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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar sob o ponto de vista do paciente a experiência 

de uma sessão de hipnose durante um procedimento odontológico, por meio de uma 

serie de casos. Para tanto, três pacientes com ansiedade frente ao tratamento 

odontológico, com indicação para realizar procedimentos odontológicos sob anestesia 

local foram selecionados. Foram avaliadas a frequência cardíaca e a pressão arterial 

durante o atendimento odontológico. Foi mensurado o nível de dor percebido durante a 

anestesia por meio da aplicação da escala visual numérica logo após o término da 

mesma. Para capturar a experiência subjetiva dos pacientes, estes passaram por 

entrevista pessoal, antes e após o procedimento.  Embora não seja possível relacionar 

a hipnose à redução da dor, observou-se que os parâmetros hemodinâmicos (pressão 

arterial e frequência cardíaca) se mantiveram sem alterações durante o atendimento 

odontológico. A intensidade da dor mensurada foi baixa. Os pacientes relataram 

sensação de relaxamento e bem-estar com a hipnose.  

 

Palavras-chave: hipnose; anestesia odontológica; dor; ansiedade odontológica 

 

  

 

 



 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate, from the patient's perspective, the 

experience of a hypnosis session during a dental procedure, through a case series. To 

this end, three patients with dental anxiety, who were indicated for dental procedures 

under local anesthesia, were selected. Heart rate and blood pressure were assessed 

during the dental appointment. The perceived pain level during anesthesia was 

measured using the Visual Analog Scale immediately after its completion. To capture 

the patients' subjective experience, personal interviews were conducted before and 

after the procedure. Although it is not possible to directly associate hypnosis with pain 

reduction, it was observed that hemodynamic parameters (blood pressure and heart 

rate) remained stable during the dental procedure. The reported pain intensity was low. 

Patients described a sensation of relaxation and well-being during hypnosis. 

Keywords: hypnosis; dental anesthesia; pain; dental anxiety 
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INTRODUÇÃO 

Na Odontologia, condições como dor e ansiedade são comuns, podendo não 

apenas afetar a experiência do paciente, mas também a eficácia do tratamento 

(NEWTON et al., 2012). A dor é considerada um fenômeno complexo e multifacetado, 

sendo definida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, 

ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial (DE SANTANA 

et al., 2020). Esse fenômeno extrapola a mera percepção física, e sua compreensão 

requer uma abordagem multidimensional que também considere os aspectos 

emocionais, cognitivos e sociais da experiência dolorosa (GATCHEL et al., 2007).  

Ao mesmo tempo, a concepção da dor também se centra num conjunto de 

critérios externos ao sujeito, em que as respostas coletadas por escalas ou 

observações de comportamento procuram descobrir seus padrões sem, contudo, 

dialogar com sua experiência (GUIMARAES, 1999; PATTERSON & JANSEN, 2003). O 

estudo desse campo de influência presente nos processos hipnóticos, que também 

envolve a participação do sujeito, pode ser de grande relevância para as discussões 

atuais sobre campo (FERRO & BASILLE, 2015; RIBEIRO, 2007), a exemplo do 

problema ontológico dos processos subjetivos (GONZALES REY, 2003, 2005; 

SARDAN, 2015) 

Reconhecidamente, muitas situações de tratamento de saúde apresentam 

potencial ansiogênico, especialmente aquelas relacionadas a procedimentos médicos e 

odontológicos (MURRER, 2015). Este campo de atuação e cuidado permite o 

desenvolvimento de pesquisas que investiguem aspectos relacionados às alterações 

psico-fisiológicas do paciente e a possíveis estratégias que auxiliem o paciente a lidar 

com os aspectos adversos do tratamento (GIRON, 1988).  Humphris e King (2011) 

relatam que a ansiedade odontológica afeta entre 10% a 20% dos adultos, que 

experimentam níveis moderados a severos dessa condição. Essa situação pode 

apresentar implicações econômicas, uma vez que o tratamento de pacientes com dor e 

ansiedade requer recursos consideráveis, incluindo tempo do profissional de saúde, 

uso de medicamentos sedativos e materiais específicos. 

Diversas abordagens não farmacológicas têm sido exploradas e visam melhorar 

o manejo de pacientes ansiosos antes, durante e após tratamento odontológico, a 

exemplo da terapia cognitivo-comportamental (TCC), relaxamento, distração musical e 

 



10 
   
 

acupuntura (GORDON et al., 2013). Nesse contexto, a hipnose também se apresenta 

como método promissor para a redução da dor e da ansiedade (MONTGOMERY et al., 

2017).  

