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RESUMO  

A dor, nas suas diferentes formas, é uma manifestação clínica presente na prática da 

medicina dentária.  

Este trabalho apresenta uma primeira parte onde serão expostos os mecanismos gerais 

da dor e a sua relação com a prática clínica. Numa segunda secção analisa-se o conceito 

“hipnose” e discute-se a hipnoanalgesia em medicina dentária. 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica (revisão narrativa) nas principais bases de dados 

PubMed, Pmc e Science Direct B-on, Elsevier, no período 2009-2019. As palavras-

chave utilizadas foram: « Dor », « Hipnose », « Ansiedade », « Hipnoanalgesia », 

« Hipnoanestesia », « Medicina Dentária ».   

A hipnoanalgesia, apresenta vantagens amplamente descritas na literatura e são 

identificados parâmetros essenciais para o sucesso da terapêutica. A medicina dentária 

beneficia da utilização da hipnose em contexto clínico e a comunidade científica revela 

interesse crescente pelo estudo da hipnose - o futuro apresenta-se promissor neste 

contexto.  

Palavras-Chave: « Dor », « Hipnose », « Ansiedade », « Hipnoanalgesia », 

« Hipnoanestesia », « Medicina Dentária » 
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ABSTRACT  

Pain, in its different forms, is a clinical manifestation present in the practice of dental 

medicine. 

This paper presents a first part about the general mechanisms of pain and its relationship 

with clinical practice. In a second section the concept « hypnosis" and is analyzed the 

hypnoanalgesia in dentistry is discussed. 

A bibliographic search (narrative review) was carried out in the main databases 

PubMed, Pmc and Science Direct B-on, Elsevier, in the period 2009-2019. The 

keywords used were: 'Pain', 'Hypnosis', 'Anxiety', 'Hypnoanalgesia', 'Hypnoanalgesia', 

'Dental medicine'. 

Hypnoanalgesia has advantages widely described in the literature and essential 

parameters are identified for the success of the therapy. Dental medicine benefits from 

the use of hypnosis in a clinical context and the scientific community shows increasing 

interest in the study of hypnosis - the future is promising in this context. 

Keywords: "Hypnosis", "Pain", "Hypnosis", "Anxiety", "Hypnoterapy", 

"Hypnoanalgesia", "Dental medicine" 
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Hipnoanalgesia: uma opção em medicina dentária

I. INTRODUÇÃO 

"Hipnose": palavra assustadora, uma palavra mal entendida, um termo que, desde o seu 

aparecimento, é controverso. Realidade científica ou charlatanismo? Existem muitas 

dúvidas sobre a sua eficácia para fins terapêuticos. Contudo, técnicas de hipnose têm 

sido usadas de forma crescente por vários profissionais de saúde como instrumento de 

trabalho, a fim de reduzir a ansiedade do paciente, especialmente no alívio da dor 

(Zeidan, 2009). 

O atendimento odontológico é confrontado todos os dias com dor nas suas diferentes 

formas. O conceito de dor é complexo e a sua percepção depende de cada indivíduo e da 

sua experiência prévia. A sua componente emocional também é muito importante. A 

hipnose tem apresentado algumas vantagens, relacionadas principalmente com a maior 

sensação de segurança (Zeidan, 2009). Revela-se um instrumento de comunicação 

interessante, com potencial para acalmar os medos do paciente e optimizar a relação 

médico-paciente numa perspectiva humana e de melhor compreensão (Rohrbach, 2007). 

Este trabalho apresenta uma primeira parte onde serão expostos os mecanismos gerais 

da dor e a sua relação com a prática clínica em medicina dentária. Numa segunda secção 

analisa-se o conceito “hipnose” e discute-se a hipnoanalgesia em medicina dentária. 

1. Materiais e métodos  

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica (revisão narrativa) nas principais bases de dados 

PubMed, Pmc e Science Direct B-on, Elsevier. As palavras-chave utilizadas foram: 

« Dor », « Hipnose », « Ansiedade », « Hipnoanalgesia », « Hipnoanestesia », 

« Medicina Dentária ». Os artigos científicos e as revisões bibliográficas encontradas 

foram escolhidos num intervalo de tempo compreendido entre 2009 e 2019. Foram 

ainda incluídas algumas referências bibliográficas anteriores a este período pela sua 

importância histórica. Foram encontrados 80 artigos. Os critérios de exclusão foram os 

seguintes: artigos cujo rigor científico não teria relevância ou interesse para a 

concretização do trabalho e artigos repetidos devido às várias combinações. Como 

critério de inclusão consideram-se os artigos escritos em inglês, português ou francês. 

