== Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias de Saude
Departamento de Odontologia

Trabalho de Conclusao de Curso

Hipnose para redug¢ao da dor em Odontologia:

Série de casos

Herendhyra Analirya Danghuy Moro de Oliveira

Brasilia, 30 de junho de 2025



Herendhyra Analirya Danghuy Moro de Oliveira

Hipnose para reducao da dor em Odontologia:

Série de casos

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusao do curso
de Graduagao em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Erica Negrini Lia

Brasilia, 2025



Herendhyra Analirya Danghuy Moro de Oliveira

Hipnose para reducao da dor em Odontologia:

Série de casos

Trabalho de Conclusao de Curso aprovado, como requisito parcial para a conclusao
do curso de Graduagdo em Odontologia, Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Data da defesa: 30 de junho de 2025

Banca examinadora:

Profa. Dra. Erica Negrini Lia

Profa. Dra. Fabricia Araujo Pereira

Prof. Dr. Hugo Nogueira Gongalves

Prof. Dra. Keyse Loyanne Batista Silva



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, expresso minha profunda gratiddo a minha familia, que
constituiu o alicerce fundamental de toda minha trajetéria académica. Seu apoio
incondicional, compreensdo nos momentos de auséncia e incentivo constante foram
essenciais para que eu pudesse dedicar-me integralmente aos estudos e chegar até
este momento de conclusédo do curso. Cada palavra de encorajamento e cada gesto
de apoio foram fundamentais para minha formacéao pessoal e profissional.

A minha orientadora, Professora Doutora Erica Negrini, dedico meus mais
sinceros agradecimentos pela orientagdo competente, paciéncia e dedicagao ao
longo de todo o processo de desenvolvimento desta pesquisa. Sua expertise,
direcionamento preciso e disponibilidade para compartilhar conhecimentos foram
determinantes para a qualidade deste trabalho. Sou grata por ter tido a oportunidade
de aprender sob sua orientagao e por todo o crescimento académico e cientifico que
esta experiéncia me proporcionou.

Ao Rodrigo, meu parceiro de dupla odontolégica, agradego por toda a
dedicagdo, companheirismo e apoio mutuo durante os procedimentos clinicos. Sua
parceria foi fundamental para meu desenvolvimento técnico e para que pudéssemos
enfrentar juntos os desafios da formacgao clinica. Os momentos de aprendizado
compartilhado, as discussdes de casos e a troca de experiéncias contribuiram
significativamente para meu crescimento como futura cirurgia-dentista.

A Maria Julia, também minha parceira de dupla odontolégica, expresso minha
gratidao pela amizade, pelo apoio constante e pela parceria exemplar ao longo de
nossa formagdo. Sua dedicacao, responsabilidade e espirito colaborativo tornaram
nossa dupla mais forte e eficiente. Compartilhar esta jornada de aprendizado com
vocé, enfrentando desafios e celebrando conquistas, foi uma das experiéncias mais
enriquecedoras da minha formagao académica.

A Professora Ana Luiza Magalhaes, que transcendeu o papel de educadora
para se tornar uma verdadeira amiga, expresso minha gratiddao pela inspiragao,
pelos ensinamentos que extrapolaram os limites da sala de aula e pelo exemplo de
dedicagcdo a Odontologia. Sua influéncia em minha formagao académica e pessoal
foi imensuravel, e levarei seus ensinamentos por toda minha carreira profissional.

Estendo meus agradecimentos a todos os professores, funcionarios e colegas
que, de alguma forma, contribuiram para minha formacéo e para a realizagao deste
trabalho. Cada experiéncia compartilhada, cada conhecimento transmitido e cada
momento de convivéncia foram pegas importantes na construgdo de quem me tornei
hoje.

Por fim, agradeco a todos os pacientes que confiaram em meu trabalho e
permitiram que eu pudesse desenvolver ndo apenas as habilidades técnicas, mas
também a sensibilidade humana necessaria ao exercicio da Odontologia. Vocés
foram fundamentais para meu crescimento como profissional e como pessoa.



A todos, minha eterna gratidao.

