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Resumo-  A pesquisa sobre terapias de toque ainda está em estágios iniciais de desenvolvimento no Brasil 
e no mundo. Estudos sobre Toque Terapêutico (TT), Healing Touch (HT) e Reiki são bastante promissores, 
com resultados científicos bem embasados. O propósito desse estudo foi avaliar a eficiência das técnicas: 
Reiki, TT e HT na Odontologia quanto ao controle de dor, ansiedade e tensão muscular. Foi realizada uma 
revisão da literatura em bases de dados como MEDLINE, CINAHL, Biblioteca Cochrane, EMBASE, 
PsychLIT e no PubMed, nos últimos oito anos. Dos 20 trabalhos levantados e avaliados observou-se que as 
técnicas Reiki, TT e HT geram resultados tais como: redução de quadro álgico (p.ex. em fibromialgia, 
desordem temporomandibular, pós-operatório) e relaxamento muscular. Não foram observadas contra-
indicações ou riscos para a prática das técnicas. Com base no estudo pode-se concluir que estas técnicas 
podem contribuir positivamente no tratamento de ansiedade e estresse, tanto pré como pós-atendimento 
odontológico. Devido ao limitado número de estudos realizados é notória a necessidade de maior 
desenvolvimento científico nesta área. 
 
Palavras-chave:  Medicina complementar, Toque Terapêutico, Healing Touch, Reiki 
Área do Conhecimento: IV – Ciências da Saúde 
 
Introdução 
 
     A medicina tem procurado métodos 
terapêuticos alternativos que podem servir de 
auxílio para tratamentos consagrados. Esses 
métodos terapêuticos alternativos são conhecidos 
como terapias complementares, uma vez que, são 
cada vez mais empregadas no ocidente por 
profissionais da área da saúde. Atualmente, 
muitos métodos de terapia complementar, 
originalmente desenvolvidas no oriente, são 
bastante utilizados por países ocidentais, como a 
acupuntura. A acupuntura tem sido utilizada pelos 
chineses a mais de 5 mil anos, contudo no Brasil 
obteve seu reconhecimento pelo Conselho 
Regional de Medicina Brasileiro somente em 1988. 
Exite grande procura por métodos alternativos à 
terapia medicamentosa e/ou cirúrgica para a cura 
de enfermidades, que muitas das vezes são 
causadas por desequilíbrios orgânicos. Alguns 
desses tratamentos alternativos podem ser 
encontrados no Sistema Uníco de Saúde.  
     Além da acupuntura existem outras terapias 
alternativas como: massoterapia, fitoterapia, 
iridologia, holoterapia, aromaterapia, arte-terapia, 
musicoterapia, toque terapêutico (TT), Healing 
Touch (HT) e Reiki. O TT, HT e Reiki são 
consideradas terapias de impostação de mãos.         

     O TT é um método no qual as mãos são 
usadas para direcionar a energias humana 
buscando a cura. Segundo estudos campos 
energéticos do paciente podem ser detectados e 
intencionalmente manipulados pelo terapeuta. A 
terapia consiste da transferência de energia 
excedente do terapeuta para o paciente 
(BARRETT, 1999). 
      A HT é uma antiga prática japonesa que 
equilibra a energia do corpo usando os dedos e as 
mãos para eliminar o estresse, criar o equilíbrio 
emocional, aliviar a dor e abrandar doenças 
agudas ou crônicas. Este método reconfortante de 
terapia energética utiliza toque suave para realçar 
um saldo total da mente abrangente de saúde, 
corpo e espírito (KUNZ; KRIEGER, 2011). 
     O Reiki é uma terapia baseada na canalização 
da energia universal (rei) através da imposição de 
mãos com o objetivo de restabelecer o equilíbrio 
energético vital de quem a recebe e, assim, 
restaurar o estado de equilíbrio natural (seja ele 
emocional, físico ou espiritual); podendo 
eliminar doenças e promover saúde (LEE;     
PITTLER; ERNST, 2008). 

A pesquisa sobre terapias de impostação de 
mãos ainda está em estágios iniciais de 
desenvolvimento, porém estudos sobre TT, HT e 
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Reiki são bastante promissores, com resultados 
científicos bem embasados. 

