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RESUMO

Objetivo: As condicdes e praticas dentarias sdo uma fonte de ansiedade, medo e dor para os
pacientes. O objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia, seguranga e aplicagdo da hipnose em
clinicas dentarias.

Metodologia: Foi efectuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados electdnicos
PubMed, Google Scholar, PMC, Cochrane e Elviser para selecionar artigos cientificos que
avaliassem o efeito da hipnose na dor, medo e ansiedade. Os termos pesquisados foram o termo
“Hipnosis” e o operador boleano AND com os termos: “Dentistry”, “Dental care”, “Dental
Anxiety”, e “Dental Pain”. A pesquisa foi limitada a artigos cientificos e revisdes publicadas
entre 2005 e 2021. Foram selecionadas 54 referéncias bibliograficas.

Resultados: Os resultados mostraram que o uso de hipnose durante o tratamento dentario teve
beneficios significativos em termos de bioquimica, comportamento, ansiedade e dor em
comparagio com o grupo controle.

Conclusido: Esta revisdo mostra a eficicia da hipnose sobre a dor e ansiedade na clinica de
medicina dentaria. Demonstrou-se ser um meio vantajoso de aliviar as experiéncias dos
pacientes em cuidados dentarios.

Palavras-chave: "Dor", "Hipnose", "Ansiedade", "Medicina Dentdria



ABSTRACT

Objective: Dental conditions and practices are a source of anxiety, fear and pain for patients.
The aim of this review was to assess the effectiveness, safety and application of hypnosis in
dental clinics.

Methodology: A literature search was conducted in the PubMed, Google Scholar, PMC,
Cochrane and Elviser electonic databases to select scientific articles assessing the effect of
hypnosis on pain, fear and anxiety. The terms searched were the term "Hypnosis" and the
Boolean operator AND with the terms: "Dentistry", "Dental care", "Dental Anxiety", and
"Dental Pain". The search was limited to scientific articles and reviews published between 2005
and 2021. Fifty-four bibliographical references were selected.

Results: The results showed that the use of hypnosis during dental treatment had significant
benefits in terms of biochemistry, behaviour, anxiety and pain compared to the control group.

Conclusion: This review shows the effectiveness of hypnosis on pain and anxiety in dentistry.
It has been shown to be an advantageous means of relieving patients' experiences in dental care.

Keywords: "Pain", "Hypnosis", "Anxiety", "Dentistry”.
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I. INTRODUCAO

"A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou descrita em
termos de dano tecidual real ou potencial”, de acordo com a Associacdo Internacional
para o Estudo da Dor (1994). Assim, o profissional de satide deve prestar cuidados para

aliviar a dor, enquanto tenta tratar a sua origem, sempre que possivel.

Varios procedimentos alternativos sdo usados em revistas cientificas para controlar a dor,
incluindo relaxamento ou hipnose. As condi¢des dentarias e as praticas dentarias
alimentam a ansiedade, o0 medo e a dor em muitos pacientes. O uso da hipnose na

medicina dentaria ajudara a combater este medo, bem como a melhorar o controle da dor.

De facto, a hipnose pode ser uma ferramenta eficaz para superar os efeitos do stress, do
medo e da dor, tanto no paciente como no profissional. Nao requer equipamento, pode

ser aprendido pelo paciente e pode funcionar em minutos (Barber, 1977).

A hipnose pode ser personalizada ou individualizada e proporcionar beneficios ao
proporcionar uma sensagdo de rapidez, facilidade ou mesmo de esquecimento do

procedimento, dependendo das sugestdes utilizadas (Jensen e Patterson, 2012).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a efic4cia, seguranca e aplicacdo da hipnose em
clinicas dentarias. Comeg¢a com a defini¢do do medo, ansiedade e stress, assim como a
definicdo da dor e a sua gestdo no contexto da medicina dentaria. Sdo ainda explorados
os diferentes tipos de hipnose, o processo hipnético e as suas principais indicagdes.
Continua com a pesquisa bibliografica efetuada para selecionar artigos cientificos que
avaliassem o efeito da hipnose na dor, medo e ansiedade, e a sua andlise que fazem parte

desta revisao.

1.1 Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa recorrendo as bases de dados,: PMC e Elsevier, e
através dos motores de busca : Google Scholar, Cochrane e PubMed, entre Setembro de
2020 e Setembro de 2021.0s termos pesquisados foram primeiramente “Hipnosis”, e
posteriormente combinado, usando o operador boleano AND, com os termos

“Dentistry”, “Dental care”, “Dental Anxiety” e “Dental Pain”. E com recurso das

seguintes palavras-chaves: "Dor", "Hipnose", "Ansiedade" e "Medicina Dentaria".



I1.

Contribuic¢do da hipnose na gestdo da dor e ansiedade em clinica de medicina dentaria - revisdo narrativa

Relativamente aos critérios de inclusdo, a pesquisa foi limitada a artigos cientificos
indexados e revisoes publicadas em ingles , portugués e francés entre 2005 e 2021. Com
o operador boleano e as palavras chaves, e critérios de inclusdo resultaram 292 artigos. .
Os critérios de exclusdo foram os seguintes : trabalhos que ndo estivessem redigidos em
francés, inglés, portugués e que abordassem temas e pesquisas fora da Hipnose em clinica
de medicina dentéria, artigos cujo rigor cientifico ndo teria relevancia ou interesse para a
concretizacdo do trabalho e artigos repetidos devido as varias combinagdes. No total,
foram selecionados 54 referencias bibliograficas com informacdo considerada relevante

para o desenvolvimento desta tese.