A dor, especialmente quando antecipada com ansiedade, está relacionada a 

alterações fisiológicas como o aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca, 

reflexo da ativação do sistema nervoso simpático (COSTA et al., 2012). Esses 

achados reforçam que a hipnose atua prioritariamente em níveis emocionais e 

cognitivos, sendo uma ferramenta eficaz na modulação da ansiedade e no controle 

do estresse em situações potencialmente ansiogênicas, como os procedimentos 

odontológicos invasivos (ZEIG, 1994). 

A hipnose também atua na regulação neuroendócrina do estresse, ao interferir 

na liberação de hormônios como o cortisol (LANDRY; RAZ, 2017). Quando o 

paciente antecipa a dor com medo ou ansiedade, ativa-se o sistema de alerta 

cerebral, o que eleva os níveis de cortisol (SHENHAV et al., 2017). A intervenção 

hipnótica, ao promover estados de relaxamento e conforto, favorece a liberação de 

serotonina, antagonizando os efeitos do estresse (SEIXAS, 2010). 

A legitimidade da hipnose como ferramenta terapêutica encontra respaldo em políticas 

públicas e diretrizes internacionais. A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece, 

desde 1948, a saúde como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não 

apenas a ausência de doença (SCILIAR, 2007). Com base nessa concepção ampliada, o 

Brasil instituiu, em 2006, a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) no Sistema Único de Saúde (SUS), que passou a incluir a hipnoterapia como 

prática reconhecida a partir de 2018 (BRASIL, 2018; MACIEL et al., 2019). Segundo a 

PNPIC, a hipnoterapia é definida como um conjunto de técnicas que, por meio do 

relaxamento e da concentração, induz o paciente a um estado de consciência ampliado, 

facilitando a modificação de padrões comportamentais e emocionais, como medo, insônia, 

ansiedade, depressão e estresse, além de atuar como estratégia não farmacológica no 

controle da dor. 

Revisões sistemáticas mostram que a hipnose produz efeitos superiores na redução da dor 

e na melhora da qualidade de vida (JENSEN; PATTERSON, 2014). Além disso, seu uso tem 

sido documentado com sucesso em contextos diversos, como no manejo da dor em 
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fibromialgia, síndrome do intestino irritável, queimaduras, tratamentos oncológicos e 

procedimentos médicos invasivos (FERREIRA, 2012; HAMMOND, 2007; SEABRA et al., 

2020). O estudo clássico de Spiegel e Bloom (1983) avaliou os efeitos da hipnose em 

mulheres com carcinoma metastático de mama. O grupo que praticava auto-hipnose obteve 

maior redução da dor em comparação àquele que recebeu apenas terapia em grupo, 

embora a frequência e a duração dos episódios dolorosos não tenham sido alteradas. 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar sob o ponto de vista do 

paciente a experiência de uma sessão de hipnose durante o procedimento 

odontológico, por meio de uma serie de casos. Para tanto, avaliou-se a intensidade da 

dor durante a punção anestésica, as alterações hemodinâmicas (pressão arterial e 

frequência cardíaca) durante e logo após o término do procedimento odontológico. 

Além disso, foram realizadas entrevistas com os pacientes para conhecer sua 

experiência subjetiva. 

 

MÉTODOS 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da UnB (CAAE 80754724.9.0000.0030, 

parecer. 7.056.017). 

           Participantes 

Foram incluídos três pacientes com ansiedade autorreferida a tratamento 

odontológico, a serem submetidos a procedimentos invasivos que necessitaram de 

anestesia local, na Unidade de Saúde Bucal do Hospital Universitário de Brasília 

(USBUC-HUB-EBSERH).  O paciente 1,  do sexo feminino, 32 anos, servidora 

pública e procurou o serviço odontológico no Hospital Universitário de Brasília em 

função de queixa estética de sorriso gengival, em 2024.  Relatou ansiedade prévia, 

acompanhada por sintomas físicos que incluíam "palpitação” e pensamentos 

acelerados ao visitar o cirurgião-dentista. De acordo com a história clínica, a 

paciente sempre se sentiu incomodada pelo sorriso gengival, mas nunca procurou 

um procedimento por medo do tratamento.  O paciente 2, do sexo masculino, 52 

anos, garçom,  procurou o serviço odontológico no Hospital Universitário de Brasília 

por queixa de dente fraturado, em 2025. O paciente foi avaliado e foi constatada a 
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necessidade de tratamento reabilitador protético composto por coroa 

metalocerâmica com pino intrarradicular, procedimento que exige anestesia local. 