A Jesus, fonte inesgotével da minha forga, luz que
guiou meus passos mesmo quando o caminho
parecia escuro. A Ele, entrego cada conquista,
cada lagrima e cada esperanc¢a que floresceu em
mim. Aos meus pais, que me deram asas antes
mesmo que eu soubesse voar. Obrigada por me
ensinarem que o céu nunca é o limite quando se
tem amor e coragem no peito. Aos meus avos,
irm& e marido, raizes do meu ser, alicerces de
sabedoria e ternura. Em cada gesto de cuidado,

encontrei abrigo e direcdo. A vocés, que s&o céu,



solo e sustento, dedico ndo apenas este trabalho,

mas tudo o que sou e ainda serei.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar sob o ponto de vista do paciente a experiéncia
de uma sessao de hipnose durante um procedimento odontoldgico, por meio de uma
serie de casos. Para tanto, trés pacientes com ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico, com indicagédo para realizar procedimentos odontolégicos sob anestesia
local foram selecionados. Foram avaliadas a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
durante o atendimento odontolégico. Foi mensurado o nivel de dor percebido durante a
anestesia por meio da aplicagdo da escala visual numérica logo apdés o término da
mesma. Para capturar a experiéncia subjetiva dos pacientes, estes passaram por
entrevista pessoal, antes e apos o procedimento. Embora ndo seja possivel relacionar
a hipnose a redugéo da dor, observou-se que os parametros hemodinamicos (presséo
arterial e frequéncia cardiaca) se mantiveram sem altera¢gdes durante o atendimento
odontologico. A intensidade da dor mensurada foi baixa. Os pacientes relataram

sensagao de relaxamento e bem-estar com a hipnose.

Palavras-chave: hipnose; anestesia odontoldgica; dor; ansiedade odontolégica



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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INTRODUCAO

Na Odontologia, condigcbes como dor e ansiedade sdo comuns, podendo nao
apenas afetar a experiéncia do paciente, mas também a eficacia do tratamento
(NEWTON et al., 2012). A dor é considerada um fendmeno complexo e multifacetado,
sendo definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial (DE SANTANA
et al., 2020). Esse fenbmeno extrapola a mera percepgao fisica, e sua compreensao
requer uma abordagem multidimensional que também considere os aspectos
emocionais, cognitivos e sociais da experiéncia dolorosa (GATCHEL et al., 2007).

Ao mesmo tempo, a concepgdo da dor também se centra num conjunto de
critérios externos ao sujeito, em que as respostas coletadas por escalas ou
observagbes de comportamento procuram descobrir seus padrées sem, contudo,
dialogar com sua experiéncia (GUIMARAES, 1999; PATTERSON & JANSEN, 2003). O
estudo desse campo de influéncia presente nos processos hipnaéticos, que também
envolve a participagcdo do sujeito, pode ser de grande relevancia para as discussdes
atuais sobre campo (FERRO & BASILLE, 2015; RIBEIRO, 2007), a exemplo do
problema ontoldégico dos processos subjetivos (GONZALES REY, 2003, 2005;
SARDAN, 2015)

Reconhecidamente, muitas situagcbes de tratamento de saude apresentam
potencial ansiogenico, especialmente aquelas relacionadas a procedimentos médicos e
odontolégicos (MURRER, 2015). Este campo de atuacido e cuidado permite o
desenvolvimento de pesquisas que investiguem aspectos relacionados as alteracdes
psico-fisiolégicas do paciente e a possiveis estratégias que auxiliem o paciente a lidar
com os aspectos adversos do tratamento (GIRON, 1988). Humphris e King (2011)
relatam que a ansiedade odontologica afeta entre 10% a 20% dos adultos, que
experimentam niveis moderados a severos dessa condicdo. Essa situagcdo pode
apresentar implicagbes econémicas, uma vez que o tratamento de pacientes com dor e
ansiedade requer recursos consideraveis, incluindo tempo do profissional de saude,
uso de medicamentos sedativos e materiais especificos.