No total, foram selecionados 76 referencias bibliográficas com informação considerada 

relevante para o desenvolvimento desta tese. 
!1



Hipnoanalgesia: uma opção em medicina dentária

II.  DESENVOLVIMENTO  

1. A dor 

1.1 Definição e conceitos 

Segundo a Associação Portugesa para o Estudo da Dor (AEPD) em 2019, « A dor é uma 

experiência multidimensional, desagradável, com componentes sensorial e emocional, 

associada à lesão tecidular real ou potencial ». A dor é, portanto, subjetiva e modulada 

pelo contexto em que ocorre. Essa interação entre as duas dimensões da dor: a sensorial 

(nocicepção) e a emocional  pode ajudar a explicar como a hipnose pode modular ou 

atuar na experiência dolorosa (Bioy e Wood, 2013; Vinckier e Vansteenkiste, 2003).  

A dor nociceptiva é causada por uma resposta de nociceptores à lesão ou inflamação 

tecidular (Marchand, 2009). É ainda um fenómeno perceptivo dotado de 

particularidades emocionais agrupadas em 4 componentes: sensorial, emocional, 

cognitiva e comportamental (Fernandez e Turk, 1992). A componente sensorial e 

dicriminativa é a descodificação da mensagem sensorial pela identificação da 

intensidade, da localização, da duração e da qualidade do estímulo doloroso. É o 

fenómeno da dor projetado para a localização da dor visceral profunda (Fernandez e 

Turk, 1992). A componente emocional é o impacto da dor no humor, ansiedade ou 

depressão do paciente. Essa experiência pode ser percebida como desagradável, 

agressiva e dolorosa (Rainville et al., 1999). A componente cognitiva é a interpretação 

do paciente da sua dor em relação à sua experiência prévia. O contexto situacional é 

decisivo no processo de atenção e distração (Bushnell, Čeko e Low, 2013). A última 

componente é a componente comportamental. É o comportamento do paciente, físico e 

verbal, causado pela dor em sua vida quotidiana. A comunicação e as reações dos outros 

podem interferir nas queixas e analgesia. A dor é uma das experiências 

multidimensionais do indivíduo com maior impacto negativo na sua qualidade de vida 

 (Hale e  Hadjistavropoulos, 2016). 

1.2 Classificação 

A dor pode ser classificada em 3 vertentes principais : a classificação temporal, a 

classificação por mecanismos e a classificação topográfica. Na classificação temporal, a 
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duração e a evolução distingue a dor aguda, da dor crónica (Orr, Shank e Black, 2017; 

Svensson e May, 2017; McAllister, 2012; Boucher e Pionchon, 2006; Carr e Goudas, 

1999). Na classificação por mecanismos, que permite distinguir a origem da dor, 

identifica-se a dor nociceptiva, inflamatória, neuropática, inexplicada do ponto de vista 

médico « psicogénica » e idiopática (Orr, Shank e Black, 2017; Boucher et Pionchon, 

2006). Na classificação topográfica podemos distinguir as « dores primárias », as dores 

«secundárias » ou « projetadas », as dores relatadas e as dores referidas (Orr, Shank e 

Black, 2017; Boucher e Pionchon, 2006). 

1.3 Dor em medicina dentária 

As dores da cavidade oral podem ser o motivo da consulta, mas também podem surgir 

durante ou após o tratamento. É necessário distinguir a dor pela sua localização 

anatómica/histológica: pulpar, muscular, articular/ ligamentar, mucosa oral ou 

periodonto (Naidoo et al., 2001). A pulpite reversível, pulpite irreversível, a periodontite 

apical aguda, o abcesso apical agudo, o traumatismo dentário, a dor pós-operatória em 

endodontia podem originar dor relacionada com a polpa dentária. Têm geralmente 

origem patológica e sinais clínicos e radiológicos frequentemente evidentes. A dor da 

mucosa oral e do periodonto pode ser traumática, infecciosa, auto-imune, associada ao 

cancro, metabólica ou iatrogénica (Miranda-Rius et al., 2018). 

Também estão presentes outras dores da esfera orofacial como a artromialgia facial, as 

dores otorrinolaringológicas e oftalmológicas, as dores neurovasculares, a dor facial 

neuropática e a dor orofacial atípica (National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke, 2019; Svensson e May, 2017; Woda e Pionchon, 2007; Boucher e Pionchon, 

2006; Navez et al., 2005). 

