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RESUMO

Aromaterapia, musicoterapia e recursos audiovisuais sao estratégias
nao farmacoldgicas que contribuem para um ambiente
odontoldégico acolhedor, reduzindo a ansiedade e o medo, fatores
gue frequentemente dificultam o atendimento em odontopediatria.
Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre utilizagcao da aromaterapia na odontologia, enfatizando
ontopediatria, além de apontar perspectivas para futuras pesquisas.
A revisao bibliografica foi realizada, baseando-se na estratégia PCC
(Population, Concept and Context), proposta pelo “Joana Briggs
Institute”, utilizando descritores do DeCS combinados pelo operador
booleano AND. A busca ocorreu entre setembro e outubro de 2024,
no Portal de Periddicos CAPES, complementada pela analise das
referéncias dos estudos selecionados. Foram incluidos artigos
publicados em portugués e inglés, a partir de 1998, que abordaram
técnicas de controle comportamental infantil na odontologia,
excluindo-se trabalhos duplicados, indisponiveis na integra ou sem
relacao com o tema. Os resultados indicaram que os Oleos essenciais
de lavanda e laranja auxiliam na reducao da ansiedade infantil,
destacando-se o 6leo de laranja pela diminuicao dos niveis de
cortisol e frequéncia cardiaca. O 6leo de menta mostrou potencial
Nno manejo da dor pds-operatoria. Além disso, a musicoterapia
apresentou resultados expressivos na reducao da ansiedade,
enquanto ambientes ludicos e o reforco positivo contribuiram para
uma experiéncia mais tranquila e acolhedora. Contudo, ainda
existem lacunas quanto a dosagem e formas de aplicacao dos 6leos
essenciais em odontopediatria. Em suma, as abordagens nao
farmacolodgicas sao fundamentais para o bem-estar infantil, sendo a
aromaterapia uma alternativa promissora para reduzir o estresse e

fortalecer a confianca no atendimento odontoldgico.



Palavras-chave: Manejo da ansiedade; Terapias complementares;

Odontopediatria.

ABSTRACT

Aromatherapy, music therapy, and audiovisual resources are non-
pharmacological strategies that contribute to making the dental
environment more welcoming, reducing anxiety and fear in children,
factors that frequently hinder treatment in pediatric dentistry. This
study aimed to analyze the scientific evidence on the use of
aromatherapy in dentistry, with an emphasis on pediatric dentistry,
as well as to point out perspectives for future research. The literature
review was conducted based on the PCC (Population, Concept, and
Context) strategy, proposed by the Joanna Briggs Institute, using
DeCS descriptors combined with the Boolean operator AND. The
search took place between September and October 2024, in the
CAPES Periodicals Portal, complemented by the analysis of the
references of the selected studies. Articles published in Portuguese
and English, from 1998 onwards, that addressed techniques for
controlling children's behavior in dentistry were included, excluding
duplicate works, those unavailable in full, or those without a direct
relationship to the topic. The results indicated that lavender and
orange essential oils help reduce childhood anxiety, with orange oil
standing out for decreasing cortisol levels and heart rate.
Peppermint oil showed potential in managing postoperative pain.
Furthermore, music therapy showed significant results in reducing
anxiety, while playful, colorful environments and positive
reinforcement contributed to a calmer and more welcoming
experience. However, there are still gaps in knowledge regarding the
dosage and application methods of essential oils in pediatric
dentistry. In short, non-pharmacological approaches are

fundamental to children's well-being, with aromatherapy being a



promising alternative to reduce stress and strengthen confidence in
dental care.
Keywords: Anxiety management; Complementary therapies;

Pediatric dentistry.
1. INTRODUGCAO

A aromaterapia € uma pratica terapéutica que utiliza Ooleos
essencials extraidos de plantas e tem sido cada vez mais explorada
como um complemento em tratamentos odontologicos,
especialmente no contexto da odontopediatria. A utilizacao desses
Oleos visa promover efeitos terapéuticos, como o alivio de estresse,
ansiedade, dor e outros desconfortos relacionados ao tratamento
odontoldégico (ABDALHAI, KOUCHAIJI, ALKHATIB, 2024; ALI; HUSIN;
AHMAD; HAMZAH, 2021; BARCELQOS, 2018).

No ambito da odontologia, o estresse e ansiedade das criancas
podem levar a uma dificuldade no tratamento e, se nao
contornados, podem perpetuar até a idade adulta como também
propiciar agravos de condicdes de saude bucal que poderiam ter
sido tratadas mais precocemente (ABDALHAI; KOUCHAJI; ALKHATIB,
2024; ALl et al, 2021, BARCELOS, 2018; FOX; NEWTON, 200¢;
GHADERI; SOLHJOU, 2020; ALKAHTANI, 2020).