Diversas abordagens n&o farmacologicas tém sido exploradas e visam melhorar
0 manejo de pacientes ansiosos antes, durante e apds tratamento odontoldgico, a

exemplo da terapia cognitivo-comportamental (TCC), relaxamento, distragdo musical e
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acupuntura (GORDON et al., 2013). Nesse contexto, a hipnose também se apresenta
como método promissor para a redugao da dor e da ansiedade (MONTGOMERY et al.,
2017).

A dor, especialmente quando antecipada com ansiedade, esta relacionada a
alteragdes fisioldgicas como o aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca,
reflexo da ativagdo do sistema nervoso simpatico (COSTA et al.,, 2012). Esses
achados reforcam que a hipnose atua prioritariamente em niveis emocionais e
cognitivos, sendo uma ferramenta eficaz na modulagdo da ansiedade e no controle
do estresse em situagdes potencialmente ansiogénicas, como os procedimentos

odontoldgicos invasivos (ZEIG, 1994).

A hipnose também atua na regulagdo neuroenddcrina do estresse, ao interferir
na liberacdo de horménios 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 niveis de cortisol (SHENHAV et al., 2017). A intervencao
hipnética, ao promover estados de relaxamento e conforto, favorece a liberagédo de

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

A legitimidade da hipnose como ferramenta terapéutica encontra respaldo em politicas
publicas e diretrizes internacionais. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece,
desde 1948, a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencga (SCILIAR, 2007). Com base nessa concepg¢ao ampliada, o
Brasil instituiu, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), que passou a incluir a hipnoterapia como
pratica 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 concentracdo, induz o paciente a um estado de consciéncia ampliado,
facilitando a modificagdo de padrées comportamentais e emocionais, como medo, insénia,
ansiedade, depressdo e estresse, além de atuar como estratégia ndo farmacologica no

controle da dor.

Revisdes sistematicas mostram que a hipnose produz efeitos superiores na redugao 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, sindrome do intestino irritavel, queimaduras, tratamentos oncoldégicos e
procedimentos médicos invasivos (FERREIRA, 2012; HAMMOND, 2007; SEABRA et al.,
2020). O estudo classico de Spiegel e Bloom (1983) avaliou os efeitos da hipnose em
mulheres com carcinoma metastatico de mama. O grupo que praticava auto-hipnose obteve
maior reducdo da dor em comparagdo aquele que recebeu apenas terapia em grupo,

embora a frequéncia e a duragao dos episddios dolorosos nao tenham sido alteradas.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar sob o ponto de vista do
paciente a experiéncia de uma sessao de hipnose durante o procedimento
odontoldgico, por meio de uma serie de casos. Para tanto, avaliou-se a intensidade da
dor durante a puncdo anestésica, as alteragdes hemodinamicas (pressao arterial e
frequéncia cardiaca) durante e logo apdés o término do procedimento odontoldgico.
Além disso, foram realizadas entrevistas com os pacientes para conhecer sua

experiéncia subjetiva.

METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CAAE 80754724.9.0000.0030,
parecer. 7.056.017).

Participantes

Foram incluidos trés pacientes com ansiedade autorreferida a tratamento
odontoldgico, a serem submetidos a procedimentos invasivos que necessitaram de
anestesia local, na Unidade de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia
(USBUC-HUB-EBSERH). O paciente 1, do sexo feminino, 32 anos, servidora
publica e procurou o servico odontolégico no Hospital Universitario de Brasilia em
funcdo de queixa estética de sorriso gengival, em 2024. Relatou ansiedade prévia,
acompanhada por sintomas fisicos que incluiam "palpitacdo” e pensamentos
acelerados ao visitar o cirurgido-dentista. De acordo com a histéria clinica, 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, gargom, procurou o servigo odontolégico no Hospital Universitario de Brasilia

