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RESUMO
A procura pela homeopatia no Brasil tem crescido a cada ano. O dentista homeopata realiza todos os pro-
cedimentos clínicos como o dentista não homeopata. A diferença desses profissionais é o entendimento que 
o homeopata tem em relação à visão do processo saúde-doença, e como isto se processa em cada indivíduo. 
Ao analisar a boca como parte do todo, e quando estão vinculados os planos emocionais e psicológicos, como 
o medo e a ansiedade da criança, o profissional busca uma maior integração profissional/paciente com uma 
visão mais holística da criança perante o tratamento odontológico infantil.
DESCRITORES: Homeopatia • Odontologia • Medo • Ansiedade • Criança.

ABSTRACT
The demand for homeopathy in Brazil has grown every year. The dentist homeopath performs the same clinical 
procedures compared to the dentist non homeopath. The difference between these professionals is the under-
standing that the homeopath has concerning the vision of health-disease process, and how it is processed in 
each individual. When examining the mouth as part of a whole, emotional and psychological aspects such as 
fear and anxiety of the child may be presented so, the dentist homeopath is able to perform a greater integration 
professional/patient with a more holistic view of the child during dental infants treatment.
DESCRIPTORS: Homeopathy • Dentistry • Fear • Anxiety • Child.
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INTRODUÇÃO

Tanto no Brasil quanto em outros pa-
íses, aumenta a cada ano o interesse e a 
procura da população por outras práticas 
em saúde, como a fitoterapia, a homeopa-
tia e a acupuntura (Eisenberg et al.1, 1993, 
Teixeira et al.2, 2004, Witt et al.3, 2008). 
Cada vez mais, pacientes buscam esses 
tratamentos por serem diferenciados, va-
lorizando o ser humano e trazendo-lhes 
um bem-estar maior (Shaw et al.4, 2006).

Como destaque, a homeopatia é atual-
mente definida como tratamento alternati-
vo, podendo ser utilizada tanto na prática 
odontológica como na prática médica, 
pois é possível, através de bases científi-
cas e sistemáticas, tratar o indivíduo va-
lorizando o todo  (Ratcliffe et al.5, 2002, 
Bonecker6, 2006). É um sistema científico-
-filosófico bem determinado, com meto-
dologia de pesquisa própria, apoiada na 
experimentação clínica de medicamentos 
homeopáticos. Tal processo de experi-
mentação é realizado em indivíduos sa-
dios, para depois, através do Princípio da 
Semelhança, ser utilizado em indivíduos 
adoecidos. Trata-se de uma terapêutica 
que se desenvolveu através da história, 
desde Hipócrates até Hahnemann, médi-
co alemão que a propôs, no final do sé-
culo XVIII (Corrêa et al.7, 1997, Fontes8, 
2001).

Desde 1946, a Homeopatia vem sen-
do utilizada na Odontologia. E, cada vez 
mais o cirurgião-dentista está evoluindo 
para uma clínica terapêutica, aderindo a 
um melhor e mais amplo conhecimento 
do organismo em geral. O profissional 
procura observar o paciente de modo mais 
completo, em que os sinais e sintomas de 
ordem psíquica, geral ou local, são valori-
zados na busca do melhor medicamento, 
com recursos terapêuticos homeopáticos 
comprovados na Odontologia (Brunini e 
Giorgi9, 2004).

Em Odontopediatria, faz-se necessária 
a observação cuidadosa pelo profissional 
dos aspectos psicológicos relacionados ao 
paciente infantil, em especial as emoções 
apresentadas pela criança, expressas atra-
vés de manifestações fisiológicas, com-
portamentais e cognitivas. Toda criança 
passa por uma evolução psíquica que 

provoca diferentes comportamentos de 
acordo com o estágio em que se encontra 
(Rosenblatt e Colares10, 2004). 

A boca, na maioria dos casos, é um 
dos primeiros locais onde se manifestam 
problemas de ordem emocional. Perdas 
afetivas, econômicas, fadiga, esgotamen-
to, cansaço por situações não prazerosas 
que se repetem e a baixa estima, podem 
ocasionar o aparecimento de vários sin-
tomas psicossomáticos, que podem se 
manifestar através de cáries repentinas, 
sangramento gengival, podendo levar à 
mobilidade dental, além de disfunções 
como apertamento, bruxismo e neuralgias 
faciais (Feighelstein11, 2001).

