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ARTICOLE DE ORIENTARE

REZUMAT
Scopul acestui studiu este de a evalua prezenţa şi intensitatea simptomelor de anxietate cu şi fără utilizarea 
aromoterapiei.
Aromaterapia este una dintre cele mai bune terapii din lume în prezent, fiind foarte apreciată pentru efectul 
său relaxant asupra omului. Multe uleiuri esenţiale pot fi folosite pentru prevenţia şi pentru tratamentul tul-
burărilor emoţionale. 
20 de pacienţi au fost evaluaţi cu ajutorul chestionarului STAI, o dată fără utilizarea aromaterapiei şi o dată 
în timp ce s-a utilizat aromaterapia cu ulei esenţial de lavandă.
Rezultatele arată o reducere a anxietăţii în timpul folosirii aromaterapiei.
Anxietatea provocată de vizita la cabinetul de medicină dentară, aşezat în sala de aşteptare, poate fi redusă 
prin utilizarea aromaterapiei. Utilizarea corectă a uleiurilor esenţiale arată o îmbunătăţire semnificativă a 
dispoziţiei.

Cuvinte cheie: anxietate, aromaterapie, ulei esenţial

ABSTRACT
The aim of the study was to assess presence and intensity of anxiety signs with and without aromatherapy.
Aromatherapy is one of the best therapies in the world today, very appreciated for its relaxing effect on people. 
Many essential oils can be used for prevention and treatment of emotional distress. 
20 patients were assessed by STAI questionnaire, once without using aromatherapie, and once while using aro-
matherapie with lavande essential oil.
The results show a reduction of anxiety when using aromatherapie.
The anxiety caused by the visit to dental office, when sitting in the waiting room, can be reduced by using aroma-
therapy. Proper use of essential oils shows a significantly positive improved mood.

Keywords: anxiety, aromatherapy, essential oil

INTRODUCERE

Anxietatea este una dintre tulburările emoţiona-
le cele mai răspândite în lume (1).

Anxietatea este o stare afectivă ce poate fi de-
scrisă ca un sentiment difuz de insecuritate, cu mo-
dificări însemnate la nivel cognitiv, subiectiv, com-
portamental şi biologic.

Ref: Ro J Stomatol. 2018;64(1) 
DOI: 10.37897/RJS.2018.1.2
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Teama de dentist crează o adevărată stare de an-
xietate caracterizată prin nelinişte, ceea ce determi-
nă mulţi pacienţi să-şi amâne vizita la cabinetul 
dentar (2) sau să anuleze programarea în ultimul 
moment (3). 

Emoţiile resimţite fizic înainte de vizita la medi-
cul dentist, dar şi în sala de aşteptare, până la înce-
perea şedinţei de tratament, sunt: bătăi accelerate 
ale inimii, senzaţia de nod în gât, senzaţia de sufo-
care, căldură, transpiraţii şi chiar tulburări digesti-
ve: greaţă, dureri abdominale (4).

Anxietatea de dentist este o stare dobândită fie 
prin empatie, din experienţele povestite ale altor 
persoane, fie din propriile experienţe neplăcute din 
trecut, un rol important avându-l educaţia pentru 
sănătate orală, prima vizită la medicul dentist, vâr-
sta şi motivul, precum şi controalele periodice pen-
tru o evaluare clinică.

Din studiile efectuate, se evidenţiază faptul că 
teama şi anxietatea de dentist prezintă o incidenţă 
foarte crescută în toată lumea (5).

Inventarul de anxietate stare-trăsătură (State-
Trait Anxiety Inventory) este un test cu două scale 
de autoevaluare a două concepte distincte: anxieta-
tea ca stare (A-stare) şi anxietatea ca trăsătură (A-
trăsătură) (6).

Scala constă în 20 de descrieri care indică mo-
dul în care un individ se simte în general (A-trăsă-
tură) sau modul în care se simte la un moment dat 
(A-stare).

