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Resumo.

Este trabalho faz uma abordagem dando uma visdo geral do problema da ansiedade e d4 énfase aos pacientes que se submetem
a um tratamento dentdrio. Faz também uma avaliacdo de técnicas de hipnose usadas em hipnodontia, no controle da ansiedade.
A avaliagdo dessas técnicas ¢ embasada em casos clinicos que sdo descritos com detalhes, procurando evidenciar a sua efica-
cia no controle da ansiedade. Uma das técnicas mais usadas no consultorio dentario ¢ a de transferéncia, onde se anestesia a
maio, para que a pessoa transfira o efeito anestésico para a boca. O relaxamento progressivo ¢ frequentemente usado para
pacientes muito ansiosos.
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Abstract.

This work takes an approach giving an overview of the anxiety problem and emphasizes patients who undergo dental
treatment. An assessment of hypnosis techniques used in hypnodontia to control anxiety is made. The evaluation of these
techniques is based on clinical cases that are described in detail, trying to show their effectiveness in controlling anxiety. One
of the most used techniques in the dental office is transference, where the hand is anesthetized, so that the person transfers the
anesthetic effect to the mouth. Progressive relaxation is often used for very anxious patients.

Keywords. Hipnoanesthesia; Hypnosis; Dental Care; Anxiety; Stress.

1. Introducao.

Este trabalho apresenta uma abordagem descritiva de algumas técnicas de Hipnose dando én-
fase as técnicas do Prof. Milton Erickson, que sdo usadas em hipnoterapia e na Clinica Odonto-
logica, com o objetivo de diminuir a ansiedade em pacientes que estdo realizando tratamento
dentario.

O Novo Diciondrio Aurélio' define ansiedade como um estado afetivo caracterizado por um
sentimento de inseguranca. Para a Associagio Psiquidtrica Americana® (1986), ansiedade seria
um disturbio neurdtico caracterizado por ansiedade fantasiosa cronica, muitas vezes acentuada
por ataques agudos de ansiedade e panico.

Medo pode ser considerado uma reagdo a alguma ameaga. Um legado do processo evolutivo,
que confere prote¢do e nos permite evitar o perigo com valor 6bvio na sobrevivéncia, ocorrendo
diante de ameagas concretas.’

A ansiedade, por sua vez, pode ser definida como uma emogao subjetiva, voltada para o futuro
(como uma tentativa de preencher o intervalo de tempo entre 0 momento presente e o futuro),
semelhante a sensacdo de medo, com manifestagdes fisicas (taquicardia, taquipneia, sensacao de
sufocacdo, tremores, sudorese, ondas de frio ou calor, contracdo muscular etc.), psiquicas (apre-
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ensdo, expectativa, inquietagdo, inseguranca, sentimento desagradavel de que algo ruim esta para
ocorrer, etc.) e comportamentais (levitacdo ou fuga da situacdo que provoca a ansiedade).*

A ansiedade ¢ considerada "normal" ou "positiva" quando leva a a¢do adequada, como estudar
para uma prova ou preparar-se com antecedéncia para uma palestra. E "negativa" quando leva ao
desespero, a ndo incapacidade para fazer a prova, nem estudar para esta, evitando-a ou tendo
"branco". Ou, de outra forma, € positiva quando interfere favoravelmente no desempenho e nega-
tiva, prejudica.*”

Quando desproporcional em relagdo ao grau de ameaca da situagdo, exacerbada em sua mani-
festagdao em intensidade ou duragdo, estamos diante de um transtorno de ansiedade. Panico, fobia
social (timidez exagerada, por exemplo), ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compul-
sivo e estresse pds-traumatico sdo alguns destes transtornos de ansiedade.*”

Do ponto de vista fisiologico, na ansiedade ocorre ativacdo do sistema nervoso autonomo que
nos predispde a lutar ou fugir, como faziam nossos ancestrais diante de um predador, de uma in-
vasdo tribal ou de intempéries. Para isso, todo o corpo ¢ ativado pela mensagem de perigo envia-
da pelo cérebro. Mobilizados por descarga de adrenalina, corpo € mente se preparam para um ins-
tante de forca maxima, como se a vida, efetivamente, estivesse em jogo. A raiva, reacdo de defesa
do organismo contra situagdes de frustragdo, também apresenta alteracdes fisicas e psiquicas se-
melhantes a ansiedade.’

Observemos que um animal, ao expressar hostilidade (a partir dos mamiferos, incluindo o ho-
mem), cerra os maxilares. No homem, a raiva pode ter um carater de ruminagao e retaliagdo que a
torna uma das emogdes mais dificeis de controlar. Entre as reagdes fisicas do medo, ansiedade e
raiva, temos a contra¢do muscular, visando dotar o animal de for¢a maxima. Afinal ira lutar ou
fugir e precisara de energia total.®

Quando a reacdo de luta e fuga ¢ finalizada, o organismo se restabelece e prontamente volta a
seu equilibrio. A verdade ¢ que na ansiedade ndo ha ameaca concreta, mas a avalia¢do erronea de
perigo que habitualmente ndo se resolve lutando ou fugindo. E o medo interiorizado que perma-
nece cronicamente em nds. Entdo as consequéncias fisicas e psicologicas se perpetuam, levando o
organismo a sérios prejuizos.”®

Na experiéncia da autora deste trabalho, de mais de 30 anos de profissdo atendendo a esse tipo
de transtorno em consultorio dentario, ¢ possivel afirmar que a contragdo muscular, cronicamente
mantida, leva a problemas diversos, tais como: mialgias, dores na nuca e no pescoco, lombalgias,
cefaleia e outros. E o estresse desencadeando sintomas fisiopatologicos. E o adoecer como forma
inadequada de manifestar emocdes!

Do ponto de vista odontologico, € possivel a contragdo muscular, via ansiedade e raiva, provo-
car compressdo excessiva dos maxilares, tipica do bruxismo, e resultar em dores musculares na
face e na regido de articulacdo temporomandibular. Quando presente um mal deste tipo, que te-
nha a ansiedade como componente (ou desencadeante), ¢ fundamental que ao lado do indispen-
savel tratamento o clinico odontologico possa fazer um acompanhamento psicoterapico, ou o fa-
tor ansiégeno continuara a desencadear os mesmos efeitos, atrapalhando o tratamento dentério. E
assim nos casos de fibromialgia, tlcera gastrica, obesidade, transtornos alimentares e bruxismo,
de interesse direto do cirurgido-dentista.

Muitas vezes, a ansiedade ¢ reprimida, ndo aparecendo em nivel consciente, mas o sistema
nervoso autdnomo permanece ativado.” Em outras palavras, a pessoa ndo tem consciéncia da
ansiedade embora sofra os efeitos da mesma. Neste caso, € comum que o cirurgido-dentista seja o
primeiro a constatar e a diagnosticar o quadro, via desgastes dos dentes provocados pelo ranger
noturno ou pelas dores musculares faciais apresentadas, principalmente, ao acordar.

