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A MEDITAÇÃO PARA CONTROLE DO MEDO E DA ANSIEDADE PRÉ-TRATAMENTO ODONTOLÓ-

GICO: UMA SUGESTÃO DE PROTOCOLO 
 

THE MEDITATION TO FEAR AND ANXIETY CONTROL DENTAL PRE-TREATMENT: A PROTOCOL SUGGESTION 
 Walder Jansen de Mello Lobão  

 

Resumo 
Introdução: O medo e a ansiedade estão presentes no atendimento odontológico, porque é estigmatizado como hostil e que remete à dor. Existem 
inúmeras formas de controle das alterações emocionais citadas, porém quase sempre a opção escolhida é a farmacológica que pode apresentar efeitos 
colaterais e em muitos casos a meditação poderia ser o método selecionado. Objetivo: Elaborar um protocolo clínico para controle da ansiedade e do 
medo antes da realização de procedimentos odontológicos. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisão integrativa da literatura com artigos 
científicos, no período de 2013 a 2022, nas bases de dados BVS, Scielo, ScienceDirect, Pubmed e Google scholar, através dos seguintes descritores: medi-
tação, assistência odontológica e odontologia, e suas variações para inglês e espanhol. Resultados: Do total de 643 estudos, foram incluídos 10 artigos 
para a leitura na íntegra. A eficácia da meditação no controle do medo e da ansiedade em pacientes de diferentes faixas etárias e em todos os tratamentos 
odontológicos analisados foi positiva.  Entre os estudos pode-se observar maior prevalência do uso desse método em procedimentos cirúrgicos e en-
dodônticos. Conclusão: Com base nos estudos apresentados, pode-se produzir um protocolo que sugere transformar o ambiente odontológico, com-
preendido como hostil, em um ambiente calmo e acolhedor, dessa forma reduzindo o medo e a ansiedade do paciente e transmitindo segurança no 
atendimento. 

Palavras-chave: Meditação. Ansiedade. Medo. Assistência odontológica. Odontologia. 

Abstract 

Introduction: Phobia and anxiety are present in dental procedures because they are stigmatized as hostile and reminiscent of 

pain. There are numerous ways to control these emotional changes, however, the pharmacological option is almost always chosen 

which can have side effects and the meditation could be the method of choice in many cases. Aim: Develop a clinical protocol to 

control anxiety and fear before dental procedures. Methods: Descriptive study based in integrative literature review to search 

sciences studies, between 2013 and 2022 in BVS, Scielo, ScienceDirect, Pubmed and Google scholar databases, through of the 

descriptors: meditation, dentistry, dental care, anxiety, fear and phobia, and its variations for the English and Spanish languages. 

Results: Of 643 potentially relevant articles, the authors included 10 studies for the final analysis. Meditation’s effectiveness in 

fear and anxiety control was positive in patients of different age groups and in all analyzed dental treatments. Between studies, 

it observed higher prevalence of the use this method in surgical and endodontic procediments. Conclusion: Based on the studies 

presented, the propused protocol in this study suggests the change of dental environment, understood as hostile, into a calm 

and welcoming environment, thus reducing the patient's fear and anxiety and transmitting security in care. 

Keywords: Meditation. Anxiety. Fear. Dental care. Dentistry. 

 

INTRODUÇÃO 

A odontologia é a profissão responsável por 

tratar distúrbios somáticos da região orofacial, que se 

estendem a uma coleção de várias condições psicológi-

cas e patológicas sistêmicas
1

. Existem diversas manifes-

tações psicossomáticas orais em decorrência de condi-

ções crônicas, como: depressão, neuroses, ansiedade 

crônica, ansiedade de morte, medo, reações esquizo-

frênicas ou paranoicas
1,2

. Elas são mais prevalentes em 

mulheres
2

, embora possam aparecer em crianças
3

 e em 

adultos jovens
4

. 