1.4 Tratamento da dor em medicina dentária 

Para combater a dor em medicina dentária, é crucial identificar a sua etiologia (Boucher 

e Pionchon, 2006).  
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Estudos clínicos demonstram que a dor se torna intolerável muito por causa da sua 

componente emocional. Reduzir esta componente da dor tem um duplo interesse 

terapêutico: aliviar a dor aguda e prevenir o desenvolvimento da dor crónica (Alvarez-

Munõz, Voisin e Dallel, 2006). 

Alguns pacientes também associam a dor à prestação de cuidados médico-dentários. O 

médico dentista dispõe de um arsenal terapêutico farmacológico/ químico, mas estudos 

contemporâneos descrevem meios não medicamentosos,  que não podem ser 

negligenciados- a terapêutica psico-comportamental (hipnose) tem sido discutida neste 

contexto (Boucher e Pionchon, 2006). 

2. Hipnose 

2.1 Perspectiva Histórica 

A prática da hipnose tem uma longa história. O uso de tratamentos hipnóticos por 

sacerdotes praticantes do Egito é documentado a partir de 2000 aC (Breasted, 1991). De 

500 a 500 dC, na Ásia Menor, os templos do sono de Askelepios eram centros de prática 

hipnótica (Brier, 1981). A hipnose tem flutuado entre aceitação e rejeição nas ciências 

médicas. Muitos autores citam Franz Anton Mesmer (1734-1815), um médico vienense 

do século XVIII, como o primeiro a estabelecer as bases para o desenvolvimento da 

hipnose moderna. Postula a existência de um fluido magnético circulando entre os seres, 

fluido esse responsável por fenómenos inexplicáveis. Em França, esse magnetismo foi 

condenado pela Faculdade de Medicina em 1784. A "terapia magnética" de Mesmer é 

amplamente praticada na medicina geral e na anestesia até 1850. O neurologista Jean-

Martin Charcot equipara o estado hipnótico a um estado patológico da mesma natureza 

da histeria, opondo-se a Hippolyte Bernheim, que o descreve como « um sono simple » 

produzido por sugestão e com aplicações terapêuticas. Na década de 1950, a hipnose 

experimentou um novo ciclo com Milton Ericsson (1901-1980), psiquiatra americano 

que desenvolve a sua própria abordagem (a hipnose ericksoniana) e descreve a hipnose 

como « um fenómeno banal e natural que todo indivíduo conhece em sua vida 

quotidiana » (Jugé e Tubert-Jeannin, 2013). Desde 1950, a hipnose está em constante 

progresso e aceitação.  
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Os mitos sobre a hipnose são considerados os principais obstáculos para a prática 

efetiva da hipnose. Os hipnoterapeutas devem dissipar as dúvidas dos pacientes e 

fornecer explicações que diferenciem as percepções místicas e científicas da hipnose 

(Meyerson, 2015). 

2.2 Definição 

A definição consensual de hipnose não existe entre os autores devido à sua 

complexidade e à sua diversidade (Musellec e Bernard, 2013). A palavra "hipnose" é 

derivada da palavra grega "Hypnos", em homenagem ao Deus do sono, contudo, na 

realidade, no estado hipnótico, o indivíduo não dorme. A hipnose não se assemelha ao 

sono noturno ou ao sono induzido por drogas (Achy et al., 2012). Segundo Bioy em 

2019, a hipnose tem o objectivo de « intencionalmente reproduzir o estado modificado 

da consciência com um objetivo que varia de acordo com o quadro em questão 

(cuidado, relaxamento, evolução pessoal) ». Pela fala, o hipnoterapeuta induz no 

paciente a um estado particular de consciência caracterizado por uma indiferença ao 

exterior e uma hipersugestionabilidade. Esse estado "hipnótico" de consciência pode ser 

usado para amplificar os recursos internos do paciente para lutar contra a ansiedade, dor 

ou para eliminar outros sintomas (Gueguen et al, 2015).  

A hipnose tem um conjunto de práticas significativamente diferentes: a hipnosedação 

(para efeitos sedativos), a hipnoanalgesia (para diminuir a dor) e hipnoterapia (para fins 

psicoterapêuticos). Três condições básicas são necessárias para a boa prática da hipnose: 

motivação do paciente, cooperação do paciente e confiança do paciente no terapeuta 

(Virot e Bernard, 2018). 

2.3 Técnicas 

As técnicas utilizadas são variadas dependendo do tipo de hipnose praticada.  