A criança é um ser de “pouca idade” 
que implica numa complexidade maior 
(Ferreira12, 2009) e a sua experiência 
odontológica se faz acompanhar de fato-
res emocionais provenientes de variáveis 
relacionadas à idade, nível socioeconômi-
co, saúde bucal, sexo, situação familiar, 
entre outros (Rosenblatt e Colares10, 2004). 
Experiências negativas muitas vezes são 
transmitidas para a criança de uma forma 
indireta através dos pais, irmãos e amigos 
que relatam o atendimento sempre asso-
ciado a processos que envolvem dor (Mil-
grom e Weinstein13, 1993).

A homeopatia na odontopediatria pode 
ser aplicada no pré-operatório, no caso do 
medo e ansiedade, minimizando a dor 
que muitas vezes pode advir de procedi-
mentos traumáticos ou já experimentados 
pela criança. Evita efeitos colaterais e am-
plia o campo de ação dos medicamentos 
na mente, como nas alterações das fun-
ções, sentimentos, afeto, sensibilidades 
etc (Brunini e Giorgi9, 2004).

Baseado nesses conceitos, este traba-
lho tem por objetivo relatar, através de 
uma revisão de literatura, a homeopatia 
como terapia alternativa em relação às re-
ações psicossomáticas apresentadas pela 
criança, decorrentes do medo e ansiedade 
diante de  uma situação de atendimento 
odontológico.

Revisão de literatura e discussão

“A medicina psicossomática” consi-
derada como medicina integral, “holísti-
ca”, se fundamenta no estudo da pessoa 
e do seu meio ambiente. A adaptação da 
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pessoa ao meio ambiente representa a 
existência de um processo de interação 
favorável entre os fatores pessoais e am-
bientais (Vianna14, 1989).

O comportamento emocional é re-
presentado por manifestações somáticas 
do estado emotivo em que se encontra a 
criança. As reações de ansiedade, como 
apreensão, tensão ou desconforto dian-
te da expectativa de perigo, são comuns 
na infância e fazem parte do processo de 
desenvolvimento emocional normal. O 
medo é uma reação emocional a uma situ-
ação de perigo iminente, cujo estímulo é 
percebido pela criança como ameaçador. 
As manifestações fisiológicas, comporta-
mentais e cognitivas de medo preparam o 
indivíduo para defender-se ou proteger-se 
(Rosenblatt e Colares10, 2004). O medo 
odontológico é mais elevado em crianças 
mais jovens, com idade pré-escolar, e esse 
medo, em geral, decresce com o aumento 
da idade (Berge e Veerkamp15, 1999). As 
crianças, mesmo aparentemente as mais 
tranquilas, podem apresentar um grau ele-
vado de ansiedade e o cirurgião-dentista 
deve estar apto a identificá-las, pois per-
tencem a um grupo de risco para o desen-
volvimento do medo odontológico (Kling-
berg et al.16, 1995).

A ansiedade é um componente na per-
cepção da dor, contribuindo para aumen-
tar a sensibilidade dolorosa (Klatchoian17, 
2002) e pode estar associada a outros fato-
res como, por exemplo, o significado emo-
cional da boca, primeiro meio de ligação 
com o mundo, por onde obterá as primei-
ras satisfações físicas, forma de comunica-
ção e meio para transmissão de emoções, 
além do medo do desconhecido associado 
a informações negativas de adultos sobre 
o tratamento odontológico (Klingberg et 
al.16, 1995, Arnrup et al.18, 2002). O pro-
fissional deve estar atento para identificar 
a possibilidade da ocorrência de um pro-
cesso doloroso durante um procedimen-
to odontológico prévio, quando o estado 
emocional da criança e dos pais costuma 
estar alterado (Klatchoian17, 2002, Peixoto 
et al.19, 2001, Colares e Pinkham20, 2002, 
Guedes-Pinto e Miranda21, 2003, Corrêa e 
Guedes-Pinto22, 2003). 

Os sintomas psicossomáticos associa-
dos à ansiedade apresentam manifesta-

ções fisiológicas que refletem na atividade 
do sistema nervoso autônomo: náusea, 
vômitos, palpitações, tremores, sudorese, 
dor abdominal, enurese e rubor facial. Já 
os sintomas comportamentais do medo 
são mais evidentes: esquiva de situações 
ameaçadoras ou comportamentos de 
fuga. Quando isso ocorre, pode-se obser-
var o choro e a voz trêmula (Asbahr e Ito23, 
1998).