Em caso de bruxismo acompanhado de quadro de ansiedade clinica (ou subclinica), se esta
nao for devidamente trabalhada, qualquer tratamento odontoldgico serd apenas paliativo, na me-
dida em que os fatores desencadeantes permanecerem intactos. Nao foram poucas as vezes em
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que o autor viu pacientes perderem tratamentos odontoldgicos inteiros, reabilitacdes protéticas ou
boas restauracdes, porque o habito e a for¢ca do ranger noturno destruiram todo o trabalho do den-
tista.

Estudos controlados mostram a eficacia da Hipnose nos quadros de ansiedade, bem como a
elevada correlagdo entre os estados ansiosos € emocionais negativos e bruxismo.

2. Revisao da Literatura.

Scott e Hirschmang, em 1982, concluiram que o medo e a dor, sdo comuns na odontologia, ¢ a
sua intensidade € muito varidvel; aproximadamente 75% das pessoas relatam uma leve apreensao,
enquanto 6 a 20% s3o acometidas de intensa ansiedade, fazendo com que estes pacientes evitem
se submeter a qualquer tratamento dentario.

Ayer et al.'’ concluiram que nos EUA que cerca de 40% das pessoas ndo recebem cuidados
odontologicos de rotina devido a apreensdo, que ¢ a causa mais comum. Estes pacientes sempre
necessitam de abordagens farmacologicas especiais para que se submetam ao tratamento odonto-
l6gico naquele pais. Segundo o autor, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
descreve dor como sendo uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel que ¢ associada a
dano tecidual ou eminente. Esta definicdo continua em debate, pois o grau de sofrimento experi-
mentado pelas pessoas pacientes ¢ variavel.

Gift'! define o medo como uma resposta emocional a uma ameaga imediata e percebida. O
medo ¢ um fendmeno de curta duragdo que desaparece quando o estimulo cessa.

Malamed'? classificou o medo em 5 cinco tipos, sdo eles:

1. Medo da dor - E o medo mais associado com a odontologia, identificada com a pergunta classica: Ho-
je vai doer doutor?

2. Medo do desconhecido - Pode ser facilmente eliminado através da comunicag@o prévia. O profis-
sional deve discutir, antes, os procedimentos que serdo realizados com o paciente, usando termos nao
técnicos e ndo ameacadores, explicitando a natureza e a necessidade de todos eles. O que se diz antes
ao paciente ¢ uma explicagdo, € o que se fala depois ¢ uma justificativa.

3. Medo da dependéncia - E mais dificil de ser eliminado, pela posigdo vulneravel que geralmente o pa-
ciente se encontra, em “posi¢do de supino”, o que dificulta a observag@o de todos os movimentos. Se o
paciente for encaminhado para tratamento com um profissional estranho, este medo estara acentuado.
Na area da hipnose esse medo também aparece — personalidades do tipo autoritarias, do tipo executivo,
pessoas que gostam de ter o completo controle da situagdo durante todo o tempo.

4. Medo da mutilagdo - A cavidade oral é ricamente inervada e psicologicamente importante. Mudangas
no tamanho, formato ou aparéncia de qualquer parte do corpo podem afetar o comportamento do pa-
ciente. A perda de um dente atualmente traduz o comeco do processo de envelhecimento, o que por sua
vez pode ocasionar disturbios psicologicos num individuo.

5. Medo da Morte - Esta esta sempre presente. O paciente é colocado em uma posi¢do vulneravel; pro-
ximo a ele, manipula-se uma quantidade enorme de instrumentos que sdo colocados dentro de sua
boca; drogas sdo injetadas e tiram dele a capacidade de sentir; o instrumento com rotacdo de 400.000
rpm, seu ruido e sua vibragao.

Muitas sensagdes podem passar na mente do paciente nesta hora: “... Vou poder respirar com
tudo isso dentro da minha boca? Se eu mexer minha lingua, esse motor podera machuca-la? Se
esse motor de repente cortar mais do que devia e me produzir uma dor aguda e insuportavel...”."?

Para a autora, quando uma situacdo de estresse se apresenta durante o tratamento odontolo-
gico, um ou até os cinco medos podem se manifestar, € o paciente apresentara sinais de fobia, ou
seja, um irracional e contido medo do tratamento e do Cirurgido-dentista se manifesta. Mas, o uso

de técnicas de hipnose pode controlar esse medo.
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Malamed'? admite que o “medo do dentista” existe, e o primeiro passo é reconhecer que ele
esta sempre presente. Medo ¢ fonte da ansiedade, esta aumenta a dor, o aumento da dor aumenta
o medo e, consequentemente, gera estresse, que aumenta o risco de emergéncias médicas.

Os ataques de panico sao periddicos, podem ocorrer inesperadamente e em quase todas as si-
tuagdes. Esses ataques consistem em um sentimento intenso de apreensdo ou fim iminente, tém
inicio repentino e sdo vinculados a uma ampla variedade de sensagdes fisicas perturbadoras:
dispneia, palpitacdes, angina, sensa¢do de asfixia, formigamento nas maos e pés, ondas de frio e
de calor, sudorese, sensacao de desmaio e tremores podem ocorrer.'?

Ja na outra forma de estado de ansiedade (generalizada), apesar de provocar varios sintomas
fisicos bastante perturbadores, tais como: espasmos e tremores, tensao muscular, fadiga, falta de
ar, taquicardia, sudorese, secura da boca, tontura, ndusea, diarreia, ondas de calor e arrepios de
frio, micgdo frequente, dificuldade de concentragdo, nervosismo, insdnia, irritabilidade, dificul-
dades para engolir, podem estar presentes, em fun¢do da preocupagdo excessiva sobre questdes
diversas, como a incapacidade de enfrentar determinado problema, receio de desempenho inefi-
ciente, preocupagdes somaticas difusas. H4 uma propor¢ao substancial de individuos acometidos
destes transtornos que vivencia os dois tipos de ansie-dade.'?

Gordon, Mccullagh e Phero'® concluiram que 14 milhdes de cidaddos americanos néo véo vo-
luntariamente ao dentista, 45 milhdes de cidaddos americanos se consideram nervosos ou
aterrorizados quando necessitam ir ao dentista e 23 milhdes estariam dispostos a serem submeti-
das a tratamento odontoldgico, se a anestesia geral, a sedacdo consciente ou técnicas de hipnose
fossem oferecidas como coadjuvante.

Kaufman, Weinstein e Milgrom14 definiram a fobia, como um medo persistente e irracional
que resulta na compulsdo para evitar um objeto ou uma situagdo especifica. Existe uma estreita
relagdo entre ansiedade e dor.

