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Resumo

As cirurgias de terceiros molares sdo procedimentos odontologicos invasivos que frequentemente demandam controle
rigoroso da dor, estresse e ansiedade. Pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM) podem apresentar
exacerbacdo de sintomas dolorosos durante € apés o ato cirtrgico devido ao esforco isométrico € ao aumento da
tensdo emocional. Este estudo teve como objetivo relatar o uso do medicamento homeopatico Hypericum perforatum
30CH no manejo da dor, estresse e ansiedade em paciente com DTM ativa submetida a exodontia prolongada dos
elementos 28 e 38. Trata-se de relato de caso clinico aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, no qual a paciente,
portadora de bruxismo noturno e alto nivel de estresse, recebeu Hypericum perforatum 30CH dois dias antes e no pos-
operatorio imediato. Foram avaliados dor e ansiedade por meio da escala visual analoégica (EVA) e observada a
evolucdo clinica. A paciente apresentou controle satisfatério da ansiedade pré-operatdria, dor leve intra e poés-
operatoria, auséncia de agravamento dos sintomas de DTM e melhora da qualidade do sono. Conclui-se que o
Hypericum perforatum 30CH pode ser uma alternativa terapéutica complementar segura e potencialmente eficaz para
pacientes com DTM e ansiedade submetidos a cirurgias de terceiros molares, sendo recomendada a realizagdo de
estudos com maior amostra para validacao desses achados.

Palavras-chave: Ansiedade; Dor Pés-Operatdria; Hypericum perforatum.
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Abstract

Third molar surgery is an invasive dental procedure that often requires strict control of pain, stress, and anxiety.
Patients with temporomandibular disorder (TMD) may experience exacerbation of pain due to isometric effort and
emotional tension during and after surgery. This study aimed to report the use of the homeopathic medicine
Hypericum perforatum 30CH to manage pain, stress, and anxiety in a patient with active TMD undergoing prolonged
extraction of teeth 28 and 38. A clinical case report was conducted with ethics approval; the patient, with nocturnal
bruxism and high stress levels, received Hypericum perforatum 30CH two days before and immediately after surgery.
Pain and anxiety were assessed using a visual analog scale (VAS), and clinical evolution was monitored. The patient
showed satisfactory preoperative anxiety control, mild intra- and postoperative pain, no worsening of TMD
symptoms, and improved sleep quality. It is concluded that Hypericum perforatum 30CH may represent a safe and
potentially effective complementary therapy for TMD patients undergoing third molar surgery, although further
studies with larger samples are needed to validate these findings.

Keywords: Anxiety, Postoperative Pain; Hypericum perforatum.

Resumen

Las cirugias de terceros molares son procedimientos dentales invasivos que requieren un control estricto del dolor, el
estrés y la ansiedad. Los pacientes con trastorno temporomandibular (TTM) pueden presentar exacerbacion del dolor
debido al esfuerzo isométrico y a la tensién emocional durante y después de la cirugia. Este estudio tuvo como
objetivo describir el uso del medicamento homeopatico Hypericum perforatum 30CH en el manejo del dolor, el estrés
y la ansiedad en una paciente con TTM activo sometida a la exodoncia prolongada de los dientes 28 y 38. Se trata de
un reporte de caso clinico aprobado por comité de ética, en el que la paciente, con bruxismo nocturno y alto nivel de
estrés, recibio Hypericum perforatum 30CH dos dias antes y en el posoperatorio inmediato. Se evaluaron el dolor y la
ansiedad mediante la escala visual analogica (EVA) y se registr6 la evolucion clinica. La paciente presentd adecuado
control de la ansiedad preoperatoria, dolor leve durante y después de la cirugia, sin empeoramiento de los sintomas de
TTM y con mejoria de la calidad del suefio. Se concluye que Hypericum perforatum 30CH puede ser una alternativa
terapéutica complementaria segura y potencialmente eficaz para pacientes con TTM y ansiedad sometidos a cirugias
de terceros molares, recomendandose estudios adicionales con muestras mayores para confirmar estos hallazgos.
Palabras clave: Ansiedad, Dolor Posoperatorio, Hypericum perforatum.

1. Introducao

Os terceiros molares, ultimos dentes a erupcionarem, frequentemente causam alteragdes na cavidade oral que exigem
intervencao cirurgica. Sua alta incidéncia de inclusdo pode desencadear complica¢des, como formacgao de cistos, reabsor¢ao de
dentes adjacentes e cefaleia. Embora a cirurgia de terceiros molares seja geralmente realizada em ambiente ambulatorial, trata-
se de um procedimento invasivo que pode demandar remogdo de tecido 6sseo (Valente, 2003). Mesmo sob anestesia, ¢ muitas
vezes percebida pelos pacientes como mutiladora, gerando ansiedade pré-operatdria significativa (Valente, 2003).