Diante de tais sintomas é importante 
que o odontopediatra proceda a uma ana-
mnese dirigida ao acompanhante, para 
estabelecer o diagnóstico diferencial entre 
uma possível doença de origem sistêmica 
e repercussão somática de um transtorno 
de origem emocional, podendo o odonto-
pediatra lançar mão da terapia alternativa 
como a homeopatia. Deve-se individuali-
zar cada paciente, observar o seu compor-
tamento, a maneira de ser, as suas atitu-
des, e considerar que qualquer alteração 
na boca pode ser reflexo do desequilíbrio 
da força vital da criança, determinando, 
assim, um tratamento global, que se inicia 
na anamnese, na observação do dia a dia 
do paciente e na criação de um plano tra-
tamento de acordo com as características 
pessoais (Giorgi et al.24, 1994). 

Na consulta odontológica, o tratamen-
to homeopático muda desde o diagnóstico 
até a terapêutica. Quanto mais completo 
o diagnóstico, mais próximo estará do me-
dicamento homeopático, que é individual 
a cada criança. Deve-se considerar que o 
paciente infantil é um ser em desenvol-
vimento emocional, físico, sensível e de 
resposta imediata e sincera.  O exame clí-
nico deve ser o mais completo possível e 
complementado por exames laboratoriais 
e radiográficos, se necessários. O medica-
mento homeopático provoca uma série de 
sintomas mentais, gerais ou locais, tornan-
do-se indispensável o conhecimento dos 
sinais e sintomas objetivos e subjetivos do 
paciente, podendo agir assim no medo e 
ansiedade da criança em um tratamento 
pré-operatório. (Brunini e Giorgi9, 2004).

A criança está constantemente intera-
gindo com tudo o que acontece ao seu re-
dor. Para se manter em harmonia, também 
cria alterações no interior da cavidade bu-
cal. Fabrica cáries, quebra, perde dentes e 
produz outros distúrbios orais na tentativa 
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de retornar o equilíbrio. Na Odontologia, 
os primeiros passos em homeopatia foram 
dados de modo individual e isolados, por 
alguns cirurgiões-dentistas que se interes-
savam por essa arte de curar. Outra atu-
ação do dentista homeopata seria, tam-
bém, desde a vida intrauterina e além da 
primeira infância, proporcionar à criança 
uma maior resistência à cárie, ajudando 
na erupção dos dentes decíduos e perma-
nentes e diminuindo, assim, os medos e 
ansiedades de determinadas crianças pe-
rante uma consulta odontopediátrica (Fei-
ghelstein11, 2001).

Os diagnósticos na homeopatia e alo-
patia são os mesmos, o que diferencia as 
duas é a terapêutica usada, que pode ser 
terapêutica química ou dinâmica e tera-
pêutica energética, que atua a nível de 
energia vital do paciente. E essa é a di-
ferença, a homeopatia, não tem efeitos 
colaterais e amplia o campo de ação dos 
medicamentos na mente, como nas altera-
ções das funções, sentimentos, afeto, sen-
sibilidade, etc (Brunini e Giorgi9, 2004).

A homeopatia tem o objetivo do equi-
líbrio orgânico (da energia), utilizando 
matéria-prima dos três reinos conhecidos, 
animal, mineral e vegetal. Está fundamen-
tada em princípios distintos da medicina 
convencional, aplicando o princípio da 
cura pela similitude (cura pelos semelhan-
tes), por meio de substâncias previamen-
te experimentadas em indivíduos sadios, 
em doses infinitesimais (Lee e Kemper25, 
2000, Paris et al.26, 2008). Na aplicação 
terapêutica desses pressupostos, valori-
za a individualidade humana, elegendo, 
dentre milhares de substâncias experi-
mentadas, aquela que engloba a totali-
dade de sintomas característicos de cada 
paciente (nos aspectos psíquicos, emocio-
nais, gerais e clínicos), empregando, para 
um mesmo tipo de doença, medicamen-
tos distintos para cada indivíduo enfermo 
(Teixeira et al.2, 2004).

A dose homeopática altamente diluída 
e dinamizada entra no organismo provo-
cando neste uma “sensibilização” e, con-
sequentemente, uma resposta de defesa, 
sensibilizando a energia vital do doente, 
ativando o sistema imunológico defen-
sivo. Faz-se, assim, uma nova e artificial 
doença não tóxica, que por ser semelhan-

te à doença natural, acaba estimulando e 
levando o organismo a se defender do seu 
verdadeiro mal (Stofella27, 2006). O cirur-
gião deve conhecer alguns fundamentos 
da psicologia e aplicar no paciente infantil 
de forma adequada, respeitando o pacien-
te como um todo (Josgrilberg e Cordeiro28, 
2005).

