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Resumo
Reiki constitui uma Terapia Holística que não faz parte dos tratamentos convencionais e que visa o tratamento do homem como um todo e como 
parte do Universo. Consta de método natural preventivo e complementar que busca atuar na causa determinante dos problemas, intervindo nos 
âmbitos físico, emocional, espiritual, psíquico e mental. Essa terapia visa obter canalização da energia universal por intermédio da imposição 
das mãos. A realização dos procedimentos odontológicos pode ser capaz de ocasionar nas pessoas sensações de desconforto, de sofrimento, 
de tensão emocional, de estresse, de medo, de temor, de ansiedade e dor. O reiki, que consta de uma prática integrativa e complementar, 
pode ser aplicado pelo próprio cirurgião dentista ou por outro profissional gabaritado. O objetivo deste artigo é evidenciar como a terapia 
reiki pode auxiliar, minimizando situações de desconforto, de dor, de medo, de ansiedade e de estresse no transcorrer dos atendimentos 
odontológicos. Realizou-se revisão bibliográfica com busca nas bases: PubMED, Lilacs, Google Acadêmico de estudos e artigos, envolvendo a 
prática preliminar do reiki em pacientes para enfrentamento das situações de desconforto, de dor, de medo, de ansiedade e de estresse presentes 
comumente no decorrer dos tratamentos odontológicos. No Google Acadêmico se empregou a expressão de busca: reiki and tratamento 
odontológico and assistência odontológica and medo and dor and ansiedade and estresse. Na base Lilacs se utilizou a expressão de busca reiki 
and tratamento odontológico. No PubMED se utilizou a expressão: reiki and dentistry and dental care. O emprego do reiki se mostra benéfico 
e propicia enfrentamento das situações emocionais adversas vivenciadas pelos pacientes durante a execução dos procedimentos odontológicos.
Palavras-chave: Reiki. Assistência Odontológica. Medo. Ansiedade. Dor.

Abstract
Reiki constitutes a Holistic Therapy that is not part of the conventional treatments and that aims at the man treatment as a whole and as part 
of the universe. It consists  of a natural preventive and complementary method that seeks to act in the determinant cause of the problems, 
intervening in the physical, emotional, spiritual, psychic and mental environments. This therapy seeks to achieve universal energy canalization 
through the hands imposition. Performance of dental procedures may be able to cause in people feelings of discomfort, suffering, emotional 
tension, stress, fear, anxiety and pain. Reiki, which consists of integrative and complementary practice can be applied by the dental surgeon 
himself or herself  or another qualified professional. The objective of this article is to highlight how reiki therapy can help, minimizing 
situations of discomfort, pain, fear, anxiety and stress in the dental care course. A bibliographic review was carried out with a search on the 
bases: PubMED, Lilacs, Google Scholar of articles, involving preliminary practice of reiki in patients in situations of discomfort, pain, fear, 
anxiety and stress commonly present during the dental treatments. In Google Scholar it was used the search term: reiki and dental treatment 
and dental care and fear and pain and anxiety and stress. In the Lilacs, the expression  reiki search and dental treatment was used. In PubMED 
it was  used the expression: reiki and dentistry and dental care. Use of reiki is beneficial and leads to coping with the adverse emotional 
situations experienced by patients during the dental procedures execution.
Keywords: Reiki. Dental Care. Fear. Anxiety. Pain.
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1 Introdução

A Terapia Holística almeja reestruturar hábitos, 
promovendo incentivo para a iniciativa própria e ao 
autoconhecimento, no intuito de permitir as pessoas uma 
forma de viver em equilíbrio. O termo “holo” formador da 
palavra holística significa inteiro, completo, total ou integral 
(DE CARLI, 2009). 

Atualmente existe demanda crescente por tratamentos 
não convencionais ou práticas integrativas e complementares 
(PIC), uma vez que os tratamentos convencionais possuem 
limitações (SPEZZIA; SPEZZIA, 2018). Segundo Goldstein 
(2000), a prática médica e odontológica não convencional 
envolve um aglomerado de procedimentos realizados, que não 

fazem parte do modelo tradicionalmente empregado. Alguns 
desses métodos não convencionais foram objeto de estudos, 
nos quais se  verificou sua efetividade. As PIC, tais como: 
reiki, uso dos florais de Bach, cromoterapia, acupuntura e 
homeopatia, entre outras podem ser aplicadas pelo próprio 
cirurgião dentista ou por outro profissional gabaritado 
(GIORGIO et al., 1994).