Do universo das 54 referéncias bibliograficas, foram selecionados treze estudos, doze
ensaios clinicos controlados com grupos semelhantes e um estudo de caso-controle para
a elaboragdo desta tese. Os estudos incluidos escolhidos foram realizados em adultos e
criangas, sujeitos sauddveis e doentes. Estes estudos foram publicados nas linguas

incluidas nos critérios de selegao.

DESENVOLVIMENTO

2.1 Pratica provocadora de ansiedade

i) Medo

O medo ¢ uma resposta emocional normal a um estimulo externo especifico, tal como
uma ameaga ou perigo, indicando que algo terrivel esta prestes a acontecer. E uma
resposta de curta duragdo que desaparece quando a situacdo potencialmente perigosa ja
passou (Philippart e al., 2013). E um sentimento vivido na presenga ou no pensamento de
um perigo, real ou suposto, que faz fugir ou evitar a situagdo, o que ¢ considerado

perigoso, doloroso ou lamentavel. Ha diferentes tipos de medo:

* Medo vital ou medo externo que ¢ uma emogao brutal que surge perante o perigo,

com uma vocagao protetora.
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= O medo psicologico ou medo interno corresponde a uma representacdo que
provoca o terror e faz fugir perante uma possivel situagcdo. Corresponde a

antecipacdo de um possivel perigo (Bohl, J-B. et al., 2016).

ii) Ansiedade

A ansiedade ¢ uma resposta adquirida como resultado da experiéncia pessoal ou aquela
relatada por outros e que nio desaparece rapidamente. E um distirbio emocional que se
manifesta como um sentimento de inseguran¢a que combina preocupagdo e apreensao
(Philippart, F. et al., 2013). "Corresponde ao sentimento de perigo iminente e
indeterminado, desproporcionado ao estimulo, acompanhado de um estado de
inquietacdo, agitacdo, impoténcia e aniquilacao" (Brenier P., 2010). As manifestacdes sao

expressas nos dominios fisioldgico, comportamental e cognitivo.
Ha dois tipos de ansiedade:

* A ansiedade Estado ¢ um estado que ¢ definido como um conjunto de cognicdes
e efeitos momentaneos, apdés uma situacdo percebida como ameacadora,
acompanhada de uma ativagao fisioldgica.

» A ansiedade Traco ¢ definida como uma dimensao da personalidade, referindo-se
as diferencas inter-individual na tendéncia de perceber situagdes aversivas como
perigosas ou ameagadoras, e de responder a elas com um aumento da intensidade

das reagdes do estado de ansiedade (Gay, M-C., 2009).

iii) Stress

O stress ¢ uma forma de desequilibrio entre a percecdo que uma pessoa tem do stress
pelas limitacdes que lhe sdo impostas pelo ambiente e a perce¢do que tem dos seus
proprios recursos para lidar com ele (Bohl, J-B. et al., 2016). E feita uma distingio entre
stress agudo, que surge em resposta a situagcdes novas e imprevistas € que normalmente
desaparece em poucos dias, stress cronico, que surge quando a exposicdo a fatores de
stress dificeis de identificar ¢ prolongada, e stress pos-traumatico. Este ultimo
corresponde a revivéncia do trauma sofrido, sob varias formas, como flashbacks diurnos
ou pesadelos (que sdo vividos repetidamente e até¢ angustiantemente). O stress ndo € uma

doenca, mas pode tornar-se patogénico se for excessivo ou permanente.

3
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O stress pode ter um impacto negativo na saude, causando dor e dores multiplas,
distarbios emocionais, comprometimento cognitivo e problemas de comportamento.
Juntos, estes sintomas podem levar ao aparecimento de varias doengas, tais como
disfungdes musculo-esqueléticas, danos cardiovasculares e o desenvolvimento de
doengas mentais. O stress representa riscos em quatro areas principais: saude, eficacia

pessoal, qualidade das relagdes com os outros e bem-estar.

E, portanto, essencial identificar rapidamente as varias fontes possiveis de stress, a fim
de estabelecer uma abordagem preventiva em primeira instancia. Entdo, estratégias para
lidar com o stress devem ser consideradas a longo prazo (André C, Béry A.,2003. Gimat,

I, 2016)

iv) O contexto da medicina dentaria

A ansiedade ¢ frequentemente encontrada na pratica dentaria em muitos paises,
especialmente no Ocidente, e isto impede muitos pacientes de comparecer a consultas

dentarias. Existem diferentes graus de ansiedade, tais como :

= Ansiedade moderada onde os pacientes ndo tém um medo irracional de cuidados
e falam concretamente da sua ansiedade fora das sessdes de cuidados.

= Ansiedade grave onde a capacidade do paciente ¢ excedida, resultando em reagdes
excessivas, inadequadas e inapropriadas ao medo (Philippart, F. et al., 2013 ;
Brenier P., 2010).

Segundo Nicolas E. e al., a prevaléncia de pessoas que sofrem de ansiedade dentéria
moderada ou grave ¢ entre 4 e 20% da populagdo em geral nos paises industrializados.
O impacto da ansiedade na saude oral ¢ significativo e requer a integragdo e gestao da
ansiedade nos planos de tratamento para estabelecer uma boa relagdo paciente-

praticante e evitar que a situacdo se agrave (Nicolas, E. et al., 2007).