O medo e a ansiedade de realizar tratamentos 

odontológicos é geralmente considerado normativo na 

sociedade5. Porém, esse deve ser tratado pelo cirur-

gião-dentista como um importante aspecto para o aten-

dimento, já que inúmeros podem ser os empecilhos 

caso o paciente esteja com o seu estado emocional al-

terado
6

. 

Alguns estudos correlacionam a ansiedade com 

diversos tipos de tratamento odontológico, dentre eles, 

instalação de implantes, tratamento periodontal cirúr-

gico e não-cirúrgico, exodontias, tratamento ortodôn-

tico e endodôntico, porém, existem algumas formas 

que o profissional pode utilizar para reduzir ou cessar 

a ansiedade e/ou fobia odontológica do paciente, mini-

mizando eventuais resultantes que tem efeito potencial 

na saúde sistêmica de um indivíduo
1,4,6,8

. 

 

 

 

 

 

Atualmente, estudos têm mostrado a medita-

ção clínica como promotora da redução de ansiedade e 

de pressão sanguínea elevada, bem como, de dores crô-

nicas, desordens gastrointestinais e estresse, relaci-

onando a meditação com uma técnica que permite 

maior controle sobre o sistema nervoso periférico e sis-

tema nervoso central (SNC), bem como, a remodelação 

física do cérebro, isso porque essa atividade aumenta o 

volume de massa cinzenta nas partes do cérebro res-

ponsáveis por regulação emocional. O relaxamento é 

mediado pelo hipotálamo e devido à diminuição da fun-

ção cerebral, ocorre o mecanismo de contrapeso relaci-

onado ao medo, ansiedade e estresse
5,9

. 

Sabe-se que alterações mesmo que pequenas 

em regiões produtoras de hormônios podem gerar da-

nos significativos na condição sistêmica de um indiví-

duo. Na prática da meditação ocorre a liberação de des-

cargas hormonais e interferências de importantes neu-

rotransmissores, como a serotonina, gerando o con-

trole sobre o sistema nervoso, já que o corpo passa a 

atuar de acordo com as necessidades momentâneas, 

sem atropelos ou estresse que interferem no equilíbrio 

do organismo
6

. 

A partir do exposto, o presente estudo propõe 

um protocolo clínico para minimizar ou cessar os efei-

tos da ansiedade e do medo antes da realização de pro-

cedimentos odontológicos. 



MEDITAÇÃO PARA CONTROLE DO MEDO E DA ANSIEDADE PRÉ-TRATAMENTO ODONTOLÓGICO: UMA SUGESTÃO DE PROTOCOLO 

 
Rev Pesq Saúde, 23(1):e5122, jan-jun, 2022                                                                                                                                          2 

MÉTODOS 

A presente pesquisa é de caráter exploratório e 

descritivo do tipo revisão integrativa da literatura para 

a elaboração de um protocolo de atendimento odonto-

lógico, não-farmacológico com o uso da meditação 

como forma de controle do medo e da ansiedade. 

Para esta revisão, elaborou-se a linha nortea-

dora da pesquisa, seguida pela determinação dos crité-

rios de inclusão e exclusão, definição e extração dos 

dados e por fim análise e interpretação dos resultados 

dos artigos. A linha norteadora da pesquisa foi a utili-

zação da meditação como método para controle da fo-

bia e ansiedade previamente a tratamentos odontológi-

cos. 

Definidos os objetivos do estudo, foram reali-

zadas as buscas nas seguintes bases de dados: Biblio-

teca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), Pubmed Central (PMC), ScienceDirect e 

Google Scholar utilizando-se a combinação de descrito-

res controlados, cadastrados nos Descritores em Ciên-

cias da Saúde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH): 

 

 

meditação, odontologia, assistência odontológica, ansi-

edade, medo e fobia; com suas variações para os idio-

mas inglês e espanhol, garantindo rigor ao processo de 

seleção dos artigos. 