Relacionado à assistência à saúde pública, a portaria nº 
971 de 2006 instituiu a Política Nacional de PIC no Sistema 
Único de Saúde (SUS), em decorrência passaram a ser 
oferecidos cinco atendimentos nas áreas de homeopatia, 
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais 
e fitoterapia, medicina antroposófica e termalismo social/
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crenoterapia. Em 2017, a Portaria nº 849, instituída pelo 
Ministério da Saúde formalizou no SUS mais 14 PIC para 
atendimento, somando 19 terapias fornecidas: ayurveda, 
homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina 
antroposófica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, 
biodança, dança circular, meditação, musicoterapia, 
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, 
shantala, terapia comunitária integrativa, termalismo social/
crenoterapia e yoga. Em 2018 houve a inserção de mais 10 PIC 
no SUS: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação 
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição 
de mãos, ozonioterapia e terapia de florais, englobando 29 
terapias disponibilizadas (SPEZZIA; SPEZZIA, 2018). 

O reiki constitui uma terapia holística pertencente as 
PIC que não faz parte dos tratamentos convencionais e que 
visa o tratamento do homem como um todo e como parte 
do Universo. Consta de método integrativo, complementar, 
natural, preventivo e harmonizador que busca atuar na causa 
determinante dos problemas nos âmbitos físico, emocional, 
espiritual, psíquico e  mental. Essa terapia visa obter a 
canalização da energia universal por intermédio da imposição 
das mãos, no intuito de obter o restabelecimento do equilíbrio 
energético vital das pessoas, promovendo restauração do 
estado natural de equilíbrio físico, espiritual e mental (DA 
MOTTA; DE BARROS, 2014; SADER, 2012; SPEZZIA; 
SPEZZIA, 2018; STEIN, 2011; USUI; PETTER, 2014). Pode-
se optar por essa terapêutica, almejando realizar promoção 
de saúde, bem como conseguir que determinadas doenças 
cessem. Ansiedade, depressão, estresse, medo, artrite, asma, 
fadiga, sinusite, pânico, insônia e rinite são algumas doenças 
que podem receber a intervenção do reiki para melhora 
(MCKENZIE, 2006). 

A realização dos procedimentos odontológicos pode ser 
capaz de ocasionar nos pacientes sensações de desconforto, 
de sofrimento, de tensão emocional, de estresse, de medo, 
de temor, de ansiedade e dor (MORAIS, 2003; SINGH et 
al., 2000). Algumas dessas manifestações podem ocorrer de 
forma mais ou menos intensa, uma vez que se relacionam 
com experiências vivenciadas anteriormente em tratamentos 
odontológicos pregressos (MORAIS, 2003; SINGH et al., 
2000).

Nessas situações é importante que o cirurgião dentista 
realize uma análise minuciosa dos pacientes, no intuito de 
configurá-los como um todo para promover a minimização 
das sensações de desconforto (MORAIS, 2003; SINGH et al., 
2000).

Nesse contexto, a anamnese em âmbito odontológico que 
será realizada averiguará como os pacientes estão, alguns 
destes fazem questão de informar que possuem medo ou outras 
sensações adversas frente aos procedimentos odontológicos, 
entretanto, outros escondem e convém averiguar e anotar 
na ficha odontológica. Algumas manifestações fisiológicas, 
envolvendo palidez, sudorese, taquicardia, palpitação, dilatação 

das pupilas, aumento da pressão arterial podem identificar 
pacientes que possuem as sensações mais comumentemente 
encontradas de medo e de ansiedade relacionadas ao 
tratamento odontológico. Nessas circunstâncias, o emprego 
da terapia reiki por ação do próprio cirurgião dentista ou por 
um reikiano pode se mostrar favorável (KUREBAYASHI et 
al., 2016; MOTTA; DE BARROS, 2015; SALLES; SILVA, 
2012; SPIELBERGER, 1976).

