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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A musicoterapia promo-
ve efeitos positivos sobre a cognição, os aspectos psicossociais, 
o controle de sintomas somáticos e a qualidade de vida. A in-
fluência na dor ainda é controversa. O objetivo deste estudo foi 
investigar o estado da arte das intervenções musicais e da musi-
coterapia no tratamento da dor aguda ou crônica e elaborar crité-
rios para facilitar estratégias de aplicação da música em pesquisas 
clínicas.                                                            
CONTEÚDO: Esta pesquisa foi realizada a partir de trabalhos 
publicados entre agosto de 2010 e março de 2023 na base de da-
dos Pubmed, sendo selecionados artigos de revisão da literatura 
de acesso livre. Foram selecionados 44 trabalhos cujos resulta-
dos e conclusões mostraram que há evidências de alívio da dor 
em diversas condições clínicas e ambientais, muito embora haja 
grande heterogeneidade nos métodos e controvérsia na literatura 
sobre efeitos positivos e adversos. A música escolhida por um 
profissional ou paciente alivia a experiência dolorosa, em muitos 
aspectos, de forma significativa, apesar dos dados estatísticos se-
rem limitados ou controversos.
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DESTAQUES
• A música ativa diversas estruturas encefálicas e interfere no processamento neuronal, pro-
vocando mudanças na percepção da dor e nos processos cognitivos, afetivos e avaliativos.
• A implementação de terapêuticas não farmacológicas, incluindo musicoterapia, embora 
não constitua o manejo essencial da dor, pode ser considerada coadjuvante na assistência 
do paciente. 
• A preferência musical individual deve ser considerada no plano musicoterapêutico, pois a 
música tem um efeito analgésico maior se for escolhida pelo próprio paciente.
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CONCLUSÃO: A música parece apresentar impacto positivo 
em diversas situações ambientais ou condições biológicas que 
resultam na experiência dolorosa e, portanto, pode aliviar a dor 
de forma significativa, o que é suportado por evidências em me-
canismos neurais complexos que envolvem o sistema inibitório 
descendente de dor. Os benefícios justificam o emprego da mú-
sica como estratégia terapêutica de baixo custo e baixo risco, e os 
desafios metodológicos justificam um delineamento mais cuida-
doso em pesquisas futuras, incluindo detalhes do tipo de inter-
venção musical utilizado.
Descritores: Ansiedade, Dor, Dor orofacial, Música, Musicote-
rapia, Qualidade de vida.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Music therapy promo-
tes positive effects on cognition, psychosocial aspects, control of 
somatic symptoms and quality of life. The influence on pain is 
still a controversial topic. The objective of this study was to in-
vestigate the state of the art of musical interventions and music 
therapy in the treatment of acute or chronic pain, as well as deve-
loping criteria to facilitate the creation of strategies for applying 
music in clinical research.                                                                                  
CONTENTS: This research was based on papers published bet-
ween August 2010 and March 2023 in the Pubmed database. Of 
these, open access literature review articles were selected. A total 
of 44 studies whose results and conclusions showed that the-
re is evidence of pain relief in many clinical and environmental 
conditions were selected, although there is great heterogeneity 
in methods and controversy in the literature regarding positive 
and adverse or side effects. The music chosen by a professional 
or patient alleviates significantly the painful experience by many 
mechanisms, although statistical data is limited or controversial.
CONCLUSION: Music appears to have a positive impact on 
various environmental situations or biological conditions that 
result in painful experience and, therefore, can significantly al-
leviate pain, which is supported by evidence of complex neural 
mechanisms involving the descending pain inhibitory system. 
The benefits justify the use of music as a low-cost and low-risk 
therapeutic strategy, and the methodological challenges justify a 
more careful design in future research, including details of the 
type of musical intervention performed.
Keywords: Anxiety, Pain, Orofacial pain, Music, Music therapy, 
Quality of life.
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INTRODUÇÃO

A música pode representar um papel importante nos aspectos psi-
cossociais e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos, ao resgatar 
memórias, evocar sentimentos, melhorar a comunicação não-ver-
bal, proporcionar um ambiente saudável e fortalecer suas relações 
interpessoais1. No que se refere ao seu uso em saúde, a música pode 
melhorar o comportamento e os sintomas psíquicos, como na de-
pressão2, na ansiedade, na apatia e na agitação, bem como na modu-
lação da dor para os pacientes3, mas também para seus familiares no 
enfrentamento de uma doença ou do luto4.
A música é capaz de interferir, positivamente, nos sinais vitais e na 
percepção de dor de pacientes internados, com redução da dor e 
diminuição da pressão arterial e frequência respiratória. Trata-se de 
uma terapia de baixo custo, eficaz, agradável e acessível a todos, in-
clusive aos funcionários e acompanhantes5.
Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a 
definição atual de dor é: “uma experiência sensitiva e emocional 
desagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma le-
são tecidual real ou potencial”6. Sendo assim, a implementação de 
terapêuticas não farmacológicas, incluindo musicoterapia, embora 
não constitua o manejo essencial da dor, pode ser considerada coad-
juvante na assistência do paciente. Sugere-se a implementação de 
estratégias educacionais sobre a musicoterapia com profissionais de 
saúde, a fim de aumentar sua aplicação em serviços de saúde7. 
Da mesma forma, é importante estabelecer grupos interdisciplinares 
que gerem propostas de intervenção para o manejo das condições 
dolorosas, com base em evidências e que promovam a implementa-
ção de estratégias não farmacológicas que contribuam para o bem-
-estar do paciente7. Apesar da extrema importância identificada no 
uso das terapias complementares, essas modalidades terapêuticas 
ainda são pouco inseridas na assistência à saúde8.                                                                      
As evidências científicas sobre alívio da dor com musicoterapia ou 
intervenções musicais são fracas, além de haver controvérsias sobre 
demais efeitos positivos e negativos da técnica aplicada, sobre a qual 
não existem protocolos bem definidos nos estudos sobre a dor9.
A questão de pesquisa deste estudo foi: “a musicoterapia ou a inter-
venção musical nos cuidados com a saúde pode reduzir a dor, aguda 
ou crônica, ou influenciar a experiência dolorosa?”.
O objetivo principal deste estudo foi realizar uma revisão da lite-
ratura para investigar o estado da arte das intervenções musicais e 
da musicoterapia no tratamento da dor aguda ou crônica em di-
ferentes contextos clínicos. Os objetivos secundários foram coletar 
informações sobre os efeitos, vantagens, desvantagens e limitações 
observados nos estudos sobre intervenções musicais e musicoterapia 
no tratamento da dor aguda ou crônica, bem como elaborar crité-
rios para facilitar a criação de estratégias de aplicação da música em 
pesquisas clínicas.