Foram excluídos capítulos de livros, notícias, 

carta resposta, teses e dissertações, duplicatas de estu-

dos, artigos que não se encontravam na íntegra nos 

bancos de dados, artigos publicados antes de 2013 e 

estudos que não correlacionavam meditação e procedi-

mentos odontológicos. Os demais tipos de estudos que 

seguissem a temática e que foram publicados no perí-

odo entre 2013 e 2022 foram incluídos. Após a seleção 

dos estudos fez-se a extração e análise dos dados, para 

sintetizar os resultados e utilizá-los para a composição 

do Protocolo. 

Para organização dos artigos selecionados se-

guindo os critérios de inclusão e exclusão estabeleci-

dos, desenvolveu-se o fluxograma do processo de sele-

ção dos artigos (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos 

 

Foram consideradas como conteúdo de análise 

as recomendações contidas na discussão e, sobretudo, 

as conclusões dos artigos selecionados para a pes-

quisa. As afirmações foram analisadas a fim de apontar 

um redirecionamento da utilização da meditação como 

método capaz de auxiliar no tratamento odontológico 

mais humanizado, evitando intercorrências durante ou 

após os procedimentos, promovendo o aceite ao trata-

mento bucal necessário ou a um adequado pós-opera-

tório. 

RESULTADOS 
  

Dos 643 estudos encontrados durante a recu-

peração de estudos nos bancos de dados, apenas 7 
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foram selecionados como potenciais fontes a serem uti-

lizados para a composição do presente protocolo, já 

que seguiram os critérios de inclusão e exclusão, 

sendo: dois estudos de intervenção, três de revisão com 

metanálise, um transversal e um de relato de experiên-

cia. Após a leitura completa dos estudos selecionados 

e acesso às referências desses, foram incluídos três es-

tudos de interesse para a presente pesquisa, sendo dois  

estudos de revisão
9,10

 e um de relato de experiência
11

.  

As características dos estudos foram referentes 

aos autores, tipo e local dos estudos, tamanho das 

amostras, estratégias utilizadas para controle do medo 

e ansiedade e o tipo de tratamento odontológico asso-

ciado a dor (Quadro 1). 

Quadro 1 – Caracterização dos estudos associados ao controle do medo e ansiedade no âmbito odontológico 

AUTOR 
(ANO) 

TIPO DE  
ESTUDO 

LOCAL 
DO  

ESTUDO 

TAMANHO 
DA  

AMOSTRA 
ESTRATÉGIAS DE CONTROLE 

SINTOMAS PSICOLÓGICOS 
X TRATAMENTOS ASSOCI-

ADOS À DOR 

Gordon et 
al. (2013) 

Revisão crítica 
da literatura 

com meta-aná-
lise 

Estados 
Unidos 

22 artigos 

Terapia cognitivo-comportamental, relaxamento (me-
ditação), dessensibilização sistemática, biofeedback, 

educação, hipnose, acupuntura, anestesia geral, seda-
ção com óxido nitroso ou intravenosa 

Ansiedade e fobia odonto-
lógica para diversos trata-

mentos odontológicos 

Appukuttan 
et al. 

(2016) 

Revisão de lite-
ratura 

Índia 121 artigos 

Relaxamento muscular e de respiração, juntamente 
com imagens guiadas e monitoramento fisiológico (bio-
feedback), hipnose, acupuntura, distração, reforço po-
sitivo, sinalização de parada e tratamentos baseados 

em exposição, como dessensibilização sistemática, “di-
zer-mostrar-fazer” e modelagem. 

Atendimento a pessoas 
com fobia e/ou ansiedade 
odontológica para terapia 

endodôntica e cirurgia 
odontológica 

Khan et al. 
(2016) 

Revisão siste-
mática com 

meta-análise 

Estados 
Unidos 

36 artigos 

Meditação, hipnose, óxido nitroso, fala calma, con-
versa prévia, musicoterapia, sincronizador de ondas ce-

rebrais e terapia cognitivo-comportamental 

Ansiedade para trata-
mento endodôntico não-

cirúrgico 

Beaudette 
et al. 

