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RESUMO

O estudo investiga as contribuições das Práticas Integrativas e Complementares (PICs) no manejo da 
ansiedade em tratamentos odontológicos. A ansiedade, frequentemente associada ao medo e ao desconforto, 
prejudica a adesão ao tratamento e impacta negativamente a saúde bucal. A pesquisa revisa práticas como 
acupuntura, fitoterapia, terapia floral, musicoterapia, reiki e aromaterapia, que se mostram alternativas efica-
zes e menos invasivas em comparação aos métodos farmacológicos tradicionais, comumente relacionados a 
efeitos adversos. Essas terapias promovem o bem-estar emocional, reduzem respostas fisiológicas ao estresse 
e tornam o ambiente clínico mais acolhedor, facilitando a cooperação do paciente. O trabalho conclui que a 
integração das PICs na odontologia amplia as opções terapêuticas, fortalece a relação paciente-profissional e 
contribui para uma abordagem mais humanizada e holística, essencial para melhorar os resultados clínicos e 
incentivar visitas regulares ao dentista.

ABSTRACT

The study investigates the contributions of Integrative and Complementary Practices (PICs) in the mana-
gement of anxiety in dental treatments. Anxiety, often associated with fear and discomfort, impairs treatment 
adherence and negatively impacts oral health. The research reviews practices such as acupuncture, phytothe-
rapy, flower therapy, music therapy, reiki and aromatherapy, which are shown to be effective and less invasive 
alternatives compared to traditional pharmacological methods, commonly related to adverse effects. These 
therapies promote emotional well-being, reduce physiological responses to stress, and make the clinical envi-
ronment more welcoming by facilitating patient cooperation. The study concludes that the integration of PICs 
in dentistry expands therapeutic options, strengthens the patient-professional relationship and contributes to a 
more humanized and holistic approach, essential to improve clinical outcomes and encourage regular visits to 
the dentist.
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INTRODUÇÃO

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional desagradável de medo, apreensão, tensão e 
desconforto que está relacionada a uma resposta emocional internalizada que dificilmente é reconhecível por 
não se tratar de estímulo externo específico. A mesma pode ser considerada como patológica se ela interfere 
na qualidade de vida e no conforto emocional e físico do indivíduo (Allen; Leonard e Swedo, 1995; Goettems 
et.al., 2014; De Menezes Abreu et.al., 2011).

É comum que a ansiedade e o medo estejam relacionados ao tratamento odontológico e, muitas vezes, são 
obstáculos para o atendimento adequado. Esse medo seria um tipo de temor externo que é visto como uma ameaça 
à integridade psicológica ou física do indivíduo. Essa sensação relacionada ao tratamento odontológico normal-
mente tem início na fase da infância e/ou adolescência, muitas vezes ligada a experiências anteriores dolorosas, 
ou fatores como falta de conhecimento sobre os procedimentos realizados, experiências negativas repassadas por 
outras pessoas e até mesmo medo do próprio consultório odontológico, e todos esses fatores contribuem para que 
o paciente desenvolva fobia odontológica, condição extrema de medo que afeta 15 a 20% da população (Bottan; 
Oglio e De Araújo, 2007; Medeiros et.al., 2013; Siviero et.al., 2013; Pereira et.al., 2013).

A ansiedade e o medo em relação ao atendimento odontológico podem alterar os sinais vitais do paciente, 
impactar o tratamento e fazer com que muitas pessoas evitem os cuidados necessários. Essas sensações perma-
necem presentes em crianças e adultos, atuando como uma barreira aos cuidados bucais regulares e causando 
reações fisiológicas como tremores, taquicardia e sudorese excessiva. Como resultado, as consultas tornam-se 
irregulares, e muitas pessoas procuram tratamento apenas quando sintomas como dor, fístulas ou edema já 
estão presentes (Bottan et.al., 2015; Frauches et al., 2013; Pereira et al., 2013).