• As técnicas linguísticas incluem : diminuir o ritmo de fala, fazer pausas para 

relaxar o paciente, usar palavras simples e positivas num tom baixo e falar 

durante a expiração do paciente.  
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• As técnicas relacionais compreendem : respeitar a distância com o paciente, 

o mirroring  (referem-se aos gestos e palavras do paciente que ele usa), o small 

talk  (falar de uma coisa totalmente diferente), a permissividade (levar o paciente 

fazer certas coisas com permissividade).  

• As técnicas de focalização envolvem: a concentração numa tela, a concentração 

na respiração.  

• As técnicas de dissociação englobam : a catalepsia, a confusão, a levitação, a 

utilização de metáforas e a línguagem dissociativa (Gueguen et al., 2015). 

Na comunicação hipnótica, utilizam-se técnicas linguísticas e técnicas relacionais. Na 

hipnose de conversação, são adicionadas técnicas de focalização. E na hipnose 

terapêutica são utilizadas todas as técnicas (Gueguen et al., 2015). 

2.4 Tipos de hipnose 

A hipnose é uma terapia complexa que se apresenta em diferentes formas.  

A hipnose clássica-direta é caracterizada pelo aspeto diretivo do hipnotizador, às vezes 

até dominante. O hipnotizador sugere uma mudança direta ao paciente. Esta forma de 

hipnose foi largamente deixada de lado (Dan Short, 2018). 

A hipnose Ericksoniana é uma prática hipnótica que não direciona o paciente, mas o 

acompanha. Baseia-se no pressuposto de que o inconsciente é capaz de mobilizar 

recursos que pode conduzir às mudanças desejadas, realizando um trabalho consciente e 

inconsciente conjunto (Gueguen et al., 2015). As abordagens ericksonianas são 

projetadas para melhorar a relação médico / paciente, favorecendo o relacionamento 

terapêutico (Patterson, 2010). Citando Erickson em 1960, « O terapeuta não controla o 

comportamento de nenhuma outra pessoa. O terapeuta conhece, ajuda os pacientes, 

direcionando-os para atender às suas necessidades. Mas o terapeuta não trabalha com 

pacientes para atingir os seus próprios objetivos. O objetivo é o bem-estar deles e, 

quando conseguir obter o bem-estar do paciente, o terapeuta tocará diretamente no seu 

próprio bem-estar». 

A hipnose conversacional é uma forma de comunicação que visa melhorar o sentimento 

e o conforto do paciente. Segue-se uma escuta ativa do paciente e utilização de 
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linguagem verbal (palavras usadas, expressões), não verbal (tom, ritmo, volume) e 

paraverbal (movimentos, atitudes). Passa por algumas técnicas de comunicação 

hipnótica, tais como o uso de palavras simples e tranquilizadoras e a ausência de 

negação (por exemplo, uso de "tranquilize-se" em vez de "não se preocupe"). A 

repetição de palavras e gestos do paciente permite aumentar a empatia e fazê-lo 

entender que sua queixa foi acolhida. O uso de um tom sério de voz e de um ritmo 

oratório lento é considerado positivo (Bernard e Musellec, 2012; Bioy, 2012; Cassagnau 

e Tiberghien, 2012; Bernard, 2009; Wood et al., 2004).  

A auto-hipnose é um estado de hipnose alcançado pelo próprio sujeito através de uma 

aprendizagem com um terapeuta e treino pessoal. É definido como "a auto-indução de 

um transe hipnótico para atingir um objetivo específico" (Virot e Bernard, 2018). O 

paciente aprende como induzir um estado modificado de consciência, usando técnicas 

simples como o foco de atenção - focando um ponto fixo (Gueguen et al., 2015). 

Em medicina dentária, a hipnoterapia tem estado associada à  redução de ansiedade e 

fobias, controlo da salivação e do tempo de hemorragia, recuperação pós-operatória, 

hipnoanestesia e hipnoanalgesia (Ferdeghini, R. et al., 2018). 

3. Hipnoanalgesia em medicina dentária 

3.1 Definição 

A hipnoanalgesia refere-se ao uso da hipnose para reduzir a dor, estando associada a 

uma atenção e uma consciência periférica reduzida. Pode substituir totalmente o uso de 

fármacos/químicos como: anestésicos locais, benzodiazepínicos, ou analgésicos, mas é 

frequentemente um adjuvante de produtos anestésicos usados em doses mínimas (Bioy 

et al., 2013). A hipnose pode, portanto, estar associada à sedação consciente e / ou 

anestesia local (Lombart, et al., 2018). 

3.2 Modo de ação 

A ansiedade, o stress e a dor estão presentes em todas as idades. A ansiedade 

odontológica pode ser considerada um fenómeno universal com alta prevalência em 
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todo o mundo e está na origem de um aumento da percepção dolorosa. A ansiedade é 

ainda um  preditor essencial do aparecimento de distúrbios pós-operatórios, incluindo a 

dor (Gay e Marmion, 2009).  