O objetivo deste estudo foi evidenciar como a terapia 
reiki pode auxiliar, minimizando situações de desconforto, de 
dor, de medo, de ansiedade e de estresse no transcorrer dos 
atendimentos odontológicos.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Realizou-se revisão narrativa de literatura com busca 
nas bases bibliográficas PubMED, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e 
Google Acadêmico de estudos e artigos, envolvendo a prática 
preliminar do reiki em pacientes para enfrentamento das 
situações de desconforto, de dor, de medo, de ansiedade e de 
estresse presentes comumente no decorrer dos tratamentos 
odontológicos. No Google Acadêmico se empregou a 
expressão de busca: reiki and tratamento odontológico and 
assistência odontológica and medo and dor and ansiedade and 
estresse e se obteve aproximadamente 95 resultados. Na base 
Lilacs se utilizou a expressão de busca reiki and tratamento 
odontológico e foi encontrado apenas um artigo. No PubMED 
se utilizou a expressão: reiki and dentistry and dental care e 
foram encontrados 11 resultados. Nas três bases bibliográficas 
consultadas foi considerado todo o acervo disponível para 
a realização da pesquisa, independentemente da data de 
publicação.

Incluíram-se artigos nos idiomas inglês e português 
publicados em periódicos nacionais e internacionais acerca da 
temática de pesquisa. Excluiram-se artigos que não possuíam 
conteúdo concernente com o pesquisado. Apontamentos de 
livros, trabalhos, monografias, manuais, dissertações e teses 
com a mesma temática também foram considerados.

2.2 O Uso do Reiki na Assistência à Saúde

De acordo com o preconizado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), as terapias designadas como alternativas, 
complementares e integrativas compõem práticas com cunho 
não alopático na assistência à saúde. Nessas terapias se almeja 
promover vínculo entre profissionais de saúde e os pacientes 
contatados, propiciando tratamento de forma holística 
(SPEZZIA; SPEZZIA, 2018).  

Nas PIC se visa promover acolhimento, concomitantemente, 
valorizando a subjetividade e a singularidade de cada qual. 
Busca-se obter por intermédio de uma postura autoeducativa, 
meios para o desenvolvimento do potencial humano, 
realizando incentivo para a prática da autotransformação, 
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autocuidado e autoconhecimento. O emprego das PIC gera 
benefícios, promovendo prática de terapia com baixo custo e 
eficácia (SPEZZIA; SPEZZIA, 2018).  

A utilização do reiki, que se constitui como uma PIC na 
assistência à saúde pública e privada é pouco onerosa e tem 
grande demanda de pacientes, portanto, a terapia reiki permite 
economia e racionalização de recursos. No SUS, o reiki faz 
parte dos procedimentos fornecidos aos pacientes como 
prática integrativa e consta da tabela de procedimentos na 
categoria de ações de promoção e prevenção em saúde.

O termo reiki advém de “rei”, que designa aspectos 
universais e a energia cósmica e “ki”, que configura a energia 
ou força vital que está presente nos seres vivos. A técnica de 
aplicação do reiki consta de um sistema promotor de cura 
realizada por intermédio da imposição das mãos, em pontos 
específicos do corpo ou em centros de força, denominados por 
chakras. A imposição das mãos possibilita atribuir ao paciente 
energia nas esferas espiritual, mental e física. O reiki atua 
na terapia do corpo físico e também nos níveis emocional, 
espiritual e etéreo, propiciando benfeitorias físicas e em outros 
níveis. Almeja-se com a técnica obter reversão dos sintomas 
desfavoráveis que acometem os pacientes, bem como intervir 
na causa dos problemas. A administração do reiki pode 
ocorrer em indivíduos saudáveis ou em doentes, promovendo 
nos mesmos caracteristicamente aumento da energia vital, 
reequilíbrio do biofeedback, aumento da capacidade de 
enfrentamento do estresse, liberação de toxinas, alívio 
ou minimização da sintomatologia dolorosa, elevação na 
produção do neurotransmissor endorfina e fortalecimento do 
sistema imunológico (DA MOTTA; USUI; PETTER, 2014; 
DE BARROS, 2014; KLATT; LINDNER, 2009; STEIN, 
2011; SADER, 2012; SPEZZIA; SPEZZIA, 2018).

Ocorre transmissão de força vital, englobando e 
equilibrando todos órgãos do corpo e as glândulas endócrinas, 
liberando emoções reprimidas e bloqueios, aprimorando 
a consciência pessoal, incorporando estados meditativos, 
reduzindo o estresse, potencializando a criatividade e 
promovendo energização dos pacientes, concomitantemente 
nos níveis físico, mental, energético e emocional. Em   nível 
físico ocorre ação pelo calor presente nas mãos; em  nível 
mental atuam os pensamentos ou símbolos reiki; em nível 
emocional por intermédio do amor presente e em nível 
energético, advindo da energia reiki e do indivíduo iniciado 
na terapia (HONERVOGT, 2005; TEIXEIRA, 2009; USUI; 
PETTER, 2014). 