2.2 Dor
i) Defini¢ao

Segundo a Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor (AEPD) em 2019, "A dor é uma
experiéncia multidimensional e desagraddvel, com componentes sensoriais € emocionais,

associados a danos reais ou potenciais nos tecidos". A dor é, portanto, subjetiva e
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modulada pelo contexto em que ela ocorre. Esta interacdo entre as duas dimensdes da
dor: sensorial (nocicep¢ao) e emocional pode ajudar a mostrar como a hipnose € capaz de

influenciar a dor (Bioy e Wood., 2013 ; Vinckier e Vansteenkiste., 2003).

ii) Dor na medicina dentaria

A dor na medicina dentdria pode ser organica em relacdo a patologia dentaria ou
iatrogénica em relacdo ao tratamento. A dor em relagdo a doenga dentaria pode ter varios
locais anatémicos ou histologicos, incluindo: polpa, musculo, articulagdo, ligamento ou
periodontal (Naidoo etal.,2001) . As patologias dentdrias que causam dor na odontologia
sdo: pulpite reversivel, pulpite irreversivel, periodontite apical aguda, abcesso apical
agudo e traumatismo dentario. Estas patologias tém manifestacdes clinicas e paraclinicas
(radiologicas) obvias. As etiologias sdo multiplas e podem ser traumadticas, infeciosas,
autoimunes, tumorais, metabolicas (Miranda-Rius et al., 2018). Dor iatrogénica pode ser
dor pos-operatoria em endodontia. A dor na medicina dentdria também pode estar
relacionada com : artromialgia facial, dor otorrinolaringolégica e oftalmolédgica, dor
neurovascular, dor facial neuropatica e dor orofacial atipica (Boucher e Pionchon., 2006
; National Institute of Neurological Disorders and Stroke., 2019 ; Navez et al., 2005
Svensson, P e May A., 2017 ; Woda e Pionchon., 2007).

iii) Gestao da dor na medicina dentaria

O tratamento da dor na medicina dentaria ¢ puramente etiologico (Boucher e Pionchon.,
2006) , mas também deve ter em conta os componentes da dor. O profissional tem a sua
disposi¢do meios farmacoldgicos (quimicos) e ndo farmacoldgicos, como a hipnose, que
¢ uma técnica psico-comportamental. Para a componente emocional, o dentista pode usar
hipnoalgesia, que segundo Alvarez Mundz et al.,(2006) permitiria aliviar a dor aguda e

prevenir o desenvolvimento de dor cronica.

2.3 Hipnose
i) Defini¢ao

A hipnose ndo tem uma defini¢do fixa devido a sua complexidade e diversidade, segundo

os autores Musellec e Bernard., 2013. Em 2014, O HDC (Hypnosis Defnition Commitee),
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anexo a Divisdo 30 da APA (American Psychological Association), trabalhou na
elaboracdo da nova definicdo de hipnose ; Hipnose ¢ “um estado de consciéncia que
envolve atengdo focalizada e uma consciéncia periférica reduzida caracterizada por uma
maior capacidade de resposta a sugestdo.”(American Psychological Association Division

30., 2020).

A palavra "hipnose" vem da palavra grega "Hypnos" relacionada com o deus do sono,
mas o sujeito ndo dorme no estado hipnotico. A hipnose ndo € como o sono noturno ou
o sono medicamentoso (Achy et al., 2012). O objetivo da hipnose segundo Bioy em 2009,
¢ "reproduzir intencionalmente o estado de consciéncia alterado com um objetivo que
varia de acordo com a situagdo em questdo (cuidado, relaxamento, evolucdo pessoal)"
(Bioy A et Keller PH., 2009) "O hipnoterapeuta, com suas palavras, cria um estado
particular de consciéncia no paciente, marcado por uma apatia ao mundo exterior € uma
hiper-sugestdo. Este estado hipnotico de consciéncia pode ser usado para superar a
ansiedade, a dor ou para eliminar outros sintomas, ampliando os recursos internos do

paciente" (Gueguen et al., 2015).

ii) Os diferentes tipos de hipnose

Hipnose classica ou tradicional:

E a forma mais simples de hipnose. E baseada em comandos e sugestdes simples. Ela
utiliza comandos e sugestdes diretas para influenciar os sentimentos, pensamentos,
comportamentos e agdes de uma pessoa, uma vez que o sujeito estd em estado modificado
de consciéncia. A hipnose tradicional funciona melhor em pessoas que sdo
sugestionaveis, o hipnotizador precisara saber se o paciente ¢ sugestionavel ou ndo antes
do inicio da sess@o hipndtica. Comandos e sugestdes interferem com a consciéncia, a
natureza critica da mente consciente ndo permite que as mensagens sejam totalmente

absorvidas pelo subconsciente (Lockert, O., 2010).

Hipnose Ericksoniana:

"Esta abordagem moderna da hipnose foi desenvolvida pelo psiquiatra e psicologo

americano Milton Erikson.”, dai o nome Eriksonian hypnosis (Lockert, O., 2010). E
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construido em torno de um entendimento da situagdo e das necessidades individuais do
paciente. A abordagem moderna da hipnose ajuda os pacientes a desenvolver melhores
capacidades cognitivas e a mudar a maneira como eles percebem uma situagdo em
circunstancias dificeis. As intervengdes sdo adaptadas as necessidades do individuo, e
esta abordagem tem uma taxa de sucesso muito mais elevada. E uma excelente abordagem
para aqueles que sdo céticos em relacdo a hipnose, pois usa metaforas em vez de apenas
sugestdes diretas. As metaforas intercaladas usam comandos embutidos que distraem a
mente consciente, permitindo ao inconsciente processar a mensagem das metaforas. As
metaforas isomorficas contam uma histéria que tem uma moral, forgando a mente
inconsciente a fazer uma comparagdo direta entre a moral da histéria e uma questdo ou

problema ja conhecido (Lockert, O., 2010).