Starea anxiogenă (A-stare) reprezintă starea 
emoţională tranzitorie subiectivă percepută sub 
formă de tensiune, teamă şi activitate crescută a sis-
temului nervos vegetativ (7).

Aromaterapia

Utilizarea plantelor aromatice a luat fiinţă în 
Egiptul antic, iar medicamentele pe bază de plante 
au apărut de prin anii 3000 î.H, existând destule do-
vezi despre prezenţa parfumurilor în viaţa zilnică a 
egiptenilor (8).

Cu mult înainte de Hristos, ierburile aromatice 
şi masajul erau deja utilizate în China. Acum 5000 
de ani, chinezii care trăiau de-a lungul Fluviului 
Galben foloseau frunze de pelin negru şi rădăcini 
de obligeană pentru igienă.

De asemenea, indienii, grecii şi romanii folo-
seau plante şi ierburi în diverse scopuri pentru băi 
aromatice, pentru masaje sau în scop medical.

Aromaterapia modernă ia naştere în 1937, apari-
ţia acesteia putând fi atribuită chimistului francez 
René Maurice Gattefosse. El a fost acela care a in-
ventat cuvântul „aromaterapie“, prin publicarea lu-
crării sale, intitulată „Aromatherapie“ (Aromatera-
pia). Se spune că, arzându-şi mâna într-un ex-
periment, a scufundat-o în lichidul cel mai apropi-
at, care conţinea ulei de lavandă. Gattefosse folosea 
uleiurile esenţiale pentru vindecarea rănilor solda-
ţilor care luptau în Primul Război Mondial (8).

Uleiurile esenţiale din aromaterapie se obţin din 
flori, frunze, muguri, ramuri, rădăcini ce au fost ex-
trase prin distilare cu abur, distilare cu apă sau prin 
presare la rece (Fig. 1).

FIGURA 1. Diverse plante aromatice
http://tylerwellnesscenter.com/2016/10/essential-oils-boost-health/

Există numeroase moduri în care pot fi folosite 
uleiurile esenţiale:

1. Uz extern:
–  Băi de plăcere sau în scop terapeutic – „Ca-

lea spre sănătate este să faci în fiecare zi o 
baie parfumată şi un masaj aromat“, susţinea 
Hipocrate, părintele medicinei

–  Băi hidroterapeutice şi jacuzzi
–  Băi pentru mâini şi picioare
–  Băi de şezut şi bideuri
–  Duşuri
–  Comprese
–  Inhalaţii
–  Gargare şi clătiri bucale
–  Spray de cameră
–  Vaporizatoare şi difuzoare pentru încăperi
–  Masaj
–  Unguente şi creme
2. Uz intern, se recomandă folosirea uleiurilor 

pure în cantităţi mici şi precise
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Utilizarea uleiurilor esenţiale şi a uleiurilor vo-
latile în medicina dentară nu s-a dezvoltat foarte 
mult, deşi există multe efecte terpaeutice ale utili-
zării acestora în tratarea gingivitelor, a aftelor bu-
cale şi a abceselor dentare.

Gargarele sunt benefice în special pentru dureri-
le de gât, problemele respiratorii, pierderea vocii şi 
halitoză (respiraţie urât mirositoare). 

Aromaterapia este o terapie complementară me-
dicinei clasice, asigurând echilibrul sănătăţii fizice, 
mentale şi spirituale.

Uleiurile volatile au un efect dovedit în comba-
terea stressului, eliminarea stărilor anxioase şi in-
ducerea unei stări de bine, calm, relaxare (9).

Particulele de ulei esenţial inhalate ajung în ca-
vitatea nazală, unde sunt absorbite la nivelul circu-
laţiei generale ajungând la sistemul limbic din creier. 

Sistemul limbic este o zonă care influenţează 
emoţiile, având legătură directă cu glandele endo-
crine, reglând tensiunea arterială, stresul şi respira-
ţia, asigurând echilibrul hormonal, astfel, efectele 
uleiurilor esenţiale sunt imediate in realizarea echi-
librului emoţional şi fiziologic.