A principal forma de controlar a ansiedade do paciente é através da sedação medicamentosa , mas esta 
opção de manejo do paciente pode trazer alguns efeitos adversos como risco de depressão respiratória, efeito 
paradoxal que causa maior agitação, alergias, náuseas ,dificuldades na coordenação motora, necessidade de 
acompanhamento profissional até que o efeito termine e monitoramento dos sinais vitais do paciente durante 
todo procedimento (De Jesus, 2024).

Neste contexto, as práticas integrativas complementares, como aromaterapia, acupuntura, reiki, hipnose, 
entre outras, podem contribuir na redução da ansiedade além de evitar os possíveis efeitos colaterais dos fár-
macos usados no tratamento convencional de ansiedade ( De Vasconcelos Barros et al., 2020)

Desta forma, considerando que a ansiedade contribui para não adesão ao tratamento ou contribui para al-
teração dos sinais vitais durante as consultas, e que algumas medicações alopáticas que controlam a ansiedade 
podem trazer efeitos colaterais, é de extrema importância acadêmica o estudo sobre terapias alternativas para 
o controle de ansiedade perante o tratamento odontológico.

OBJETIVOS

Objetivos primários 

Discutir sobre as contribuições das práticas integrativas complementares (PICs) para redução da ansieda-
de perante o tratamento odontológico através de uma revisão de literatura. 

Objetivos secundários

1.  Relacionar a ansiedade com a odontologia.
2.  Indicar as consequências da ansiedade para o tratamento odontológico.
3.  Citar complicações e efeitos adversos das medicações para redução de ansiedade.
4.  Descrever PICs para redução de ansiedade.
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REVISÃO DE LITERATURA

A ansiedade é resposta emocional uma complexa que pode surgir diante de situações quebo cérebro 
reconhece como ameaçadoras ou desafiadoras. Quando se trata do contexto odontológico, a ansiedade é um 
fenômeno comum que afeta inúmeros pacientes. Muitos vivenciam essa sensação em relação a procedimentos 
odontológicos devido a uma ampla variedade de fatores, incluindo medo da dor, desconforto associado ao am-
biente clínico ou até mesmo a ansiedade social e experiências negativas do passado. este quadro pode variar de 
intensidade, desde uma leve apreensão até ataques de pânico severos (Appukuttan et al., 2015).

De acordo com Bottan; Oglio e De Araújo, (2007), estudos vem demonstrando uma correlação significati-
va entre a ansiedade e medo ao tratamento odontológico, e isso influencia diretamente na consulta do paciente 
e, consequentemente, na eficácia do tratamento. Pacientes ansiosos tendem a evitar consultas odontológicas 
de rotina, o que pode resultar em problemas de saúde bucal e/ou agravamento de condições preexistentes e até 
mesmo em complicações mais graves a longo prazo.

Entender a relação entre ansiedade e odontologia é essencial para o cirurgião dentista, pois permite que 
desenvolvam estratégias eficazes de manejo da ansiedade, promovendo uma experiência mais positiva para o 
paciente e melhorando os resultados do tratamento odontológico (Possobon et al., 2007; Machado; Pinto, 2021).

Uma das principais manifestações da ansiedade durante o tratamento odontológico é a alteração dos 
sinais vitais do paciente, incluindo aumento da frequência cardíaca, respiração acelerada e pressão arterial 
elevada. Essas respostas fisiológicas são reflexos do sistema nervoso simpático ativado em resposta ao estresse 
e à ansiedade (Pedrazini et al., 2022; Goettems et al., 2014).

Alterações nos sinais vitais podem representar um desafio durante o tratamento odontológico, um exem-
plo é redução da eficácia da anestesia em pacientes muito ansiosos, que aumenta o risco de complicações 
durante procedimentos invasivos e diminui a cooperação do paciente. Além disso, a ansiedade também pode 
levar à evasão do tratamento odontológico, já que foi observado que muitas vezes os pacientes ficam adiando 
ou evitando consultas devido ao medo e à apreensão associados ao ambiente odontológico (Pedrazini et al., 
2022; Barasuol et al., 2016).