A Programacio Neurolinguistica

A programacao neurolinguistica ¢ uma técnica de hipnose para abordar questdes como a
auto-estima, auto-confianga e bem-estar mental geral. Também ¢ usado para superar
fobias e medos ou para aliviar ansiedades. Nestas técnicas, o mesmo processo de
pensamento de um medo ou problema ¢ usado para reverter ou se livrar do problema.
Reframing, flashing e anchoring sdo as trés diferentes técnicas utilizadas com na

Programacao Neurolinguistica (Lockert, O., 2010).

iii) O processo hipnoético

"Este processo permite a transicdo de um estado de vigilia para o estado hipnotico. Ha
diferentes fases no processo hipnotico.
Uma sessao de hipnose pode ser resumida em trés fases:
= A fase de inducdo corresponde a entrada no estado hipnético. O hipnoterapeuta
leva o sujeito a ignorar elementos e estimulos externos para se concentrar num
ponto preciso e leva a concentrar-se no seu mundo interior, a fim de entrar num
estado de relaxamento total, permitindo que a indugao seja reforgada.
= A fase terapéutica em que o cuidador introduz sugestdes de mudanca e cura para
0 paciente.
= A saida de transe ou retorno. Cada sessdo de hipnose deve terminar com um

"retorno ao aqui e agora" (Lombart, B. et al., 2015 ; Richard, P., 2006 ; Suarez,
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B., 2013).
Durante a fase terapéutica, o terapeuta, com a ajuda de sugestoes, incentiva uma mudanga
de foco para experiéncias internas, € cria uma dissociacdo no paciente, correspondente a
separacao mental dos componentes da experiéncia. O sujeito esta entdo mentalmente em
outro lugar, desconectado do mundo real. O profissional pode entdo explorar este estado
de "transe" do paciente para reestruturar seus pensamentos, crencas, percecoes, atitudes,
emocdes e comportamentos usando sugestdes positivas (Griffiths, J., 2017). Sugestdes

sdo propostas, ofertas de op¢des, ndo manipulagao.

iv) Indicacoes

Hipnosedacao

Corresponde a hipnose com um objectivo sedativo. "Visa amplificar os recursos de
ansiolise e analgesia dos pacientes.” Faz parte das técnicas de iatrosedagdo,

correspondendo a técnicas de sedagdo ndo-farmacologicas conscientes.

Cada vez mais utilizada em anestesiologia, ao combinar "anestesia local", "sedagdo
intravenosa consciente" e "hipnose Ericksoniana", potencia o efeito dos agentes
anestésicos e traz um conforto consideravel ao paciente. De facto, estudos t€m relatado
"que o uso de hipnose durante a cirurgia reduz consideravelmente a ansiedade pré-
operatoria relacionada a operacdo, permitindo um paciente relaxado durante a fase intra-
operatoria”. Isso melhora as condi¢des de trabalho dos profissionais, reduzindo a
quantidade de anestésicos necessarios € melhorando o pds-operatério com menos dor
sentida pelo paciente, portanto menos consumo de analgésicos e cicatrizagdo mais rapida
(Héuser, W. et al., 2016 ; Tefikow, S. et al., 2013). Outro estudo sobre pré-medicacio
sedativa em criancas antes da cirurgia comparou Midazolam (um sedativo hipndtico
derivado do grupo imidazobenzodiazepina) com hipnose. Os resultados deste estudo
"relataram niveis mais elevados de ansiedade pré-operatoria no grupo Midazolam e
menos criangas ansiosas no grupo hipnose durante a indugdo da anestesia". Assim, a
hipnose pareceu ser mais eficaz na redu¢do da ansiedade pré-operatoria e, além disso,
permitiu que as criangas conservassem memdorias agradaveis e positivas da anestesia e

cirurgia (Calipel, S. et al., 2005).



Contribuic¢do da hipnose na gestdo da dor e ansiedade em clinica de medicina dentaria - revisdo narrativa

A hipnosedagao ¢ fortemente recomendada em certas situagdes, tais como

* Um procedimento neurocirirgico que requer comunicacao com o paciente,

= Quando os anestésicos estdo contra-indicados (alergias ou risco para a satde do
paciente),

* Quando o paciente o deseja para qualquer procedimento cirirgico que ndo
necessite necessariamente de anestesia geral (cirurgia plastica, cirurgia da

tiroide...) (Bioy, A. et al., 2005).