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
metaloceramica com pino intrarradicular, procedimento que exige anestesia local.
Entretanto, o paciente relatou fobia de agulhas, ansiedade prévia no momento da
punc¢ao, com sintomas fisicos que incluiam sudorese e "palpitagdo”. A intensidade
da dor em experiéncias prévias com puncido anestésica foi autorreferida como
maxima (escore 10 na EVN). Além disso, o paciente também relatou dor crénica na
regido da coluna lombar de alta intensidade (escore 9 na EVN), referida assim que
chegou para a consulta odontolégica. A paciente 3, do sexo feminino, 19 anos,
estudante de Psicologia, procurou atendimento odontolégico no Hospital
Universitario de Brasilia em 2025, queixando-se de sorriso gengival. Relatou
historico prévio de ansiedade, manifestada por sintomas fisicos e pensamentos
acelerados, especialmente em situagbes envolvendo atendimento odontoldgico.
Mencionou que utiliza o croché como estratégia para lidar com a ansiedade —
atividade que, inclusive, estava realizando na sala de espera. Conforme sua histéria
clinica, o incbmodo com o sorriso gengival era presente ha anos, porém, até entao,

nao havia buscado tratamento devido a limitagdes financeiras.

Coleta dos sinais vitais

O registro dos sinais vitais como Pressao Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC)
foram realizados nos seguintes tempos: T1- na sala de espera; T2 antes do inicio do
procedimento, posicionado na cadeira odontoldgica; T3- durante o procedimento
(logo ap6s a anestesia local); T4 - logo apds o término do procedimento; T5 - 30
minutos apés o término do atendimento. A afericao da presséao arterial e frequéncia
cardiaca foi realizada utilizando esfigmomanémetro digital (OMRON), que emprega
o método oscilométrico para detecgcdo automatica das oscilagbes pressoricas
durante a deflacdo do manguito (PICKERING et al., 2005). Este dispositivo utiliza
sensores piezoresistivos e algoritmos internos para determinagdo simultanea dos
valores sistdlico, diastdlico e frequéncia cardiaca, apresentando acuracia de +3
mmHg para pressao arterial, conforme protocolos de validagdo internacionais
(O'BRIEN et al., 2010).
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O protocolo de afericdo seguiu as diretrizes estabelecidas, com posicionamento
adequado do paciente, repouso de 5 minutos, manguito posicionado 2 a 3 cm acima
da fossa antecubital e braco apoiado na altura do coracao (WILLIAMS et al., 2018).
As medi¢cdes foram realizadas nos tempos T1 (sala de espera), T2
(pré-procedimento), T3 (pds-anestesia), T4 (pos-procedimento) e T5 (30 minutos
apos), permitindo monitoramento hemodinamico continuo durante a intervengao

hipnética e procedimento odontolégico.

Avaliacéo 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 marcacdes
numerais a cada centimetro, de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima). Os participantes foram
solicitados a selecionar o numero que melhor representasse a intensidade da dor

percebida logo apds a anestesia local.

Rapport

O rapport constitui um elemento fundamental na pratica clinica, definido como o
estabelecimento de uma relagao terapéutica caracterizada por confianga mutua,
sintonia emocional e conexao interpessoal entre profissional e paciente (LYNN et al.,
2008). Este conceito, amplamente reconhecido na literatura psicolégica, refere-se a
criacdo de um ambiente seguro e colaborativo que facilita a comunicagao efetiva e
reduz as resisténcias defensivas do paciente (SPANOS, 1991). No contexto da
hipnoterapia, o rapport assume importancia ainda maior, uma vez que constitui
pré-requisito essencial para o sucesso da indugao hipnética e a receptividade as
sugestoes terapéuticas (ERICKSON, 1980; HEAP, 2014).

O rapport ndo se estabelece de forma automatica, mas requer técnicas
especificas que incluem escuta ativa, validacdo empatica das preocupacdes do
paciente e sincronizagdo verbal e ndo-verbal (ZEIG, 1994). Segundo Neubern

(2014), a qualidade da relacéo terapéutica influencia diretamente a eficacia das
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intervencgdes hipndticas, sendo que pacientes que desenvolvem maior confianga no
terapeuta apresentam maior susceptibilidade hipnética e melhores resultados

clinicos.

