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RESUMO  

Cirurgias de terceiros molares são procedimentos complexos que necessitam adequado 

controle da dor, estresse e ansiedade pós-operatórias. Pacientes portadores de DTM 

podem exacerbar quadros álgicos, pós procedimento cirúrgico por esforço isométrico. O 

Hypericum perforatum tem eleição para as terminações nervosas periféricas e para o 

sistema nervoso central sendo útil em quadros de estresse, ansiedade e dor de origem 

neurológicas pós operatórias. 

Este trabalho tem como finalidade registrar o caso clínico de uma paciente portadora de 

disfunção temporomandibular ativa marcada por alto nível de estresse e ansiedade, 

bruxismo noturno, terceiros molares semi-inclusos, e submetida a sessão prolongada de 

cirurgia de terceiros molares. 

Foi utilizado a medicação Hypericum perforatum 30CH para o controle de dor e 

ansiedade pré e pós operatória, no procedimento de exodontia dos elementos 28 e 38. 

O sucesso cicatricial operatório, ausência de dor e ansiedade apontam a eficácia do 

medicamento homeopático proposto na melhor condição operatória cirúrgica frente a dor 

e ansiedade. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Terceiro molar, Hypericum perforatum, Cirurgia. 
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ABSTRACT 

 

Third molar surgeries are complex procedures that require adequate control of 

postoperative pain, stress, and anxiety. Hypericum perforatum is chosen for peripheral 

nerve endings and for the central nervous system, being useful in cases of stress, 

anxiety, and pain of neurological origin after surgery. 

Our objective is record the clinical case of a patient with active temporomandibular 

disorder marked by a high level of stress and anxiety, nocturnal bruxism, semi-included 

third molars, and submitted to prolonged third molar surgery.  

The medication Hypericum perforatum 30CH was used to control the pain and anxiety 

before and after surgery, in the removal of elements 28 and 38.  

The surgical healing success, absence of pain and anxiety point to the effectiveness 

of the proposed homeopathic medicine in the best surgical operative conditions about 

pain and anxiety. 

 

 

 

 

Key words: Third Molar, Hypericum perforatum, Surgery 
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1 INTRODUÇÃO 

 Os terceiros molares, são os dentes mais posteriores nas arcadas e os últimos a 

erupcionarem, podendo ser a causa de problemas na cavidade oral que necessitem 

correção cirúrgica. Estes elementos possuem elevada incidência de inclusão, podendo 

gerar cistos, reabsorção do elemento adjacente e cefaleia. Normalmente o procedimento 

é realizado a nível ambulatorial, porém é considerado extremamente invasivo, podendo 

ser necessário a exposição e remoção de tecido ósseo no local. Embora as técnicas 

anestésicas sejam capazes de minimizar a dor do paciente, o procedimento é visto como 

algo altamente mutilador, fazendo com que muitos pacientes sofram previamente 

(VALENTE, 2003). 

Segundo Sagripanti et al., 2017, pacientes com DTM possuem sensibilização 

central o que se torna um fator agravante em dores de cabeça primárias crônicas, ao 

correlacionar, sensibilização central, DTM e dores de cabeça.   Sintomas como ruído 

articular, dor durante o movimento mandibular, dor na área temporomandibular, 

depressão, ansiedade e má qualidade do sono são sintomas que estão relacionados à 

dores de cabeça. 

O Hypericum perforatum é utilizado como anestésico por sua eficiência em 

acalmar os nervos e reduzir dores, e não possui contra indicações. Pode ser utilizado 

em pacientes onde os anestésicos convencionais podem ser um risco, sendo muito 

menos invasivo (CAPOTE et al., 2008; GUTIERREZ et al., 2008). 

O objetivo deste trabalho é constatar a ação do medicamento homeopático 

Hypericum perforatum 30CH na analgesia e bem estar emocional e físico de pacientes 

submetidos a exodontia de terceiros molares. Este é o registro do caso clínico de uma 

paciente portadora de disfunção temporomandibular, bruxismo noturno e terceiros 

molares semi-inclusos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Disfunção Temporomadibular 

 

 As desordens temporomandibulares (DTM) envolvem a musculatura 

mastigatória, as articulações temporomandibulares (ATM) ou ambas. O sintoma mais 

frequente é a dor, principalmente durante as funções mandibulares (VIEIRA et al. 