Uleiul esenţial de lavandă este cel mai cunoscut 
în combaterea stressului şi inducerea unei stări de 
bine, cu efect de reducere a stării de anxietate (10).

Utilizarea uleiului esenţial de lavandă s-a dove-
dit utilă în combaterea stărilor de nelinişte, cu indu-
cerea unei stări de calm şi relaxare.

Lavanda (Lavandula augustifolia officinalis/
vera) face parte din familia Lamiaceae (sau Labia-
tae), provine din zona mediteraneeană, find cultiva-
tă îndeosebi în Bulgaria şi Franţa. Uleiul se obţine 
prin distilarea cu aburi a florilor şi conţine acetat de 
linalil, linalol, acetat de lavandulil, are o aromă dul-
ce, florală, de iarbă, culoare incoloră până la galben 
pal.

MATERIAL ŞI METODĂ

Au fost luaţi în studiu 20 de pacienţi, 10 bărbaţi 
şi 10 femei, având vârste cuprinse între 20 şi 40 ani.

Aceştia au fost evaluaţi, în ceea ce priveşte sem-
nele anxietăţii, în două vizite la cabinetul dentar, 
într-o şedinţă de tratament obişnuită, fără utilizarea 
aromaterapiei, comparativ cu o şedinţă în care s-a 
utilizat aromaterapia în ambientul cabinetului.

Pacienţii luaţi în studiu au fost selecţionaţi astfel 
încât să aibă un status emoţional echilibrat, să nu 

prezinte alergii la componentele uleiului esenţial. A 
fost obţinut consimţământul informat al acestora.

Prima dintre vizitele la cabinetul dentar s-a des-
făşurat normal, în cea de-a doua vizită a fost utilizat 
vaporizator electric de cameră, care difuzează ulei 
esenţial de lavandă (Fig. 2).

FIGURA 2. Lavanda 
https://www.thriftyfun.com/Uses-for-Lavender-Essential-Oil-1.html

În fiecare dintre vizitele la cabinetul dentar, pa-
cienţii au avut de completat chestionarul de autoe-
valuare, fiind considerat un timp de 10 minute ca 
fiind suficient.

Pentru evaluarea anxietăţii, au fost concepute 
diverse teste, pentru studiul de faţă utilizându-se 
testul S.T.A.I., care constă într-un chestionar cu 
două scale: 

–  Scală ce evaluează starea de anxietate la mo-
mentul respectiv, de aceea este considerată 
anxietate de stare (A-stare).

–  Scală ce evaluează starea generală de anxie-
tate, fiind definită ca anxietate trăsătură (A-
trăsătură).

Fiecare dintre cele două scale cuprinde 20 de în-
trebări specifice la care pacientul trebuie să răspun-
dă, existând un chestionar pentru adulţi şi unul pen-
tru copii.

Vom utiliza chestionarul pentru adulţi specific 
A-stare, care evaluează starea pacientului în mo-
mentul vizitei la cabinetul dentar.

Chestionarul de autoevaluare S.T.A.I. A-stare 
cuprinde 20 de întrebări care descriu anumite stări 
sufleteşti la un moment dat (Tabelul 1).

Itemii sunt evaluaţi cu scoruri de la 1-4 astfel:
– Deloc – 1
– Puţin – 2
– Destul – 3
– Foarte mult – 4
Pentru anumiţi itemi, cotarea se face invers: 1, 

2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
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TABELUL 1. Chestionar STAI
Nr. 
crt.