Entretanto, o paciente relatou fobia de agulhas, ansiedade prévia no momento da 

punção, com sintomas físicos que incluíam sudorese e "palpitação”. A intensidade 

da dor em experiências prévias com punção anestésica foi autorreferida como 

máxima (escore 10 na EVN). Além disso, o paciente também relatou dor crônica na 

região da coluna lombar de alta intensidade (escore 9 na EVN), referida assim que 

chegou para a consulta odontológica. A paciente 3, do sexo feminino, 19 anos, 

estudante de Psicologia, procurou atendimento odontológico no Hospital 

Universitário de Brasília em 2025, queixando-se de sorriso gengival. Relatou 

histórico prévio de ansiedade, manifestada por sintomas físicos e pensamentos 

acelerados, especialmente em situações envolvendo atendimento odontológico. 

Mencionou que utiliza o crochê como estratégia para lidar com a ansiedade — 

atividade que, inclusive, estava realizando na sala de espera. Conforme sua história 

clínica, o incômodo com o sorriso gengival era presente há anos, porém, até então, 

não havia buscado tratamento devido à limitações financeiras.  

 

 

Coleta dos sinais vitais 

O registro dos sinais vitais como Pressão Arterial (PA) e Frequência Cardíaca (FC) 

foram realizados nos seguintes tempos: T1- na sala de espera; T2 antes do início do 

procedimento, posicionado na cadeira odontológica; T3- durante o procedimento 

(logo após a anestesia local); T4 - logo após o término do procedimento; T5 - 30 

minutos após o término do atendimento. A aferição da pressão arterial e frequência 

cardíaca foi realizada utilizando esfigmomanômetro digital (OMRON), que emprega 

o método oscilométrico para detecção automática das oscilações pressóricas 

durante a deflação do manguito (PICKERING et al., 2005). Este dispositivo utiliza 

sensores piezoresistivos e algoritmos internos para determinação simultânea dos 

valores sistólico, diastólico e frequência cardíaca, apresentando acurácia de ±3 

mmHg para pressão arterial, conforme protocolos de validação internacionais 

(O'BRIEN et al., 2010). 
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O protocolo de aferição seguiu as diretrizes estabelecidas, com posicionamento 

adequado do paciente, repouso de 5 minutos, manguito posicionado 2 a 3 cm acima 

da fossa antecubital e braço apoiado na altura do coração (WILLIAMS et al., 2018). 

As medições foram realizadas nos tempos T1 (sala de espera), T2 

(pré-procedimento), T3 (pós-anestesia), T4 (pós-procedimento) e T5 (30 minutos 

após), permitindo monitoramento hemodinâmico contínuo durante a intervenção 

hipnótica e procedimento odontológico. 

 

 

Avaliação da dor 

Para avaliar a dor foi utilizada a Escala Visual Numérica (EVN) (MONTEIRO, 

2011). A escala consiste em uma linha reta horizontal de 10 cm, com marcações 

numerais a cada centímetro, de 0 (sem dor) a 10 (dor máxima).  Os participantes foram 

solicitados a selecionar o número que melhor representasse a intensidade da dor 

percebida logo após a anestesia local.  

 

Rapport 

O rapport constitui um elemento fundamental na prática clínica, definido como o 

estabelecimento de uma relação terapêutica caracterizada por confiança mútua, 

sintonia emocional e conexão interpessoal entre profissional e paciente (LYNN et al., 

2008). Este conceito, amplamente reconhecido na literatura psicológica, refere-se à 

criação de um ambiente seguro e colaborativo que facilita a comunicação efetiva e 

reduz as resistências defensivas do paciente (SPANOS, 1991). No contexto da 

hipnoterapia, o rapport assume importância ainda maior, uma vez que constitui 

pré-requisito essencial para o sucesso da indução hipnótica e a receptividade às 

sugestões terapêuticas (ERICKSON, 1980; HEAP, 2014). 

 O rapport não se estabelece de forma automática, mas requer técnicas 

específicas que incluem escuta ativa, validação empática das preocupações do 

paciente e sincronização verbal e não-verbal (ZEIG, 1994). Segundo Neubern 

(2014), a qualidade da relação terapêutica influencia diretamente a eficácia das 
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intervenções hipnóticas, sendo que pacientes que desenvolvem maior confiança no 

terapeuta apresentam maior susceptibilidade hipnótica e melhores resultados 

clínicos. 