A evasão do tratamento odontológico pode resultar em uma série de consequências negativas para a saúde 
bucal do paciente, incluindo o agravamento de condições pré-existentes, desenvolvimento de doenças como, 
por exemplo, doenças periodontais e perda de dentes. Além de aumentar os custos a longo prazo, uma vez que 
problemas de saúde bucal não tratados tendem a piorar e exigir intervenções mais invasivas e consequente-
mente com custos mais elevados no futuro (De Souza et al., 2013).

Portanto, é crucial que os profissionais da área odontológica saibam reconhecer e abordar a ansiedade 
do paciente de forma proativa, adotando estratégias de manejos que visem reduzir o estresse e promover uma 
experiência mais confortável e positiva para o paciente (De Souza et al., 2013; Barasuol et al., 2016).

No contexto odontológico, as medicações para redução de ansiedade são frequentemente utilizadas com 
a finalidade de reduzir o estresse e a ansiedade, incluindo benzodiazepínicos, como Diazepam e Midazolam, o 
mais usado, agentes sedativos como o óxido nitroso (gás hilariante), e medicamentos ansiolíticos, bem como 
os antidepressivos (Silva et al., 2023; Costa; Corda; Guidotti, 1983).

Embora essas medicações possam ser eficazes para controlar a ansiedade e promover uma experiência 
mais confortável para o paciente, elas também podem apresentar algumas complicações e potenciais efeitos 
adversos. Os benzodiazepínicos, por exemplo, podem causar sedação excessiva, comprometimento da função 
cognitiva, depressão respiratória e, em casos de uso prolongado, até mesmo levar à dependência medicamen-
tosa. Da mesma forma, o uso de agentes sedativos como o óxido nitroso pode causar efeitos colaterais inde-
sejados, incluindo náuseas, vômitos e tonturas, porém ainda assim a sedação com óxido nitroso é mais segura 
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em relação à sedação com benzodiazepínicos pois assim que o uso do gás é interrompido, o paciente volta à 
consciência plena (Silva et al., 2023; Costa; Corda; Guidotti, 1983).

Além disso, alguns pacientes podem ser mais suscetíveis a complicações relacionadas ao uso de medica-
ções para redução de ansiedade, especialmente aqueles com condições de saúde pré-existentes, como distúr-
bios respiratórios, doenças cardíacas ou até mesmo comprometimento hepático. Interações medicamentosas 
também representam um risco potencial, especialmente quando os pacientes estão tomando outros depressores 
do sistema nervoso central concomitantemente (Aires et al., 2022).

Portanto, é fundamental que os profissionais da área odontológica avaliem cuidadosamente os riscos e 
benefícios das medicações para redução de ansiedade, levando em consideração a saúde e a história médica do 
paciente, antes de prescrever qualquer forma de tratamento farmacológico. Além disso, uma abordagem mul-
tidisciplinar que integre técnicas de manejo da ansiedade não farmacológicas, como a terapia cognitivo-com-
portamental pode ser benéfica para muitos pacientes, reduzindo a necessidade de intervenções farmacológicas 
(Nakao et al., 2021; Carvalho et al., 2012).

1. Práticas Integrativas e Complementares (PICs):

As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são abordagens terapêuticas que visam a prevenção 
de doenças e a promoção da saúde, considerando o indivíduo de forma integral, ou seja, levando em conta 
aspectos físicos, emocionais, mentais e espirituais. Essas práticas incluem diversas terapias, como Acupuntura, 
Fitoterapia, Homeopatia, Terapia Floral, Hipnose e Laserterapia, entre outras (Azevedo; Pellicione, 2011).

No Brasil, as PICs foram oficialmente reconhecidas e incorporadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) a 
partir da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituída pela Portaria n.º 971, 
de 3 de maio de 2006. Esse reconhecimento pelo SUS visou ampliar o acesso da população a diferentes formas 
de cuidado, promovendo uma abordagem mais holística e humanizada no tratamento de diversas condições de 
saúde. (Brasil, 2006)

Especificamente na área da odontologia, a Resolução CFO-82/2008 do Conselho Federal de Odontologia 
(CFO) reconheceu e regulamentou o uso de práticas integrativas e complementares por cirurgiões-dentistas. De 
acordo com essa resolução, os profissionais de odontologia estão autorizados a utilizar as seguintes terapias no cui-
dado com a saúde bucal: Acupuntura, Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia (CFO, 2008).