Previamente ao início das sessões de reiki, o profissional 
reikiano deve orientar seus pacientes acerca dos fundamentos 
da autocura, conscientizando-o de que somente a aplicação 
do reiki não propiciará cura. O paciente deve se manifestar 
ativamente, alterando hábitos, visando o incremento da sua 
energia (SALOMÉ, 2009; QUEST, 2014).

As aplicações de reiki podem ser realizadas em qualquer 
pessoa, independentemente de idade, uma vez que se trata 
de uma técnica que não possui restrições, contraindicações, 

efeitos adversos ou colaterais (MCKENZIE, 2006; SPEZZIA; 
SPEZZIA, 2018). 

O autotratamento, que é propiciado pela técnica se constitui 
um benefício capaz de atuar, promovendo relaxamento, 
diminuição do estresse e liberação de tensões, possibilitando 
conjuntamente a ampliação da energia vital (BIROCCO et al., 
2012; CARDOSO, 2013; OLIVEIRA, 2013; MCKENZIE, 
2010; FERRER, 2015). 

Ultimamente se tem vivenciado um aumento do uso do 
reiki por médicos, enfermeiros, cirurgiões dentistas e demais 
profissionais da área da saúde (DEMIR, 2013; NOGUEIRA 
et al., 2014). Existem três níveis de reiki, os níveis I, II, IIIA 
e IIIB e se sabe que o estímulo a prática do autocuidado 
procede a partir do nível I, em que o reikiano visa cuidar de 
si próprio, estruturando-se para promover cuidados a outrem 
(CORDEIRO; SOUZA, 2013).

2.3 O Uso do Reiki em Odontologia

O reiki pode ser utilizado e aplicado em vários setores na 
Odontologia. Em idosos, mais especificamente e comumente, 
quando existe sintomatologia dolorosa persistente, convive-
se com manifestações de estresse, de ansiedade e de 
nervosismo. Essas manifestações inclusive podem estar 
presentes em âmbito odontológico no transcorrer das condutas 
odontológicas. O emprego de práticas complementares, tais 
como o reiki, podem levar a minimização da dor, do estresse, 
do nervosismo e da ansiedade (FREITAG et al., 2014; 
ERDOGAN; CINAR, 2016).

No transcorrer dos atendimentos odontológicos em 
crianças, as mesmas podem se sentir ameaçadas em 
decorrência de acharem que irão ser submetidas a alguma 
forma de desconforto em decorrência do tratamento. Essa 
sensação apresentada que pode envolver medo, ansiedade ou 
aversão, advém da somatória de vários determinantes que vão 
desde as expectativas das crianças esboçadas em casa sobre 
como será a ida ao cirurgião dentista, contribuindo ainda no 
momento das condutas odontológicas o aspecto apresentado 
pela sala de espera e o ato clínico propriamente dito (SILVA; 
FIGUEIREDO, 2005; GÓES et al., 2010; SPEZZIA; 
SPEZZIA, 2011; SPEZZIA; SPEZZIA, 2012; GUEDES-
PINTO, 2016; CARDOSO, 2013; KUNDU et al., 2014).

Nas crianças que possuem comportamento negativo ou 
indisciplinado nas consultas odontológicas, a técnica reiki 
pode propiciar controle da ansiedade. O emprego do reiki, 
portanto, tende a melhorar o rendimento clínico de cada 
consulta odontológica infantil, racionalizando e economizando 
o tempo gasto em cada sessão de tratamento odontopediátrico 
(SILVA; FIGUEIREDO, 2005; GÓES et al., 2010; SPEZZIA; 
SPEZZIA, 2011, 2012; GUEDES-PINTO, 2016; CARDOSO, 
2013; KUNDU et al., 2014).

Nos pacientes com disfunção temporomandibular (DTM), 
que podem apresentar problemas emocionais em decorrência 
da disfunção, a aplicação do reiki promove liberação de toxinas 
e dos bloqueios de energia oriundos de emoções retidas, sendo 
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sessões de reiki para solucionamento, tal aplicação pode ser 
realizada pelo próprio cirurgião dentista, uma vez treinado e 
capacitado (MCKENZIE, 2006, 2010).