A disfung@o temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do que afeta a musculatura mastigatoria e/ou as articulagdes
temporomandibulares (ATM), sendo a dor o sintoma mais prevalente. Apresenta etiologia multifatorial e pode cursar com
dores miofasciais persistentes, dificultando o manejo clinico. Reconhecer outros locais de dor relacionados a DTM auxilia no
controle de comorbidades e pode melhorar a resposta terap€utica (Correia, Guimardes, Teixeira, & Rodrigues, 2015; Vieira,
Silva, Maciel, Lima, & Lopes, 2016). Pacientes com DTM podem apresentar sensibilizagdo central, fendmeno caracterizado
por aumento da excitabilidade neuronal e reducdo da modulagdo inibitdria da dor, o que agrava cefaleias primdrias cronicas e
dificulta o controle da dor pds-operatoria. Sintomas como ruidos articulares, dor durante o movimento mandibular, dor na
regido temporomandibular, ansiedade, depressdo e ma qualidade do sono estdo frequentemente associados 8 DTM (Sagripanti
& Viti, 2017).

A ansiedade odontologica ¢ um estado emocional negativo caracterizado por apreensao, tensdo e preocupacdo diante
de procedimentos dentarios. Pode manifestar-se como ansiedade-estado (situagdo momentanea) ou ansiedade-traco
(caracteristica pessoal persistente), e quando intensa pode evoluir para medo ou fobia, dificultando o atendimento
odontologico. Fisiologicamente, pode desencadear aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sudorese e xerostomia

(Barasuol, Busato, Felipak, Nogara, & Menezes, 2016). Os ansioliticos convencionais, como os benzodiazepinicos, sdo
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amplamente utilizados, porém seus efeitos adversos (incluindo risco de dependéncia e uso irracional) tém impulsionado a
busca por alternativas terapéuticas mais seguras (Favero, Sato, & Santiago, 2017; Souza, Passos, Camplesi Junior, Melo,
Severiano, & Carvalho, 2015). Distarbios psicologicos, como estresse ¢ ansiedade, também desempenham papel relevante na
génese e perpetuagdo da DTM, podendo agravar quadros dolorosos e dificultar a recuperagdo pos-operatoria (Cordeiro &
Freire, 2009).

O Hypericum perforatum é uma planta medicinal tradicionalmente utilizada em quadros de ansiedade e depressdo por
seu efeito inibitorio sobre a recaptagdo de serotonina, noradrenalina e dopamina. Contudo, na forma fitoterapica, pode
apresentar interacdes medicamentosas relevantes, especialmente com substratos do citocromo P450, e potencializar
anestésicos, exigindo cautela em procedimentos cirtrgicos (Canario, 2011; Chrubasik-Hausmann, Vlachojannis, &
McLachlan, 2018). Na homeopatia, o Hypericum perforatum ¢é preparado por diluigdes sucessivas, apresentando perfil seguro e
sem as contraindicagdes dos extratos fitoterapicos. Atua estimulando mecanismos de autorregulagdo do organismo,
favorecendo o controle da dor e dos limiares sensoriais. Na odontologia, destaca-se por seu potencial analgésico e sedativo,
especialmente em dores de origem nervosa decorrentes de trauma cirirgico ou lesdes periféricas (Capote et al., 2009;
Mazzocchi & Batisti, 2002).

Diante da frequéncia de ansiedade pré-operatdria e da dificuldade de manejo da dor em pacientes com DTM, o uso do
Hypericum perforatum na forma homeopatica surge como alternativa promissora para melhorar a experiéncia cirirgica. Este
estudo teve como objetivo relatar o uso do medicamento homeopatico Hypericum perforatum 30CH no manejo da dor, estresse

¢ ansiedade em paciente com DTM ativa submetida a exodontia prolongada dos elementos 28 ¢ 38.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do tipo especifico de estudo de caso clinico (Pereira et
al., 2018; Toassi & Petry, 2021). Este estudo configura-se como um relato de caso clinico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CoEPs) do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), conforme o Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE). A paciente foi devidamente esclarecida quanto aos objetivos, procedimentos e
possiveis riscos envolvidos, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a Autorizagdo
para Uso de Imagem, permitindo a utilizagdo de seus dados clinicos e registros fotograficos para fins cientificos e académicos.

