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Resumo.

O objetivo deste trabalho é contribuir, de forma objetiva e didatica, para o entendimento dos estados alterados da
consciéncia durante o transe hipnético para tratamento dentario. Um caso de uso da hipnose em paciente com
fobia a tratamento dentario, com manifestagcdo de ansia de vomito na manipulacao oral, ¢é relatado.
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Abstract.

The aim of this work is to contribute for the understanding on altered state of consciousness during hypnotic
trance for dental treatment. A case of use of hypnosis in patient with dental treatment phobia, who presented
symptom of vomiting for oral manipulation, is reported.

Keywords.  alternative state of consciousness, dental treatment, hypnosis.

1. Introducao.

Os conceitos sobre consciéncia tém sido tema de estudos, discussdes e livros, desde que o ho-
mem comecgou a ter consciéncia de sua existéncia no planeta Terra, € com mais énfase no século
XXI. Com a tecnologia das imagens e os estudos bioquimicos na Neurociéncia, tem sido possivel
o aprofundamento em busca de evidéncias de como funciona o pensamento e as trocas energe-
ticas do estado da consciéncia. Sdo muitas as teorias e os pressupostos sobre o tema'; e as mais
modernas tém sido apresentadas por diversos autores atuais, incluindo Karl Pribam>’, Rupert
Sheldrake®, Francisco Di Biasi’ e Richard Amoroso®, muitas vezes em uma forma acessivel para
o leigo no assunto.

Uma das mais importantes conquistas foi a medida das frequéncias das ondas cerebrais por
meio do eletroencefalografo, e a classificagdo dos niveis de consciéncia em fungdo das faixas de
frequéncia de ondas cerebrais registradas: beta, alfa, teta e delta.

Segundo The Self-Organization Theory por Robert Dilts’, (1995), o significado da mudanca
do nivel de atividade do funcionamento do cérebro de ondas beta até ondas teta ¢ que todas as fa-
culdades cerebrais ¢ da mente sao dependentes deste nivel, o qual determina o estado global do
cérebro (diminuir o nivel de atividade do cérebro causa muitos fendomenos de transe, como, por
exemplo, a catalepsia). Assim, faculdades como a visualizagdo, memoria, aten¢ao e vontade po-
dem estar acessiveis num nivel de atividade ¢ ndo em outro. Quando o nivel da atividade do cére-
bro decresce, existe uma troca na domindncia neuroquimica entre a norepinefrina (um vasoconstri
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tor) e a acetilcolina (um vasodilatador). Quando a norepinefrina cai e a acetilcolina sobe, as ima-
gens visuais se tornam mais vividas, a capacidade de prestar atengao e exercer a vontade diminui.

De acordo com a Teoria de Dilts’, o cérebro funciona todo o tempo sob essa restri¢do. Enter-
tanto, ao invés dos trés possiveis estados ou fases coletivas, o cérebro pode entrar e sair de um
numero virtualmente infinito de estados ou fases. Essas fases formam atratores, areas na fase es-
pacial onde atividades cadticas entram em ordem auto organizadas e padrdes previsiveis.

2. Estados Alterados de Consciéncia e a Vivéncia da Pratica Odontolégica.

Durante um procedimento dentario, o paciente muitas vezes se apresenta em estado de intensa
vigilancia, por temer a dor que os instrumentos usados pelo dentista podem provocar. Entretanto,
em transe hipnético profundo, este estado de vigilancia ¢ alterado e o paciente se tranquiliza, em-
bora ele possa se manifestar, através de gemidos e até mesmo gritos de dor, quando um procedi-
mento mais invasivo € realizado. No entanto, ao ser retirado do transe, ele ndo se lembra do ocor-
rido e relata que nada sentiu e que “foi muito tranquilo”.

Segundo o Dr. David Akstein e o Prof. Paulo Paixdo, que acompanharam-me em algumas
cirurgias, esse fendmeno ocorre por um mecanismo de defesa consciente, mesmo que o paciente
esteja em estado de relaxamento profundo. A dor € processada pelo cérebro, porém ndo ¢ perce-
bida, devido ao bloqueio sensitivo provocado pela hipnose na area cortical correspondente®.

Na pratica, muitas vezes fica-se em duvida se o paciente estd ou ndo em transe hipnoético, e
para quem nao tem muita experiéncia com a hipnose, isto pode gerar inseguranca e a interrup¢ao
do procedimento. Mas, diante da duvida, o melhor é reforgar a técnica de aprofundamento e con-
tinuar com o procedimento.