Yagiela, Neidle e Dowd'” sugeriram a indicagio e a utilizagdo de farmacos analgésicos e seda-
tivos, no tratamento odontologico de pacientes que sejam portadores de comprometimento cog-
nitivo, pacientes com disturbio mental, ou ainda naqueles portadores de deméncia de Alzheimer.
Esses pacientes podem ter dificuldade em cooperar o suficiente para permitirem a execugdao do
tratamento. Segundo ainda os autores, pacientes com disfun¢do motora oriunda de paralisia cere-
bral, ou doenga de Parkinson em cujos tremores ou movimentos descoordenados podem ser de-
sencadeados ou aumentados pela ansiedade de estarem no consultério odontoldgico, devem ser
preventivamente medicados.

Pawlick'® e Weiner'” recomendam que, inicialmente, deve-se considerar a utilizacdo de méto-
dos nao-farmacologicos de reducao de ansiedade. Entendem os autores, que uma conduta apro-
priada do Cirurgido-dentista ao lado do paciente ¢ bastante positiva, no que tange a mudanga de
comportamento basico, sugestdes positivas tranquilizardo, e este conjunto de procedimentos se
denomina iatrosedacao.

Cangiani'® (2001) assinala que a anestesia local, eficaz e sem trauma ¢ outro requisito basico
para o €xito do tratamento do paciente. Nao ¢ possivel, compensar uma técnica anestésica local
inadequada pela administracdo de um analgésico e um sedativo. Pardmetros sobre a individuali-
zacdo das condutas de controle da ansiedade devem ser considerados. Por exemplo, ndo seria
correto considerarmos que todos os pacientes que se submetam a extracao de terceiros molares
impactados necessitem de anestesia geral, da mesma maneira, seria incorreto, pressupor que ne-
nhum paciente ird necessitar do controle da ansiedade, através do uso de farmacos para um exa-
me ou procedimento odontologico simples.

Segundo Nardi °, 83% dos individuos que apresentam fobias especificas apresentaram, ao
longo da vida, ao menos outro transtorno psiquiatrico. Além disso, individuos fobicos tém cinco
vezes mais chances de apresentar transtorno psiquiatrico do que sujeitos nao fébicos.
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3. Diretrizes Diagnosticas.

Para o diagnostico de fobia os seguintes critérios devem ser preenchidos de acordo com a
DSM-IV-TR:

1. Medo acentuado e persistente, excessivo ou irracional, revelado pela presenca ou a antecipa-
¢do de um objeto ou uma situagdo fobica (voar, alturas, animais, ver sangue).

2. A exposic¢do ao estimulo fobico provoca, quase que invariavelmente, uma resposta imediata de
ansiedade, que pode assumir a forma de um ataque de panico ligado a situagao ou pré-disposto
pela mesma. Em criancgas, ansiedade pode ser expressa por choro, ataques de raiva, imobilida-
de ou comportamento aderente.

3. A situacdo Fobica (ou situacdes) € evitada ou suportada com intensa ansiedade ou sofrimento.

4. A esquiva, a antecipagdo ansiosa ou o sofrimento na situagdo temida (ou situacdes) interfere
significativamente na rotina normal do individuo, em funcionamento profissional, ocupacional
ou académico, em atividades e relacionamentos sociais ou existe acentuado sofrimento acerca
de ter a fobia.

5. Em individuos com menos de 18 anos, a duragdo minima € de seis meses.

6. A ansiedade, os ataques de panico ou a esquiva fobica associados com o objeto ou a situacao
especifica ndo sdao explicados por outro transtorno mental, tal como: Transtornos Obsessivo-
Compulsivo, Estresse Pos-Traumatico ou de Ansiedade de separacdao (p.ex., esquiva da
escola), ou Fobia Social, Transtorno do Panico com Agorafobia e Agorafobia sem historico de
Transtorno do panico.

3.1. Tipos de Fobias.

Ha diversos tipos de fobia: de animal, ambiental, natural, sangue-inje¢do-ferimento, situacio-
nal e outros tipos. Segundo o CID-10, devem ser preenchidos os critérios abaixo:

1°. Os sintomas, psicoldgicos ou autondomicos devem ser manifestacdes primarias de ansiedade e ndo se-
cundarias.

2°. A ansiedade deve ser restrita a presenca de uma situagdo ou objeto fobico especifico.

3°. A situacdo fobica ¢ evitada sempre que possivel.

Inclui: acrofobia, fobias de animais, claustrofobia, fobia de exame, fobia simples.

3.2. Diagnostico diferencial.

Segundo First”’, a Fobia especifica deve ser diferenciada de Transtorno do Panico com Agora-
fobia, Fobia Social, esquiva no Transtorno de Estresse Pos-traumatico, esquiva no Transtorno
Obsessivo Compulsivo, esquiva no Transtorno de Ansiedade de Separagdo, esquiva em Transtor-
nos Psicdticos e esquiva nao patologica de objetos ou situacdes circunscritas (onde ndo hd com-
prometimento ou sofrimento significativos, clinicamente).

4. Etiologia.

Para Nardi'®, as experiéncias dos sujeitos podem aumentar ou reduzir o grau de ansiedade e o
aprendizado pode ocorrer tanto diante de modelos reais quanto de imaginarios.

Guimardes e Rangé®' (1998) citam como etiologia da ansiedade: condicionamento cléssico,
condicionamento operante, modelacao, generalizacao, cognigdes, predisposicdes pessoais, predis-
posigdes filogenéticas e os ganhos secundarios. Esse autor defende, ainda, que todas as hipoteses
etiologicas tenham algo de correto, porém, em diferentes propor¢des para cada caso. Quanto aos
fatores genéticos, fala das evidéncias a favor da transmissdo genética, mostrando que 31% dos
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parentes de primeiro grau de individuos com quadros fobicos apresentam quadros similares, taxa
superior ao encontrado em parentes de individuos que nao apresentam fobias especificas (8%).

Kay e Tasman®® (2002) acrescentam que, geralmente, ha diferenca entre a fobia particular a-
presentada pelos familiares, no entanto, com frequéncia sao do mesmo tipo (p. ex.: animal, san-
gue, inje¢do, ferimento, situacional).

O Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG), assim como todos os demais transtornos
mentais, tem uma etiologia multifatorial, i.e., uma somatoria de fatores predisponentes e ambien-
tais. A predisposi¢ao ¢ formada por fatores biologicos (genéticos, intrauterino etc.) e experiéncias
psicossociais, principalmente, na primeira infancia.”

A inter-relacdo entre os fatores biologicos (com os quais a pessoa nasce) € experiéncias du-
rante a infincia e adolescéncia vao determinar a predisposi¢do, o grau de vulnerabilidade. De
acordo com o grau dessa vulnerabilidade, o individuo vai precisar de fatores ambientais maiores,
menores ou nenhum para apresentar o TAG. Quando a predisposi¢ao ¢ de pequena intensidade,
havera necessidade de fatores estressantes externos (ambientais) importantes para desencadear o
TAG. Por outro lado, quando ha uma forte predisposicdo, o individuo tera TAG com fatores do
dia-a-dia ou até sem esses fatores, i.e., 0 quadro aparece espontaneamente.”