A redagdo e a divulgacdo deste caso seguiram fielmente os principios éticos da pesquisa em saude, em conformidade

com as diretrizes internacionais estabelecidas pela Declaragdo de Helsinque (World Medical Association, 2013).

3. Relato de Caso

A paciente A.C.G.S., 33 anos, género feminino, casada, assistente administrativa, encontrava-se em regime de home
office desde margo de 2020, apresentando sobrecarga decorrente do acumulo de trabalho e responsabilidades. Relatou que seu
marido € portador de Doenga de Crohn e foi submetido a cirurgia delicada em setembro de 2020, permanecendo hospitalizado
por 21 dias, periodo em que esteve sob os cuidados da paciente. Durante esse tempo, experimentou intensa inseguranga
relacionada a pandemia de Covid-19.

A paciente queixava-se de dor facial, cefaleia frequente, contratura muscular na regido mastigatoria, bruxismo, dor na
regido dos terceiros molares, episodios recorrentes de pericoronarite ¢ zumbido somatossensorial. Relatou ainda crises de

ansiedade, ganho ponderal de aproximadamente 20 kg durante a pandemia e diagnostico prévio de depressdo endogena. O
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exame clinico e radiografico evidenciou bruxismo céntrico do sono e presenca dos elementos 28 e 38 semi-inclusos, com
impacto alimentar associado ao elemento 38 e dor irradiada para a face.

O plano terapéutico foi estruturado em duas etapas. Inicialmente, instituiu-se um protocolo para controle do bruxismo
noturno, com a confec¢do de uma placa estabilizadora de Michigan (Figura 1). Para o planejamento cirargico, foram
solicitados exames complementares, incluindo radiografia panoramica (Figura 2), hemograma completo e coagulograma I e II,
todos com resultados dentro da normalidade. Com base nessas informagdes, programou-se a remoc¢ao cirargica dos elementos
28 e 38 (Figuras 3, 4, 5 e 6), cuja exodontia era clinicamente indicada. Para auxiliar no controle da dor, do estresse e da
ansiedade no periodo perioperatdrio, prescreveu-se Hypericum perforatum 30CH, iniciado dois dias antes da intervencao
cirargica.

Figura 1 — Placa estabilizadora de Michigan.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 2 — Radiografia panordmica pré-operatoria.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 3 — Aspecto clinico intraoral do elemento 38 pré-cirurgico.

Fonte: Autoria Propria (2025).
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Figura 4 — Elementos 18 e 38 ap6s remocao cirurgica.
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Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 5 — Sutura realizada ap6s exodontia do elemento 38.

Fonte: Autoria Propria (2025).

Figura 6 — Pds-operatorio de sete dias.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A evolugao clinica foi documentada de forma sistematizada: o Quadro 1 apresenta o acompanhamento do tratamento
e o Quadro 2 descreve as condigdes pos-operatorias. A intensidade da dor, da ansiedade e de outros desconfortos foi
mensurada por meio da escala visual analdgica (EVA), em que o valor O representa auséncia total de dor e 10 indica o nivel
maximo suportavel.

O nivel elevado de estresse e ansiedade, associado a evolugdo dos sinais e sintomas do bruxismo céntrico do sono, foi
determinante para a inclusdo da paciente no presente estudo. A propria paciente, apresentando grande medo e apreensdo frente

ao procedimento cirtirgico, demonstrou interesse em participar da pesquisa apos receber todas as orientagdes necessarias.
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Quadro 1 — Registro Sistematizado da evolugdo clinica da paciente durante o tratamento.

DATA PROCE- ELEMENTO 28 ELEMENTO 18 DTM ANSI-EDADE QUALIDADE
DIMENTO DE SONO
04/11/2020 Avaliac@o Clinica Semi-incluso; Dor | Semi-incluso; Dor | Sintomas leves; Grau | Alta com grau | Ruim;  Insonia;
Leve; Moderada. (3); Sensibilidade em | (7) e aumento de | Agitagdo.
Grau (2) de dor. temporal; Uso de | habito
PNMR parafuncional.
09/11/2020 Remogdo Cirurgica | Uso de Elevador | Realizagdo de | Dor leve de grau (2); | Leve grau (2); | Moderada; Sente
apical; Grau (3) de | osteotomia e uso | Sensibilidade na | Moderado grau | agitagdo;
dor. de elevador apical. | regido do temporal e | (2) em relagdo a | Consegue dormir.
zumbido do ouvido | cirurgia;  Alto
direito  durante a | grau %)
cirurgia. permanente para
fatos cotidiados.
16/11/2020 Remocéo de sutura. | Dor grau (2) pds- | Dor grau (2) pds- | Auséncia de | Leve grau (2). Boa.
operatoria. operatoria. sintomas.