Um dos pontos fortes do uso da ho-
meopatia é o seu baixo custo financeiro 
e a ausência de contraindicações, poden-
do também ser aplicada, além de crian-
ças, em adultos e pacientes especiais 
(Stofella27, 2006, Carvalho29, 2006). Fei-
ghelstein11 (2001) amplia e reforça ainda 
as vantagens do uso da homeopatia nos 
sintomas do medo e ansiedade, tornan-
do qualquer procedimento odontológico 
mais aceito pelo paciente.

A homeopatia traz para a odontopedia-
tria, dentro do tratamento em si, a questão 
psicológica vivenciada pela criança, isto 
é, as causas psicossomáticas de muitos 
problemas que afetam esses pacientes in-
fanto-juvenis. Esse olhar mais holístico so-
bre uma criança que está em fase de cres-
cimento é um ganho para a Odontologia. 
Isso tem um comprometimento direto com 
a qualidade de vida do pequeno paciente. 
Essa quebra de paradigma na mudança do 
conceito tem dentro da odontopediatria 
um leque de opções muito grande, por-
que, quando se trata de criança, está-se 
lidando essencialmente com a questão 
psicológica. Isso faz com que todo o en-
tendimento da odontopediatria hoje este-
ja muito mais focado na criança do que 
na cavidade bucal, o que representa um 
ganho total em termos de qualidade de 
vida. O profissional passa a olhar a crian-
ça como um todo e não somente os dentes 
(Bonecker6, 2006).

No Brasil, a homeopatia é uma espe-
cialidade médica, reconhecida pelo Con-
selho Federal de Medicina, além de ser 
também uma especialidade farmacêuti-
ca, médico-veterinária e uma habilitação 
odontológica reconhecidas pelos Con-
selhos Federais desses profissionais. Há 
cerca de 10.000 médicos homeopatas e 
uma grande quantidade de especialistas 
farmacêuticos, médicos veterinários e ci-
rurgiões-dentistas atuando em todo o país, 
além de milhares de farmácias homeopá-
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ticas e grandes laboratórios farmacêuticos 
produzindo medicamentos homeopáticos 
industrializados. A “Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Medicinas Comple-
mentares para o Sistema Único de Saúde, 
n° 971, de 3 de maio de 1006, do Ministé-
rio da Saúde, promove a homeopatia, que 
deve ser implantada pelas secretarias da 
saúde dos municípios do país. Para tan-
to, há necessidade de formar profissionais 
para prescrição e também para produção 
de medicamentos homeopáticos a fim de 
atender à demanda da população que tem 
direito a ser tratada com a Homeopatia. 
No Brasil, faltam cursos e hospitais para 
residência em homeopatia e mais infor-
mação para despertar o interesse nessa 
especialização. No mundo, a homeopatia 
também é reconhecida como ciência e 
como especialidade médica na Inglater-
ra, França, Alemanha, Espanha, Portugal, 
Itália, México, América do Norte, Índia, e 
em outros vários países (Giorgi30, 2010).

Estudos adicionais são necessários para 
lidar com a segurança e a eficácia das te-
rapias homeopáticas para crianças, bem 
como uma maior satisfação ao pacien-
te infantil. (Lee e Kemper25, 2000, Paris 
et al.26, 2008, Marwick31, 2005, Ernst32, 
2005). Ainda não há conclusões baseadas 

em evidências suficientes para utilizar os 
medicamentos homeopáticos e relacioná-
-los com os sintomas psicossomáticos 
como o medo e a ansiedade da criança no 
tratamento odontológico, como também 
não há como rejeitá-los. Assim, novas 
perspectivas científicas são sugeridas para 
resolver a ampliação da prática homeopá-
tica, o seu prestígio com a medicina psi-
cossomática e, principalmente, a relacio-
nada com a odontologia infantil.

Conclusão

Terapias alternativas como a homeopa-
tia podem ser eficazes em vários procedi-
mentos odontológicos, juntamente com o 
conhecimento do profissional, o que pode 
minimizar estados psíquicos da criança. 

Cabe ao odontopediatra, através da 
homeopatia, ser um colaborador junto à 
criança no tratamento odontológico, atu-
ando, assim, no pré-operatório, que apre-
senta transtornos de ansiedade e medo. 

É importante ampliar a relação interdis-
ciplinar para que a homeopatia seja uma 
ciência reconhecida e valorizada, aumen-
tando os campos de trabalho em todas as 
áreas da Odontologia, principalmente na 
odontopediatria. 
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