Convém salientar que também, em âmbito médico, 
a utilização do reiki se mostrou favorável em pacientes 
portadores de ansiedade, de estresse e fadiga, que estavam 
sendo submetidos ou tinham sido submetidos a condutas 
médicas causadoras de dor (DEMIR et al., 2013).

O uso do reiki tem ocorrido em indivíduos que se 
encontram em tratamento antineoplásico sob forma de 
terapia complementar e conjunta a terapia convencional. 
Constitui uma intervenção voltada para efeitos adversos, tais 
como: estresse, ansiedade e a presença de sintomatologia 
dolorosa, que são ocasionados em decorrência de tratamentos 
quimioterápicos e/ou radioterápicos (BEARD et al., 2011; 
POST-WHITE et al., 2003). 

No contexto geral, os benefícios alcançados com a 
utilização do reiki são inúmeros, entre esses podem ser citados: 
acalma os pacientes e promove alívio do estresse; equilibra as 
energias; propicia ativação do sistema imunológico; atenua 
os episódios de insônia; promove equilíbrio dos hormônios; 
propicia aceleração do metabolismo; equilibra sensações de 
ansiedade; equilibra a saúde e aumenta a criatividade (MAZA 
et al., 2010).

Os procedimentos odontológicos fazem parte dos 
atendimentos preconizados pelo SUS e, nesse contexto, os 
pacientes podem também optar por receber o tratamento 
prévio pela terapia reiki pelo SUS para minimizar os 
transtornos relacionados com episódios de estresse, de 
medo e de ansiedade que podem ocorrer no transcorrer dos 
atendimentos odontológicos. Na Atenção Básica, o uso do 
reiki no tratamento de pacientes com ansiedade se mostra 
inserido em princípios do SUS, que buscam instituir a 
integralidade nos atendimentos, bem como visam promover 
prevenção, cura e recuperação aos indivíduos em tratamento. 
O custo-benefício das sessões de reiki realizadas pelo SUS, 
portanto, mostra-se vantajoso (BRASIL, 2018).

Os sons gerados no ambiente dos ambulatórios ou nos 
consultórios durante os atendimentos produzem ruídos que 
são perturbadores, podendo prejudicar os desfechos obtidos 
com as aplicações do reiki nos pacientes (BARRET, 2013). 
Sabe-se que episódios de medo e ansiedade podem ocorrer 
também em outros tipos de tratamento realizados na área da 
saúde, entretanto, o medo demonstrado durante os tratamentos 
odontológicos se mostra peculiar e é um dos mais encontrados 
na vivência clínica (COLARES et al., 2004; COSTA, 1998; 
MORAIS, 2003). 

Episódios de medo frente aos tratamentos dentários são 
comumente encontrados, ocorre que a instalação preliminar 
desse medo pode ter origem durante a infância ou a 
adolescência dos indivíduos em decorrência de manifestações 
dolorosas ocorridas nesses períodos; por troca de informações 
negativas entre os indivíduos, em que outros afirmam terem 
sofrido durante os tratamentos dentários, gerando influência 

dessa forma, benéfica no tratamento das DTM, podendo 
possibilitar ainda, alívio e minimização da sintomatologia 
dolorosa (SPEZZIA; SPEZZIA, 2011).

Estado emocional e psíquico sem equilíbrio pode predispor 
os pacientes ao aparecimento de doenças periodontais (DP), 
que se instalam em decorrência de alterações fisiológicas 
e comportamentais. Nesse contexto, deve-se empreender 
tratamento não convencional e holístico condizente aos 
quesitos sistêmicos e emocionais das DP, visando solução 
para os problemas apresentados. As terapias convencionais 
e a administração de medicamentos alopáticos almejam 
obter somente a cessação da sintomatologia presente das DP. 
Terapias holísticas, integrativas e complementares como o reiki 
buscam  analisar o paciente como um todo. Sabe-se também 
que a presença do estresse pode agir no comportamento dos 
pacientes, inclusive em hábitos alimentares preconizados, 
bem como no autocuidado com higiene bucal. A opção por 
consumo de alimentos ricos em açúcares, como a sacarose 
pode acarretar maior acometimento por cárie dentária e DP, 
ao passo que uma higienização bucal deficiente também irá 
contribuir para instalação da DP (PERSSON et al., 2003; 
DOLIC et al., 2005; TROMBELLI et al., 2005).