Nos três casos clínicos analisados, o rapport foi estabelecido através de 

estratégias personalizadas que consideraram as características individuais e 

recursos pessoais de cada paciente. A abordagem incluiu exploração empática das 

demandas cotidianas relacionadas à maternidade recente (Paciente 1), 

desenvolvimento gradual ao longo de múltiplas consultas para abordar questões de 

autoestima e fobia específica (Paciente 2), e identificação de interesses acadêmicos 

comuns e estratégias pessoais de autorregulação emocional (Paciente 3). Esta 

personalização da técnica com base em elementos autobiográficos e recursos 

naturais dos pacientes constitui estratégia reconhecida na literatura como facilitadora 

da responsividade hipnótica (HAMMOND, 2007; ERICKSON, 1980), sendo 

particularmente relevante em casos de ansiedade odontológica severa (GORDON et 

al., 2013). O sucesso do rapport foi evidenciado pelos resultados clínicos positivos, 

incluindo redução da dor durante procedimentos, relatos de relaxamento muscular e 

tranquilização mental, e em um caso, alívio inesperado de dor crônica, sugerindo 

efeitos terapêuticos que transcenderam os objetivos iniciais. 

 

Técnica de indução hipnótica  

 

 Foi empregada a técnica de indução hipnótica de acordo com a abordagem 

ericksoniana, por meio da utilização de sugestões indiretas e das temáticas utilizadas 

pelo paciente. O paciente foi convidado a se sentar na cadeira odontológica e a 

hipnose foi iniciada antes do procedimento com possibilidade de durar toda a sessão 

de atendimento, em torno de 2 horas. Em relação à redução da dor durante a punção 

anestésica, foi proposta a imaginação de uma sensação térmica e tátil (calor, 

dormência e formigamento) e logo em seguida foi sugerida a diminuição da 

sensibilidade local. 

 

Entrevistas 
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Considerando que a avaliação da dor foi unidimensional e limitada somente à 

aplicação da EVN, uma vez que é um processo complexo, foram realizadas entrevistas, 

antes e após a aplicação da hipnose. A entrevista pré-tratamento permitiu que os 

participantes expressassem suas expectativas, preocupações e nível de ansiedade 

antes da hipnose. Após a conclusão do procedimento odontológico, outra entrevista foi 

conduzida, para capturar as percepções dos participantes sobre o tratamento recebido 

e seu impacto sobre a dor. 

 

 

 RESULTADOS 

Paciente 1 

Inicialmente, o rapport foi construído  quando a paciente compartilhou 

informações sobre sua vida, permeada por rotina exaustiva com filho bebê e 

informou ter retornado ao trabalho fora de casa recentemente.  Iniciou-se o  

processo hipnótico, quando foi solicitado à paciente que focasse sua atenção 

plenamente em sua respiração e nas sensações físicas presentes, como tato e 

olfato. No decorrer do processo, foi sugerida a presença de ambiente aquático para 

induzir um relaxamento físico e mental. A paciente relatou estar se imaginando em 

um mar aberto, porém tranquilo, com seu filho. Após o encerramento do processo 

hipnótico, realizou-se   a punção anestésica e início do procedimento. Ao finalizar,  a 

paciente relatou sensação de relaxamento muscular na região das costas e 

tranquilização mental durante o procedimento. Paciente paciente relatou ter 

percebido dor de intensidade baixa (EVN= 2) no momento da punção anestésica. 

Paciente 2  

O processo hipnótico foi iniciado  após a construção do rapport, iniciado em 

consultas anteriores de avaliação, momentos em que o paciente verbalizou sentir 

"vergonha do seu sorriso em seu trabalho", que exigia interação com o público 

constante.   Solicitou-se ao paciente que focasse sua atenção plenamente em sua 
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respiração e nas sensações físicas  presentes, como tato e olfato. No decorrer do 

processo, foi induzida a sensação de formigamento, a qual iniciava-se no braço e se 

espalhava para o restante do corpo até chegar na face e, posteriormente  na boca.  