2016). 

Segundo o estudo de Correia et al. (2015), as dores miofasciais nos músculos 

da mastigação são as mais frequentes. Sua etiologia multifatorial dificulta o 

tratamento. Reconhecer outros locais de dor relacionados à disfunção 

temporomandibular pode ajudar no controle das comorbidades e consequentemente 

melhorar o seu quadro.  

A associação de zumbido com DTM foi observada por Macedo et al, 2018, em 

investigações de base populacional, verificou-se maior prevalência de zumbido 

naqueles que exibiram mais de dois sintomas de DTM, constatando-se que pacientes 

com zumbido apresentaram mais dor à palpação muscular da articulação 

temporomandibular e dor ao abrir a boca, do que o grupo da população em geral. 

Diversos distúrbios psicológicos, principalmente o estresse, ansiedade e 

depressão, podem estar associados com a disfunção temporomandibular (DTM). Os 

resultados sugerem que estado e traço de ansiedade podem contribuir para a gênese 

e perpetuação das disfunções temporomandibulares (PASINATO et al, 2009). 

A presença de sintomas otológicos e bruxismo mantiveram significância 

estatística duas vezes maior em indivíduos com disfunção temporomandibular, 

respectivamente (MAGALHÃES et al. 2018). 

 

2.2 Ansiedade e estresse frente a cirurgias 

 A ansiedade no meio odontológico é um estado emocional negativo que ocorre 

antes do encontro com a situação temida, descrita por sentimentos como apreensão, 
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tensão, nervosismo e preocupação em relação ao procedimento odontológico 

(BARASUOL et al., 2016). 

A ansiedade é considerada um distúrbio mais presente nas pessoas nos dias 

de hoje, podendo ser classificada em transtornos de  ansiedade  generalizada,  

transtornos  do  pânico,  fobias  específicas  e  transtornos  de  ansiedade  social. 

Podem se tornar patológicas no momento em que as respostas fisiológicas do 

indivíduo passam a ser persistentes e incontroláveis, mesmo quando  retirada  do  

estímulo, impossibilitando que o paciente realize tarefas simples (SOUZA, et al., 

2016). 

A ansiedade pode ser estudada a partir de duas formas diferentes, sendo elas 

a ansiedade traço e a ansiedade estado. A ansiedade estado está relacionada a 

reações emocionais desagradáveis, relacionadas a sentimentos de apreensão e 

preocupação, decorrentes de um estado momentâneo e passageiro. Já a ansiedade 

traço é caracterizada pela individualidade, com tendência para identificar situações 

estressantes como ameaçadoras e perigosas, e reagir de maneira característica de 

sua personalidade (CORDEIRO, 2016). 

Os termos ansiedade, medo e fobia na odontologia podem ser entendidos como 

elementos semelhantes, porém possuem diferenças. O medo é fomentado por uma 

situação ou algo específico e pode estar relacionado a experiências anteriores. 

Diferentemente, a fobia é diagnosticada por profissionais qualificados, que é 

considerada um transtorno mental relacionado ao sofrimento emocional excessivo 

interferindo na fisiologia do paciente. A idade pode interferir diretamente na 

prevalência da ansiedade em casos odontológicos (BARASUOL et al., 2016).  

As escalas subjetivas avaliam o estado de ansiedade no momento em que o 

paciente está exposto ao cenário. O profissional deve escolher a escala mais 

adequada para cada situação, levando em consideração a idade, capacidade 

cognitiva do paciente e outros fatores que possam influenciar em algo. Renda e 

escolaridade também podem interferir no grau de ansiedade (BARASUOL et al., 

2016).  
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Além de todos os efeitos negativos da ansiedade, ela também está relacionada 

com o alfabetismo em saúde bucal, que consiste no grau de obtenção e 

processamento de informações relacionadas à Odontologia (BARASUOL et al., 2016). 