Hipnoanalgesia

"A hipnoanalgesia ¢ o uso da hipnose como meio de alivio da dor. Ajuda o paciente a
utilizar os seus proprios recursos para reduzir e modificar as sensacdes dolorosas, a fim
de transformar e melhorar a experiéncia dolorosa" (Lombart, B. et al., 2015). Devido a
abundante literatura sobre os efeitos benéficos desta técnica na dor, a hipnose esta
incluida nas terapias ndo medicamentosas recomendadas para o tratamento de
procedimentos dolorosos pela Federagdo Nacional dos Centros de Oncologia e pelo
ultimo plano governamental para o tratamento da dor (Bioy, A. et al., 2005). "A maioria
dos estudos sobre hipnoanalgesia relata o seu uso no tratamento da dor aguda em criangas
e adolescentes. Notavelmente, um estudo em criangas com queimaduras mostra que a
hipnose ¢ bem-sucedida na redu¢@o da dor e ansiedade, permitindo uma cura mais rapida
e Optimizada através da reducgdo da libertacdo local do mediador da dor" (Chester, S.J. et
al., 2016). Outra revisao da Colabora¢ao Cochrane "fornece fortes evidéncias da eficacia
da hipnose para a dor e angustia relacionadas com a inje¢do em criangas e adolescentes"
(Uman, L.S. et al., 2013). No entanto, o seu uso ndo esta restrito as criangas, e a hipnose
mostrou-se eficaz nos adultos para o "tratamento da dor aguda", como durante o parto.
"Além da dor aguda, a hipnoanalgesia também ¢ eficaz no manejo da dor crénica, como
dor abdominal relacionada a sindrome do intestino irritdvel, enxaquecas e dor lombar"
(Bioy, A. et al., 2005). Um estudo realizado com idosos mostrou "o interesse da hipnose
pelo relaxamento e controle da dor nestes pacientes para os quais os tratamentos
analgésicos sdo muitas vezes inapropriados ou ineficazes devido a alteracdo do

metabolismo devido ao envelhecimento" (Cuellar, N.G., 2005).
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Hipnoterapia

A hipnoterapia corresponde a hipnose com um objetivo psicoterapéutico. E indicado para
disturbios de ansiedade, fobias, trauma psicologico e perturbacdes de humor. "O lugar da
hipnose na psiquiatria ¢ mais dificil de encontrar, ¢ usado na maioria dos casos para

perturbagdes de ansiedade" (Chabridon, G. et al., 2016; Gueguen, J. et al., 2015).
As perturbagdes de ansiedade incluem:

= Perturbagdes de panico (com ou sem agorafobia),
= Agorafobia sem ataques de panico,

= Fobias especificas,

= Transtorno de ansiedade social ou fobia social,

* Transtorno obsessivo-compulsivo,

* Transtorno de stress pos-traumatico,

» Sindrome de ansiedade aguda,

= Distirbio generalizado de ansiedade,

» Transtorno de ansiedade ndo especifico (Bernier, J-P. et al., 2007).

Para estas diferentes perturbagdes, o tratamento de primeira linha ¢ a terapia cognitiva
comportamental, um método baseado na aprendizagem de novos comportamentos a partir
de pensamentos mais apropriados, com o objetivo de substituir comportamentos mal-
adaptados de experiéncias anteriores. A hipnose seria benéfica para a gestdo de situagdes
de stress menos intenso ¢ de curta duragdo ou de ansiedade contextual como alternativa a
prescricao de medicamentos (na sua maioria antidepressivos) € aos processos comuns de
relaxamento (Pelissolo, A., 2016). Quer seja para sedagdo, dor ou psicoterapia, as técnicas
de hipnose s3o eficazes e encontram lugar como partes integrantes em varios tipos de

tratamentos e terapias.

Auto-hipnose

Segundo Godin, "a auto-hipnose ¢ um fendmeno equivalente a hipnose, mas obtido sem

a ajuda de outros". Pode haver diferentes formas de a fazer auto-hipnose:

= A auto-hipnose primaria coloca o sujeito numa abordagem activa ao envolver uma

terceira pessoa no nivel imaginario,
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= Auto-hipnose secundaria, que consiste em recuperar o estado hipnético alcangado
durante uma sessdo classica na qual o terapeuta sugeriu a possibilidade de re-
induzir este estado (Mubiri, M-A. et al., 2015). Corresponde ao terapeuta ensinar
0 paciente a estimular a sua propria capacidade de mudanga e a induzir ele mesmo

um transe hipnotico (Bioy, A. et al., 2005).

2.4 Estudos incluidos

i) Descricao dos estudos incluidos

Treze estudos envolvendo 754 pessoas foram incluidos (Tabela I no Anexo, estudos 1-
13) nesta revisdo envolvendo doze ensaios clinicos controlados com grupos semelhantes
e um estudo de caso-controle (Tabela I no Anexo, estudo 12). Os tamanhos das amostras
variaram de 16 a 137 pacientes. Quatro estudos envolveram criangas (Tabela I no Anexo,
estudos 4, 6, 11e 13) enquanto os demais envolveram adultos. Segundo os estudos, dois
tipos de confronto foram realizados: hipnose versus auséncia de tratamento (Tabela I no
Anexo, estudos 1, 4, 9 e 13) ou relaxamento (Tabela I no Anexo, estudos 2 e 5); hipnose
versus outras terapias incluindo terapia comportamental (Tabela I no Anexo, estudos 3 e
11), relaxamento muscular (Tabela I no Anexo, estudo 13), anestesia local (Tabela I no
Anexo, estudos 7, 8, 10 ¢ 12.), midazolam (Tabela I no Anexo, estudo 6). Os tratamentos
dentarios nesses estudos variaram de estudo para estudo, incluindo cuidados diversos
(Tabela I no Anexo, estudos 3-6, 9-11), extragdo dentaria (Tabela I no Anexo, estudos 2,
7, 8,12 e 13) e colocagdo de implantes (Tabela I no Anexo, estudo 1). A ansiedade foi o
critério mais comum encontrado e avaliado pelos autores com sete escalas de medida
separadas (Tabela I no Anexo, estudos 1, 3, 4, 6, 7, 11, 12 e 13). Trés escalas foram
utilizadas pelos autores para avaliar a dor, a saber: Escala Visual Analdgica (Tabela I no
Anexo, estudos 2, 4, 5, 9, 10, 12.), Escala FLACC ¢ (Tabela I no Anexo, estudo 11) e
Escala de Dor Facial de Wong-Baker (Tabela I no Anexo, estudo 13). TA, Sao2 e FC
foram medidas através de monitorizagdo (Tabela I no Anexo, estudos 1, 10, 11 ¢ 13). O
tratamento hipnoético ¢ administrado em diferentes estdgios do manejo do paciente (pré
ou intra-operatdrio ou em combinag¢do), dependendo dos estudos selecionados. Também,

os tempos de avaliagdo de acordo com os critérios de julgamento dos efeitos da agdo
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hipnoética variaram de acordo com os estudos. Assim, o efeito pos-hipnotico foi avaliado

antes da anestesia local e do tratamento dentdrio ou apds o tratamento dentario.