CONTEÚDO

Este estudo de revisão integrativa da literatura utilizou como método 
o levantamento bibliográfico na base de dados Pubmed, entre agosto 
de 2010 e março de 2023, com os descritores MeSH “music therapy” 
e “pain”. Foram considerados como critérios de inclusão os artigos de 
revisão, publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, que 

apresentavam a versão completa, livre acesso on-line e os que ainda 
estavam em vias de publicação, publicados há, no máximo, 10 anos 
a partir do início desta pesquisa, ou seja, a contar de agosto de 2010. 
Como critérios de exclusão, durante o rastreamento foram excluídos 
artigos que não estavam relacionados ao objetivo deste estudo e suas 
palavras-chave, após a leitura de títulos e resumos. 
Após a leitura dos trabalhos triados, aqueles que não apresentaram 
resultados claros sobre a influência da musicoterapia ou da interven-
ção musical no tratamento da dor também foram excluídos na fase 
de elegibilidade, segundo as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA10 – figura 
1). Os trabalhos selecionados na fase de inclusão do PRISMA foram 
lidos na íntegra e foram coletadas informações sobre: 1) o objetivo 
do estudo; 2) os resultados principais que apresentavam, exclusiva-
mente, a influência da musicoterapia ou da intervenção musical nas 
características da dor nos sujeitos de pesquisa. 

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados retornou 920 trabalhos e, após apli-
cação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 113 trabalhos 
triados. Após a leitura de título e resumo, foram excluídos 27 traba-
lhos por não relevância ou duplicação, restando 72 trabalhos elegí-
veis para leitura completa. Destes, 28 trabalhos foram excluídos por 
não apresentarem resultados claros da influência da musicoterapia/
música no tratamento da dor. A seleção final, portanto, resultou em 
44 trabalhos incluídos nesta pesquisa (Figura 1). 
Considerando os trabalhos incluídos (n=44), a figura 2 mostra au-
mento evidente no número de publicações por ano a partir de 2020. 
Os principais resultados dos trabalhos estão dispostos na tabela 1. 
Desses, 40 trabalhos apontaram evidências de melhora nos níveis 

Figura 1. Fluxo de pesquisa na base de dados Pubmed segundo a De-
claração PRISMA10
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de dor em diferentes condições clínicas, enquanto 4 destacaram não 
haver melhora. Dentre os trabalhos incluídos nesta pesquisa, a figura 
1 mostra que o número de trabalhos científicos vem aumentando 
nos últimos anos. Os principais resultados e/ou conclusões dos tra-
balhos incluídos estão dispostos na tabela 1. 

DISCUSSÃO

A musicoterapia é uma intervenção na qual há a presença do tera-
peuta junto ao cliente na promoção da saúde, utilizando recursos 
musicais com objetivos e estratégias estabelecidas na relação profis-

Figura 2. Número de trabalhos científicos incluídos por ano de publicação
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Tabela 1. Distribuição dos artigos de revisão da literatura incluídos, objetivos, principais resultados e/ou conclusões, em ordem crescente de 
ano de publicação

Autores Ano de 
publicação

Objetivos Resultados e/ou conclusões

Bradt e Dileo11 2010 Investigar a efetividade da musicoterapia em cuida-
dos para o fim da vida.

Nenhuma evidência de efeito benéfico sobre dor.

Santos e 
Carvalho12 

2012 Analisar os cuidados de enfermagem direcionados a 
pessoas com artrite.

Apenas um estudo citado apresentou redução da dor 
de idosos com artrite, sendo recomendada uma ses-
são diária de 20 minutos de audição de músicas que 
tenham entre 60 e 80 batimentos por minuto, prin-
cipalmente músicas que favoreçam o relaxamento, 
como as músicas clássicas.

Archie et al.13 2013 Avaliar as intervenções musicais em cuidados paliati-
vos em casos de câncer.

Música diminui a dor aguda e o uso de analgésicos.

Thrane14 2013 Esclarecer quais modalidades integrativas são mais 
eficazes para reduzir a dor e a ansiedade em crianças 
e adolescentes com câncer.