 Pacientes ansiosos possuem respostas fisiológicas que interferem diretamente 

nas atividades do ramo simpático do sistema nervoso autônomo, e então alteram a 

normalidade do sistema cardiovascular, aumentando pressão arterial e frequência 

cardíaca. As glândulas sudoríparas geram maior quantidade de suor, os músculos 

manifestam espasmos, o paciente fica ofegante e apresenta xerostomia. A verificação 

da frequência cardíaca, pressão arterial e os níveis de saturação do oxigênio auxiliam 

no diagnóstico desta desordem (MUINELO-LORENZOA et al., 2014). 

 

2.3 Técnicas cirúrgicas 

Terceiros molares possuem elevada incidência de inclusão ou semi-inclusão, 

seja pela topografia óssea, pela falta de espaço nas arcadas ou pelo mau 

posicionamento do segundo molar. A cirurgia de remoção dos terceiros molares é o 

procedimento mais frequente na especialidade de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial. O procedimento pode ocasionar uma série de complicações, como: 

dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; fraturas dentoalveolares; injúrias 

periodontais a dentes adjacentes; problemas relacionados à ATM; parestesia 

temporária ou permanente; infecções abrangendo espaços fasciais; fratura óssea da 

tuberosidade maxilar e/ou da mandíbula; comunicações bucossinusais; deslocamento 

de dentes para regiões anatômicas nobres, entre outras decorrências (ARAÚJO et al., 

2011). 

Fatores como a idade do paciente, o uso de contraceptivos orais, a posição do 

dente, a experiência do cirurgião e o tempo de procedimento interferem diretamente 

na qualidade da cirurgia. Valorizar detalhes da cirurgia, como o preparo do paciente, 

assepsia adequada, manejo cuidadoso dos tecidos, controle da força aplicada com o 

instrumental, o controle da hemostasia e as adequadas instruções pós-operatórias 

diminuem substancialmente as chances de complicações (ARAÚJO et al., 2011). 
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Em cirurgias bucais, o processo de esterilização dos materiais e manutenção 

da cadeia asséptica é de extrema importância para a biossegurança do procedimento 

odontológico. O cirurgião deve ter amplo conhecimento não somente sobre as 

principais doenças infectocontagiosas, mas também sobre barreiras mecânicas e 

conhecimento sobre biossegurança e devida higienização/desinfecção de 

artigos,instrumentais, superfícies e materiais, aplicando seus conhecimentos 

rigorosamente em seu meio profissional (LIMA, 2014). 

Exodontia com alavanca é a técnica exodôntica onde usamos estes 

instrumentos para a luxação e/ou avulsão de dentes ou restos radiculares. É 

adequado para raízes ou dentes onde a anatomia seja considerada normal e haja 

adequado ponto de apoio para a introdução de alavancas. Não é recomendado para 

casos onde as corticais sejam rígidas, em presença de peças dentárias frágeis, em 

exodontias de dentes isolados na tuberosidade ou na mandíbula de idosos (CHAVES 

JÚNIOR et al., 2006). 

Exodontia com osteotomia é a técnica cirúrgica na qual se realiza a incisão e a 

divulsão do retalho mucoperiostal e osteotomia antes do processo de luxação. Muitas 

vezes é necessário a retirada de parte óssea para que se tenha devido acesso ao 

elemento dentário (CHAVES JÚNIOR et al., 2006). 

 

2.4 Ansiolíticos convencionais e seus efeitos 

Com a sociedade atual exposta a estresse e ansiedade extremos, 

aproximadamente um terço da população busca tratamento para alterações 

emocionais consequentes a este estilo de vida. O uso de ansiolíticos, como por 

exemplo os benzodiazepínicos, com seus efeitos adversos, são utilizados e por esta 

razão, são comumente, substituídos por fitoterápico e outros tratamentos alternativos 

(FIGUEIRÓ, 2017). 