2. Acupuntura 

A acupuntura é uma prática tradicional da medicina chinesa que tem sido cada vez mais incorporada na 
odontologia como uma ferramenta eficaz para o controle da ansiedade dos pacientes. Esta abordagem tem se 
destacado por seus benefícios comprovados e sua aplicação não invasiva (Quintans, 2019).

Na odontologia, a acupuntura é reconhecida como uma especialidade, sendo utilizada para tratar uma 
série de condições. A prática envolve a inserção de agulhas finas em pontos específicos do corpo, conhecidos 
como pontos de acupuntura, que estão conectados a canais de energia chamados meridianos. A estimulação 
desses pontos ajuda a regular o fluxo de energia, ou “Chi”, promovendo um estado de relaxamento e equilíbrio 
no corpo. Isso é benéfico para pacientes odontológicos que enfrentam níveis elevados de ansiedade e estresse 
antes e durante os procedimentos odontológicos (Morais et al., 2016). 

A acupuntura pode induzir a liberação de neurotransmissores, como endorfinas e serotonina, que atuam 
como moduladores naturais do humor e da dor. Essa liberação contribui para a sensação de bem-estar e rela-
xamento, reduzindo a resposta de ansiedade do paciente. Além disso, a acupuntura também tem o potencial de 
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diminuir a resposta do sistema nervoso simpático, que é responsável pelas reações de “luta ou fuga” associadas 
ao estresse e à ansiedade (Dos Santos: De Lima Medeiros; Tenório, 2023).

A aplicação da acupuntura na odontologia vai muito além do controle da ansiedade. Ela também tem sido 
utilizada para gerenciar a dor pós-operatória, reduzir o reflexo de vômito durante procedimentos, e até mesmo 
ajudar no tratamento de disfunções temporomandibulares. No contexto do controle da ansiedade, a acupuntura 
se apresenta como uma alternativa valiosa aos métodos tradicionais, como sedação medicamentosa, que po-
dem ter efeitos colaterais indesejáveis (Duarte et al., 2017).

Outro aspecto positivo da acupuntura é a sua capacidade de proporcionar um tratamento ainda mais per-
sonalizado. Cada paciente pode apresentar diferentes níveis e tipos de ansiedade, e a acupuntura permite uma 
abordagem individualizada, ajustando os pontos de acupuntura conforme a necessidade específica do paciente. 
Isso aumenta a eficácia do tratamento e melhora a experiência geral do paciente no consultório odontológico 
(Dos Santos: De Lima Medeiros; Tenório, 2023)

3. Fitoterapia

A fitoterapia é uma prática medicinal que utiliza plantas ou extratos de plantas para tratar diversas condi-
ções de saúde. Na odontologia, seu uso tem sido cada vez mais frequente devido às suas propriedades terapêu-
ticas comprovadas, como ações anti-inflamatórias, antimicrobianas, analgésicas e cicatrizantes. A fitoterapia 
é uma prática que está ganhando espaço nos consultórios odontológicos brasileiros, especialmente após a 
aprovação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a regulamentação pelo 
Conselho Federal de Odontologia (CFO)​ (​Silva et al., 2020).

A utilização de fitoterápicos na odontologia tem se mostrado uma alternativa promissora para o tratamen-
to de diversas condições bucais, incluindo a ansiedade dos pacientes. De acordo com os estudos, a fitoterapia 
pode oferecer um tratamento não invasivo e de baixo custo, com menor incidência de efeitos adversos compa-
rado aos medicamentos alopáticos tradicionais (​Silva et al., 2020).

Na odontologia, a fitoterapia tem sido aplicada para tratar diversas condições como infecções periodon-
tais, endodônticas, cáries e candidose bucal. Plantas como Malva sylvestris, Camellia sinensis, própolis, Cari-
ca papaya, Glycyrrhiza glabra, Valeriana officinalis e Passiflora incarnata são frequentemente utilizadas devido 
às suas propriedades terapêuticas (Meccatti; Ribeiro; De Oliveira, 2022).