A musicoterapia é uma modalidade com boa evidên-
cia de efeito positivo na redução de dor.

Greenlee 
et al.15 

2014 Guia clínico para informar os médicos, pacientes e 
pesquisadores sobre o estado da ciência em relação 
ao uso baseado em evidências de terapias comple-
mentares e integrativas para pacientes em tratamento 
de câncer de mama.

A musicoterapia pode ser considerada para aliviar a 
dor associada à cirurgia (nível de evidência: C).
                  

Pauwels 
et al.16 

2014 Apresentar efeitos neurobiológicos relevantes da au-
dição de música em adultos, o efeito Mozart e os be-
nefícios da música para doenças.

Há moderado efeito na redução da dor, a qual é maior 
se a música for familiar, escolhida pelo próprio sujeito 
de pesquisa.

Boerner 
et al.17 

2015 Examinar os efeitos de intervenções psíquicas na dor. Não há evidência de redução da dor por escuta musi-
cal durante injeção de vacina.

Hole et al.18 2015 Avaliar se a música melhora a recuperação após pro-
cedimentos cirúrgicos.

A música reduz a dor pós-operatória; a escolha da 
música e o momento da aplicação fizeram pouca di-
ferença nos resultados. A música foi eficaz mesmo 
quando os pacientes estavam sob anestesia geral. 

Continua...
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Autores Ano de 
publicação

Objetivos Resultados e/ou conclusões

Koelsch e 
Jäncke19 

2015 Avaliar os efeitos da música no coração e os efeitos 
benéficos da música em ambientes clínicos.

Há redução pequena a moderada da dor em pacientes 
com doença coronariana.

van der 
Heijden et al.20 

2015 Analisar intervenções musicais na dor, ansiedade e 
angústia em crianças submetidas a cirurgias.

Há potencial redução da dor em crianças submetidas 
a cirurgia.

Vetter et al.21 2015 Avaliar o efeito da arte, incluindo características am-
bientais, como música, design de interiores, incluindo 
arte visual e características arquitetônicas nos resul-
tados de saúde em pacientes cirúrgicos.

A música diminui a dor, especialmente se for autos-
selecionada.

Chai et al.22 2017 Descrever mecanismos neurológicos nos quais a mú-
sica atua no controle da dor.

A música digital pode modular a dor e diminuir o uso 
de analgésicos opioides.

Garza-
Villarreal 
et al.23 

2017 Determinar o efeito da música como um adjuvante para 
dor crônica e identificar características de intervenções 
musicais associadas a resultados clínicos positivos.

A música reduz os sintomas de dor crônica. Músicas 
escolhidas pelo próprio indivíduo têm efeito analgésico 
maior do que as músicas escolhidas pelo pesquisador.

Li et al.24 2017 Analisar estudos em pacientes queimados para de-
terminar o efeito da música durante os tratamentos.

Há evidências de redução da dor durante os procedi-
mentos de tratamento, embora haja heterogeneidade 
e controvérsia entre os resultados dos estudos.

Kühlmann
et al.25 

2018 Avaliar a ansiedade e a dor após intervenções musi-
cais perioperatórias em comparação com as condi-
ções de controle em pacientes adultos.

Há redução moderada e estatisticamente significante 
da dor. A preferência musical individual deve ser con-
siderada no plano musicoterapêutico.

Schmid et al.26 2018 Fornecer dados sobre musicoterapia em cuidados 
paliativos.

Há controvérsia sobre os resultados na redução da dor.

Deng27 2019 Avaliar as terapêuticas em medicina integrativa para o 
controle da dor em pacientes com câncer.

Musicoterapia é efetiva na redução da dor e deve ser 
aplicada em tratamento multidisciplinar. Nível de evi-
dência: C.

Honzel et al.28 2019 Analisar estudos que avaliaram a relação entre músi-
ca ou realidade virtual e dor em populações saudá-
veis e afetadas pela dor usando medidas objetivas e 
subjetivas de dor como o resultado primário.

A música ativa o córtex auditivo, o sistema inibitório 
descendente de dor, o sistema de recompensa do cé-
rebro e provoca mudanças na percepção da dor e nos 
processos cognitivos, afetivos e avaliativos.

Stegemann 
et al.29 

2019 Examinar as evidências sobre a eficácia da musico-
terapia e outras intervenções baseadas na música, 
aplicadas em cuidados de saúde pediátrica.

Pode haver diminuição da dor em procedimentos mé-
dicos, em cuidados oncológicos, em cuidados paliati-
vos e em cuidados neonatais.

Ciobica et al.30 2020 Discutir a relação entre neuropsiquiatria e doenças 
orais, bem como as práticas profissionais para tra-
tamento.

A música aumenta o limiar de dor da mucosa oral, di-
minui a ativação do córtex cingulado ao estímulo do-
loroso e diminui a atividade muscular por apertamento 
dentário relacionado à disfunção temporomandibular.

Fan e Chen31 2020 Avaliar a eficácia de intervenções não farmacológicas 
para alívio da dor após cirurgia ortopédica.

A música pode ter um potencial papel no controle da 
dor pós-operatória ortopédica.

Fu et al.32 2020 Avaliar os efeitos da música perioperatória na neces-
sidade de fármacos, no tempo de internação e nos 
custos.