O propósito desse estudo foi avaliar a eficiência 
das técnicas de impostação de mão como: Reiki, 
TT e HT na Odontologia, quanto ao controle de 
dor e ansiedade apresentando indicação e contra-
indicação, vantagens e desvantagens das 
técnicas. 

 
Metodologia 
 

Foi realizada uma revisão da literatura em 
bases de dados como MEDLINE, CINAHL, 
Biblioteca Cochrane, EMBASE, PsychLIT e no 
PubMed, nos últimos sete anos. As palavras-
chave empregadas para a busca sistemática 
foram Medicina complementar, Toque 
Terapêutico, Healing Touch, Reiki associadas à 
dor, estresse, ansiedade. 
 
Resultados 
 

Observou-se que a aplicação das técnicas das 
TT, HT e Reiki geram resultados tais como: 
redução de quadro álgico (p. ex. em fibromialgia, 
desordem temporomandibular, pós-operatórios) e 
relaxamento muscular. Não foram observadas 
contra-indicações ou riscos para a prática das 
técnicas. Estas técnicas podem contribuir 
positivamente também no tratamento de 
ansiedade e estresse, tanto pré-atendimento, 
como pós-atendimento odontológico (tabela 1). 
Observou-se maior concentração de trabalhos 
publicados entre os anos de 2007 e 2008, com 
ligeira redução de publicações sobre impostação 
de mãos nos anos de 2009 e 2010 (figura 1). 

 

 
Figura 1. Distribuição das publicações sobre 
impostação de mãos (n=20) por ano de 
publicação. 
  
    Dos artigos analisados sobre a terapia com 
impostação de mãos (n=20), entre os anos de 
2004 e 2010, foram evidenciados estudos sobre 
TT (45%), HT (30%) e Reiki (45%) para o 
tratamento de diferentes acometimentos (tabela 
1). 

 
Tabela 1- Resumo dos trabalhos levantados em 
relação à terapia utilizada vs indicação. 
 

Autor Ano Técnica Indicação 

Denison 2004 TT Dor  

Ventegodt et al. 2004 TT Ansiedade 

Adiels et al. 2005 TT Fibromialgia/Dor 

Vitale  2006 Reiki Dor/Ansiedade 

Tsang et al. 2007 Reiki Câncer/dor 

Potter 2007 Reiki Ansiedade 

Tsang et al. 2007 Reiki Câncer/Fadiga 

Collinge et al. 2007 TT Câncer/Relaxamen
to 

Coppa 2007 TT Ansiedade/Relaxa
mento/Dor 

Sagar 2007 HT   Câncer 

MacIntyre et al. 2008 HT   Estresse 

Wardell; Rintala e 
Tan 

2008 HT   Dor 

So; Jiang e Qin 2008 HT / TT / 
Reiki Dor 

Assefi  et al. 2008 Reiki Dor/Fibromialgia 

Sutherland et al. 2009 HT   Dor 

McCormack  2009 TT Dor 

Monroe 2009 TT Dor 

Jain et al. 2010 HT / TT / 
Reiki 

Dor 

Marta et al. 2010 TT Dor 

Hulse Stuart-Shor 
e Russo  

2010 Reiki Ansiedade 

Toque Terapêutico (TT), Healing Touch (HT) 
 
 
Discussão 
 
      O recente desenvolvimento de estudos sobre 
terapias de impostação de mãos apresenta-se 
ainda incipiente. Estudos sobre TT, HT e Reiki são 
bastante promissores, no entanto, neste momento, 
eles podem apenas sugerir que estas modalidades 
de cura tem eficácia em reduzir a ansiedade, 
melhorando o relaxamento muscular, auxiliando 
na redução do estresse, relaxamento e sensação 
de bem-estar, promovendo a cura de feridas e 
redução da dor (VITALE, 2007).   