4. Terapia Floral

A terapia floral é uma prática complementar que utiliza essências florais com a intenção de promover um 
equilíbrio mental e emocional seguido de bem-estar e saúde. Embora não substitua tratamentos alopáticos, 
pode ser uma ferramenta valiosa no manejo da ansiedade e do medo no contexto odontológico ​. Reconhecida 
pelo Conselho Federal de Odontologia desde 2008, a terapia floral na odontologia busca melhorar a aceitação 
dos tratamentos dentários, atenuando sentimentos de ansiedade e medo, que podem dificultar os procedimen-
tos ​(Moysés; Marangoni, 2021). 

Na odontologia, a terapia floral é utilizada para tratar a ansiedade odontológica, uma condição comum 
que pode interferir significativamente na abordagem e conduta de tratamentos odontológicos. Por essa terapia 
não apresentar contraindicações ou efeitos colaterais, pode ser aplicada de maneira segura e eficaz em pacien-
tes de todas as idades, incluindo gestantes e idosos.
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A utilização de essências florais também é associada à redução do estresse e dos níveis de cortisol, o que 
pode auxiliar no controle de respostas fisiológicas adversas durante tratamentos odontológico ​(Alves; Do So-
corro Sousa; Costa, 2020)​.

Outras opções não citadas pelo conselho, mas que podem contribuir neste contexto são musicoterapia, 
reiki, aromaterapia.

5. Musicoterapia

A utilização da musicoterapia como uma abordagem complementar na odontologia tem sido cada vez 
mais explorada devido aos seus benefícios, em potencial, na redução da ansiedade, controle da dor e na me-
lhoria da experiência do paciente durante as consultas e procedimentos odontológicos. A música pode desem-
penhar um papel significativo na modulação das respostas físicas e nas respostas emocionais dos pacientes 
durante o tratamento odontológico (Gulnahar; Kupeli, 2020; Firmeza et al., 2017).

A introdução da música no ambiente clínico odontológico não contribui só para a redução da ansiedade, 
a musicoterapia tem sido estudada por seu potencial no controle da dor durante procedimentos odontológicos. 
Mecanismos neurobiológicos estão sendo investigados para entender como a música pode modular a resposta 
sensorial e emocional à dor, incluindo a influência na liberação de neurotransmissores e modulação do sistema 
nervoso autônomo, promovendo assim uma experiência mais positiva e satisfatória para os pacientes (Mariano 
et al., 2021; Lisboa et al., 2018).

Os autores Mariano et al. (2021) recomendaram que a musicoterapia seja utilizada na Odontologia com 
gêneros musicais mais suaves. A música pode desempenhar um papel mais eficaz quando apresentada ao pa-
ciente antes mesmo de ele entrar na sala de atendimento, de preferência na sala de espera. Isso ajuda a induzir 
uma maior sensação de calma no corpo, o que reduz os níveis de estresse. Como resultado, o tratamento pode 
ser realizado de forma mais confortável e com melhor cooperação do paciente nos procedimentos e consultas.

6. Reiki

Reiki é uma prática terapêutica originária do Japão que consiste na transferência de energia através da im-
posição de mãos, visando promover um equilíbrio energético, mental e com isso, bem-estar. Essa técnica tem 
ganhado mais atenção no campo da odontologia como uma abordagem complementar no manejo da ansiedade 
dos pacientes (De Carli, 1998; Spezzia; Spezzia, 2019).

O uso do reiki na odontologia tem como objetivo principal proporcionar relaxamento e reduzir a resposta 
ao estresse, medo e ansiedade dos pacientes durante o atendimento. A aplicação de reiki antes ou durante os 
procedimentos, pode ajudar a diminuir a percepção de dor e ansiedade, criando um ambiente mais tranquilo 
para o paciente e para o cirurgião-dentista. A técnica atua promovendo um estado de relaxamento profundo, 
que pode ser benéfico para pacientes que apresentam sintomas de ansiedade como aumento da frequência car-
díaca, sudorese e tensão muscular (Freitag et al., 2014; Erdogan; Cinar, 2016).