A música perioperatória pode reduzir a necessidade de fár-
macos sedativos e opioides no pós-operatório, os custos 
médicos, minimizar o risco de eventos adversos, apesar 
de não haver redução no tempo de internação. Não foram 
observados efeitos adversos para a intervenção musical.

Köhler et al.33 2020 Analisar as evidências da musicoterapia nas diferen-
tes fases do tratamento oncológico.

Há controvérsia sobre a redução da dor, embora haja evi-
dência para suportar o uso promissor da musicoterapia.

Santiváñez-
Acosta34 

2020 Avaliar a eficácia da musicoterapia na dor durante o 
trabalho de parto.

Há redução significativa da dor durante e após o tra-
balho de parto, apesar de não haver detalhamento nos 
dados dos estudos sobre o trabalho de parto e a in-
tervenção musical.

Yu et al.35 2020 Avaliar o efeito das intervenções musicais na dor a 
curto prazo após substituição total de joelho.

Não houve melhora da dor. Estudos são heterogêneos 
e dificultam maior exploração dos dados.

Cheng et al.36 2021 Revisar o efeito da musicoterapia e de intervenções 
nos pacientes em hemodiálise que sofrem de dor.

Musicoterapia e intervenções baseadas em música 
podem aumentar a satisfação de pacientes que so-
frem com dor durante hemodiálise, minimizando a ex-
periência dolorosa.

Wen et al.37 2021 Avaliar a eficácia de intervenções para pacientes com 
doença renal não crônica.

Duas ou três intervenções semanais por 4 a 6 sema-
nas reduz a dor em 41% a 61% dos casos.

Tabela 1. Distribuição dos artigos de revisão da literatura incluídos, objetivos, principais resultados e/ou conclusões, em ordem crescente de 
ano de publicação – continuação

Continua...
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Autores Ano de 
publicação

Objetivos Resultados e/ou conclusões

Gauba et al.38 2021 Avaliar se a música reduz o uso de analgésicos e an-
siolíticos durante a cistoscopia flexível.

A música clássica foi usada na maioria dos estudos e hou-
ve redução da dor durante a cistoscopia flexível, o que 
pode aumentar a satisfação do procedimento. A interven-
ção musical é simples, de baixo custo e de fácil acesso.

González-
Martín-
Moreno et al.39 

2021 Analisar os efeitos da música em pacientes pediátri-
cos e adolescentes com câncer.

Apenas dois estudos analisaram as intervenções e ob-
servaram que a música pode distrair a pessoa e a au-
dição de músicas familiares traz memórias agradáveis, 
o que diminui a dor percebida.

Hakimi et al.40 2021 Avaliar os efeitos da musicoterapia pós-parto. Apesar da heterogeneidade metodológica e da baixa qua-
lidade dos estudos clínicos, a musicoterapia e interven-
ções musicais são capazes de reduzir a dor pós-parto.

Kakar et al.41 2021 Avaliar intervenções musicais em cirurgia cardíaca. A seleção musical feita pelo paciente ou pelo pesqui-
sador reduziu a dor em 1.3 pontos na Escala Analó-
gica Visual. A duração média das intervenções foi de 
30 minutos.

Patiyal et al.42 2021 Avaliar efeitos da musicoterapia em cirurgia ortopé-
dica.

Há redução significativa da dor.

Santa et al.43 2021 Identificar efeitos de intervenções musicais em pedia-
tria oncológica.

A música é efetiva na redução da dor e no aumento de 
qualidade de vida de crianças e adolescentes em tra-
tamento de câncer. A música pode ser adotada como 
terapia mono ou multimodal. As intervenções musicais 
foram classificadas em passivas ou ativas.

Wu et al.44 2021 Analisar a influência de intervenções baseadas em 
música nos resultados físicos e psicológicos de pa-
cientes com doença renal crônica em hemodiálise.

Há um efeito de leve a moderado na redução da dor.

Abushukur 
et al.45 

2022 Revisar as terapias adjuvantes para melhorar a recu-
peração pós-operatória de pacientes submetidos a 
cirurgia de mama.

O gênero, a dinâmica e a duração da música dependem 
do paciente, assim como seu uso em ambiente clínico 
apropriado. A música pode reduzir a percepção de dor.

Chiang et al.46 2022 Avaliar a aplicabilidade de intervenções baseadas em 
música em cirurgia ortopédica.

As aplicações são variadas (pelo próprio paciente, som 
ambiente ou por musicoterapeuta); o gênero musical é 
variado; aplicada em diversos procedimentos ortopé-
dicos, clínicos ou cirúrgicos, antes, durante e após os 
procedimentos. Os benefícios, como a redução da dor, 
são aplicáveis tanto para crianças quanto para adultos.

Ormston 
et al.47 

2022 Avaliar os efeitos da musicoterapia em recém-nas-
cidos com lesão cerebral perinatal em comparação 
com cuidados intensivos neonatais padrão.

Há melhora nos parâmetros fisiológicos, particularmen-
te no manejo da dor e na capacidade de alimentação.

Rennie et al.48 2022 Compreender o uso da musicoterapia como um trata-
mento complementar à terapia convencional do cân-
cer para o controle da dor.

Há quase uma unanimidade entre os artigos selecio-
nados quanto a  recomendação confiável e com boa 
aplicabilidade na modulação da dor em pacientes on-
cológicos. É uma modalidade não farmacológica com 
benefícios psicossociais e fisiológicos substanciais 
com mínimo ou nenhum dano ao paciente.