Nos trés casos clinicos analisados, o rapport foi estabelecido através de
estratégias personalizadas que consideraram as caracteristicas individuais e
recursos pessoais de cada paciente. A abordagem incluiu exploragédo empatica das
demandas cotidianas relacionadas a maternidade recente (Paciente 1),
desenvolvimento gradual ao longo de multiplas consultas para abordar questdes de
autoestima e fobia especifica (Paciente 2), e identificagcao de interesses académicos
comuns e estratégias pessoais de autorregulagdo emocional (Paciente 3). Esta
personalizagdo da técnica com base em elementos autobiograficos e recursos
naturais dos pacientes constitui estratégia reconhecida na literatura como facilitadora
da responsividade hipnética (HAMMOND, 2007; ERICKSON, 1980), sendo
particularmente relevante em casos de ansiedade odontologica severa (GORDON et
al., 2013). O sucesso do rapport foi evidenciado pelos resultados clinicos positivos,
incluindo reducao da dor durante procedimentos, relatos de relaxamento muscular e
tranquilizagdo mental, e em um caso, alivio inesperado de dor cronica, sugerindo

efeitos terapéuticos que transcenderam os obijetivos iniciais.

Técnica de indugao hipnotica

Foi empregada a técnica de indugcédo hipnotica de acordo com a abordagem

ericksoniana, por meio da utilizagao de sugestdes indiretas e das tematicas utilizadas

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

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

de atendimento, em torno de 2 horas. Em relagdo a reduc&o da dor durante a pungao

anestésica, foi proposta a imaginacdo de uma sensagao térmica e tatil (calor,

dorméncia e formigamento) e logo em seguida foi sugerida a diminuicdo da

sensibilidade local.

Entrevistas
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Considerando que a avaliagdo da dor foi unidimensional e limitada somente a
aplicagao da EVN, uma vez que € um processo complexo, foram realizadas entrevistas,
antes e apds a aplicagdo da hipnose. A entrevista pré-tratamento permitiu que os
participantes expressassem suas expectativas, preocupagdes e nivel de ansiedade
antes da hipnose. Apds a conclusdo do procedimento odontoldgico, outra entrevista foi
conduzida, para capturar as percepg¢des dos participantes sobre o tratamento recebido

e seu impacto sobre a dor.

RESULTADOS
Paciente 1

Inicialmente, o rapport foi construido quando a paciente compartilhou
informacdes sobre sua vida, permeada por rotina exaustiva com filho bebé e
informou ter retornado ao trabalho fora de casa recentemente. Iniciou-se o
processo hipnotico, quando foi solicitado a paciente que focasse sua atencéo
plenamente em sua respiracdo e nas sensacgdes fisicas presentes, como tato e
olfato. No decorrer do processo, foi sugerida a presenga de ambiente aquatico para
induzir um relaxamento fisico e mental. A paciente relatou estar se imaginando em
um mar aberto, porém tranquilo, com seu filho. Apés o encerramento do processo
hipndtico, realizou-se a pungao anestésica e inicio do procedimento. Ao finalizar, a
paciente relatou sensagdo de relaxamento muscular na regido das costas e
tranquilizagdo mental durante o procedimento. Paciente paciente relatou ter

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

O processo hipnético foi iniciado apds a construgcao do rapport, iniciado em
consultas anteriores de avaliagdo, momentos em que o paciente verbalizou sentir
"vergonha do seu sorriso em seu trabalho", que exigia interagdo com o publico

constante. Solicitou-se ao paciente que focasse sua atencdo plenamente em sua
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respiracdo e nas sensacoes fisicas presentes, como tato e olfato. No decorrer do
processo, foi induzida a sensagao de formigamento, a qual iniciava-se no brago e se
espalhava para o restante do corpo até chegar na face e, posteriormente na boca.
Passou-se entdo para a pungéo anestésica e inicio do procedimento. Logo apoés, o
paciente relatou ter percebido dor de intensidade baixa (EVN= 2) no momento da
puncdo anestésica e o desparecimento da dor na regido da coluna lombar. Apos o
término do procedimento, o paciente relatou sensacao de relaxamento muscular na
regido toracica posterior e tranquilizagdo mental durante o procedimento. Além

disso, relatou cessamento da dor na regido da coluna toracica posterior.
Paciente 3