Naturalmente, a grande maioria dos casos se situa ao longo desses dois extremos. Em outras
palavras, em geral, precisaremos de fatores predisponentes e ambientais para que surja o feno-
meno.

Na predisposicdo, além de fatores psicossociais, existem fatores bioldgicos incluindo os ge-
néticos. A ocorréncia de TAG em parentes em primeiro grau ¢ significativamente maior nos pa-
rentes dos sujeitos com TAG do que em parentes de grupos controles. Em gémeos monozigdticos
(MZ) ¢ duas vezes maior do que em gémeos dizigoticos (DZ). Mesmo que a ocorréncia em fami-
lia ndo significa, necessariamente, heranga genética, pois, pode ser apenas comportamento
aprendido, maior incidéncia em gémeos MZ do que em DZ sugere uma contribui¢do genética.
Essa contribuicao, contudo, ¢ bem menor do que em outros transtornos de ansiedade (ex.
transtorno de panico e obsessivo-compulsivo) e menor ainda, quando comparada com transtorno
afetivo bipolar e esquizofrenia. Estudos genéticos indicam que nos transtornos mentais, incluindo
o TAG, a heranga ¢ multigénica, i.e., sdo varios genes, localizados em diferentes cromossomos e
de pequeno efeito aditivo, sem nenhum gene com um efeito maior.”

Além dos fatores genéticos e outros bioldgicos ainda desconhecidos, temos as experiéncias
desfavoraveis na infancia e adolescéncia que podem contribuir para a predisposicao para o TAG.
Novamente, esses fatores psicossociais predisponentes sdo multiplos e ndo totalmente conheci-
dos. Um dado que surge com frequéncia na historia de vida de individuos ansiosos € a presenga
de um dos pais exigente, severo, critico e nunca satisfeito com o desempenho do paciente. Essa e
outras experiéncias desfavordveis podem levar a repressdo de pensamentos e sentimentos,
respostas condicionadas negativas, padrdes cognitivos e de expectativas contraproducentes, me-
canismos inadequados de coping e hiperexcitabilidade adrenérgica, deixando como marcas na
personalidade: sentimentos negativos, conflitos, imprevisibilidade e incontrolabilidade.”

Em sintese, fatores genéticos (e outros bioldgicos) e psicossociais vividos durante o desenvol-
vimento do individuo constituem a predisposicdo para a ansiedade. Se essa predisposi¢ao for
suficientemente intensa, o individuo desenvolvera TAG, mesmo sem fatores ambientes estres-
santes. Na grande maioria dos casos, a predisposi¢do apesar de necessaria, ndo € suficiente para
que o individuo apresente o transtorno, requerendo-se entdo a presenga de fatores ambientais atu-
ais estressantes.”

5. Neurofisiologia da Ansiedade - Circuitos Neuronais.
A ansiedade (medo) normal e a patologica envolvem os mesmos mecanismos neurofisiologi-
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cos que incluem circuitos neuronais corticais, talamicos, da amigdala, hipotalamicos e hipocam-
pais. Para os seres humanos que vivem em paises civilizados, os sinais de perigos hoje sao mais
simbolicos do que mesmo ameagas as suas vidas. Os diferentes estimulos sensoriais externos e
internos passam pelo tdlamo, de onde seguem, por duas vias diferentes, para o cortex cerebral e
para a amigdala, respectivamente.’

A via cortical ¢ mais longa, passa por varios circuitos integrativos (neurénios visuais, ligados a
linguagem receptiva e expressiva, area motora, etc.) e finalmente os estimulos sensoriais sdo in-
tegrados, identificados e dotados de significados — o que nos dé a percep¢ao do mundo externo. O
cortex pré-frontal, a drea mais recentemente desenvolvida nos seres humanos, encarregada do pla
nejamento e execugdo bem como de antecipacao de eventos futuros, tem um papel importante na
ansiedade. Isso explicaria o medo relativo a algo que ndo aconteceu ainda (e talvez nunca acon-
teca) e a antecipagao da ameaga.’

O cortex pré-frontal tem fortes conexdes com o tdlamo e amigdala. Esta ¢ responsavel pelas
nossas sensacdes de ansiedade e medo e € onde os sinais de perigo ganham conotacdo afetiva e
representacdo de ameaca para o individuo. A estimulagdo da amigdala leva a estimulagao simul-
tanea do hipocampo e do hipotalamo. Este ultimo ¢ responsavel pelas manifestagdes comporta-
mentais, hormonais (liberagdo de ACTH, prolactina, endorfinas etc.) e neurovegetativas (sinto-
mas fisicos) das emogdes. O hipocampo armazena essas memorias desagraddveis e em uma situa-
¢do semelhante ou mesmo o pensar sobre a mesma o ativa; este estimula a amigdala e, conse-
quentemente, a sensacao de ansiedade ¢ medo ¢ revivida, o que leva a estimulagdo do hipotala-
mo, e o fendmeno se repete. Esse seria 0 mecanismo do medo consciente.”*

A via tdlamo-amigdala ¢ bem mais curta e direta do que a via tdlamo-cortex. Um exemplo do
funcionamento dessas duas vias seria a situagdo na qual estamos caminhando numa vereda, de
repente, vemos algo parecido com uma cobra. Por questdo de sobrevivéncia, automaticamente,
damos um pulo nos afastando do perigo, para logo em seguida respirarmos aliviados, pois, perce-
bemos que se tratava apenas de um graveto. Essa ultima percepgao foi feita pela via mais longa:
talamo-cortical, a qual levou algum tempo para elaborar e reconhecer melhor o estimulo. Fosse,
de fato, uma cobra venenosa, ja estariamos mortos € nem teriamos este tempo de elaboraciao. O
que nos teria salvado seria a via mais curta: tdlamo-amigdala, responsavel pelo nosso pulo auto-
matico.**?°

A memoria da amigdala ¢ principalmente formada durante sensa¢des desagradaveis, vividas
como ameacadores, € nao ¢ necessario que o estimulo condicionado (indutor da sensagdo desa-
gradavel) seja registrado conscientemente®°. Experimento com ratos identificou a amigdala co-
mo uma estrutura central no circuito subjacente ao condicionamento do medo, mas também im-
plicou conexdes sinapticas especificas e cascatas moleculares na amigdala na aquisicao e armaze-
namento de memoérias do condicionamento do medo®®. Lesdes em amigdala de animais atenuam
bastante suas reagdes a estimulos condicionados e incondicionados que sinalizam perigo®®. Em
contrapartida, estimulagdes (elétricas ou drogas) da amigdala, acarretam reagdes de medo inten-
so°’. Essa ultima também j4 foi verificada em seres humanos quando a amigdala foi estimulada
durante neurocirurgias estereotaxicas ou durante uma crise epiléptica".