Dentre os principais motivos alegados por pacientes que fazem o uso de 

ansiolíticos destacam-se a ansiedade, a depressão e a insônia, sendo que a maioria 

relatou consumi-las diariamente e sem o controle de um profisional. Constata-se que 

muitos pacientes ao tentar interromper o seu uso, apresentaram sintomas de 
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abstinência. Na maioria das vezes, o uso de ansiolíticos ocorre de forma irracional 

(FAVERO et al. 2016). 

Blågestad, et al., 2016 relatam que pacientes com dor crônica são usuários 

frequentes de analgésicos e psicotrópicos e, portanto, apresentam risco de eventos 

adversos com medicamentos. No pré operatório recomendam a redução de 

prescrições de analgésicos, hipnóticos e ansiolíticos. Observou a dificuldade da 

redução de antidepressivos. Para a redução da dependência de medicamentos para 

aliviar os sintomas, os autores recomendam correto diagnóstico e cirurgias corretoras. 

 Nimesulida, paracetamol e naproxeno são analgésicos comuns em pequenos 

procedimentos cirúrgicos, porém, costumam ter efeitos colaterais nos sistemas 

digestivo, hematopoiético e hepático (MAZZOCCHI; BATISTI, 2002). 

 Diante dessas premissas, é possível afirmar que o uso descontrolado desses 

medicamentos pode trazer problemas associados à intoxicação, além de 

consequencias sociais e econômicos como: dificuldades no desenvolvimento do 

aprendizado dos pacientes; aumento de investimentos em saúde pública destinado 

ao tratamento de pessoas com dependência química; prejuízo das relações familiares; 

e o incentivo ao consumo ilícito dessas substâncias (LOPES; GRIGOLETO, 2011). 

  

2.5 Hypericum perforatum fitoterápico  

Os fitoterápicos são produzidos com técnicas farmacêuticas e são 

industrializados, obedecendo à legislação e controle de qualidade.  O termo 

fitoterápico pode ser entendido basicamente como medicamentos e preparação à 

base de plantas e em geral representam 25% do arsenal farmacêutico, devido à sua 

segurança, eficácia, aceitabilidade cultural e acessibilidade, fitoterápicos se tornaram 

populares, (CANÁRIO, 2011). 

Figueiró, 2017, relata que o Hypericum perforatum foi legalizado na Alemanha 

para o tratamento da ansiedade, depressão e insônia, por possuir propriedades 

terapêuticas de grande interesse da medicina. 
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Segundo Canário, 2011 em seu estudo, a interação entre fármacos e 

fitoterápicos podem provocar maior morbilidade no período perioperatório devido as 

alterações fisiológicas comuns a esta associação destes compondo uma polifarmácia. 

O que leva a o paciente vivenciar efeitos adversos. 

A ação do Hypericum perforatum fitoterápico, assim como os medicamentos 

convencionais é utilizada como antidepressivo e tem a propriedade de fazer a inibição 

da recaptação de serotonina (5HT), noradrenalina (NA) e dopamina (DO). O composto 

ativo do Hypericum perforatum é a hiperforina, com eficácia igual aos antidepressivos 

tricíclicos (CANÁRIO, 2011). 

O Hypericum perforatum tem eficácia comprovada como alternativa no 

tratamento da ansiedade, principalmente em pacientes que não toleram os efeitos 

adversos causados por fármacos convencionais e em pacientes cujo organismo não 

responde a estes. Porém, sua forma fitoterápica pode ocasionar efeitos colaterais 

perigosos se utilizado em dosagens elevadas, como hepatotoxicidade e interação no 

metabolismo de outros fármacos (SOUZA et al., 2016). 

As interações do Hypericum perforatum fitoterápico para Chrubasik-Hausmann 

et al. (2018), estão relacionadas ao conteúdo de hiperforina. Interações 

farmacocinéticas mais notáveis envolvendo o Hypericum perforatum ocorrem  com 

drogas que eram substratos para o CYP3A4 e / ou glicoproteína-p (ABCB1), que 

resultam em uma dose diária adequada de hiperforina (pelo menos > 3 mg) e foram 

menos significantes em estudos que investigaram produtos oriundos do Hypericum 

perforatum com baixa quantidade de hiperforina. 