O processo hipnético foi iniciado apds a construgdo do rapport, onde a
paciente compartilhou informacdes sobre sua vida universitaria, relatando que,
embora ja tivesse tido contato com a hipnose durante o curso, nunca havia sido
submetida a técnica. . No inicio do processo hipndtico, foi solicitado a paciente que
focasse sua atencdo plenamente em sua respiragdo e nas sensacgodes fisicas
presentes, como tato e olfato. No decorrer do processo, a paciente foi sugestionada
a imaginar linhas de croché entrelagando-se, e na percepgdo da sensagao das
linhas entrando em contato umas com as outras, momento em que o transe foi
iniciado. Procedeu-se a puncgdo anestésica e ao procedimento odontolégico. A
paciente relatou dor de intensidade moderada (EVN= 4) no momento da pungao
anestésica e no decorrer do procedimento se mostrou calma. Ao finalizar o
procedimento, a paciente relatou nunca antes ter experimentado um nivel de

tranquilidade tdo elevado durante um procedimento odontoldgico.

Os resultados das medidas de PA, FC e intensidade da dor mensurada pela
EVN dos trés pacientes se encontram nos Graficos 1, 2 e 3. Nao foram observadas
alteracbes dos parametros hemodinamicos mensurados durante o atendimento
odontoldgico. A intensidade da dor mensurada, durante e apos a pungdo com agulha

para anestesia foi baixa.
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Grafico 1: Valores da pressao arterial sistdlica (simbolos pretos) e diastolica (simbolos

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

odontoldgico
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Grafico 2: Valores de frequéncia cardiaca (bpm) nos tempos T1 a T5, dos trés pacientes

avaliados, durante o atendimento odontoldgico
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Grafico 3: Valores médios da intensidade da dor mensurada pela EVN durante e apods

anestesia local dos trés pacientes avaliados

7. DISCUSSAO

Nos casos relatados, observou-se uma melhora significativa na experiéncia
odontoldgica dos pacientes submetidos a hipnose, uma vez que houve relatos de
relaxamento muscular, sensacao de tranquilidade e consequentemente, maior
receptividade ao tratamento. Os pardmetros hemodindmicos permaneceram
estaveis durante o atendimento e dentro da normalidade; e a percepcdo da
intensidade da dor se manteve em niveis baixos. Em um dos casos, registrou-se
ainda uma melhora transitéria de dor crénica na coluna vertebral, o que sugere que

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

O fenbmeno hipndtico parece ser resultante da interagdo entre processos cognitivos,
afetivos e sociais (SPANOS, 1991). A expectativa do paciente, a qualidade da
relacdo terapéutica e a capacidade de imaginagdo sdo elementos reconhecidos
como decisivos na eficacia da hipnose (LYNN et al., 2008; SPANOS, 1991; HEAP,
2014). E importante ressaltar que a sugestdo hipnética ndo impde algo externo ao
sujeito, mas mobiliza capacidades latentes que ja existem em seu repertorio interno
(ERICKSON, 1980; NEUBERN, 2014).
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Nos casos clinicos avaliados neste estudo, a personalizagdo da abordagem
hipnética, considerando os aspectos subjetivos, emocionais e comportamentais de
cada paciente, se mostrou determinante para o sucesso da inducao e a efetividade

dos resultados obtidos.

A integracdo da hipnose a clinica odontolégica pode contribuir significativamente
para a humanizagdo do atendimento, a adesao ao tratamento e o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes, especialmente aqueles com histérico de fobia,
experiéncias traumaticas ou sintomas psicossomaticos relacionados a ansiedade

odontologica.
CONCLUSAO

Embora nao seja possivel relacionar a hipnose a redugdo da dor, observou-se
que os parametros hemodindmicos (pressao arterial e frequéncia cardiaca) se
mantiveram sem alteragcdes durante o atendimento odontolégico. A intensidade da dor
mensurada foi baixa. Os pacientes relataram sensagao de relaxamento e bem-estar

com a hipnose.
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