Relacionado as sensações de medo com origem dental ou 
voltadas para eventual tratamento dentário a ser realizado, 
o medo dental advém de determinada reação emocional 
esboçada frente às possíveis ameaças presentes no decorrer 
dos procedimentos odontológicos. A intervenção do reiki para 
tratamento do medo necessita que se proceda a identificação 
desse medo, bem como a compreensão de suas causas. 
A ansiedade dental pode advir de determinada resposta 
emocional que produz nervosismo, tensão, preocupação e 
apreensão. Os pacientes ansiosos optam sempre por evitar a 
realização de procedimentos odontológicos (MCKENZIE, 
2006; SILVA, 2012).

O cirurgião dentista deve procurar manter um bom 
relacionamento com seus pacientes para enfrentamento 
dos comportamentos adversos de ansiedade e de medo dos 
mesmos durante os tratamentos. Manifestações de ansiedade e 
medo dos indivíduos no decorrer das condutas odontológicas 
dificultam os tratamentos e podem levar ao desgaste físico 
e emocional dos cirurgiões dentistas. Os locais em que 
ocorrem os atendimentos odontológicos, seja em consultórios 
dentários ou em ambulatórios, também podem influenciar em 
manifestações adversas de cunho emocional nos pacientes, 
que devem ser evitadas (MARCOS et al., 2010; MORAIS, 
2003; SINGH et al., 2000; SILVA et al., 2016; SHAHNAVAZ 
et al., 2018).

A sintomatologia dolorosa e o desconforto, oriundos do 
emprego dos instrumentos rotatórios, são comumente os 
determinantes dos comportamentos de medo e apreensão 
apresentados nas consultas odontológicas (SILVA, 2012). 
Em suma, quaisquer manifestações de desconforto, de dor, 
de medo, de ansiedade e de estresse durante os tratamentos 
dentários podem contar com o auxílio das aplicações de 
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negativa e pelo aspecto apresentado pelo local físico no qual são  
realizados  os atendimentos, entre outros. O emprego precoce 
da terapia reiki, nessas fases da vida, pode promover auxílio 
e extinguir essas sensações desfavoráveis (CARDOSO, 2013; 
GÓES et al., 2010; GRADVOHL, 2001; GUEDES-PINTO, 
2016; SILVA; FIGUEIREDO, 2005; SPEZZIA; SPEZZIA, 
2011; SPEZZIA; SPEZZIA, 2012; KUNDU et al., 2014).

O papel do cirurgião dentista deve ser o de se relacionar 
abertamente com seus clientes e o de identificar quais os 
reais motivos que podem gerar ansiedade em seus clientes 
no decorrer dos atendimentos, sejam esses provenientes do 
tratamento odontológico em si ou do ambiente de trabalho, 
entre outros. Complementarmente pode ocorrer a indicação 
de sessões de reiki pelo odontólogo, visando resolução da 
ansiedade presente (GRADVOHL, 2001; ROLIM et al., 
2004; MCKENZIE, 2006).

De acordo com Nathan (2001), os pacientes já creem que 
vivenciaram alguma forma de desconforto no transcorrer dos 
procedimentos odontológicos, o que por si só age alterando 
seus comportamentos. Conforme Kvale (1998), entre adultos 
se têm indivíduos que são detentores de medo extremo frente 
aos tratamentos dentários. Nesse contexto, tais pacientes 
buscam adiar ou evitar a realização dos tratamentos, o que 
tende a ocasionar piora em seus quadros de saúde bucal.

Segundo Possobon et al. (2007), o medo de procurar o 
cirurgião dentista para tratamento leva ao agravamento dos 
quadros de saúde, em âmbito bucal, predispondo a necessidade 
de realização futura de procedimentos odontológicos mais 
complexos e invasivos com cunho curativo, ao invés de 
preventivo, e que causam muito mais dor, levando a episódios 
de ansiedade.

3 Conclusão

O emprego do reiki se mostra benéfico e propicia 
enfrentamento das situações emocionais adversas vivenciadas 
pelos pacientes durante a execução dos procedimentos 
odontológicos.

Ao minimizar as sensações de desconforto, presentes 
no decorrer dos tratamentos odontológicos, o reiki age 
melhorando a qualidade de vida dos indivíduos no transcorrer 
dos tratamentos, uma vez que os mesmos passam a sofrer 
menos.

O uso do reiki pode ser recomendado, inclusive, pelo 
cirurgião dentista, que possui conhecimento e conscientização 
acerca da técnica, em função dos benefícios que 
propicia. 
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