Ting et al.49 2022 Analisar efeitos das intervenções musicais sobre a 
dor em recém-nascidos e crianças.

Há diminuição significativa nos níveis de dor, do ponto 
de vista tanto psicológico quanto fisiológico, tanto em 
recém-nascidos quanto em bebês/crianças. A redu-
ção da dor foi observada em situações como picada 
da agulha, dor crônica e em procedimentos em saúde, 
bem como na dor pós-operatória. Música clássica, 
música infantil e música pop tiveram efeitos analgési-
cos significativos, enquanto world music, composição 
musical “específica” para dor e múltiplas combina-
ções de músicas não tiveram efeitos analgésicos.

Gerogianni50 2023 Avaliar os fatores que afetam a dor na hemodiálise e 
seu manejo não farmacológico.

A redução da dor ocorre, possivelmente, por influen-
ciar o sistema nervoso autônomo e melhorar os as-
pectos emocionais, aumentando as emoções positi-
vas e reduzindo as emoções negativas. É um método 
seguro e de baixo custo,, sem os efeitos adversos da 
terapia farmacológica, e pode ser facilmente aplicado.

Tabela 1. Distribuição dos artigos de revisão da literatura incluídos, objetivos, principais resultados e/ou conclusões, em ordem crescente de 
ano de publicação – continuação

Continua...
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sional-cliente. Por outro lado, outras intervenções que utilizam a 
música com aplicação na saúde, sem o musicoterapeuta, podem ser 
denominadas como medicina musical ou escuta musical55. 
A musicoterapia é uma abordagem que parece ter impacto positivo 
em diversos sintomas e necessidades, melhorando a qualidade de 
vida dos indivíduos13,26. É uma intervenção não invasiva, segura e de 
baixo custo que pode ser realizada com facilidade e sucesso em um 
serviço de saúde18, com aplicações variadas, considerando o ambien-
te, o estilo musical, a população, o procedimento clínico e o mo-
mento da aplicação46. Entretanto, um estudo11 afirmou haver limi-
tada evidência de efetividade da musicoterapia na qualidade de vida 
em cuidados para o fim da vida, e concluiu que não há evidência 
de efeitos benéficos sobre a dor, embora tenham sido apresentados 
apenas duas pesquisas que avaliaram essa variável. 
Por outro lado, há evidências de resultados positivos da música na 
redução da dor23 e do potencial para reduzir a necessidade de analgé-
sicos e/ou ansiolíticos, mesmo que apenas em pequena quantidade, 
o que pode representar implicações clínicas benéficas importantes, 
embora outro estudo afirme que a musicoterapia não funciona 
como um fármaco para reduzir um sintoma26. 
Enquanto alguns agentes farmacológicos demoram de semanas 
a meses para fazerem efeito, as intervenções que fornecem be-
nefícios mais imediatos, mesmo que modestos, podem justificar 
investigações adicionais13. Considerando a experiência dolorosa 
em diferentes condições clínicas, bem como suas diversas re-
percussões, a musicoterapia e intervenções baseadas em música 
podem aumentar a satisfação de pacientes que sofrem com dor 
durante procedimentos em saúde, minimizando a experiência 

dolorosa36,38, muito embora o efeito na redução da dor possa ser 
de leve a moderado44.
A familiaridade com determinada música impulsiona os mecanismos 
emocionais para modular a dor, de forma que a música tem um efeito 
analgésico maior se for escolhida pelo próprio paciente16,23. No caso de 
se ouvir uma música desconhecida, o principal mecanismo analgésico 
pode ser de natureza cognitiva e não emocional16. A preferência mu-
sical individual deve ser considerada no plano musicoterapêutico25,45. 
Um estudo apontou que a seleção musical feita pelo paciente ou pelo 
pesquisador reduziu a dor em 1.3 na escala analógica visual41. Outro 
estudo apresentou o termo “music medicine” (“medicina musical”) a 
fim de retratar pesquisas que envolvem a escuta musical de músicas 
pré-gravadas sem a presença de um terapeuta, embora musicoterapia 
e “medicina musical” tenham o mesmo efeito na diminuição da dor. 
Segundo os autores, para que a música seja uma intervenção eficaz, 
os ouvintes devem se envolver com o que estão vivenciando, com 
participação do musicoterapeuta agindo como um guia; em “me-
dicina musical”, a intervenção não guiada torna os resultados mais 
difíceis de serem controlados28. 
Por outro lado, um estudo afirmou que evidências sugerem que o 
gênero musical não é importante para os efeitos analgésicos23. Outro 
estudo apontou que a escolha da música e o momento de aplicação 
fizeram pouca diferença nos resultados benéficos obtidos com a re-
dução da dor pós-operatória. Há dúvidas quanto à forma de escolha 
da música pelo paciente (seleção própria ou lista de reprodução), 
às formas de aplicação no ambiente clínico, o volume sonoro, bem 
como existem questões a serem investigadas, sobre direitos autorais, 
por exemplo18.

Autores Ano de 
publicação

Objetivos Resultados e/ou conclusões

He et al.51 2023 Resumir as estratégias de musicoterapia aplicadas e 
seu efeito na redução da dor, ansiedade e alterações 
fisiológicas em pacientes submetidos a biópsia de 
próstata.