A diminuição da ansiedade e a modulação da dor por hipnose tem sido documentada 

(Facco e Zanette, 2017; Glaesmer et al., 2015; Calipel et al., 2005; Defechereux et al., 

2000). 

O objetivo principal das técnicas e induções em ambiente odontológico passa por não 

gerar a ideia de dor, porque a ideia de dor amplifica a percepção do estímulo doloroso. 

Isso é explicado pela capacidade do cérebro gerar dor mesmo sem estímulos dolorosos, 

sendo a sugestão de dor suficiente (Derbyshire et al., 2004). O uso de palavras negativas 

ou dolorosas é conhecido por ativar áreas da matriz cerebral da dor. Esse efeito é 

diminuído pela relação particular estabelecida na comunicação hipnótica, pelo recurso a 

alguns elementos linguísticos simples, como o não uso da negação e o uso de palavras 

neutras ou positivas (Patel, Potter e Mellor, 2017). 

3.3 Teorias sobre mecanismos neurofisiológicos 

A teoria « neo-dissociativa » uma das mais antigas, sugere que o corpo regista a dor, 

mas que há uma barreira amnésica que impede de tomar consciência dessa percepção. 

Esta teoria encontra hoje uma explicação pela modulação da interconexão cerebral na 

região hipocampal, útil à memória. Estudos experimentais mostram que a hipnose 

diminui a percepção da intensidade dolorosa, mas também a memorização do número 

de picos dolorosos administrados. Indivíduos submetidos a estímulos dolorosos 

repetidos, mas sob hipnose têm menos memórias da intensidade e do número de 

estímulos realmente aplicados, do que indivíduos sem hipnose (De Pascalis, 1999). 

A teoria de ativação de um circuito inibitório propõe que o processo hipnótico diminui 

os aferentes nociceptivos periféricos, seja ao nível da medula espinal, seja pela ativação 

de um circuito inibitório cortico-espinal. No nível medular, a hipnose pode inibir um 

reflexo nociceptivo bloqueando a transmissão nociceptiva no corno posterior da medula 

espinal. Relata-se o facto do reflexo RIII - um reflexo poli-sináptico do joelho de longa 

latência causado por estimulação elétrica dolorosa no nervo sural do tornozelo- poder 

!8



Hipnoanalgesia: uma opção em medicina dentária

ser inibido pela hipnose em 60% dos indivíduos e diminuída para os restantes 40% 

(Danziger et al., 1998). 

A teoria das emoções explica que as emoções como medo, raiva, tristeza ou ansiedade 

têm efeitos no desconforto da dor, mais do que sua intensidade. Isso corrobora a 

observação clínica denominada "dissociação" física e psicológica, em que a percepção 

da dor é mitigada pela introdução de controles inibitórios corticais. A hipnose tem a 

particularidade de induzir mudanças no estado emocional, permite modular as reações e 

emoções causadas pela dor  (Rainville et al., 2005). 

As teorias mais recentes são elaboradas através de imagens funcionais baseadas na 

atividade particular do córtex cingulado anterior - parte central. Isso desencadeia a 

ativação de outras áreas da matriz cerebral da dor. Existe uma interconectividade real 

entre diferentes áreas do cérebro. O córtex cingulado anterior é ativado 

proporcionalmente à intensidade dos estímulos dolorosos. Quanto mais o estímulo da 

dor aumenta, mais o córtex cingulado anterior é ativado (Faymonville et al., 2003). 

Intervenções psicológicas podem aliviar a dor modulando a atividade duma rede 

interconectada de regiões corticais e subcorticais envolvidas no tratamento de 

informações prejudiciais (Kupers et al., 2005). O córtex cingulado anterior também age 

recrutando correntes nociceptivas inibitórias descendentes e criando mudanças 

particularmente no sistema límbico (Vanhaudenhuyse et al., 2008). A hipnose pode 

produzir mudanças na rede de modo padrão (RMD). O RMD tem sido associada a 

processos como pensamento independente, memória episódica, processamento 

semântico e autoconsciência. O estado de absorção atencional após uma indução 

hipnótica é associado com uma redução na atividade do RMD e um aumento na 

atividade dos sistemas atencionais pré-frontais, em várias condições de estimulação 

visual passiva. A descoberta da distinção subjetiva e neurológica entre hipnose e 

pensamento conceitual espontâneo em repouso também é relevante na compreensão do 

fenómeno da própria hipnose (Ohlmann, 2018). 