ii) Qualidade dos estudos selecionados

Dos estudos incluidos, a maioria (12) sdo estudos aleatorios (Tabela II no Anexo). No
trabalho de Wannemueller et al., os pacientes foram alocados aos diferentes grupos a
pedido deles ou de acordo com a disponibilidade dos cuidadores por parte da rececionista
da clinica (Tabela Il no Anexo, estudo 3). Dois dos ensaios foram realizados num desenho
mono-cego onde o avaliador ndo tinha conhecimento do grupo de origem dos
participantes (Tabela II no Anexo, estudos 2, 8). Nenhuma indicacio foi dada para os
estudos (Tabela Il no Anexo, estudos 1, 3, 5-7, 9-13). A avaliacdo cega em um dos estudos
selecionados ndo foi claramente especificada (Tabela II no Anexo, estudo 2). Em cerca
de dez estudos, a percentagem de pacientes perdidos ou excluidos ndo ¢ avaliada.
Entretanto, para os outros estudos, essa percentagem variou entre 3% (Tabela II no

Anexo, estudo 4) ¢ 44% (Tabela II no Anexo, estudo 3).

A pontuacao de qualidade dos estudos foi calculada entre 0 e 3 de acordo com a avalia¢ao
positiva do estudo, ou seja, randomizagdo, conducdo cega do estudo (revisor) e a

percentagem de perda para acompanhamento abaixo de 20%. (Tabela II no Anexo).

2.5 Resultados

Efeitos da hipnose

i) Hipnose versus auséncia de tratamento

Estes trabalhos foram realizados em sujeitos livres de fobia (Tabela I no Anexo, estudos
1,2,4,5,9 e 13.) e permitiram comparar o impacto da hipnose (ou sua agdo) com um
grupo controle que ndo recebeu nenhum tratamento ou apenas difusdo de musica. Os
resultados mostraram que a hipnose teve beneficios significativos em termos de

bioquimica, comportamento, ansiedade e dor em compara¢do com o grupo controle.
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Deve-se observar que trés estudos (Tabela I no Anexo, estudos 1, 4, e 13.) que mediram
a evolugdo da ansiedade em pacientes mostraram que havia diferencas significativas entre
os grupos. Da mesma forma, no periodo pds-operatério, "uma regressao significativa da
ansiedade na ordem de 47% foi observada no grupo com hipnose" por Eitner et al. contra
"quase 2% dos casos no grupo sem hipnose" (Tabela I no Anexo, estudo 1). Sabherwal et
al, observaram uma redug¢do estatisticamente significativa na ansiedade apos a extragao
no grupo hipnose, em contraste com o grupo controle. Além disso, "em comparacdo com
o grupo sem hipnose, a ansiedade durante a anestesia local em criancas foi reduzida
quando a hipnose foi combinada com a cirurgia" (Tabela I no Anexo, estudo 4). Quanto
a intensidade da dor, alguns estudos (Tabela I no Anexo, estudos 2, 4, 7 e 8) mostram
uma diminui¢do significativa no grupo hipnose. Assim, sujeitos que receberam hipnose
utilizaram menos analgésicos (Tabela I no Anexo, estudos 3, 6 ¢ 13) e a intensidade da

manifestacdo da dor foi menor durante e apds a operacao (Tabela I no Anexo, estudo 4).

ii) Hipnose versus tratamento

Esses sete estudos (Tabela [ no Anexo, estudos 3,4, 7, 8, 11, 12 e 13) avaliam o impacto
da hipnose em relagdo a um grupo controle que recebe anestesia local, midazolam,
relaxamento muscular ou terapia comportamental (TCC). Sete estudos relataram dados
significativos a favor da hipnose em relagdo a ansiedade e a dor (Tabela I no Anexo,
estudos 2, 5,6, 8,9, 10 e 11) e um estudo relatou resultados contra a hipnose (Tabela I

no Anexo, estudo 3).

No estudo de Wannemueller et al, a hipnose foi utilizada antes e durante a operacao

(Tabela I no Anexo, estudo 3) e isso mostrou resultados contraditorios.

De facto, observou-se uma evolu¢ao favoravel da Escala de Ansiedade Dentaria com
hipnose, a Escala de Ansiedade Dentaria diminuiu 20% ap6s a operacdo sob hipnose
(utilizada de forma individualizada ou normalizada) e 28% com Terapia Cognitiva
Comportamental. Em contrapartida, a ansiedade permaneceu constante para os pacientes

do grupo controle (Tabela I no Anexo, estudo 3).
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DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo avaliar a eficécia, seguranca e aplicagdo da hipnose em
clinicas de medicina dentaria. Demonstra que a aplica¢do da hipnose tem um impacto
positivo na sensagao de dor e ansiedade quando comparada com a auséncia de tratamento,
anestesia local, midazolam e relaxamento muscular. Quando a hipnose é combinada com
a terapia cognitiva comportamental, os impactos na ansiedade sdo maiores em
combinag¢do com a terapia cognitiva comportamental. Os resultados dos estudos incluidos
também mostram que a hipnose personalizada ¢ mais benéfica para o paciente do que a
hipnose habitual usando gravacdes de dudio. Os beneficios do uso da hipnose sdo maiores
antes e durante a cirurgia, mas dificeis de manter no pos-operatdrio, especialmente na
auséncia do hipnoterapeuta. Também ¢ aceito que "pacientes ansiosos que foram tratados
com hipnose sdo mais propensos a visitar consultorios odontoldgicos regularmente, o que
indicaria um efeito positivo a longo prazo deste tipo de tratamento" (Moore, R. et al.,

2002).