O reiki é baseado na ideia de que a energia vital pode ser canalizada para promover a cura e o equilíbrio 
do corpo e da mente. Durante a aplicação do reiki, o praticante de reiki (ou mestre reikiano) posiciona suas 
mãos sobre ou próximo ao corpo do paciente, sua atuação é sobre áreas específicas que concentram determina-
dos chacras, estes tem ligações com o nosso corpo sutil. Há um equilíbrio destes chacras, e como existe uma 
ligação deles como nosso corpo físico, através do sistema nervoso e endócrino, isso acaba se transformando 
em devolver a homeostase ao paciente, ou seja, o seu estado de calam e equilíbrio (Kurebayashi et al., 2020; 
Sousa; Silva e Galvão-Coelho, 2015).
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Integrar o reiki no tratamento odontológico pode proporcionar uma experiência mais positiva para os 
pacientes, ajudando a reduzir a ansiedade e melhorando a aceitação dos procedimentos. Essa abordagem com-
plementar pode ser particularmente útil para pacientes que apresentam fobias moderadas, até mesmo severas 
ou que tenha história de experiências traumáticas ligadas a odontologia, além disso, ao promover um ambiente 
mais relaxado, o reiki pode facilitar o trabalho dos cirurgiões-dentistas, permitindo que realizem os procedi-
mentos de maneira mais eficiente e com menos resistência por parte dos pacientes (Spezzia; Spezzia, 2019).

7. Aromaterapia

A aromaterapia é uma prática terapêutica que consiste na utilização de óleos essenciais extraídos de plan-
tas aromáticas, essa pratica pode ser utilizada como abordagem complementar para a redução da ansiedade dos 
pacientes. A introdução de métodos não invasivos e naturais, como a aromaterapia, oferece uma alternativa pro-
missora para minimizar o estresse e promover um ambiente mais calmo e acolhedor (Torres; Hermoza, 2012).

Os óleos essenciais são conhecidos por suas propriedades relaxantes e calmantes. Substâncias como la-
vanda, camomila, bergamota e ylang-ylang são comumente utilizadas na aromaterapia devido aos seus efeitos 
ansiolíticos e tranquilizantes. A inalação dessas essências pode ativar o sistema límbico do cérebro, que é res-
ponsável por controlar as emoções e comportamentos, resultando em uma sensação de bem-estar e redução dos 
níveis de cortisol, o hormônio do estresse (Machado; Fernandes júnior, 2011; Brito et al., 2013).

Nos consultórios odontológicos, a aromaterapia pode ser implementada de várias maneiras. Difusores de 
óleos essenciais eletrônicos ou com varetas condutoras que os absorvem e liberam suas fragrâncias, podem ser 
colocados na sala de espera e nos consultórios para criar uma atmosfera relaxante desde a chegada do paciente. 
Essas práticas visam criar um ambiente acolhedor que pode ajudar a reduzir a tensão dos pacientes antes dos 
procedimentos (Dos Santos; De Lima Medeiros e Tenório, 2023).

Além dos efeitos diretos sobre a ansiedade, a aromaterapia pode contribuir para a melhoria geral da 
experiência do paciente. Um ambiente menos estressante pode facilitar a cooperação do paciente durante os 
procedimentos, reduzir a percepção de dor e encorajar visitas regulares ao dentista. Isso não só melhora a 
saúde bucal dos pacientes, mas também fortalece a relação de confiança entre o dentista e o paciente (Gnatta; 
Dornellas e Silva, 2011).

É importante destacar que a aromaterapia deve ser utilizada como uma abordagem complementar, em 
conjunto com outras estratégias de manejo da ansiedade, como técnicas de respiração, música relaxante e 
comunicação eficaz. A personalização do tratamento, levando em consideração as preferências e sensibilida-
des individuais dos pacientes, é crucial para maximizar os benefícios da aromaterapia (De lemos et al., 2022; 
Gnatta; Dornellas e Silva, 2011).