Situagdes de estresse levam a alteragcdes de neurotransmissores € de hormonios que estimulam
a amigdala, deixando-a assim mais sensivel a sensagdes de medo, de ameaca. Em resumo: esti-
mulos sensoriais chegam ao tdlamo e seguem por dois caminhos diferentes simultaneamente — via
talamo-amigdala (curta e rapida) e via talamo-cortical (longa e elaborada).”*’

A primeira via produz respostas rapidas. Se identificar o estimulo (incondicionado ou condi-
cionado) como algo ameagador, além da sensagdo de medo, automaticamente, estimula o hipota-
lamo, que desencadeia rea¢des hormonais (via hipofise) e liberagdo de neurotransmissores que
geram as manifestacdes de ansiedade fisica (taquicardia, sudorese, pupilas dilatadas, tremores
etc.). Essas manifestagdes autondmicas de ansiedade servem de feedback positivo para a
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amigdala que as registra. Dessa forma, eventuais sensagoes fisicas podem desencadear a reagao
de medo na amigdala.”’

Varios estudos™*>' tém demonstrado que a norepinefrina (NE) produzida pelos neurdnios lo-
calizados no tronco cerebral, mais precisamente, no locus coereleus, a 5-HT dos nucleos da rafe e
o0 acido gama aminobutirico (GABA) tém papeis muito importantes na manifestacdo da ansieda-
de. E possivel que outros neurotransmissores também exer¢am alguma influéncia.

A NE media os sintomas fisicos da ansiedade. Maior liberagao desse neurotransmissor vai es-
timular mais intensamente os receptores beta-adrenérgicos, provocando assim os sintomas fisicos
(autonomicos) de ansiedade (como taquicardia, sudorese, pupilas dilatadas, tremores etc.). Os
neurdnios sao modulados por receptores do tipo alfa2. Esses receptores, através de um feedback
negativo, reduzem os impulsos dos neurdnios somatodendriticos e a liberacdo de NE nos termi-
nais axdnicos. Os autoreceptores alfa2 sao estimulados pela propria NE.?

Em termos hipotéticos, pode-se pensar na possibilidade de individuos com hiperatividade nor-
adrenérgica, a nivel autondmico, terem alteracdes genéticas que produziriam: (1) excesso de NE,
por alteragdo enzimatica), (2) alteragdes qualitativas (hiposensibilidade) nos receptores (pré-
sinapticos) inibitdrios alfa? ou (3) hipersensibilidade ao nivel dos receptores pds-sinapticos beta-
adrenérgicos.

Sabe-se que os individuos ansiosos tém hiperatividade serotoninérgica, sendo os receptores 5-
HT1 mediadores da ansiedade.’

O GABA ¢ sintetizado a partir do glutamato pela enzima descarboxilase do 4cido glutamico
(Glu-AD). Esse neurotransmissor ¢ o inibitorio principal do Sistema Nervoso Central (SNC). Sua
acdo ¢ encerrada pela remocao do mesmo da fenda sinaptica através da bomba de receptacgao (de-
sativacdo) e pela enzima intracelular GABA transaminase (GABA-T) que o decompde. O neuro-
transmissor GABA, quando liberado atua sobre os receptores GABAérgicos em localizados em
terminais pré-sinapticos. Sdo conhecidos dois tipos desses receptores: GABA-A ou GABA-B.
Enquanto a fungao fisioldgica desse ultimo tipo ¢ desconhecida, nada se sabe sobre a do primei-
ro.”

Os receptores GABA-A s3o encontrados em terminais pré-sinapticos serotoninérgicos. Atuam
abrindo os canais de cloreto, gerando fluxos deste ion para dentro da célula, o que gera hiperpola-
rizagdo da membrana. Esse efeito dificulta a despolarizagdo da membrana terminal, diminuindo
ou inibindo a liberacdo da 5-HT. Esse ¢ o mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos, que aumen-
tam o fluxo de cloreto nas sinapses serotoninérgicas, diminuindo a liberagdo de 5-HT, que ¢ um
neurotransmissor ativador em 4areas relacionadas com o estado de ansiedade.’

5.2 Avaliacao

Para Piccoloto, Pergher e Wainer>> (2004), a gravidade da fobia pode ser avaliada conforme o
sofrimento subjetivo que ela impde ao sujeito, assim como pela ansiedade antecipatoria gerada
pela possibilidade de confrontar o estimulo fobico e a interferéncia do transtorno nas atividades
cotidianas. Deve-se determinar a natureza exata da fobia e o nivel de motivagdo para o trata-
mento, uma vez que as técnicas utilizadas possuem um carater ansiogénico. As metas do trata-
mento devem ser definidas pelo terapeuta em conjunto com o seu paciente.

6. Diminuindo a Ansiedade.

Ensinar ao paciente técnica de relaxamento progressivo e pedir para que ele faca os exercicios
em casa pelo menos uma vez ao dia. Se necessario encaminha-lo ao Psicoterapeuta, Psiquiatra ou
Psicologos.”

A meditagdao € um recurso excelente. Por isso, ¢ uma das técnicas mais usadas para controlar a
ansiedade. Ela se baseia em exercicios respiratorios e muita concentracdo. O praticante deve pres-
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tar atencdo na sua respiracdo. Dessa forma, ele consegue trazer sua mente para o momento pre-
sente, ja que a ansiedade esté ligada a expectativas futuras.”

6.1 - loga, meditacio, exercicios.

Como essas atividades colaboram no tratamento de transtornos de ansiedade. A ioga ¢ uma
das modalidades indicadas para aplacar a ansiedade, e que também aposta suas fichas nos exer-
cicios respiratorios, além de promover o relaxamento corporal. O interessante ¢ que se pode usar
esse recurso no dia-a-dia durante os momentos de maior intensidade da crise.**

A pratica de atividade fisica ¢ outra forma para diminuir a ansiedade. Cassiano de Araujo et
al.* verificaram que os exercicios aerobios cuja intensidade ndo ultrapasse o limiar do lactato, is-
to ¢, sem muita intensidade podem ser os mais apropriados.

Ha também estratégias de emergéncia para serem usadas nas horas em que as crises de ansie-
dade parecem monstros prestes a engolir sua vitima. Procurar respirar profundamente por cinco
minutos para abaixar a adrenalina plasmatica.’*

Na odontologia, ¢ importante programar procedimentos mais simples nas primeiras consultas
de pacientes ansiosos. O tratamento dentdrio deve ser realizado em pequenas consultas, esco-
lhendo-se procedimentos mais rapidos.