S3ao varias as estratégias que podem ser empregadas pelos
cirurgides-dentistas para promover uma melhor experiéncia durante
os atendimentos odontoldgicos, como recursos audiovisuais,
musicoterapia, imagens positivas, ambiente acolhedor e a
aromaterapia que através de odores agradaveis pode reduzir a
percepcao de dor e melhorar o estado emocional dos pacientes,

fatores essenciais para um ambiente mais relaxante e colaborativo,



especialmente em pacientes com medo ou ansiedade frente ao
consultério odontoldgico. Além disso, apresenta menos efeitos
adversos quando comparado a estratégias medicamentosas
(BARCELOS, 2018; BRANDENBURG; HAYDU, 2009; JAMES et al,, 2021,
RODD et al, 2019; SETIAWAN; ZIDNIA; SASMITA, 2010).

Este artigo tem por objetivo revisar e analisar os principais estudos
sobre a aplicacao da aromaterapia na odontologia, com énfase na
odontopediatria, e discutir as evidéncias cientificas atuais que
sustentam seu uso, além de apresentar direcdes para investigacdes
futuras. Para assim promover uma compreensao mais ampla das
potencialidades da aromaterapia na odontologia e contribuir para a
sua integracao com as praticas clinicas convencionais, sempre

respaldada por um embasamento cientifico sélido.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, em
gue foram reunidos e sintetizados os achados de estudos a respeito
do uso de técnicas de controle comportamental especialmente da
aromaterapia e musicoterapia no controle da ansiedade de criancas
durante o tratamento odontoldgico. Para a identificacao do tema e
construcao da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PCC,
do “Joana Briggs Institute”, que representa um acrénimo para
Population, Concept e Context (PETERS et al, 2015). Desta forma,
definiu-se: P- pacientes pediatricos; C- aromaterapia e
musicoterapia; e C- atendimentos odontoldgicos. Assim, obteve-se a
definicao da pergunta norteadora: “Quais as principais estratégias de
controle comportamental e como podem contribuir no tratamento

odontoldgico de pacientes pediatricos? .



Os descritores foram definidos previamente por meio da plataforma
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos foram
selecionados e combinados em diferentes estratégias de busca com
0 uso do operador booleano "AND". As combinacdes utilizadas foram:
("Aromatherapy" AND "Dentists" AND "Child"); ("Aromatherapy" AND
"Pediatric dentist"); ("Positive image" AND "Pediatric dentist");
("Music" AND "Dentist" AND "Pediatric" AND "Child"); ("Music" AND
"Anxiety Management" AND "Dentist" AND "Pediatric" AND
"Children"); ("Anxiety" AND "Dentist" AND "Child" AND "Pediatric"
AND "Oils"); ("Ansiedade" AND "Criancas" AND "Consultério
odontologico"); e ("Aromatherapy" AND "Pediatric dentistry"). A
coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de
2024 na base de dados do Portal de Peridodicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), além de
buscas manuais a partir das referéncias dos artigos encontrados.
Adotaram-se os seguintes filtros de selecao: estudos em portugués e
inglés publicados a partir de 1998. Os critérios de inclusao foram:
estudos que abordassem o uso de técnicas de controle
comportamental em criancas no ambito odontoldgico. Os critérios
de exclusao, por sua vez, foram: artigos indisponiveis na internet para
leitura na integra, que nao abordassem o tema proposto, estudos
duplicados ou publicados em idiomas diferentes do portugués e do

inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados dos estudos avaliados na presente revisao

estao descritos na Tabela .

Tabela 1. Informacdes e principais resultados encontrados nos

artigos analisados.
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No ambiente odontoldgico o medo e ansiedade em criancas podem
levar a nao aceitacao do tratamento e diminuicao na colaboracao
comportamental. Frente a esse desafio, o cirurgido-dentista pode
utilizar de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldégicas para
auxiliar no controle comportamental e propiciar um atendimento
mais confortavel para o paciente (ABDALHAI, KOUCHAIJI; ALKHATIB,
2024; ABDALKHALEK, 2023; ALKAHTAN!I et al., 2020).

Entre as estratégias nao farmacoldgicas que podem ser empregadas
tem-se a aromaterapia. Estudos cientificos indicam que O&leos
essenciais como lavanda, menta, camomila e laranja doce tém
demonstrado eficacia no controle da ansiedade e do estresse em
adultos e criangas submetidos a procedimentos odontoldgicos. A
utilizacao de lavanda, por exemplo, tem se mostrado eficaz na
reducao da ansiedade em criancas durante a realizacdao de
tratamentos odontoldgicos, enquanto 6leos como a menta tém

propriedades analgésicas e anti-inflamatoérias que podem auxiliar no
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controle da dor pds-operatoria. Esses efeitos sao de particular
relevancia na odontopediatria, onde o medo e a ansiedade sao
barreiras significativas ao sucesso do tratamento (ABDALHAI
KOUCHAJI; ALKHATIB, 2024; ABDALKHALEK, 2023; ALKAHTANI et al.,
2020; FILCHECK et al, 2005; GHADERI; SOLHJOU, 2020; TRIPATHY et
al, 2023).