DISCUSSÃO 

Todos os autores consultados nesta revisão concordam quanto ao impacto considerável da ansiedade no 
tratamento dentário. Barasuol et al. (2016) e Appukuttan et al. (2015) indicaram que a ansiedade é na maioria 
das vezes causada pelo medo da dor e desconforto do ambiente clínico, e também ressaltam que a ansiedade, 
não controlada, pode causar a evasão das consultas, o que resulta em um agravamento da saúde bucal e con-
sequentemente no aumento do valor do tratamento. Em concordância Guimarães et al. (2023) reforçam essa 
perspectiva ao destacar que a evasão, provocada pela ansiedade, intensifica um ciclo contínuo de deterioração 
da saúde bucal. Apesar de todos concordarem sobre a ansiedade e seus efeitos, a forma como ela é tratada, se 
difere entre os escritores, com um foco cada vez maior nas Práticas Integrativas e Complementares (PICs).
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Os autores Morais et al. (2016) e Dos Santos; De Lima Medeiros e Tenório, (2023) concordam que a 
acupuntura é uma técnica que não só diminui a ansiedade, ela também modula a dor ao regular o fluxo ener-
gético no corpo. Ambos os autores concordam que a acupuntura tem o um alto potencial de reduzir a resposta 
do sistema nervoso simpático, algo que é crucial para pacientes que sofrem de alterações fisiológicas causadas 
pelo estresse, como o aumento da frequência cardíaca. Em concordância, Dos Santos; De Lima Medeiros e 
Tenório, (2023) destacam as vantagens da acupuntura para o relaxamento muscular. Já Morais et al. (2016) se 
concentram em sua utilização como componente de um plano de tratamento holístico, o que indica uma varie-
dade de benefícios atribuídos à acupuntura.

A fitoterapia é amplamente reconhecida pela sua eficácia na diminuição da ansiedade relacionada à odon-
tologia. Silva et al. (2020) defendem que ervas medicinais, como a Passiflora incarnata e a Valeriana officinalis, 
são opções seguras e eficazes para pacientes de todas as faixas etárias, proporcionando uma alternativa prática 
para substituir medicamentos antidepressivos. Concordando com Silva et al. (2020), Alves; Do Socorro Sousa; 
Costa (2020) acrescentam que a fitoterapia também auxilia na diminuição dos níveis de cortisol, o que pode 
auxiliar no controle da ansiedade, contudo, os mesmos propõem a integração desta prática com outros métodos 
terapêuticos, enquanto Silva et al. (2020) consideram a fitoterapia como uma terapia suficiente por si só. Este 
ponto de vista levanta a questão de até onde essas práticas podem ser aplicadas de maneira independente.

Os autores Moysés e Marangoni (2021) defenderam a terapia floral como uma prática eficaz e reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Os mesmos destacam que o seu uso tem como objetivo 
harmonizar o estado emocional do paciente, gerando uma sensação de tranquilidade. No entanto, ao contrário 
da acupuntura e da fitoterapia, a terapia floral é menos discutida em relação à sua aplicabilidade clínica em re-
lação aos tratamentos convencionais. Em concordância, Alves; Do Socorro Sousa; Costa (2020) defendem que 
a terapia floral não apresentar contraindicações ou efeitos colaterais, podendo ser aplicada de maneira segura 
e eficaz em pacientes de todas as idades, incluindo em gestantes e idosos, e também acrescentam que a terapia 
floral pode ser uma contribuição significativa no controle da ansiedade, embora a mesma deva ser vista como 
um complemento e não como uma terapia substituta.