Fonte: Autoria propria (2025).

O quadro apresentou o registro sistematizado da evolucao clinica da paciente durante o acompanhamento, incluindo
intensidade de dor, ansiedade, qualidade do sono e sinais relacionados a disfun¢@o temporomandibular (DTM). Os dados foram

coletados em cada sessdo de atendimento, com énfase na descricdo minuciosa da dor e do estado emocional.

Quadro 2 - Registro sistematizado de condig¢des clinica pos-operatorias.

ACOMPANHAMENTO DOS
DESCONFORTOS

CIRURGIA

DTM

ANSIEDADE

6 horas ap0s a cirurgia

Grau 3 na escala EVA.

Sintomas leves: fisgada leve em
temporal e zumbido.

Ansiedade Leve.

24 horas ap0s a cirurgia.

Grau 2 na escala EVA.

Sem desconforto.

Ansidedade Leve.

48 horas apos a cirurgia.

Grau 4 na escala EVA (dor local
na regiad do 38, compativel com o

Auséncia de sintomatologia.

Paciente referi bem-estar,

sinais de ansiedade.

sem

procedimento de osteotomia).

Fonte: Autoria Propria (2025).

O Quadro 2 apresentou o monitoramento clinico da paciente no pos-operatdrio imediato, com registro sistematizado

da intensidade de dor, presenca de sintomas relacionados 8 DTM e niveis de ansiedade autorreferidos.

4. Discussao

A paciente descrita neste estudo apresentava um quadro clinico e emocional complexo, marcado por sobrecarga
profissional em regime de home office, responsabilidades pessoais decorrentes do cuidado do conjuge com doenga cronica e
inseguranga frente a pandemia de Covid-19. Esse contexto favoreceu niveis elevados de estresse e ansiedade, desencadeando
episodios de bruxismo, cefaleia recorrente e zumbido. Além disso, foi diagnosticada depressdo endogena e identificada a
presenga de terceiros molares semi-inclusos, fatores que podem aumentar a vulnerabilidade a complicagdes cirtirgicas e
dificultar o manejo perioperatdrio.

Os terceiros molares impactados estdo frequentemente associados a dor orofacial, cefaleia e alteragdes inflamatdrias
locais, podendo exigir procedimentos cirurgicos invasivos para sua remocdo (Valente, 2003). Essas cirurgias, sobretudo
quando prolongadas e com necessidade de osteotomia, podem desencadear ou agravar sintomas pré-existentes de disfungao

temporomandibular (DTM), incluindo dor muscular, limitagdo funcional mandibular e distarbios auditivos, como zumbido
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(Sagripanti et al., 2017; Correia et al., 2015). No caso relatado, a paciente apresentava DTM ativa, com sinais musculares e
queixas de cefaleia e zumbido, caracteristicas que aumentam a probabilidade de dor intensa e desconforto no periodo pos-
operatorio (Vieira et al., 2016).

A relagdo entre DTM e procedimentos cirurgicos ¢ amplamente discutida na literatura. Movimentos mandibulares
prolongados, for¢a isométrica ¢ trauma sobre estruturas articulares podem gerar sobrecarga muscular e desencadear
exacerbacdes dolorosas (Correia et al., 2015; Sagripanti et al., 2017). O uso de alavancas e osteotomia na remogdo do
elemento 38, conforme observado neste caso, representa um fator de risco adicional para complicagdes musculoesqueléticas e
aumento da sensibilidade dolorosa (Valente, 2003; Chaves Junior et al, 2006; Araujo et al., 2011). Essas caracteristicas
cirargicas justificam a ateng@o especial ao planejamento perioperatorio em pacientes com DTM.

Outro ponto relevante ¢ a influéncia dos fatores psicoldgicos no progndstico cirirgico. A ansiedade odontologica ¢ um
estado emocional negativo caracterizado por apreensdo, tensdo e hipervigilancia frente ao procedimento (Barasuol et al., 2016;
Blagestad, 2016). Ela pode desencadear respostas fisiologicas no sistema nervoso autdnomo, resultando em contraturas
musculares, alteragdes hemodindmicas e maior percep¢do de dor durante e apds a cirurgia (Pasinato et al., 2009; Muinelo-
Lorenzo et al., 2014; Souza et al., 2016). Em individuos ja predispostos a disturbios como a DTM, esses mecanismos podem
potencializar o desconforto e comprometer a recuperagao.