A dor foi avaliada pela Escala Analógica Visual, consi-
derando 7 estudos clínicos com 662 pacientes, mos-
trando que musicoterapia durante a biópsia da próstata 
pode reduzir a dor. Porém, a análise resultou em baixa 
qualidade de evidência científica, especialmente ao 
considerar fatores como imprecisão, inconsistência, in-
direção, risco de avaliação de viés e viés de publicação.

Huang e 
Huang52 

2023 Identificar a eficácia da musicoterapia em pacientes 
adultos com câncer colorretal.

57% dos artigos selecionados demonstraram que a 
musicoterapia reduziu a dor. A maioria utilizou a es-
cala numérica para avaliação e os protocolos foram 
heterogêneos. Os resultados foram conflitantes, o que 
dificulta uma conclusão generalizada para todos os 
pacientes com câncer.

Maleki e 
Youseflu53 

2023 Determinar o efeito de intervenções baseadas em mú-
sica na dor de episiotomia pós-parto de curto prazo.

Redução de 1,6 na escala analógica visual de dor em 
primíparas ou multíparas. O maior e o menor efeito da 
música na redução da dor foram, respectivamente, nas 
2 e nas 48 horas após o reparo da episiotomia. O efeito 
da música na redução da dor foi estatisticamente signi-
ficativo de 1h a 24h após o reparo da episiotomia.

Tan et al.54 2023 Avaliar a eficácia da intervenção musical em pacien-
tes com ansiedade odontológica durante os procedi-
mentos clínicos.

Não houve diferença significativa nos escores de dor 
entre os grupos experimental e controle no pré-opera-
tório; no pós-operatório a musicoterapia reduziu sig-
nificativamente os escores de dor em pacientes com 
ansiedade odontológica; diferentes populações de es-
tudo (crianças ou adultos), diferentes procedimentos 
orais, diferentes países e diferentes anos não afetaram 
significativamente os resultados desse estudo.

Tabela 1. Distribuição dos artigos de revisão da literatura incluídos, objetivos, principais resultados e/ou conclusões, em ordem crescente de 
ano de publicação – continuação
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A redução da dor pós-operatória com musicoterapia é moderada e 
significativa, podendo ser aplicada antes, durante ou após procedi-
mento cirúrgico25. A música perioperatória pode reduzir a necessi-
dade de fármacos sedativos e opioide no pós-operatório, diminuir os 
custos do tratamento, minimizar o risco de eventos adversos, apesar 
de não haver redução no tempo de internação32. 
Em cirurgias ortopédicas a música pode controlar a dor pós-opera-
tória31, com redução significativa da dor42, porém um estudo apon-
tou não haver melhora da dor, muito embora a heterogeneidade 
das pesquisas tenha dificultado a exploração dos dados35. Também 
foram observados bons resultados na aplicação durante e após o tra-
balho de parto34,40. 
A intervenção musical aplicada com brevidade após episiotomia 
tem maior potencial na redução da dor53. A musicoterapia pode ser 
indicada para aliviar a dor associada à cirurgia (nível de evidência 
C)27 e é recomendada para reduzir a ansiedade e melhorar o hu-
mor de pacientes com depressão (nível de evidência B). Segundo 
uma pesquisa, intervenções classificadas com o nível de evidência 
C representam um dilema para pacientes e profissionais de saúde 
quando enfrentam decisões sobre sua recomendação. Intervenções 
de nível C são apoiadas por algumas evidências de ensaios clíni-
cos controlados, mas não têm um corpo grande de evidências para 
apoiar seu uso. Desse modo, intervenções de grau C representam 
áreas de maior necessidade de pesquisas adicionais. Intervenções de 
nível C requerem tomadas de decisão compartilhadas entre pacien-
tes e profissionais, a partir de uma discussão sobre o risco-benefício 
para todos os tratamentos disponíveis15.
Na disfunção temporomandibular (DTM) crônica, foi demons-
trado que a música modula a atividade dos músculos masseter 
e tem como alvo o bruxismo de vigília, de forma que a música 
altamente dissonante e estressante aumenta o esforço motor dos 
músculos masseter durante episódios de bruxismo em vigília, en-
quanto a música relaxante e da preferência auditiva do paciente 
diminui esse esforço56. Entretanto, a pesquisa não apresentou de-
talhes sobre quais obras musicais foram utilizadas nos sujeitos de 
pesquisa. Outro estudo afirmou que a atividade muscular por bru-
xismo relacionado à DTM diminui quando os indivíduos ouvem 
músicas de sua preferência30.
A música ativa diversas estruturas encefálicas e interfere no processa-
mento neuronal, provocando mudanças na percepção da dor e nos 