Como todas as substâncias ativas o Hypericum perforatum fitoterápico pode 

apresentar efeitos adversos como transtornos gastrointestinais, sedação, fadiga, 

tonturas, confusão, dor de cabeça e fotossensibilidade (CANÁRIO,2011). 

Canário, 2011, alerta para a ação do Hypericum perforatum fitoterápico como 

potente indutor do CYP3A4, enzimas que oxida medicamentos, toxinas, alimentos e 

xenobióticos, fazendo com que possa aumentar significativamente a metabolização 

de fármacos utilizados em simultaneamente, tais como o alfentanilo, midazolam e 

lidocaína. As propriedades do Hypericum perforatum podem potencializar fortemente 
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o efeito de anestésicos. Utilizar esta planta pode ser uma alternativa no período 

perioperatório que não causar efeitos perigosos. 

 Para Chrubasik-Hausmann et al. (2018), a publicações sobre as interações 

medicamentosas com o Hypericum perforatum fitoterápico aumentaram à medida que 

os primeiros relatos de casos de grandes interações com ciclosporina, loperamida, 

nefazodona, contraceptivos orais, paroxetina, sertralina, teofilina, venlafaxina e 

varfarina foram publicados. Os autores ainda consideram que o modo como ocorrem 

as interações é por meio de indução de enzimas e transportadores de metabolização 

de drogas, reduzindo a exposição sistêmica e ao risco de falha terapêutica. 

 

2. 6 Hypericum perforatum homeopático  

Por outro lado, Capote et al., 2009, relatam que os medicamentos 

homeopáticos, preparados segundo a metodologia de diluições propostas por 

Hahnemann, 1989, não apresentam as contra-indicações de muitos medicamentos 

fitoterápicos e alopáticos para uso odontológico. 

Segundo os princípios Homeopáticos, cada organismo vivo tem sua própria 

capacidade de controlar doenças.  Por isso, a homeopatia não combate bactérias ou 

vírus, mas tenta reequilibrar o organismo a fim de fortalecê-lo (MAZZOCCHI; BATISTI, 

2002). 

O Hypericum perforatum é considerado um remédio útil para lesões associadas 

a lesões e complicações associadas aos nervos. A dor abundante pode ser entendida 

como um sintoma para o uso do medicamento. Melhora a dor após o procedimento e 

traumatismo nervoso. Regenera os nervos, sendo muito util na odontologia, 

contusões, controle da dor (Capote et al., 2009). 

O Hypericum perforatum é um exemplo de exceção, pois pode ser utilizado em 

qualquer paciente, pois não possui efeitos colaterais nos órgãos internos. O 

Hypericum perforatum é muito útil no controle da dor e efeito sedativo, devido à 

ipercina e propriedades anti-sépticas presente em seus óleos. O Hypericum 

perforatum pode ser tomada imediatamente após uma cirurgia e repetida a cada 10 a 

15 minutos até a dor diminuir.  MAZZOCCHI; BATISTI, 2002, 
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MAZZOCCHI; BATISTI, 2002, afirmam que pesquisas indicam que na Itália, a 

Homeopatia é a forma de tratamento mais popular. Há um forte interesse em evitar a 

utilização de antibióticos ou anti-inflamatórios em crianças que necessitam de 

tratamento cirúrgico menor, como a exposição do canino impactado. 

Nos seres vivos, segundo Burza, 1986 e Anokhin, 2013, a função de 

autorregulação é manter as constantes internas em constante variação de acordo com 

a circunstância, o que equivale ao estado de saúde enquanto o oposto ao de doença. 

Homeostase ou Autorregulação, resultam de estímulos em receptores da ação, 

representados por terminações nervosas, receptores de membrana e outras, todas de 

caráter eletromagnético, uma vez que mesmo as químicas, em última análise, são 

estimuladas por troca de fótons. Todo este movimento coma finalidade de criar 

programas de ação fisiológicos e estimular órgãos efetores, responsáveis pela ação 

estabilizadora propriamente dita oi autorregulação. 