Embora ansioliticos convencionais, como benzodiazepinicos, sejam frequentemente utilizados no manejo da
ansiedade pré-operatoria, seus efeitos adversos e risco de dependéncia motivam a busca por alternativas mais seguras (Souza et
al., 2016; Barasuol et al., 2016). O Hypericum perforatum ¢ tradicionalmente usado na forma fitoterapica para o tratamento de
ansiedade e depressdo, atuando como inibidor da recaptacdo de neurotransmissores, mas pode causar interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais significativos, especialmente pela inducdo do citocromo P450 (Canario, 2011; Chrubasik-
Hausmann et al., 2019). Tais riscos tornam seu uso menos seguro em ambientes cirGirgicos, nos quais ha administragéo
concomitante de anestésicos e analgésicos.

Nesse contexto, optou-se pela forma homeopatica do Hypericum perforatum, cuja preparagao por diluigdes sucessivas
elimina a toxicidade e mantém propriedades de modulac@o do sistema nervoso, estimulando mecanismos de autorregulacao do
organismo. A literatura descreve a homeopatia como uma terapéutica cognitiva, capaz de reorganizar padrdes funcionais
deficientes, auxiliando no controle do estresse, da ansiedade ¢ no aumento do limiar doloroso (Capote et al., 2009; Burza,
1986; Mazzocchi & Batisti, 2002; Carillo Junior., 2010, 2011). Essa abordagem mostra-se especialmente interessante para
pacientes com DTM e alto nivel de estresse, nos quais se busca minimizar sobrecarga farmacoldgica e riscos de interagdo
medicamentosa.

Os resultados obtidos no presente caso refor¢am essas evidéncias. Apos o uso do Hypericum perforatum 30CH, a
paciente apresentou reducdo significativa da ansiedade pré-operatoria, manteve niveis baixos de ansiedade durante e apos a
cirurgia e ndo apresentou exacerbagao dos sintomas de DTM. Apesar de a remogao do elemento 38 ter exigido osteotomia, a
dor relatada foi leve a moderada nas primeiras 48 horas, compativel com o trauma cirargico local, sem evolu¢ao para quadros
dolorosos intensos. Além disso, observou-se melhora da qualidade do sono e estabilidade emocional no pds-operatorio.

Esses achados estdo em consonancia com relatos de que a homeopatia pode favorecer o equilibrio neurofisiologico,
reduzindo reacdes de estresse e ansiedade frente a procedimentos invasivos e auxiliando no controle da dor (Carillo Jr., 2010,
2011; Capote et al., 2009). A experiéncia descrita evidencia que a homeopatia pode ser uma opgao segura e eficaz como
adjuvante no manejo perioperatorio de pacientes com DTM, especialmente quando ha contraindicagdes ou riscos associados ao

uso de ansioliticos convencionais.
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Por fim, o caso destaca a importdncia de um planejamento individualizado, considerando ndo apenas aspectos
cirargicos, mas também o estado emocional e as comorbidades do paciente. O uso racional de terapias complementares, como
o Hypericum perforatum 30CH, associado a estratégias mecanicas de controle do bruxismo, mostrou-se 1til para promover um
pos-operatorio mais confortavel, com dor controlada e estabilidade emocional, reforcando a necessidade de abordagens

multidimensionais em pacientes complexos.

5. Conclusiao

Neste relato de caso clinico, a utilizagdo do medicamento homeopatico Hypericum perforatum 30CH mostrou-se
eficaz no controle da ansiedade pré e pos-operatdria, na redugdo da dor e na melhoria da qualidade do sono em uma paciente
portadora de disfuncdo temporomandibular submetida a cirurgia de terceiros molares. Os resultados sugerem que essa
abordagem pode constituir uma alternativa terapéutica segura e bem tolerada, especialmente para pacientes que apresentam
contraindica¢des ou preferem evitar o uso de ansioliticos e analgésicos convencionais. Contudo, ressaltam-se as limitagdes
inerentes a relatos isolados, sendo recomendada a realizagdo de novos estudos clinicos com maior nimero de participantes ¢

analises estatisticas robustas, a fim de confirmar a eficacia e a seguranga desse protocolo terapéutico.
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