Passou-se então para a punção anestésica e início do procedimento. Logo após, o 

paciente relatou ter percebido dor de intensidade baixa (EVN= 2) no momento da 

punção anestésica e  o desparecimento da dor na região da coluna lombar. Após o 

término do procedimento, o paciente relatou sensação de relaxamento muscular na 

região torácica posterior e tranquilização mental durante o procedimento. Além 

disso, relatou cessamento da dor na região da coluna torácica posterior. 

Paciente 3 

O processo hipnótico foi iniciado  após a construção do rapport, onde a 

paciente compartilhou informações sobre sua vida universitária, relatando que, 

embora já tivesse tido contato com a hipnose durante o curso, nunca havia sido 

submetida à técnica. . No início do processo hipnótico, foi solicitado à paciente que 

focasse sua atenção plenamente em sua respiração e nas sensações físicas  

presentes, como tato e olfato. No decorrer do processo, a paciente foi sugestionada 

a imaginar linhas de crochê entrelaçando-se, e na percepção da sensação das 

linhas entrando em contato umas com as outras, momento em que o transe foi 

iniciado. Procedeu-se à  punção anestésica e ao procedimento odontológico. A 

paciente relatou dor de intensidade moderada (EVN= 4) no momento da punção 

anestésica e no decorrer do procedimento se mostrou calma. Ao finalizar o 

procedimento, a paciente relatou nunca antes ter experimentado  um nível de 

tranquilidade tão elevado durante um procedimento odontológico.  

Os resultados das medidas de PA, FC e intensidade da dor mensurada pela 

EVN dos três pacientes se encontram nos Gráficos 1, 2 e 3. Não foram observadas 

alterações dos parâmetros hemodinâmicos mensurados durante o atendimento 

odontológico. A intensidade da dor mensurada, durante e após a punção com agulha 

para anestesia foi baixa.  
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Gráfico 1: Valores da pressão arterial sistólica (símbolos pretos) e diastólica (símbolos 

vermelhos) (mmHg) nos tempos T1 a T5, dos três pacientes avaliados, durante o atendimento 

odontológico  

 

 

Gráfico 2: Valores de frequência cardíaca (bpm) nos tempos T1 a T5, dos três pacientes 

avaliados, durante o atendimento odontológico  
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Gráfico 3: Valores médios da intensidade da dor mensurada pela EVN durante e após 

anestesia local dos três pacientes avaliados 

 

 

7. DISCUSSÃO 

Nos casos relatados, observou-se uma melhora significativa na experiência 

odontológica dos pacientes submetidos à hipnose, uma vez que houve relatos de 

relaxamento muscular, sensação de tranquilidade e consequentemente, maior 

receptividade ao tratamento. Os parâmetros hemodinâmicos permaneceram 

estáveis durante o atendimento e dentro da normalidade; e a percepção da 

intensidade da dor se manteve em níveis baixos.  Em um dos casos, registrou-se 

ainda uma melhora transitória de dor crônica na coluna vertebral, o que sugere que 

os benefícios da hipnose podem se estender para além dos objetivos alvo iniciais 

O fenômeno hipnótico parece ser resultante da interação entre processos cognitivos, 

afetivos e sociais (SPANOS, 1991). A expectativa do paciente, a qualidade da 

relação terapêutica e a capacidade de imaginação são elementos reconhecidos 

como decisivos na eficácia da hipnose (LYNN et al., 2008; SPANOS, 1991; HEAP, 

2014). É importante ressaltar que a sugestão hipnótica não impõe algo externo ao 

sujeito, mas mobiliza capacidades latentes que já existem em seu repertório interno 

(ERICKSON, 1980; NEUBERN, 2014). 
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Nos casos clínicos avaliados neste estudo, a personalização da abordagem 

hipnótica, considerando os aspectos subjetivos, emocionais e comportamentais de 

cada paciente, se mostrou determinante para o sucesso da indução e a efetividade 

dos resultados obtidos.  

A integração da hipnose à clínica odontológica pode contribuir significativamente 

para a humanização do atendimento, a adesão ao tratamento e o bem-estar físico e 

emocional dos pacientes, especialmente aqueles com histórico de fobia, 

experiências traumáticas ou sintomas psicossomáticos relacionados à ansiedade 

odontológica. 

CONCLUSÃO 

Embora não seja possível relacionar a hipnose à redução da dor, observou-se 

que os parâmetros hemodinâmicos (pressão arterial e frequência cardíaca) se 

mantiveram sem alterações durante o atendimento odontológico. A intensidade da dor 

mensurada foi baixa. Os pacientes relataram sensação de relaxamento e bem-estar 

com a hipnose.  
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