Todos os itens acima apdiam os resultados obtidos por Al-Harasi e al em sua revisao
sistemdtica da Cochrane sobre os beneficios da aplicacdo da hipnose em criangas no
manejo odontologico (Al-Harasi, S et al. 2010). Da mesma forma, nossos achados sdo
compartilhados por Uman e al, em seu trabalho sobre o valor da ajuda psicoldgica e
"hipnose no manejo da ansiedade e dor associadas ao uso de agulhas" (Uman, L.S. et al.,

2013).
= Os pontos fortes da revisao

A revisdo narrativa elaborada utilizou dados de 2 revistas sistematicas e 13 estudos, que
variaram de acordo com as populacdes estudadas e os critérios de avaliagdo utilizados
(Tabela I no Anexo, estudos 1-13). Os estudos incluidos foram realizados em adultos e
criangas, sujeitos saudaveis e doentes. Estes estudos publicados em linguas comummente
faladas, inglés, portugués ou francés. Estes fatores resultam na oportunidade de avaliar o
efeito da hipnose na ansiedade e dor durante o tratamento dentario em diferentes idades,

em diferentes paises.
= Pontos fracos da revisiao

Os pontos fracos estdo no pequeno numero de estudos incluidos, nesta revisdo e nas

dimensdes de amostras, e qualidade desses estudos.
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IV. CONCLUSAO

Este trabalho de pesquisa foi capaz de destacar "o impacto positivo da hipnose no manejo
da ansiedade e da dor na medicina dentaria". E provéavel que a hipnose represente um
objeto benéfico adicional eficaz para o dentista, que ¢ capaz de mudar a perce¢do e a
intensidade da sensagdo dolorosa associada as terapias dentdrias que os pacientes

recebem.

Assim, a hipnose ¢ uma abordagem centrada no paciente para a melhoria da saude,
utilizando métodos de comunicagdo e apoio. Na pratica dentéria, "a hipnose ¢ um meio
terapéutico seguro de gerir a ansiedade e a dor da mesma forma que o tratamento

medicamentoso, a sedagdo inconsciente e a anestesia local".
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ANEXOS

Contribuicao da hipnose na gestiao da dor e ansiedade em clinica de medicina dentaria - revisdo narrativa

1. Tabela I: Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores Comparagio Critérios de avaliacdo Resultados Conclusdo
Eitner et al. | Hipnose -Ansiedade -Os escores AZI diminuiram no grupo hipnoterapia (n | A almofada de audio com musica
2011. Nenhum = 44) e aumentaram ligeiramente no grupo controle; | de relaxamento tem mostrado
tratamento -Parametros os escores foram significativamente diferentes entre os | efeitos ansioliticos em pacientes
fisiologicos grupos (p = 0,001). Durante a cirurgia, a pressdo | durante procedimentos de
arterial diastdlica média e a frequéncia cardiaca | implantes dentarios.
diminuiram no grupo de hipnoterapia ¢ aumentaram
nos controles.
Mackey, 2010. | Hipnose -Sedacao, -Dor pos-operatoria e consumo analgésico foram | As implicagdes destes resultados
Musica relaxante | -Dor reduzidos com uma diferenca significativa no grupo | sdo discutidas.
de hipnose
Wannemueller | Hipnose (audio) | -Ansiedade, -A  hipnose padronizada mostrou uma taxa | Os resultados sugerem que a TCC
etal, 2011. Hipnose -Pontos de vista e | significativamente maior de término prematuro do | é o tratamento de escolha para a
(terapeuta) atitudes em relacdo | tratamento do que a TCC. A analise mais abrangente | fobia dentaria, tendo em conta
Controle TCC | aos cuidados | mostrou uma redugdo significativa na ansiedade | tanto a  eficaicia como a
(AG) dentarios dentaria apés a TCC e hipnose individualizada, em | aceitabilidade.
comparacdo com a condicdo AG. A analise da
intengdo de tratamento s6 mostrou uma melhoria
significativa ap6s a TCC.
Huet et al, | Hipnose -Ansiedade -Os escores medianos de mYPAS mOPS foram | A hipnose pode ser eficaz na
2011. Nenhum -Comportamento significativamente mais baixos no grupo da hipnose. | reducdo da ansiedade e da dor em
tratamento -Dor criangas sob anestesia dentaria.
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Autores Comparagdo | Critérios de Resultados Conclusio
avaliagdo
Abrahamsen | Hipnose -Dor -O escore de EVA foi baixo no grupo de hipnose | A hipnose parece oferecer alivio da dor
et al,2008. . . com diferenga significativa no MPQ e consumo | clinicamente relevante no PIOP em
Relaxamento | -Qualidade de vida L . o
analgésico. pacientes suscetiveis.
e de dor
-Sintomas
psicologicos
-Qualidade do sono
-Uso analgésico
Calipel et | Hipnose -Ansiedade pré- | -O numero de criangas ansiosas foi menor na | A hipnose parece ser eficaz na pré-
al,2005. dazol operatoria indugdo da anestesia no grupo de hipnose com uma | medicagdo de criangas submetidas a
Midazolam diferenga significativa similar na frequéncia de | cirurgia.
-Problemas de . .
problemas comportamentais pos-operatorios.
comportamento
poOs-operatorios
Glaesmer et | Hipnose -Ansiedade antes, | -A ansiedade dentéria era maior antes do tratamento | A hipnose ¢ benéfica como uma
al,2015. . durante e apds a | em ambos os grupos e diminuiu entre os trés pontos | intervengdo adjuvante para reduzir a
Anestesia ~ o . L . . . .
local extracgao de avaliacdo. A ansiedade foi significativamente | ansiedade em pacientes submetidos a
oca