Finalmente discute-se na literatura o efeito placebo associado à hipnose. Qualquer 

terapia, incluindo hipnose, beneficia em parte variável do efeito placebo. A criação de 

um contexto hipnótico, expectativas e crenças desempenham um papel importante de 

ativação da resposta hipnótica. Se os pacientes acreditam que estão hipnotizados e estão 

em presença de um ritual hipnótico, isso é suficiente para desencadear uma resposta 
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analgésica. Contudo, a hipnose não é apenas um efeito placebo. Estudos de neuro-

imagem têm demonstrado respostas diferentes ao efeito placebo e à hipnose, por 

exemplo na alteração do reflexo padronizado de RIII (Schafer et al., 2018; Vandenhuyse 

et al., 2009; Gandhi, 2005; Kupers et al., 2005; Petrovic et al., 2002; Miller e Bowers, 

1993). 

3.4 Técnicas de hipnoanalgesia em consultório odontológico 

Uma sessão de hipnose na prática clínica em Medicina Dentária requer um conjunto de 

procedimentos específicos que passamos a analisar. 

A atitude do médico - dentista deve ser concordante com a atmosfera serena dos espaços 

da clínica, onde o paciente é recebido e será tratado. A calma, o controle e o domínio 

das técnicas que oferece é crucial para estabelecer um relacionamento terapêutico de 

confiança (Gout, 2016).  

Do ponto de vista técnico, a abordagem usual da hipnose, ou hipnose formal, inclui os 

seguintes passos: entrevista inicial, indução, dissociação, estado hipnótico, 

aprofundamento, sugestões e reavivamento (Machat, 2018; Meyerson e Ratson, 2015). 

A entrevista inicial permite ao médico - dentista, observar e conhecer o paciente, fazer 

uma aproximação ao seu perfil psicológico, para adaptar a técnica hipnótica. Essa 

anamnese permite ainda justificar a indicação da hipnose, detectar uma possível 

contraindicação e obter o máximo de elementos úteis para a estratégia terapêutica 

(Machat, 2018; Meyerson e Ratson, 2015). 

Durante a indução, o paciente é levado ao estado de transe. Isso é feito focando a 

atenção do paciente em si mesmo (na sua respiração, por exemplo). Dependendo do 

perfil do paciente, diferentes técnicas podem ser aplicadas. Uma técnica frequentemente 

usada é o relaxamento progressivo, pelo qual as diferentes partes do corpo estarão 

progressivamente relaxadas (Machat, 2018; Meyerson e Ratson, 2015).  

A dissociação é o momento final da indução. É uma dissociação "mente-corpo". Na 

maioria das vezes, o paciente torna-se cataléptico, entorpecido ou imóvel. É um 

fenómeno motor que ocorre frequentemente durante transes hipnóticos. É 

principalmente observado nas extremidades, particularmente ao nível dos dedos. A 
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catalepsia pode ser generalizada, mas na maioria das vezes é limitada a uma parte do 

corpo (Salem e Bonvin, 2012).  

O estado hipnótico é alcançado quando a realidade interna do paciente, se torna mais 

importante do que a realidade externa. O paciente permanece plenamente consciente, 

mas privilegia sua realidade interna. Para estabilizar a hipnose, um aprofundamento do 

transe pode ser realizado (Machat, 2018; Meyerson e Ratson, 2015).  

Durante o aprofundamento paciente encontra-se agora num estado de paz e prazer que 

se intensifica. Ele está, neste momento, tão imerso em seus pensamentos que ele 

esquece o resto. O paciente esquece a dor, a ansiedade e o estresse do tratamento (Salem 

e Bonvin, 2012).  

A sugestionabilidade e a susceptibilidade hipnótica são os principais vetores da terapia. 

As sugestões podem ser diretas ou indiretas- na forma de metáforas. É exemplo de 

sugestão direta: « você dorme » ︎e de sugestão indireta: « talvez em alguns minutos você 

queira dormir ». Um exemplo de metáfora usada para reduzir a dor: o paciente é levado 

a imaginar que desce uma escada sem dificuldade e que quando desce as escadas, seu 

limiar de dor diminui (Gueguen et al., 2015).  

Apesar de estar descrito que o paciente abandona o estado hipnótico após 

aproximadamente vinte minutos, o médico-dentista pode manter o estado hipnótico de 

acordo com a duração do tratamento, não existindo tempo preciso (Machat, 2018; 

Meyerson e Ratson, 2015).  