(2017)  

Revisão de lite-
ratura 

Canadá  39 artigos 
Comunicação, sedação ou anestesia geral, distração, 

meditação (técnica de relaxamento), hipnose e aromo-
terapia 

Fobia e/ou ansiedade 
odontológica para procedi-

mentos cirúrgicos perio-
dontais e de implantes 

Taghvaei e 
Jahangiri 

(2017) 

Prospectivo in-
tervencional 

Irã 30 crianças Meditação (mindfulness) 
Redução da ansiedade e 

dor causadas por práticas 
odontológicas em crianças 

Seligman et 
al. (2017) 

Revisão siste-
mática com 

meta-análise 

Estados 
Unidos 

12 artigos 
Meditação, conversa prévia ao tratamento, hipnose, 

sedação com óxido nitroso, anestesia geral, musicote-
rapia e intervenções cognitivas 

Atendimento a pessoas 
com medo e/ou ansiedade 

odontológica 

D’Arro 
(2018) 

Relato de expe-
riência 

Estados 
Unidos 

3 pacientes Prática da meditação Mindfulness 

Pacientes com medo e an-
siedade odontológica para 

diversos tratamentos 
odontológicos 

Chagas et 
al. (2021) 

Transversal Brasil 

66 pacien-
tes (56 mu-
lheres e 10 
homens) 

Acupuntura, apiterapia, aromaterapia, arteterapia, au-
riculoterapia, ayurveda, biodança/dança circular, bioe-
nergética, constelação familiar, crenoterapia, cromote-
rapia, fitoterapia, geoterapia, hipnoterapia, homeopa-
tia, laserterapia, massagem, medicina antroposófica, 
meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, 

ozonioterapia, práticas corporais da MTC, quiropraxia, 
reiki, terapia comunitária, terapia de florais e yoga 

Pacientes com dor orofa-
cial e com estresse e ansie-

dade odontológica 

Gurram et 
al. (2021) 

Prospectivo in-
tervencional 

Índia 60 adultos 
Heartfulness meditation (meditação centrada no cora-

ção) 

Ansiedade e dor percebida 
em cirurgias de terceiros 

molares impactados 

Pereira et 
al. (2021) 

Relato de Expe-
riência 

Brasil 1 adulto Musicoterapia, reiki, auriculoterapia e meditação 

Paciente com histórico de 
resistência e angústia ao 
atendimento e ambiente 

odontológico 

Os resultados dos estudos mostraram a meditação 

clínica como um método não-invasivo para a redução da an-

siedade e fobia em procedimentos odontológicos e de dor 

orofacial, associado a técnicas de organização do ambiente, 

de acolhimento do paciente, bem como ao conhecimento 

teórico e prático em meditação clínica. Diante dos resulta-

dos encontrados foi elaborado um protocolo de atendi-

mento odontológico para utilização da meditação clínica 

como forma de controle da ansiedade e fobia previamente 

aos procedimentos odontológicos que normalmente 
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induzem mais medo aos pacientes do que em quaisquer 

outros atendimentos da área da saúde (Quadro 2). 

Quadro 2 – Protocolo de Meditação clínica para controle do medo e 
ansiedade odontológicos 

Fonte: Autor (2022) 

DISCUSSÃO 

A Odontologia vem a cada dia estreitando a sua 

realidade com as condições sistêmicas dos pacientes e 

por exercer atividades que exigem rápida resolutivi-

dade e quase sempre associadas à dor
3

.  Os pacientes 

que procuram atendimento odontológico apresentam-

se com a condição emocional alterada, seja com ansie-

dade, fobia, raiva ou estresse, cabendo ao profissional 

da odontologia o controle dessas situações1,6. O pre-

sente trabalho avaliou estudos que versam sobre o uso 

da meditação clínica no âmbito odontológico e dentre 

os procedimentos que mais foram citados estão os ci-

rúrgicos e endodôntico
1,4,7,10,11

. 