6.2 - Como tratar a ansiedade.
A ansiedade ¢ um fendmeno complexo que tem varios fatores em sua génese:

1. eventos ambientais externos, envolvendo processos cognitivos e simbolicos;

2. eventos como ameaca, dependendo da experiéncia individual e do contexto socio cultural onde a
pessoa cresceu e vive atualmente;

3. predisposicdo - fatores bioldgicos (incluindo os genéticos) e as experiéncias desagradaveis na infancia;

4. retroalimentacdo - a ansiedade, em geral, produz manifestacdes autondmicas, as quais, per si, podem
gerar ansiedade, através da percepgdo dessas alteragdes corporais.®

Em geral, ha combinagdo de mais de um (ou todos) desses fatores, o que torna o tratamento
também complexo. Dessa forma, a intervencao social poderia modificar (quando possivel) os fa-
tores externos, reduzindo ou eliminando a exposi¢ao do individuo aos mesmos.

A psicoterapia (cognitiva ou psicanalitica) pode reestruturar processos cognitivos € simbo-
licos, tornando assim o paciente fica menos susceptivel aos estimulos do ambiente e mais psico-
logicamente higido, sentindo-se menos ameacado por esses estimulos e, também, mais capacitado
a lidar com os mesmos. Deve-se também atuar sobre a predisposicao a ansiedade através do uso
de psicofarmacos. Finalmente, pode-se acrescentar betabloqueadores, biofeedback ou técnicas de
relaxamento, para se interromper a retroalimentagdo da ansiedade que acontece através da per-
cepcao das sensagdes corporais da mesma. Como sempre dois ou mais fatores estdo presentes, o
tratamento deve ser o mais completo possivel e envolver todas essas medidas terapéuticas neces-
sarias.*®

Para auxiliar as técnicas de Hipnose na abordagem Ericksoniana, naqueles pacientes com alto
grau de ansiedade, podemos usar fAirmacos para facilitar o estado de transe.

Existem trés tipos de medicamentos que podem ajudar a controlar e diminuir a ansiedade. To-
dos eles s6 podem ser adquiridos sob prescri¢do médica e por cirurgides dentistas, exigem receita
tipo B (azul) e a caixa tem tarja preta, porque podem causar dependéncia com o uso continuado.
Por isso, todo o cuidado ¢ pouco.

O primeiro tipo sdo os ansioliticos ou tranquilizantes. Sao substancias que acalmam, diminuin-
do o nivel de excitacdo neuronal. Em altas doses, sdo usados como pré-anestésicos. Também
podem ser usados para induzir o sono. Combatem os sintomas da ansiedade, mas ndo atuam na
sua origem. Sao muito Uteis em caso de ansiedade muito intensa, descontrole emocional e inso-

nia.>®
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Os principais efeitos colaterais dos ansioliticos sdo sonoléncia, cansago e fraqueza. Se vocé
acha que este tipo de remédio pode te ajudar, vocé deve procurar um psiquiatra, ele ¢ o profis-
sional correto para lhe prescrever este tipo de medicacdo. Clinicos gerais também podem prescre-
ver em casos de emergéncia. O melhor exemplo deste tipo de farmaco ¢ o diazepan.*®

O segundo tipo de medicagdo para aliviar a ansiedade s3o os antidepressivos. Por uma acao
sobre os neurotransmissores cerebrais ele aumenta o nivel de energia psiquica, promovendo uma
sensacdo de competéncia para a vida e diminuindo a preocupagdo e o medo. Os efeitos dos far-
macos antidepressivos acompanhados de um trabalho psicoterapéutico, ndo s6 diminui a ansie-
dade, como também permite que a pessoa se torne produtiva e melhor resolvida consigo mesma.

A grande vantagem dos antidepressivos ¢ que ndo causam dependéncia fisica e geram pouca
tolerancia. Podem causar alguma dependéncia emocional. Como os ansioliticos, s6 podem ser
vendidos sob prescricdo médica, em receita especial. Infelizmente, os farmacos antidepressivos
ndo tém efeito imediato, demorando de 2 a 3 semanas para o paciente sentir melhora. Bons exem-
plos deste tipo de farmaco sdo a sertralina, fluoxetina e desipramina.*®

O terceiro tipo de fArmaco sdo os chamados tranquilizantes maiores ou antipsicoticos, que de-
vem ser prescritos em casos mais graves, em que a ansiedade atinge picos altissimos e estdo as-
sociados a doengas mentais mais graves, com alteracdo do pensamento e até da sensopercepcao,
ou por estados desencadeados por drogas alucinégenas.*

7. Rapport.

A palavra francesa rapport significa literalmente “relacdo”. Tem sido traduzida para o portu-
gués como: entendimento, simpatia, harmonia, sintonia. Outros retratam apenas alguns aspectos
do significado global.’’

E o processo que leva a sintonizagdo ou equalizagdo dos estados internos das pessoas, através
do acompanhamento dos diversos elementos da fisiologia e do comportamento, produzindo como
resultado uma intensa sensagdo reciproca de confianga, permitindo, do mesmo modo, entreabrir,
abrir e, até mesmo, "escancarar" as portas da comunicacao.

Rappor € um processo; assim, € algo em permanente movimento. Como tal, além de estabe-
lecer os lagos do rapport, pode-se escolher manté-los ou, eventualmente "quebra-los", de acordo
com o resultado almejado. A opinido das pessoas que realizam o treinamento deste instrumento
de magia e poder tém-se desdobrado, em fun¢do dos avangos da Hipnose Ericksoniana. Podemos
considerar quatro perspectivas:

v rapport, como posicionamento da inten¢do: conhecer o outro;

v' rapport, como atitude diante do outro, encontrar o outro em seu modelo de mundo, validando
os valores e crencas;

v’ rapport, como frame perceptivo: deslocar-se para a posi¢do do outro;

v’ rapport, entendimento, sintonia. Harmonia, empatia, ressonancia afetiva

O rapport € o principal ingrediente de toda comunicacao em Hipnose Ericksoniana, em nivel
consciente ou inconsciente. Com rapport vocé€ oferece ao outro a experiéncia interna de se sentir
compreendido. Com o rapport vocé recebe do outro: atengdo e confianga.®

7.1. Bases para ganhar e manter rapport.

Acompanhar e combinar e/ou espelhar a fisiologia e o comportamento do outro com sutileza,
discrigdo, elegancia e conforto.

Os elementos ndao-verbais sdo: a postura corporal de tranquilidade, gestos, movimentos e res-
piracao leves. Os elementos verbais sao: (a) qualidades da voz, volume, altura, velocidade e pau-
sas. (b) predicados: usar os mesmos sistemas representacionais; (c) palavras chaves ou repetidas
com frequéncia; (d) recapitulagdo/Resumo (ex.: “entdo o que voceé estd me dizendo ¢ que..."); (e)
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espelhamento direto, usando o mesmo canal de expressao e (f) espelhamento indireto, usando ou-
tro canal de expressio.”®

A regra de ouro para formar o rapport ¢ acompanhar, acompanhar, acompanhar..., entdo con-
duzir.**

E importante presta atengdo nas informagdes indiretas valiosas, aquelas que se baseiam intei-
ramente em dados sensoriais, obtidos através do refinamento progressivo da acuidade perceptiva,
ex.: os olhos do cliente piscaram e o rubor de seu rosto aumentou.