Întrebare Deloc Puţin Destul
Foarte 
mult

1 Mă simt calm(ă) 4 3 2 1
2 Mă simt liniști t(ă) 4 3 2 1
3 Sunt încordat(ă) 1 2 3 4
4 Imi pare rău de ceva 1 2 3 4
5 Mă simt în apele mele 4 3 2 1
6 Sunt trist 1 2 3 4

7
Mă îngrijorează niște 
neplăceri posibile

1 2 3 4

8 Mă simt odihnit(ă) 4 3 2 1
9 Mă simt neliniști t(ă) 1 2 3 4

10 Mă simt bine 4 3 2 1
11 Am încredere în puterile 

mele
4 3 2 1

12 Mă simt nervos(nervoasă) 1 2 3 4
13 Sunt speriat(ă) 1 2 3 4
14 Mă simt iritat(ă) 1 2 3 4
15 Mă simt relaxat(ă) 4 3 2 1
16 Mă simt mulţumit(ă) 4 3 2 1
17 Sunt îngrijorat(ă) 1 2 3 4
18 Mă simt agitat și scos 

din fi re
1 2 3 4

19 Mă simt vesel(ă) 4 3 2 1

20 Mă simt bine dispus(ă) 4 3 2 1

Nivelul scorului indică anxietate de stare la va-
lori între 20 şi 80, considerând valorile maxime ca 
fiind asociate cu o anxietate severă. În funcţie de 
nivelul scorului, se poate aprecia şi nivelul anxietăţii.

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Pacienţii luaţi în studiu au avut vârste tinere şi 
un nivel ridicat de educaţie, întrucât s-a constatat că 
persoanele cu un nivel social şi educaţional ridicat 
sunt receptivi la astfel de terapii alternative şi, de 
asemenea, persoanele tinere (13).

În urma completării chestionarelor, au fost cal-
culate scorurile, rezultatele obţinute au fost: media 
obţinută pentru scala A-stare în mod obişnuit, fără 
utilizarea aromaterapiei, a fost de 67,3, valoarea 
medie a scorului de anxietate obţinută în momentul 
utilizării aromaterapiei în ambientul cabinetului cu 
ulei esenţial de lavandă a fost de 35,8 (Fig. 3).

Nu au fost constatate corelaţii între valorile ob-
ţinute şi vârsta pacienţilor, ceea ce semnifică faptul 
că nu există variaţii ale stării de anxietate legate de 
vârsta pacientului.

FIGURA 3. Valoarea 
medie STAI cu şi fara 
utilizarea aromaterapiei

FIGURA 4. Valori ale 
anxietăţii fără utilizarea 
aromaterapiei
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Valoarea medie a scorului de anxietate a fost în 
prima şedinţă 69,4 pentru bărbaţi, iar pentru femei 
65,2 (Fig. 4).

Valorile medii obţinute pentru pacienţii bărbaţi 
au fost uşor mai mari decât cele obţinute în cazul 
femeilor, ceea ce indică o stare anxioasă mai accen-
tuată în cazul bărbaţilor.

În cea de-a doua şedinţă, valorile obţinute au 
fost de 37,2 pentru bărbaţi şi 34,4 pentru femei. Se 
poate observa din nou o uşoară diferenţă în funcţie 
de sex, cu valori mai mari la pacienţii bărbaţi faţă 
de femei (Fig. 5).

Toet A. et al., în 2010, şi Marchand S., Arsenault 
P., în 2002, în studiile lor asupra efectului aromate-
rapiei, au obţinut o reducere semnificativă a scoru-
lui în cazul femeilor, comparativ cu bărbaţii, după 
folosirea aromaterapiei.

Se observă o reducere semnificativă a valorii 
medii a scorului de anxietate în momentul utilizării 
aromaterapiei cu lavandă, ceea ce semnifică un rol 
deosebit de important al acestei terapii holistice 
(Tabelul 2).

Tabelul 2. Scorul obţinut 
Scor Fără aromaterapie Cu aromaterapie
General 67,3 35,8
Bărbaţi 69,4 37,2
Femei 65,2 34,4

Există diferenţe semnificative de scor pentru va-
lorile obţinute înainte şi după utilizarea aromatera-
piei, atât în cazul bărbaţilor, cât şi în cazul femeilor 
(p < 0,005).

Inhalarea mirosului uleiului esenţial de lavandă 
este eficientă în reducerea nivelului anxietăţii mo-
derate şi a formei anxietăţii de stare, nu şi asupra 
anxietăţii trăsătură.