A cronologia dos estudos incluídos nesta revi-

são demonstrou que a produção científica sobre esse 

tema vem crescendo, com relevância para o meio cien-

tífico. Alguns estudos apresentaram pelo menos oito 

estratégias diferentes para controle do medo e da ansi-

edade, sendo a meditação como terapia de destaque 

em apenas um deles
5,7,8

. 

A ansiedade odontológica desafia os pacientes 

e profissionais, criando barreiras ao cuidado, aumen-

tando a percepção da dor e aumentando o tempo e o 

esforço necessários para completar o tratamento4. Uma 

revisão sistemática8 apontou que a ansiedade associ-

ada ao tratamento endodôntico não-cirúrgico foi mode-

rada e que após a finalização do procedimento a ansie-

dade diminuiu, sugerindo que essa alteração emocional 

é influenciada por fatores do paciente e do tratamento. 

A fim de evitar que o paciente desenvolva esse 

estado psicológico e que às vezes ocasionam a desis-

tência em aceitar o tratamento odontológico, é de fun-

damental importância que o cirurgião-dentista conheça 

técnicas não-invasivas e não-farmacológicas, como a 

meditação, para evitar possíveis interações medicamen-

tosas e efeito colaterais
8

. 

Segundo Gordon et al.,7 técnicas cognitivas, de 

relaxamento (meditação) e técnicas para aumentar a 

sensação de controle dos pacientes sobre o atendi-

mento odontológico são eficazes para redução do 

medo e da associação da dor aos procedimentos odon-

tológicos, mas apresentam um melhor desempenho 

quando combinadas com exposição repetida e gradu-

ada. Dessa forma, os pacientes irão adquirir pensamen-

tos que associem fatores psicossomáticos à restaura-

ção do bem-estar. O estudo de revisão sistemática de 

Seligman et al.,6 mostrou que os efeitos ocasionados 

pela exposição gradual e modelagem parental sobre a 

ansiedade e as fobias odontológicas de uma criança e 

sua mãe, envolve um tratamento multicomponente que 

inclui técnica de relaxamento, estratégias de reforço 

positivo e intervenções cognitivas que contribuem para 

a redução da ansiedade da criança e na obtenção de 

adesão ao tratamento. 

Estudo realizado por  Gurram et al.4 com  26 

pacientes submetidos à cirurgia de extração de tercei-

ros molares, realizaram 30 minutos de meditação antes 

do procedimento cirúrgico, observaram que 42% dos 

participantes apresentaram pontuações aumentadas no 

inventário de traço de ansiedade, indicando ansiedade 

pré-operatória, porém não necessariamente esse sin-

toma psicológico estaria associado à dor odontológica, 

já que 52% dos participantes experimentaram sintomas 

moderados a graves de dor antes do procedimento. Já 

80,0% dos participantes não apresentaram nenhum 

Etapas Conduta Profissional 
Estado do Paci-

ente 

Preparar Infraes-
trutura para aten-

dimento  

Reservar uma pequena sala 
com música ambiente, cores e 
luzes afetivas, ao lado do con-
sultório odontológico. Caso 
não seja possível outro com-
partimento, tornar o ambiente 
de atendimento o mais acolhe-
dor possível 

------------------ 

Acolhimento do 
Paciente 

Conversar com o paciente com 
a entonação vocal calma, po-
rém firme, passando segu-
rança do procedimento que 
será realizado 

O paciente deve 
se sentir seguro 
e calmo 

Apresentar o am-
biente tranquilo 

Conduzir o paciente ao local 
destinado e acomodá-lo 

Reconheci-
mento e adapta-
ção ao local 

Mostrar posturas 
de meditação e 
aguardar a aco-

modação do paci-
ente 

Apresentar ao paciente as 
posturas físicas por nomes: ló-

tus, meio-lótus, selza, sava-
sana, Zhan zhuang e egípicia. 
Podendo ser realizadas em al-

mofadas ou sentado na ca-
deira 

Concentração 
na correta exe-
cução da pos-
tura que achou 
mais adequada 
para si 