O rapport deve ser estabelecido no primeiro contato do profissional com o paciente no intuito
de convencé-lo a dar o maximo de colaboragio para fazer o tratamento sob hipnose. E o lago afe-
tivo que deve de imediato ser criado entre o hipnotizador e o paciente, dando a este uma seguran-
¢a. O vocabulo utilizado, o tom de intimidade respeitosa e amistosa, 0 modo de falar, sempre in-
teressado pelos problemas do paciente. Dar uma explicagdo detalhada do que vai acontecer, tiran-
do do paciente toda e qualquer davida sobre o misticismo que cerca a hipnose.*®

Durante o rapport, deve-se anotar importantes dados anamnésicos que possam ajudar na apli-
cacdo da técnica hipndtica, tais como: coisas de sua predilecdo como, flor, cor, tipo de transporte,
tempo frio ou quente etc.

O paciente deve estar motivado para colaborar com o profissional.

Para se conseguir um bom rapport recomenda-se, inicialmente, uma preocupa-
¢do especial com o ambiente, evitando-se elementos que apresentem movimentos
desordenados, ndo ritmicos, como, por exemplo, gaiolas com pdssaros, mas po-
dendo ser utilizado um agudria com p'gi{ces pe%uenos, cujos movimentos suaves e
ritmicos produzem um clima de trangiiilidade.

A sonorizacao do ambiente se houver, deve constar de musica suave, preferencialmente instru-
mental, de forma a predispor o espirito a calma, facilitando o sono e permitindo o relaxamento do
paciente.

Ainda na preparagdo do ambiente, ¢ importante evitar-se tanto o calor como o frio excessivo
ou corrente de ar, que além de prejudicar o corpo, prejudicam a entrada em transe. Reldgios de
mesa com um leve som de tic-tac ou qualquer som ritmico suave pode constituir elemento impor-
tante para facilitar o transe hipnotico. Todos esses elementos colocados na sala de espera podem
predispor o paciente ao transe.

Quanto ao procedimento do hipnotizador, recomenda-se que apresente o maximo possivel de
tranquilidade, voz e gestos suaves, pausados, evitando qualquer tipo de impacto, sempre com a
preocupacao de nao desviar a aten¢do do paciente.

Quanto a técnica utilizada para o rapport, recomenda-se propor ao paciente o fechamento da
mao de maneira forte e o relaxamento progressivo, para que ele experimente o bem estar do rela-
xamento. Ou sugerir ao paciente que feche os olhos e va relaxando progressivamente todas as
partes de seu corpo.

8. Anamnese.

v’ Histdrico da situagdo atual.

v' Estabelecer vinculos de confianga.

v" Delinear objetivamente o que quer atingir.

v" Firmar atitudes de capacidade, seguranga e calor humano.

8.1 - A importancia da Anamnese.

Na Anamnese primeiramente ouvimos as razdes de nossa procura, € em certos casos ja pode-
mos refugar um paciente neste estagio, se constatarmos tratar-se de psicotico. De posse dessas in-
formagdes, o profissional terd uma visao da possibilidade de formacao de vinculo, do rapport ou
empatia, das condi¢des socioecondmicas que dardo sustentagdo ao trabalho.
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Na anamnese o profissional ndo deve prometer nada, além de sua boa vontade para com o
caso.

No anexo, listamos os dados minimos que devem constar na ficha clinica, onde o dentista tera
as informagdes do paciente, necessarios ndo so6 para o trabalho odontolégico, como também de
hipnodontia.

9. A Hipnose na Odontologia.

A hipnose quando aplicada na Odontologia ¢ comumente chamada de hipnodontia, termo cria-
do por Burgem em 1928, que embora nao adequado, pois nao se hipnotiza o dente, ele permanece
sendo usado por questdes historicas.*

A hipnose ¢ uma poderosa arma na Odontologia ndo apenas para pacientes com historia de re-
ceios, medos ou fobias, mas também para qualquer paciente que a aceite como coadjuvante de
seu tratamento, ¢ no decorrer deste trabalho iremos detalhar o uso da hipnose nas diversas situa-
¢oes e especialidades da Odonto-logia.***!

O relato histdorico mais antigo da hipnose em Odontologia ¢ de 1836, quando J. V. Oudet fez o
que seria a primeira extracdo dentdria sob hipnose e sem anestesia. Desta época aos dias atuais
houve grande avango em termos de técnicas e possibilidades da utilizagdo da hipnose em
Odontologia e a questdo da hipnoanestesia voltara a ser vista com detalhes mais a frente.*’

Durante o processo hipndtico em Odontologia deveremos estar atentos para alguns fendmenos
espontdneos que ocorrem € que tem um interesse mais especifico para nossa area, como por
exemplo: a) modificagdo do fluxo salivar; b) queda da temperatura corporal (durante a hipnose
em geral ocorre uma diminui¢do da temperatura corporal por volta de 1,5 a 2 graus centigrados,
por isso deveremos estar vigilantes para a necessidade de controlarmos ou normalizarmos a tem-
peratura do paciente, desligando o ar condicionado, oferecendo-lhe algo para se agasalhar ou dis-
sociando-o de maneira que se sinta em um local de temperatura mais agradavel como, por exem-
plo, uma praia, um campo ensolarado ou outra situagdo que tenha ficado definida no rapport; c)
extremo relaxamento muscular dificultando a catalepsia bucal etc.****

Um fato interessante que se observa em pacientes fobicos especificos aos tratamentos odonto-
logicos, € que apds algumas sessdes de tratamento sob hipnose eles ja& comecam a aceitar o trata-
mento muitas vezes inclusive sem o uso da hipnose, pois aprendem um novo padrdo de respostas
aos estimulos do tratamento odontologico.****

Os pacientes que poderdo fazer tratamento odontologico sob hipnose diferem-se entre eles de-
pendendo da sua indicacdo, pois aquele que chega ao consultoério tendo sido indicado para ter um
tratamento especificamente sob hipnose, ja chega com um indice altissimo de aceitacao ao trata-
mento e ao profissional, rapport indireto, facilitando assim o aprimoramento do rapport que ¢ de
fundamental importancia. Enquanto os que chegam para tratar de maneira tradicional e que
durante o tratamento, por algum motivo percebe-se a necessidade do uso da hipnose o bom resul-
tado vai depender muito da abordagem para conseguirmos a aceitacdo de maneira tranquila ao
uso da hipnose, e novamente o rapport é de fundamental *>*4

9.1. Uso da hipnose em Odontologia.
A seguir estdo relacionadas as principais vantagem do uso da hipnose na Odontologia*:

v’ anestesia pode ser localizada e seu efeito pode ser suspenso logo apos o tratamento, ndo tendo
0 paciente que permanecer com os incomodos por ela provocada. No caso do uso da anestesia
quimica, a quantidade desta serd tdo diminuida que os incomodos pds-anestesia serdo também
minimos;
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v Sialostasia (controle salivar);

v’ hemostasia (controle de sangramento);

v’ analgesia pds-operatoria;

v’ recupera¢do pos-operatoria extremamente facilitada e rapida;
v eliminagio e/ou ndo produgio de cansago ao paciente; e

v’ redu¢do da tensdo do cirurgido-dentista.