Carillo JR., 2010, propõe o Modelo dos Sistemas Complexos, com bases 

fisiológicas onde a existência de função autorreguladora está relacionada a mais cinco 

elementos além da Estrutura ou Organismo. Entre eles a Cognição é fundamental 

para a compreensão do fenômeno de cura pelo tratamento Homeopático. Os 

Resultados de Ação inadequados, representados por estímulos externos como 

traumas físicos, cirúrgicos, mecânicos ou químicos, podem induzir à deficiência da 

Autorregulação e, consequentemente, o estado de doença, podem ser decorrentes da 

ausência ou deficiência de Programas de Ação para a realização de determinadas 

tarefas, físicas e/ou emocionais. O medicamento homeopático, capaz de provocar 

uma instabilidade semelhante à doença que se pretende curar, estimula a função 

cognitiva do sistema corrigindo ou aumentando os Programas de Ação necessários 

para a cura da doença, como por exemplo no melhor controle de estresse e ansiedade 

frentes a procedimentos cirúrgicos e assim como na promoção de limiares de dor mais 

altos. Nesse sentido, pode-se dizer que a Homeopatia é uma terapêutica 

essencialmente cognitiva, única forma de se tratar as doenças ditas crônicas ou 

mesmo incuráveis pelo método alopático. CARILLO, Jr, (2010) (2011). 
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3 APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO 

Paciente A.C.G.S, 33 anos, gênero feminino, casada, assistente administrativa, 

trabalhando em home office desde março de 2020, sobrecarregada por acúmulo de 

trabalho e responsabilidade. Marido portador de Doença de Crohn, passou por cirurgia 

delicada em setembro 2020, ficando hospitalizado por 21 dias e sendo acompanhado 

pela paciente. Muita insegurança frente ao Covid-19. Paciente queixa-se de dor na 

face, cefaleia, contratura muscular facial, bruxismo. Dor na região de terceiros 

molares, pericoronarite de repetição e zumbido somato-sensorial.  

O estresse desencadeou crises frequentes de ansiedade, aumento de peso, 

aproximadamente 20 Kg durante a pandemia. Foi diagnosticada depressão endógena, 

bruxismo cêntrico do sono e elementos 28 e 38 semi-inclusos com impactação 

alimentar no elemento 38 e dor irradiando para a face. 

O tratamento proposto de imediato foi a instituição de protocolo de tratamento 

para bruxismo noturno, confeccionando a placa estabilizadora de Michigan       (Figura 

1). De Mediato, realização das exodontias dos elementos 28 e 38, cuja remoção 

cirúrgica era recomendada, e prescrição: de Hypericum perforatum 30CH (XX/20), 

dois dias antes da cirurgia, para controle da dor, estresse e ansiedade. 

Os níveis de estresse e ansiedade da paciente, a evolução dos sinais e 

sintomas de bruxismo cêntrico noturno foram questões consideradas para a inclusão 

no estudo. Paciente apresentando grande medo e apreensão frente a cirurgia, 

solicitou participar da pesquisa. 

Foram solicitados radiografia panorâmica (Figura 2), Hemograma completo e 

coagulograma I e II, ambos apresentaram resultados favoráveis de normalidade. 

A evolução do tratamento (Quadro 1) e as condições pós-operatórias (Quadro 

2) foram registradas sob forma de quadros. Os níveis de dor, ansiedade e outros 

desconfortos, registrados com o auxílio da escala visual analógica, considerando 0 

(zero) para a ausência de dor e 10 (dez) nível máximo de dor. 
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Quadro 1: Registro da evolução do caso  
DATA Procedimento el. 28 el. 38 DTM Ansiedade Qualidade 

do sono 

04/11/
2020 

Avaliação 
Clínica 

Semi-
incluso. 
Dor leve.  
Grau (2) 
de dor. 