processos cognitivos, afetivos e avaliativos. Soma-se a isso a estimula-
ção do sistema inibitório descendente de dor. Isso tudo pode explicar 
a diminuição da dor. Em um estudo com ressonância nuclear mag-
nética do cérebro, foram observadas mudanças na atividade neural, 
indicando a diminuição da dor28. O sistema nervoso parassimpático 
parece exercer maior influência na redução da dor, especialmente 
quando se ouve músicas relaxantes. O córtex cingulado é menos ati-
vado pelo estímulo doloroso quando há escuta musical30. 
Resultados positivos para o controle da dor e de manutenção de 
sinais vitais em níveis fisiológicos são mais bem observados com 
músicas selecionadas pelos próprios pacientes21. A magnitude da re-
dução da dor é de pequena a moderada, provavelmente atribuível à 
estimulação do sistema inibitório descendente de dor e da secreção 
aumentada de ocitocina19 (Figura 3). A música aumenta as vias de 
recompensa no cérebro, o que poderia diminuir a dor crônica22. Por 
outro lado, os aspectos psíquicos, emocionais e espirituais, sobre os 
quais a música pode agir, devem ser considerados no atendimento 
clínico, a fim de favorecer o próprio tratamento convencional26.
Estudos de baixa qualidade metodológica pode comprometer a análise 
sobre os efeitos da música na saúde humana, pois os resultados podem 
ser duvidosos ou insuficientes para conclusões assertivas sobre os efei-
tos da música na experiência dolorosa, permitindo apenas que se con-
clua pelo não benefício da intervenção musical17 ou que as evidências 
positivas sejam insuficientes31,57. Ainda, a heterogeneidade metodoló-
gica dos estudos dificulta a comparação de resultados24,33, embora haja 
evidências promissoras para suportar o uso da musicoterapia33 (Tabela 
2). A literatura é controversa sobre os resultados na redução da dor24,26 
e na redução de fármacos analgésicos22,28. 
Os estudos analisados sugerem que pesquisas que envolvem música 
e dor devem focar em resultados esperados sobre mudanças na dor, 
aspectos psicossociais e sustentabilidade da intervenção musical22. 
Há falta de estudos sobre dor crônica, especialmente com métodos 
que detalhem frequência, duração e tipo de intervenções musicais. 
Há dúvidas sobre resultados em populações específicas, tipos de 
intervenções mais efetivas e parâmetros de medidas para avaliar a 
efetividade. É necessária uma investigação mais aprofundada para 
determinar se determinadas subpopulações de pacientes são mais 
propensas a responder a intervenções baseadas em música do que 
outras, quais intervenções são mais eficazes para tais pacientes res-
ponsivos e quais parâmetros de medição melhor avaliam sua eficá-
cia13. A aplicação de duas ou três intervenções semanais por 4 a 6 
semanas reduz a dor em 41% a 61% dos casos37. 
Nos estudos observados, variáveis como o responsável pela escolha 
da música (paciente ou pesquisador), a duração da intervenção mu-
sical, o tipo de intervenção musical e o tipo de controle do estudo, 
entre outros, podem justificar a heterogeneidade de resultados na 
literatura. Combinar estudos com diferentes intervenções “controle” 
pode não ser o ideal para análise científica23. 
Apesar de um interesse aparentemente crescente sobre o tema nos 
últimos quatro anos, conforme demonstrado pelo aumento de 
publicações científicas anuais apresentado na figura 2, o emprego 
de métodos heterogêneos e a falta de detalhes sobre os protocolos 
de pesquisa dificultam a compreensão dos resultados e a discussão 
científica9. Na oncologia, a aplicação da musicoterapia é capaz de 
reduzir a dor, muito embora os resultados conflitantes na literatura 
dificultem uma conclusão generalizada para todos os pacientes com 

Sistema nervoso

• Estimulação do sistema ini-
bitório descendente de dor

• Ativação do sistema nervo-
so parassimpático

• Menor ativação do córtex 
cingulado

• Secreção aumentada de 
ocitocina

Figura 3. Possíveis mecanismos neurofisiológicos relacionados ao con-
trole da dor mediante aplicação de intervenções musicais
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câncer52. Apesar das evidências favoráveis ao uso da musicoterapia 
na redução da dor, fatores como imprecisão, inconsistência, risco de 
avaliação de vieses e viés de publicação podem resultar em uma baixa 
qualidade científica dos estudos51.
Há controvérsia sobre o fato de haver efeitos adversos ou contrain-
dicação da musicoterapia ou de intervenções musicais. Um estu-
do48 apontou que a música apresenta mínimo ou nenhum dano ao 
paciente, com boa modulação da dor em pacientes oncológicos48. 
Segundo outro estudo58, a música é um bom recurso, sem efeitos 

adversos na redução da ansiedade pré-operatória, e tal prática deveria 
se tornar uma rotina na busca de uma medicina mais humanizada. 
Já outro estudo59 apontou que a música pode ter um efeito ora cal-
mante, ora mobilizador das emoções humanas mais intensas59.
Segundo uma pesquisa5, a intervenção musical não apresenta con-
traindicações ou efeitos adversos. A natureza dos efeitos da música 
parece ser benéfica para maioria das pessoas, pois proporciona sen-
sação de bem-estar, relaxamento, distração, recordações agradáveis 
e conforto (Figura 4). Porém, particularmente em idosos, algumas 

Tabela 2. Sugestão de paradigma para delineamento metodológico em estudos sobre os efeitos da musicoterapia no controle da dor: parâme-
tros/tópicos de interesse metodológico para padronização das pesquisas e uniformização de resultados

Parâmetros/Tópicos de Interesse Metodológico

Seleção musical • Feita pelo paciente
• Feita pelo musicoterapeuta
• Feita pelo profissional da saúde treinado

Modalidade de intervenção musical • Musicoterapia
• Medicina musical

Tipo de música • Gênero musical
• Direitos autorais
• Obras musicais específicas

Ambiente/local do atendimento em saúde • Sala de espera, consultório, centro cirúrgico, unidade de terapia intensiva, sala de vacinação, 
domicílio, outros

Status da intervenção musical • Isolada
• Combinada a um procedimento (ex.: vacinação, cirurgia, eletroterapia, laserterapia, parturi-