Ensinar o controle 
da respiração 

Relate que o paciente deve 
respirar movimentado a mus-

culatura do abdômen, de 
modo lento e profundo 

Concentração 
para a correta 
realização da 
respiração 

Trabalhar a imagi-
nação 

Pedir para o paciente imagi-
nar uma luz branca e viva, 

descendo do céu e entrando 
pelo alto de sua cabeça, espa-

lhando pelo corpo e saindo 
pelos pés 

Sensação de 
bem-estar, feli-
cidade e calma-
ria 

Colocar em prá-
tica a respiração 

Instruir o paciente a inspirar e 
expirar algumas vezes para 

acalmar a mente e o corpo. A 
respiração deve trabalhar a 
movimentação da cavidade 
abdominal e não torácica 

Pode se mostrar 
entusiasmado, 
mas ao mesmo 
tempo não pode 
estar eufórico 

Esquecer do am-
biente e tentar 

bloquear pensa-
mentos e emo-

ções 

Conversar com o paciente que 
a mente não vai ficar vazia, 

porém que os pensamentos e 
emoções que surgirão devem 
ser redirecionados para fora 

Pode ter várias 
emoções como 
ansiedade, tris-
teza, alegria e 
ter vontade de 
chorar, mas de-
vem ser bloque-
adas 

Meditação 

Observar o paciente quanto à 
sua aceitação ao método e se 
posteriormente ele apresenta 
melhoras, para que possa ser 
repetido em outras sessões 

Sente o corpo 
(respiração e ba-
timentos cardía-
cos), além de 
sentir-se leve 

Atendimento 
odontológico 

Avaliar se o paciente está 
apto ao atendimento, caso 

não, voltar a treinar a respira-
ção para acalmá-lo ou remar-

car a consulta 

Deve apresentar 
a sensação de 
mente tranquila 
e corpo saudá-
vel 



Lobão, Walder Jansen Mello 

 
Rev Pesq Saúde, 23(1):e5122, jan-jun, 2022                                                                                                                                          5 

e/ou baixos níveis de ansiedade após a meditação em 

comparação com 35,3% no grupo controle.  

Corroborando esses achados, porém se tra-

tando de dor orofacial de maneira genérica, Chagas et 

al.,2 relatam a utilização de diversas Práticas Integrati-

vas e Complementares em Saúde (PICS) para alívio da 

dor ocasionada por ansiedade, concluindo  que a medi-

tação foi a quarta prática integrativa mais conhecida, 

sendo utilizada para essa finalidade e com obtenção de 

resultados positivos por 12,10% dos  participantes da 

pesquisa.  

A técnica da meditação é citada e avaliada nos 

mais diversos tipos de estudos com métodos não-far-

macológicos e se mostra bastante eficiente como trata-

mento auxiliar de doenças crônicas não transmissíveis 

e como agente principal ou secundário para tratamento 

de disfunções emocionais em qualquer área da saúde, 

sendo, portanto, muito importante para o controle da 

fobia e da ansiedade, extremamente presentes no âm-

bito odontológico. 

Conclui-se que os profissionais utilizaram es-

tratégias diversificadas destinadas à redução da ansie-

dade e do medo no âmbito odontológico, sem seguirem 

um protocolo para essa finalidade. 

O protocolo elaborado para controle da ansie-

dade e fobia odontológica com o uso da meditação clí-

nica sugere transformar o ambiente odontológico, com-

preendido como hostil, em um ambiente calmo e aco-

lhedor, dessa forma reduzindo o medo e a ansiedade 

do paciente, transmitindo segurança no atendimento, 

contribuindo para a manutenção da saúde bucal e uma 

melhor qualidade de vida dos pacientes. 
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