O reavivamento é o último passo, também denominado "reassociação", em resposta à 

dissociação como palavras. Torna possível passar da realidade interna para a realidade 

externa. Ela deve ser lenta e serena. O paciente deixa o estado hipnótico em confusão 

(confusão pós-hipnótica) devido à dissociação mente-corpo. É, portanto, muito 

importante que o hipnoterapeuta acompanhe passo a passo o paciente nessa fase. O 

paciente deve, com efeito, redefinir seu corpo e os seus sentidos no contexto da 

realidade externa, ao seu próprio ritmo (Machat, 2018; Meyerson e Ratson, 2015).  

A sessão de hipnose será construída e consolidada através da atenção especial do 

terapeuta ao seu paciente, para permitir um ajuste permanente. As sessões não são 

padronizadas, mas personalizadas. A construção das sessões hipnóticas leva em conta: a 

personalidade do paciente, o seu contexto de vida, o contexto da intervenção, o seu 
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problema, a sua queixa principal e a dimensão que lhe atribui, o tipo de relação que 

estabelece com o terapeuta e tudo o que vivenciou em sessões de hipnose prévias. Tudo 

isso destaca que a prática da hipnose se abre na arte da comunicação e compreensão e 

não pode ser uma  mera aplicação de técnicas (Bioy e Wood, 2013). 

3.5 Hipnoanalgesia: Vantagens e Desvantagens 

As vantagens da hipnoterapia são bem conhecidas. Os benefícios psicológicos no 

tratamento da dor pela hipnose, também se encontra documentado na literatura  

(Montgomery et al., 2000).  

A hipnoanalgesia permite uma diminuição da dor pela gestão do medo e ansiedade 

associados ao atendimento em medicina dentária (Nicolas et al., 2007). A hipnose 

apresenta natureza não invasiva e tem-se revelado benéfica, como uma intervenção 

complementar, para reduzir a ansiedade em pacientes submetidos a cirurgia oral. A 

hipnose é geralmente bem aceite pelos pacientes (Glaesmer et al., 2015).  

Um paciente menos ansioso, permite ainda um melhor relacionamento com o Médico - 

dentista (Brand, 1999). A hipnoanalgesia promove assim o conforto do paciente e 

facilita a atividade clínica do profissional de saúde (Maquet et al., 1999; Cerrina, 2018). 

A hipnose é usada em complemento ou como uma substituição das técnicas 

farmacológicas habituais de analgesia e/ou anestesia (Montgomery et al., 2000). Permite 

uma diminuição do uso de anestésicos locais e da dose utilizada (Devoize, 2017), 

possibilitando a redução dos seus efeitos colaterais, como: palidez, palpitação, 

dormência ou sudorese excessiva (Kaufman et al., 2000). A hipnose pode ser ainda 

muito útil em pacientes alérgicos aos princípios ativos de anestésicos e/ou analgésicos 

(Devoize, 2017).  

A hipnose também faz parte do arsenal terapêutico para o tratamento da dor crónica 

(Brennstuhl, 2018; Jensen, 2009). Tem sido uma ferramenta terapêutica eficaz para 

aliviar os pacientes com dor facial (Abrahamsen et al., 2008). A maioria das 

intervenções hipnóticas para aliviar a dor crónica inclui instruções sobre a auto-hipnose 

(Elkins, Jensen e Patterson, 2009).  
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A implementação da hipnose não leva muito tempo e está associada a custos bastante 

baixos (Glaesmer et al., 2015).  

A hipnose requer um compromisso individual e uma certa motivação e envolvimento do 

paciente. Existem por isso, algumas contra-indicações associadas a hipnose : problemas 

psiquiátricos e distúrbios mentais, medo da técnica, tratamento sob a pressão de um 

terceiro, paciente que é contra hipnose e crianças menores de 3 anos de idade (Machat, 

2018).  

Também existe uma grande variação na sensibilidade primária à hipnose. Uma resposta 

lenta pode ser superada com várias sessões e / ou uma mudança de terapeuta. Todos os 

pacientes, na dose apropriada, são sensíveis aos agentes anestésicos, mas o número de 

pacientes que podem atingir um nível de hipnose comparável ao da anestesia é variável 

(Griffiths, 2017).  

Embora a sua eficácia seja agora suficientemente conhecida, a analgesia hipnótica não 

se aplica a todos e nem sempre proporciona alívio completo da dor. Novos estudos são 

necessários, para ajudar a identificar variáveis e a desenvolver métodos capazes de 

aprimorar a sua eficácia, para que mais pessoas possam obter os benefícios 

significativos que a hipnose pode oferecer (Provençal, 2018). 