Dos estudos analisados, 5 utilizaram em suas intervencdes o dleo
essencial de laranja, todos apresentaram resultados positivos e
significativos no controle da ansiedade. Em um deles o dleo
essencial de laranja demonstrou em seus resultados a reducao
significativa dos niveis de cortisol e a frequéncia cardiaca das
criancas durante o atendimento odontolégico (JAFARZADEH;
ARMAN:; POUR, 2013). Ja no estudo de Abdalkhalek (2023) o dleo
essencial de lavanda apresentou resultado ligeiramente superior

comparado ao de laranja.

Ademais, a aromaterapia também pode promover uma experiéncia
mMais positiva para a criang¢a no consultorio odontoldgico, ajudando a
estabelecer uma relacao de confianca com o profissional de saude. A
utilizacao de Oleos essenciais em alguns estudos apresentou
resultados estatisticamente significantes na reducao da frequéncia
cardiaca, cortisol salivar e estresse das criancas no ambito
odontoldégico (GHADERI; SOLHJOU, 2020; JAFARZADEH; ARMAN,;
POUR, 2013; JAMES et al, 2021, KHARGHANI et al, 2020; KUHAD,
2019; MEHTA; STONE; WHITEHEAD, 1998; RADHALAKSHMI; VASA,
SAHANA, 2018; RAFATIOU et al., 2021).

Além da aromaterapia, entre os estudos analisados, 9 deles apontam
outras abordagens como por exemplo a musicoterapia. A maioria

teve resultados positivos e significativos no controle da ansiedade



com porcentagem de reducao de ansiedade chegando a 80% e
76,67% nos estudos de Alkahtani et al. (2020) e Setianwan, Zidnia e
Sasmita (2010), respectivamente. Contudo, no estudo de Marwah,
Prabhakar, Raju (2005) no qual avaliaram 40 criancas com idades
entre 4 e 8 anos, a distragcao de audio diminuiu o nivel de ansiedade
em pacientes odontoldogicos pediatricos, mas nao em um nivel
significativo. Também no estudo de Filcheck et al. (2005), com 60
criancas de 5 a 12 anos, nao se observaram diferencas significativas
entre os dois grupos de estudo em relacao ao comportamento
disruptivo médio. No entanto, o grupo de distracao teve
significativamente menos participantes considerados clinicamente
“nao cooperativos” e o dobro de participantes que seriam avaliados

como “muito positivos” pelos dentistas.

Um dos estudos analisados fez a combinacao da musicoterapia e
aromaterapia e obteve resultados positivos na reducao dos sinais
vitais de ansiedade (ABDALHAI, KOUCHAJI, ALKHATIB, 2024). Assim
a associacao de técnicas de manejo comportamental podem ser
empregadas na pratica odontoldgica, apresentando-se como uma

alternativa eficaz, com baixo custo e boa aceitacao dos pacientes.

Outras técnicas utilizadas nos estudos foram as de imagens
positivas, reforco positivo e ambiente amigavel. Em um dos estudos
foi avaliado o impacto das cores do ambiente e vestimentas na
ansiedade, sendo observado que ambientes de cores mais escuras
como preto e vermelho tem um efeito negativo na ansiedade dos
pacientes pediatricos. Ja o uso de azul, rosa, verde e amarelo nas
vestimentas dos dentistas e no design de interiores odontologicos
colabora com a diminuicao da ansiedade dos pacientes infantis
(RAFATJOU et al, 2021). Um dos desafios no emprego das diversas

abordagens praticas de controle comportamental é o



desconhecimento dos profissionais além da falta de estudos

controlados e bem estruturados.

Existem lacunas quanto a dosagem segura dos 6leos essenciais, a
melhor forma de aplicacdo e os possiveis efeitos colaterais em
diferentes faixas etarias, especialmente na odontopediatria.
Pesquisas mais robustas sao necessarias para garantir que a
utilizacao desses recursos seja feita de maneira eficaz e segura,
proporcionando beneficios tanto para os pacientes quanto para os

profissionais de odontologia.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O controle da ansiedade e do medo infantil no contexto
odontoldgico € fundamental para promover uma experiéncia mais
positiva e colaborativa para o paciente, especialmente na
odontopediatria. Estratégias nao farmacologicas, como a
aromaterapia € a musicoterapia, tém se mostrado favoraveis no
auxilio ao controle comportamental, reduzindo a ansiedade e
criando um ambiente mais confortavel. A utilizacao de O&leos
essenciais, como lavanda, laranja e menta, demonstrou resultados
promissores, aliviando a tensao, diminuindo a frequéncia cardiaca e
os niveis de cortisol, além de proporcionar uma relacdao mais

confiante entre o paciente e o profissional.
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