Semi-
incluso. 
Dor 
moderada 

Sintomas leves 
Grau (3) 
sensibilidade em 
Temporal. Uso de 
PNMR 

Alta com grau (7) e 
aumento de hábito 
parafuncional 

Ruim, 
insônia e 
agitação. 

09/11/
2020 

 
 
 
 

Remoção 
cirúrgica 

Uso de 
alavanca. 
Grau (3) 
de dor. 

Realização 
de 
osteotomia 
e uso de 
alavanca. 

Dor leve Grau (2) 
sensibilidade na 
região de temporal 
e zumbido no 
ouvido direito 
durante a cirurgia.  

Leve grau (2)  
(registro questionário 
COHAH), 
Moderada grau (2)   
(em relação à 
cirurgia). 
Alta grau (5)  
(Permanente para  
fatos cotidianos). 
 

Moderada, 
ainda sente 
agitação, 
mas está 
dormindo. 
 

16/11/
2020 

Remoção de 
sutura 

Relatou 
dor grau( 
2 pós 
operatória 

Rel
atou dor 
grau 2 pós 
operatória 

Ausência de 
sintomas 

Leve grau (2)   Boa 

 

 

 

 

Quadro 2: Registro das condições pós-operatórias 

DATA / acompanhamento 

dos desconfortos 

Cirurgia  DTM Ansiedade 

6 horas após a cirurgia Grau 3 na escala EVA Sintomas leves. 

Fisgada leve em 

temporal, zumbido 

Leve 

24 horas após a cirurgia Grau 2 na escala EVA Não observou 

desconforto 

Leve 

48 horas após a cirurgia Grau 4 na escala EVA, 

dor local na região de 38, 

compatível com o 

procedimento de 

osteotomia. 

Ausência de 

sintomatologia 

Sentindo-se bem sem 

observação de 

ansiedade 
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Figura 1: Placa estabilizadora de Michigan 

Figura 2: Radiografia panorâmica 
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Figura 3: Elemento 38 semi-incluso 

Figura 4: Elementos 28 e 38 removidos 



24 
 

Figura 5: Sutura após remoção do elemento 38 

   

Figura 6: Sutura removida 
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4 DISCUSSÃO 

Níveis de cefaleias e dor são atribuídos aos terceiros molares, sobretudo 

àqueles que apresentam algum grau de impactação (VALENTE, 2003). Os quadros 

de dores orofaciais, limitações de mobilidade mandibular, cefaleias e zumbidos podem 

ser desencadeados pelos procedimentos cirúrgicos, que são agressivos. Estes 

sintomas podem desencadear disfunções temporomandibulares instaladas 

previamente (SAGRIPANTI et al., 2017). Como a cefaleia, o zumbido também é um 

sinal importante nas DTM (MACEDO et al, 2018). 

A etiologia multidisciplinar das DTMs, justificam o aparecimento de zumbido, 

dor muscular e cefaleia (CRREIA et al.,2015), pós cirurgia de terceiros molares. 

(Valente, 2003; Sagripanti et al., 2017; Macedo et al, 2018; MAGALHÃES et al., 2018). 

No relato de caso apresentado, a paciente portadora de DTM, com sinais musculares, 

cefaleia e zumbido, embora fazendo o uso de placa, apresentava grande possibilidade 

de sofrer altos níveis de dor muscular e cefaleia durante a cirurgia e no pós operatório, 

com possível aumento da incidência do zumbido, como comorbidade (CORREIA et 

al., 2015; VIEIRA et al., 2016; Macedo et al, 2018; Magalhães et al., 2018).  

Ainda no caso relatado, as condições emocionais da paciente, registradas na 

anamnese como alto nível de estresse, ansiedade com presença de depressão, foram 

causa de cuidados especiais e indicadores para o uso da medicação homeopática 

sistêmica, preventiva de quadros que foram descritos amplamente na literatura 

(PASINATO et al, 2009; BARASUOL et al., 2016; SOUZA, et al., 2016; CORDEIRO, 

2016). 