 A estimulação tátil (TT) como um tratamento 
complementar de desordens 
temporomandibulares, em pacientes com 
síndrome da fibromialgia, é uma opção de 
tratamento complementar (ADIELS et al., 2005).  
    Foram observadas melhorias em pacientes com 
câncer tratados com Reiki. Foram observadas 
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melhorias significativas na qualidade de vida, em 
comparação àqueles que não receberam 
tratamento (TSANG et al., 2007). No estudo de 
Tsang et al. (2007) foi examinado os efeitos do 
Reiki sobre a fadiga, ansiedade, dor, e a qualidade 
de vida global. Foi constatado que a fadiga é um 
efeito colateral extremamente comum 
experimentado durante o tratamento oncológico e 
de recuperação.  

Dores de longa duração podem causar 
angústia e sofrimento. Uma condição clínica que 
se caracteriza por presença de dor de longa 
duração é a síndrome de fibromialgia (ADIELS et 
al., 2005). Um estudo foi realizado com o objetivo 
de avaliar sinais e sintomas pacientes com 
fibromialgia, desordem temporomandibular (DTM) 
tratados por TT. Dez pacientes do sexo feminino 
receberam tratamento uma vez por semana 
durante 10 semanas. Ao final do tratamento com 
impostação de mãos foi constatado um efeito 
positivo sobre os sintomas de DTM, bem como 
sobre a dor no corpo em geral. Em 80% dos 
pacientes foi percebida uma melhora na qualidade 
de sono. No acompanhamento por 3 e 6 meses, 
algumas recaídas dos sintomas puderam ser 
observados, mas ainda havia uma melhoria em 
relação ao grau inicial de queixas locais e gerais. 
No acompanhamento de 6 meses, 50% dos 
pacientes relataram uma melhoria duradoura da 
sua qualidade de sono. Os autores sugerem 
relação entre a melhoria da qualidade do sono 
sobre a melhoria da qualidade de vida (ADIELS et 
al., 2005). 

Em um estudo realizado por Assefi et al. (2008) 
nem o Toque Terapêutico nem o Reiki geraram 
efeito sobre a dor. As modalidades de medicina 
energética, como Reiki, devem ser rigorosamente 
estudadas antes de ser recomendadas para 
pacientes com sintomas de dor crônica.  

Segundo autores as terapias de impostação de 
mãos (HT, TT e Reiki) geram pouco alívio na dor 
aguda ou crônica (SO; JIANG; QIN, 2008). 

Na hipótese de que pacientes que recebem o 
HT teriam melhores resultados foi realizado um 
estudo por MacIntyre et al. (2008). O estudo 
consistiu de 6 variáveis de análise: tempo de pós-
operatório, incidência de fibrilação atrial pós-
operatória, uso de medicação anti-emético, 
quantidade de analgésicos narcóticos, quadro 
funcional e  nível de ansiedade. A análise foi 
realizada para todos os pacientes e, 
separadamente, por internamento / quadro 
ambulatorial. Embora nenhuma redução 
significativa no uso de medicamentos analgésicos, 
anti-eméticos ou na incidência de fibrilação atrial, 
terem sido observadas, diferenças significativas 
nos escores de ansiedade. Todos os pacientes HT 
apresentaram maior diminuição no índice de 
ansiedade quando comparados com os grupos de 

controle. Além disso, houve uma diferença 
significativa na duração da estadia ambulatório 
quando comparado com os grupos de controle. 

Foi realizado um estudo por Lee et al. (2008) 
de revisão sistemática a fim de avaliar 
criteriosamente as evidências de eficácia do Reiki, 
aplicado para redução de ansiedade e depressão. 
Os estudos clínicos randomizados ainda não 
conseguiram demonstrar os efeitos do Reiki para 
ansiedade e depressão em mulheres submetidas 
a biópsia de mama comparado com o cuidado 
convencional.  

 
Conclusão 
 

Em conclusão, as evidências são insuficientes 
para sugerir que as terapias de impostações de 
mãos citadas neste estudo são tratamentos 
eficazes para qualquer condição. Assim, o valor 
dessas terapias permanecem não comprovadas, 
porém sugestivas de novos estudos. Devido ao 
limitado número de estudos, observa-se a 
necessidade de maior desenvolvimento científico 
nesta área. 
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