ção, acupuntura, outros)

Momento da aplicação no atendimento • Antes
• Durante
• Depois

Métodos de aplicação • Som ambiente, fone de ouvido, uso de instrumentos musicais
• Frequência
• Duração

Seleção da amostra populacional

Qualificação do profissional/pesquisador executante

Diagnóstico do paciente/sujeito de pesquisa

Parâmetros/instrumentos de avaliação da dor

Figura 4. Possíveis prós e contras das intervenções musicais quando empregadas no controle da dor

Malefícios

• Pouco descritos
• Reações emocionais indesejáveis / 

desagradáveis

Benefícios

• Resultados mais imediatos
• Redução no consumo de analgésicos
• Melhora do humor
• Diminuição da ansiedade
• Evocação de memórias agradáveis
• Não invasividade
• Baixo custo
• Manutenção dos sinais vitais  

em níveis fisiológicos
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manifestações podem interromper o processo terapêutico, como 
cansaço, fome ou sonolência1. A música pode resgatar memórias e 
experiências vividas, evocar diversos sentimentos e favorecer a comu-
nicação não verbal. Ela permite proporcionar um ambiente saudável 
para o cliente e favorecer a relação profissional-cliente1. Um estudo 
observou não haver efeitos adversos da intervenção musical32. En-
tretanto, os relatos de efeitos adversos ou negativos com música são 
pobres, isso porque, talvez, esse parâmetro não seja avaliado adequa-
damente23.
A música é capaz de reduzir a ansiedade em diversas populações13,16,21 

e, consequentemente, diminui a intensidade da dor16. Durante pro-
cedimentos odontológicos, a musicoterapia reduziu significativa-
mente os escores de dor em pacientes com ansiedade odontológica; 
diferentes populações de estudo (crianças ou adultos), diferentes 
procedimentos orais, em diferentes países e em diferentes anos não 
afetaram significativamente os resultados54.
Na população pediátrica, a musicoterapia e outras intervenções ba-
seadas em música têm se mostrado benéficas em uma ampla varieda-
de de áreas e parecem eficazes, especialmente em combinação com 
outras formas de tratamento e dentro de uma abordagem de terapia 
multimodal, incluindo alívio da dor29,43,47 e melhora da qualidade 
de vida nos tratamentos oncológicos43. A evocação de memórias 
agradáveis durante a escuta de músicas familiares parece favorecer 
a diminuição da dor percebida39. Durante a punção lombar, há evi-
dências de que a intervenção musical (audição com fones de ouvido) 
durante o procedimento pode diminuir o autorrelato de dor e an-
siedade da criança14. 
Poucos ensaios clínicos randomizados foram realizados sobre os 
efeitos da música em pacientes pediátricos submetidos a cirurgias. 
A música como uma intervenção adjuvante não farmacológica tem 
potencial na redução da dor em crianças submetidas a cirurgias. Sua 
natureza não invasiva é uma vantagem. Isso sugere que a musico-
terapia deve ser considerada para uso clínico20. A musicoterapia é 
segura e alivia a dor nos domínios psicológico e fisiológico na popu-
lação pediátrica. Há estilos musicais capazes de reduzir a experiência 
dolorosa, enquanto outros estilos não mostraram esse desfecho na 
população pediátrica49.
Idealmente, a musicoterapia deve ser adequada às preferências indi-
viduais e ao nível de dor. Três métodos de curadoria ou busca ativa 
de conteúdo musical podem ser empregados: pessoal, profissional 
e seleção automatizada (por aplicativos/softwares), sendo que esse 
último parece não ter sido investigado até o momento22. Com os 
recursos tecnológicos atuais, os pacientes podem administrar a si 
mesmos suas próprias músicas por meio de aparelhos celulares. O 
efeito da música perioperatória pode ser maximizado, é indepen-
dente das tendências musicais e, em última análise, seu acesso pode 
ser gratuito21.

CONCLUSÃO

O uso da música, seja por musicoterapia ou por intervenções basea-
das em música, apresenta impacto positivo para uma variedade de 
situações ambientais e de condições clínicas que resultam na expe-
riência dolorosa e, portanto, alivia a dor de forma significativa. Esse 
alívio parece estar relacionado a influências em mecanismos neu-
rais complexos que envolvem o sistema inibitório descendente de 

dor e outros circuitos neuronais. O efeito analgésico pode decorrer 
de músicas escolhidas pelo profissional ou pelo sujeito de pesquisa 
(ou paciente), cujas preferências devem ser consideradas no plano 
terapêutico ou de intervenção musical, embora seus resultados (po-
sitivos ou negativos) devam ser avaliados por um profissional para 
subsidiar uma tomada de decisão compartilhada entre profissional/
equipe e paciente.
Por outro lado, as evidências clínicas do uso das técnicas que utili-
zam música aplicada à dor são pequenas e o tema merece melhor 
investigação científica. Para isso, do ponto de vista metodológico, a 
disponibilização de informações detalhadas sobre as técnicas utiliza-
das, a seleção da amostra, a escolha das técnicas utilizadas, a descri-
ção do procedimento ou intervenção, a escolha das obras musicais, 
a duração do procedimento, as condições ambientais, o tempo de 
avaliação, a avaliação de efeitos benéficos e adversos e a qualificação 
do profissional executante é urgente para avançar na análise cientí-
fica dos resultados.
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