Conforme relatado na literatura a ansiedade leva a alterações do sistema 

nervoso autônomo e com ele processos de contraturas musculares, dores, ritmos 

cardíovasculares e pressão arterial alterados, no momento de picos de ansiedade. O 

que colocaria o momento da cirurgia como possivel desencadeante destas alterações. 

(PASINATO et al, 2009; MUINELO-LORENZOA et al., 2014; (BARASUOL et al., 2016; 

SOUZA, et al., 2016). 

 A condição cirúrgica do elemento 38 implicou no uso de alavancas e a prática 

de osteotomia, tornando o procedimento mais demorado, agressivo e lesivo as fibras 
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musculares. Aumentando significativamente as chances de complicações, dor e 

contraturas musculares, bem como crises de estresse e ansiedade na paciente. 

(VALENTE, 2003;CHAVES JÚNIOR et al., 2006; ARAÚJO et al., 2011). 

 O controle e manutenção de níveis baixos de dor, cefaleia, ansiedade foram 

alcançados com a prescrição do medicamento Hypericum perforatum. A literatura 

registra o potencial de atuação desta substância sob a forma fitoterápica. (CANÁRIO, 

2011; SOUZA et al., 2016; FIGUEIRÓ, 2017; CHRUBASIK-HAUSMANN et al. 2018), 

Porém, alertam sobre a possibilidade de toxidade e efeitos colaterais (CANÁRIO, 

2011; CHRUBASIK-HAUSMANN et al.2018), 

A opção pela forma homeopática do medicamento Hypericum perforatum 30 CH 

(XX/20) dose única foi eliminar as possibilidades de efeitos adversos e extrair os 

benefícios deste medicamento, no controle da dor, na obtenção de melhor qualidade 

de sono e humor (CAPOTE et al., 2009). Uma vez que o medicamento homeopático 

tem como propriedade estimular o organismo a controlar a própria doença, por 

intermédio da criação de programas de ação que reequilibrem e possibilitem o bom 

funcionamento do organismo. (BURZA, 1986; MAZZOCCHI, BATISTI, 2002; CARILLO 

JR., 2010; CARILLO JR., 2011; ANOKHIN, 2013). 

Nos resultados apresentados da evolução cirurgia, a ausência de ansiedade 

frente ao procedimento e a regulação da qualidade de sono, estão diretamente ligadas 

as afirmações de CARILLO JR, 2010 e 2011, sobre o estimulação na  função cognitiva 

do sistema corrigindo ou aumentando os Programas de Ação necessários para a cura 

da doença, como por exemplo no melhor controle de estresse e ansiedade, a ausência 

de sinais e sintomas de DTM frentes a procedimentos cirúrgicos e assim como na 

promoção de limiares de dor mais altos, como níveis leve de dor no pós-operatório 

cirúrgico. Nesse sentido, pode-se dizer que a Homeopatia é uma terapêutica 

essencialmente cognitiva, única forma de se tratar as doenças ditas crônicas ou 

mesmo incuráveis pelo método alopático (CARILLO JR, 2010, 2011). 

Conforme o esperado, a paciente apresentou declínio importante nos níveis de 

dor e ansiedade, embora tenha relatado manutenção de Grau 5 para fatos cotidianos. 

Melhorou consideravelmente a qualidade de sono e manteve controle de sinais e 

sintomas de DTM. 
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5 CONCLUSÃO 

Neste relato de caso clínico a utilização do medicamento homeopático 

Hypericum perforatum 30CH mostrou -se eficaz no controle de ansiedade, dor e sono 

em paciente portadora de DTM frente a cirurgias de terceiros molares.  

 

Sugere-se novos estudos com números maiores de participantes e análises 

estatísticas específicas para maior elucidação deste protocolo.  
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APÊNDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICE B: Autorização para uso de imagem 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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ANEXO B: Escala visual analógica utilizada 
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ANEXO C: Questionário Traço-Estado utilizado 
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ANEXO D: Questionário Idate Traço utilizado 
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ANEXO E: Escala de ansiedade dental de CORAH utilizada 
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