3.6 Formação continua 

A maioria dos cursos e workshops em hipnose para Médicos - dentistas é oferecida em 

seminários intensivos, de curta duração. Estes seminários são promovidos por 

organizações profissionais, universidades ou escolas profissionais (Ferdeghini, R. et al., 

2018; Wark e Kohen, 2002). A maioria dos formandos é motivada pelo desejo de 

melhorar o seu desempenho profissional, geralmente influenciado pela experiência de 

colegas de profissão (Meyerson et al., 2013).  

As formações duram em média 3 semanas com um volume horário de 105 horas. 

Existem contudo formações de 1 a 2 dias. O conteúdo programático dessas formações 

inclui : história, noções básicas de hipnose médica, os instrumentos, as técnicas e 

induções (rápidas, lentas e instantâneas),  as indicações  e a aplicação de hipnose em 
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medicina dentária, a discussão de casos clínicos e a aplicação prática (Gueguen et al., 

2015).  

Em Portugal, não existem cursos universitários, apenas formações privadas ou 

realização de worshop dentro ou fora das universidades. Em França, há formação 

universitária e formações privadas (Gueguen et al., 2015). 

III. DISCUSSÃO 

A dor é uma manifestação clínica importante em Medicina Dentária. Não distingue 

género, raça ou grupo etário. Pode surgir numa diversidade de formas: excesso de 

nocicepção, dor pós-operatória e ainda a dor antecipada. Pela sua natureza, o medo de “ 

ter dor “ é promotor de ansiedade e desconforto e representa  um enorme obstáculo na 

prática clínica e no relacionamento médico- paciente.  

A hipnose apresenta-se como uma ferramenta terapêutica para contornar este problema 

de ansiedade e dor. Seja conversacional ou formal, acrescenta serenidade e proporciona 

um relacionamento saudável e agradável entre a equipa clínica e os pacientes. Isso 

modifica positivamente o comportamento de todos nessa relação (Zeidan, 2009).  

Pode-se perguntar por que não é prevalente na prática clínica? O teimoso clichê da 

ciência "mágica" e a falta de reconhecimento pela comunidade científica podem ser 

responsáveis. Na verdade, apesar da convivência com a hipnose se tornar cada vez mais 

comum e de lhe ser reconhecida uma contribuição benéfica , a hipnose não se encontra 

ainda aprovada na generalidade pela medicina convencional, nem é ensinada na 

formação inicial de profissionais de saúde (Meyerson, 2015). 

Os mecanismos fisiológicos em ação na hipnose foram e continuam a ser estudados 

regularmente. Os resultados desses estudos permitem concretizar as mudanças na 

função cerebral em relação ao transe hipnótico, mas ainda não permitem que o 

fenómeno seja completamente explicado (Gueguen et al., 2015). Além disso, a 

compreensão das vias nociceptivas e mecanismos da dor está longe de ficar completa. 

Estas práticas levam em conta a pessoa como um todo, sem se concentrar num sintoma 

ou doença em particular. Perspectiva-se que no futuro, o paciente possa ter uma vasta 

escolha de técnicas que possam representar verdadeiras alternativas no  controlo da dor. 
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Técnicas como hipnose, acupuntura, reflexologia, auriculoterapia ou osteopatia podem 

fazer parte do leque de opções (Le Bronec, 2015). 

IV. CONCLUSÃO  

A dor é uma manifestação clinica presente na prática da medicina dentária, nas suas 

diferentes formas. 

No futuro, o paciente terá a possibilidade de escolher entre várias alternativas para 

controlo da dor, onde a hipnose naturalmente se inclui. 

A hipnoanalgesia, apresenta vantagens amplamente descritivas na literatura : natureza 

não invasiva promotora do conforto do paciente, reduz da ansiedade, apresenta boa 

aceitação por parte do paciente, facilita a prática clínica, tem custo reduzido, permite a 

redução substancial das doses de anestésicos locais e analgésicos usualmente utilizadas, 

apresentado-se como alternativa viável em pacientes alérgicos a esses fármacos. 

A literatura identifica parâmetros  essenciais para o sucesso da terapêutica: a confiança e 

a motivação  do paciente; o domínio total das técnicas por parte do hipnoterapeuta e o 

ambiente adequado. A formação contínua revela-se essencial, e a realização de estudos 

científicos irá certamente contribuir para otimização das técnicas  de hipnose. 

A medicina dentária beneficia da utilização da hipnose em contexto clinico e pode 

certamente incluir esta técnica como complementar de outras opções terapêuticas. 
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