menor no grupo de hipnose durante e apds o
tratamento.

extracdo dentaria.
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Autores Comparagdo | Critérios de Resultados Conclusio
avaliagdo
8 Peimani et al, | Hipnose -Ansiedade -Com a anestesia, o nivel de ansiedade e a | O resultado deste estudo indicou que a
2017. . intensidade da dor as 5 e 12 horas apos a cirurgia | hipnose pode reduzir a ansiedade e a
Anestesia -Dor . . . , ‘o
local foram mais elevados do que quando a hipnose foi | dor pds-operatoéria.
oca selecionada. (P<0,050)
-A intensidade maxima da dor durante a extragdo
dentaria foi significativamente menor quando
realizada sob hipnose do que sob anestesia local.
9 Moghadam Hipnose -Dor -A intensidade da dor percebida antes da inje¢do da | A hipnose antes da inje¢ao de anestesia
etal, 2021. anestesia foi significativamente reduzida no grupo | por infiltragdo dentaria pode diminuir a
Nenhum . . . N
de hipnose. intensidade da dor causada pela inje¢@o,
tratamento
sendo recomendada para o controlo
eficaz da dor na anestesia por injegao.
10 Wolf et al | Hipnose -O limiar da dor - O limiar da dor era menor sob hipnose, maximo sob | A hipnose pode ser usada como
,2016) . . ) anestesia local. complemento a anestesia local e, em
Anestesia -Parametros TR . :
e ) . . . casos individuais, como alternativa ao
local fisiologicos - O estimulo da dor foi mais pronunciado sob

hipnose do que com anestesia local.

controle da dor na medicina dentaria.
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Autores Comparagio Critérios de Resultados Concluséo
avaliagdo
11 Ramirez- Hipnose -Ansiedade/dor -Uma menor diferenca estatistica marginal foi | A hipnose combinada com técnicas
Carrasco et | . . . encontrada na frequéncia cardiaca entre a linha de | convencionais de gestdo comportamental
Técnicas -Ritmo cardiaco . . N .
al,2017 [44]. . base e o tempo de anestesia no grupo de hipnose. | reduz a frequéncia cardiaca durante a
convencionais . ~ L
N -Condugio da pele infiltragdo anestésica, mostrando que
de gestdo do .
pode haver uma melhoria na
comportamento ansiedade/dores com hipnose.
12 Abdeshahi et | Hipnose -Ansiedade -No grupo da hipnose, dois sujeitos relataram dor | A hipnose pode efetivamente reduzir a
al,2013 . ) ) . dor e a ansiedade.
Anestesia local -Dor -No grupo de anestesia local, oito relataram dor
-Hemorragia -Diferenca significativa entre os 2 grupos
-A pontuagdo de ansiedade estava proxima em
ambos 0s grupos.
13 Sabherwal et | - Hipnose - Ansiedade -Uma reducdo estatisticamente significativa na | Hipnose e RMP sdo técnicas eficazes
al,2021]. ansiedade foi observada apos a extragdo em H | para a ansiedade e o controle da dor em
-Relaxamento - Dor % . (-
(0,30 + 0,80), RMP (0,50 £ 0,69) (p <0,001%*). pacientes dentarios.
Muscular Pars
Progressivo % a'lrz;r’ne.tros - O controle da dor foi bem alcan¢ado usando H
isiologicos (85%), RMP (70%)
Nenhum
tratamento - A necessidade de analgésicos foi reduzida em H

(45%), RMP (50%) versus C (100%)
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2. Tabela II : Qualidade dos estudos selecionados

Estudos Estudo Estudo as cegas Pacientes excluidos ou perdidos | Pontuacdo de
randomizado para analise na populagdo estudada qualidade do estudo

1. Eitneretal. 2011 | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »

2. Mackey et al, | "Sim". "Sim". "Nao especificado "« +2 »
2010

3. Wannemueller et | "Nao". "Nao especificado "Especificado (44%) "« 0 »
al. 2011

4. Huetetal.2011 "Sim". "Incerto". "Especificado (excluido=3%) "« 2 »

5. Sabherwal et al, | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »
2021

6. Abdeshahi et al, | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »
2013

7. Wolfetal, 2016 "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »

8. Moghadam et al, | "Sim". "Sim". "Nao especificado "« +2 »
2021

9. Peimani et al, | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »
2017

10. Calipel et al,2005 | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »

11. Ramirez-Carrasco | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »
etal, 2017

12. Abrahamsen et al, | "Sim". "Nao especificado "Especificado (perdido para ver | "« +3»
2008 =14%)".

13. Glaesmer et al, | "Sim". "Nao especificado "Nao especificado "« +1 »

2015
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