De pacientes muito fobicos ao tratamento dentdrio, ndo € incomum ouvir relatos de que eles
ndo gostariam de obedecer as sugestdes hipndticas, como, por exemplo, a de levantamento do
braco; mas, que eles fazem assim mesmo. Isso poderia ser uma manifestagdo da vontade cons-
ciente, a qual ele ndo obedece, e realiza a tarefa sugerida, por estar em estado alterado de cons-
ciéncia, sem forca motivacional para exercer, naquele momento, a sua vontade.

Muitas vezes, apds o procedimento dentario, o paciente apresenta uma reagdo inesperada,
quando percebe que conseguiu realizar um tratamento de canal, por exemplo, que ha muito vinha
protelando, por medo. A reacdo mais comum ¢ de revolta por ter sido induzido a fazer o trata-
mento, ainda que ele mesmo tenha nos procurado com esse proposito. Como explicar essa reagao
paradoxal? Outra reagdo muito comum em tais pacientes ¢ o ndo retorno para finalizagdo do
tratamento, quando sintomas cruciais como a dor sdo eliminados.

Um evento comum na clinica odontoldgica ¢ a entrada de pacientes em transe natural, sem a
aplicacdo de nenhuma técnica de indugdo. Nestes casos, o fenomeno mais observado ¢ o levanta-
mento do brago esquerdo, sem que haja a consciéncia de que esta realizando este movimento.
Quando se pede para abaixar o brago, ele estranha, mas faz o que se pede mesmo sem entender
devidamente o que aconteceu.

Hoje em dia a maioria das criangas nio manifesta medo de dentistas. E muito comum acon-
tecer, durante um procedimento mais demorado, dessas criangas entrarem naturalmente no estado
de sono, o que ¢ muito bom para o cirurgiao dentista.

3. Relato de Caso.

e Paciente de sexo masculino; idade 26 anos. Profissdo do lar.
O paciente nos procurou a fim de realizar tratamento sob hipnose, pois ndo conseguia permi-
tir que dentistas colocasse nada em sua boca, porque tinha ansias de vomito. Ja tinha realizado
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varias tentativas sem resultado satisfatorio. Por causa dessa atitude estava na eminéncia de perder
alguns dentes por carie.

Na primeira consulta se mostrou muito ansioso e com atitude bastante desafiadora. Ja havia
pesquisado tudo sobre hipnose e ja conhecia algumas técnicas. Usamos a técnica de relaxamento
progressivo e ele respondeu muito bem, permitindo, sem dificuldade, o exame oral, com o relaxa-
mento. A surpresa dele foi muito grande por nao sentir ansia de vomito ao exame com o espelho
oral.

Na segunda consulta, ele veio mais tranquilo e fizemos outra vez o relaxamento progressivo,
procurando tornar o transe mais profundo, verificando-se por meio dos testes de levantamento do
braco e da luva. Ele respondeu muito bem aos testes. Porém, por ter que buscar o filho na escola
ndo tinha tempo para fazer o procedimento, apenas o relaxamento. Nesta consulta, ele efetivou o
pagamento de 50% do valor total do orcamento e marcou consulta para a semana seguinte, mas
ndo compareceu, e ficou afastado por algumas semanas. Liguei para ele e fiz a proposta de aten-
dimento aos sabados, pela dificuldade de horario, o que foi prontamente aceito. Na consulta,
fizemos a indugdo hipnoética para realizagdo de um tratamento de canal, que demorou duas horas
de sessdo clinica. Ao final, o paciente ficou muito feliz em ter realizado o tratamento. Falou que
ia comprar uma moto para vir as consultas durante a semana e nao atrapalhar minha agenda, o
que me deixou satisfeita. Nas semanas seguintes, ele se apresentou no horario e conseguimos fi-
nalizar o tratamento. Apods algum tempo, ele retornou para revisdo e falou que havia vendido a
moto.

4. Conclusao.

O que mais me impressiona no uso das técnicas de hipnose € que, depois de algum tempo, o
paciente desenvolve a consciéncia de seu estado e adquire a capacidade para o controle do mes-
mo, conseguindo realizar o tratamento sem necessitar da indug@o hipnotica.
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