Já sobre a aromaterapia os autores Torres e Hermoza (2012) e Machado e Fernandes Júnior (2011) con-
cordam que os óleos essenciais, tais como lavanda e camomila, são extremamente eficientes para estimular o 
relaxamento. A inalação desses óleos pode estimular o sistema límbico, diminuindo o estresse e a ansiedade. 
Brito et al. (2013) reforçam esses argumentos ao mencionar que o ambiente de consultório odontológico 
pode se beneficiar da aplicação de aromaterapia para estabelecer um ambiente receptivo desde a recepção do 
paciente. Porém, Torres e Hermoza (2012) sugerem a aplicação da aromaterapia como componente de uma 
estratégia multidisciplinar, enquanto Machado e Fernandes Júnior (2011) propõem que seus benefícios podem 
ser percebidos de forma autônoma.

Enquanto Mariano et al. (2021) defendem que a musicoterapia deve ser aplicada na odontologia com gê-
neros musicais mais suaves, Lisboa et al. (2018) abordam o efeito da musicoterapia de forma mais abrangente, 
argumentando que a resposta à música pode variar de acordo com as preferências pessoais do paciente, e que 
a escolha do gênero musical deve ser individualizada para melhores resultados. Esse contraste mostra que, 
embora a música suave tenha um papel reconhecido na promoção da calma, o impacto pode ser potencializado 
quando as preferências pessoais do paciente são levadas em consideração. 

Gulnahar e Kupeli (2020) concordam com a visão de Mariano et al. (2021) e sugerem que a exposição 
à música antes do início dos procedimentos odontológicos ajuda a induzir relaxamento e reduzir os níveis de 
estresse, mas os mesmos também enfatizam que a continuidade da música durante o tratamento pode ajudar 
a manter os níveis de ansiedade sob controle. Isso diverge parcialmente da proposta de Mariano et al. (2021), 
que focam principalmente na preparação prévia do paciente, sugerindo que a introdução da música na sala de 
espera seja o momento de aplicação mais eficaz.
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Reiki é outro assunto abordado. Spezzia e Spezzia (2019) realçam a capacidade do Reiki de promover 
um profundo relaxamento, ao harmonizar os chacras e gerar uma sensação de conforto. Eles ressaltam que 
essa abordagem pode ser aplicada antes ou durante os tratamentos odontológico, para reduzir o estresse e a 
sensação de dor. E Freitag et al. (2014) concordam com Spezzia e Spezzia (2019) porém acrescentam que o 
Reiki ainda não possui reconhecimento oficial do CFO. Mais estudos mostrando os resultados desta técnica, 
bem como o posicionamento de profissionais que a reconhecem, podem embasar a decisão do Conselho para 
incluí-la na resolução que aprova as outras PICs, beneficiando os pacientes também com esta prática. 

CONCLUSÃO

O presente trabalho evidenciou a relevância das Práticas Integrativas Complementares (PICs) no manejo 
da ansiedade relacionada ao tratamento odontológico. Através da revisão de literatura, foi possível identificar 
que terapias como acupuntura, fitoterapia, terapia floral, musicoterapia, reiki e aromaterapia podem contribuir 
significativamente para a redução da ansiedade, oferecendo alternativas viáveis e menos invasivas em compa-
ração aos métodos farmacológicos tradicionais. Essas práticas, além de promoverem o bem-estar emocional 
dos pacientes, possibilitam uma abordagem mais humanizada e holística no atendimento odontológico.

A adoção das PICs apresenta um potencial considerável para ampliar as opções de manejo da ansiedade 
no ambiente odontológico, promovendo uma experiência mais positiva para os pacientes e, consequentemente, 
melhorando os resultados clínicos. Ao integrar essas práticas no contexto odontológico, não só se minimizam 
os efeitos adversos associados ao uso de sedativos e outros medicamentos ansiolíticos, como também se forta-
lece a relação de confiança entre o paciente e o profissional, essencial para a adesão ao tratamento.

Em síntese, o estudo reafirma a importância de se explorar e implementar as PICs na odontologia, não 
apenas como uma alternativa aos métodos tradicionais, mas como uma estratégia complementar que enriquece 
o cuidado integral à saúde do paciente. O avanço no uso dessas terapias demanda ainda mais estudos clínicos 
que validem sua eficácia e segurança, além da necessidade de capacitação contínua dos profissionais para o 
uso adequado dessas abordagens.
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