Marilú Roxana Soto-Vásquez şi Paúl Alan Arkin 
Alvarado-García, în studiul efectuat în 2017 despre 
reducerea anxietăţii prin utilizarea aromaterapiei, 
au obţinut o reducere a valorilor scorului de anxie-
tate pentru toate grupele de pacienţi luate în consi-
derare (6).

Studiile efectuate arată că efectul anxiolitic al 
uleiurilor esenţiale se datorează componentei lina-
lool, care induce asupra sistemului nervos central 
efecte de sedare, hipnoză şi anxiolitice (14-16).

Sudha Jimson subliniază în articolul review din 
2016 rolul acestei terapii holistice, aromaterapia, în 
combaterea sau reducerea stării anxioase provocate 
de vizitele la cabinetul dentar. Este cunoscut faptul 
că sala de aşteptare poate fi un loc care provoacă o 
stare de nelinişte, teamă şi chiar declanşează stări 
de anxietate în cabinetul de medicină dentară (17).

Zabirunnisa et al., în 2014, au demonstrat că pa-
cienţii expuşi la mirosul de ulei esenţial de lavandă 
au nivele scăzute de anxietate, ceea ce încurajează 
la utilizarea aromaterapiei şi în practica stomatolo-
gică (18).

Mirosul este considerat cel mai important dintre 
simţurile corpului uman, cu influenţe asupra corpu-
lui, dar şi la nivel mental (20). Aromaterapia prin 
inhalare funcţionează prin influenţa asupra simţu-
lui mirosului a diferitelor arome folosite, cu efect 
asupra emoţiilor, sentimentelor (21).

Receptorii olfactivi sunt foarte sensibili şi pot fi 
stimulaţi chiar de mirosuri foarte fine şi subtile 

FIGURA 5. Valorile 
anxietăţii când s-a utilizat 
aromaterapia
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(22). Uleiul esenţial de lavandă şi bergamotă are 
efecte de relaxare şi antidepresive, după cum de-
monstrează studii din 2003 (25,26).

Cercetările ştiinţifice au demonstrat efectul aro-
materapiei ca intervenţie holistică cu efect de rela-
xare (27). Aromaterapia reduce nivelul anxietăţii şi 
stresul, îmbunătăţind calitatea somnului pentru pa-
cienţi cu diverse afecţiuni, cancer, hemodializă, co-
lonoscopie (25,28-31).

Inhalarea parfumului uleiurilor esenţiale este o 
tehnică folosită pentru reducerea durerii, a anxietă-
ţii şi a depresiei şi îmbunătăţirea semnelor vitale 
(32).

Ezgi Karadag et al. au obţinut în studiul lor din 
2015 o reducere semnificativă a valorilor anxietăţii 
pentru pacienţii din grupul de studiu comparativ cu 
grupul control în urma folosirii aromaterapiei (33).

Numeroase studii au obţinut o reducere a scoru-
lui de stres, anxietate şi depresie în urma aplicării 
unor programe de aromaterapie (34).

De asemenea, Lehrner J et al., în 2005, au de-
monstrat în studiul lor că uleiurile esenţiale folosite 

ca odorizant ambiental au efect reducerea anxietăţii 
şi îmbunătăţirea dispoziţiei în cabinetul dentar (12).

Jellinet J.S. concluzionează într-o lucrare din 
1994 necesitatea studierii efectului mixturii de aro-
me odorizante, ca şi a mirosurilor unice, şi, de ase-
menea, compararea efectului aromelor naturale cu 
al celor sintetice (35).

CONCLUZII

Aromaterapia este o terapie complementară ce 
poate fi folosită cu succes în practica stomatologică 
pentru a îmbunătăţi condiţiile de lucru, prin crearea 
unui ambient mai plăcut şi mai puţin stresant pen-
tru pacienţi. Astfel, pacienţii vor avea o atitudine 
mai relaxată, reducându-se încordarea, tensiunea şi 
emoţiile negative.

NOTĂ
Toţi autorii au participat în mod egal la realiza-

rea acestui articol.
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