No caso da Hipnose Ericksoniana, a sua aplicacao na Odontologia ¢ variada, e a seguir sao ci-
tadas algumas de suas indicagdes™ .

Condicionamento. Pode ser usado no auxilio ao paciente para:
o aceitagdo do tratamento odontologico;
o adaptacdo a proétese;
o adaptacdo a aparelhos ortodonticos;
o facilitar o ensino de habitos higiénicos; e
o facilitar a eliminacao de habito vicioso.

Controle de fobias.

Relaxamentos. Tanto no relaxamento geral do corpo, como em relaxamento especificos, tais co-
mo o da lingua e da musculatura envolvida nos seguintes casos:

o tratamento de trismo;

o tratamento de luxagdo da ATM;

o obtengdo de relagdes maxilomandibulares;

o abertura bucal mantida sem cansaco.

Catalepsia mandibular, surdez e analgesia.
Anestesia. Tanto superficial e como profunda.

Sialostasia e Hemostasia.

Controle de reflexos. Pode ser induzida visando a realizacdo de radiografias intra-orais, de
moldagens e em casos de disturbio de sensibilidade lingual e de ansia de vomito.

Pré e pos-operatorio.
Sugestoes pos-hipnoticas. Com a finalidade de obten¢do de distor¢do do tempo, representagao
gustativa, amnésia, prolongamento da anestesia, analgesia.

Lembrando que a hipnose ¢ contraindicada em casos de disturbios psicoticos, especialmente,
esquizofrenia, para epilépticos e dependentes de 4lcool e drogas.®

10. Hipnoanestesia.

A maioria dos colegas dentistas espera que, com o uso da hipnose, podera eliminar totalmente
a anestesia quimica do seu trabalho no consultorio, porém, com a pratica, todos percebem que
apenas uma pequena parcela dos pacientes podera ter seus tratamentos executados unicamente
sob anestesia hipnotica, € que na maioria das vezes ha necessidade de se fazer um complemento
com anestesia quimica.

A contraindicagao absoluta da anestesia quimica ¢ rara, podemos usa-la conjugada com a hip-
noanestesia sem nenhum problema. Além disso, a quantidade de anestésico necessaria em trata-
mento com a hipnoanestesia ¢ bastante reduzida, tendo-se ainda a vantagem da melhor aceitagao
da inje¢do, da agulha, pelo paciente ja anestesiado por sugestao hipndtica. 40-42

E bom ressaltar que o paciente que puder ser “trabalhado ”, tem maior chance de ter uma hip-
noanestesia profunda, podendo, as vezes, com algumas sessdes preparatorias, chegar-se a profun-
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didade hipnética que possibilite a execucdo do tratamento s6 com a hipnoanestesia. Porém, fato-
res, como tempo e economia, na maioria das vezes inviabilizam essas sessdes preparatorias.****

Mas, considerando a facilidade no procedimento e o tempo e material economizados no traba-
lho realizado com o paciente relaxado e hipnoanestesiado, mesmo superficialmente, conclui-se
que a hipnose oferece grande vantagem em relagdo ao tratamento tradicional.****

10.1 - Técnicas de hipnoanestesia.

Técnica da Transferéncia. E o classico método da indugdo de anestesia no dorso da méio, pela
inducdo de colocagdo de uma grossa luva na mao, que ird impedir a transmissdo de estimulos,
tornando insensivel a mesma.

Posteriormente pede-se ao paciente que leve sua mao até o rosto, e ao tocar no rosto a aneste-
sia da mao ira transferir-se para os maxilares. Feita a transferéncia da anestesia, fazemos um a-
profundamento da mesma na regido ou dente que sera tratado antes de comegarmos a execugao
do tratamento. *'*

Técnica Direta. Neste método tocamos repetidamente com o dedo o local ou o dente que quere-
mos anestesiar ¢ fazemos inducao de insensibilidade e anestesia do local tocado. No caso de a-
nestesia em dentes, devemos inicialmente insistir bastante na indu¢ao de anestesia do dente como
um todo, passando entdo a induzir a anestesia das partes deste dente, ou seja, coroa e raizes, es-
malte, dentina e nervo. Logo depois comegamos a indugdo da anestesia do osso adjacente, gengi-
va, lingua e labio, e concluimos reforcando a indu¢do do dente antes de comegarmos o tratamen-
{0, 4446

Nesta técnica, bem como na anterior, ¢ necessaria a inducao de anestesia no labio e na lingua,
no caso de tratamento na regido inferior, para que o paciente fique tranquilo e tenha certeza que
estd realmente anestesiado, pois mesmo quando se trata sem hipnose e com anestesia quimica, se
o local anestesiado ndo provocar a anestesia no labio e/ou lingua o paciente reclama dizendo que
ndo se encontra anestesiado.***

E importante lembrar que o auxiliar de consultério, que normalmente acompanha os trabalhos
do dentista, ndo deve estar presente no momento da hipnotizagao, podendo entdo voltar ao con-
sultorio, depois que o paciente estiver devidamente hipnotizado. Mas, este deve ser informado
antecipadamente de todo o procedimento, da auséncia do auxiliar e do seu retorno.

Outra coisa que deve ficar clara é que o emprego da hipnose em Odontologia ndo ¢ privilégio
do cirurgido-dentista, pois este pode ser auxiliado por um médico ou psicoélogo hipndlogo, que
sera responsavel pela hipnotizacdo e acompanhamento. Dependendo a que se propde o tratamento
odontolédgico, o paciente podera ser preparado no proprio consultorio médico ou psicoldgico,
dando-se a0 mesmo um determinado signo-sinal que sera utilizado pelo cirurgido-dentista antes
e/ou durante seu tratamento. Porém, se cirurgido-dentista tiver habilitacao para realizar também a
hipnose, além do seu trabalho especifico, serd mais facil usufruir dessa ferramenta tao valiosa.

11. Fundamentos da Hipnose na Abordagem Ericksoniana.

A hipnose como fendmeno universal, € encontrada na histéria da humanidade desde os seus
primérdios.

No Egito os sacerdotes induziam um certo tipo de transe, comprovado através de papiros. Na
China usavam o transe para uma aproximagdo com os mortos. No século XI, Avicena, o grande
sabio, filosofo e médico iraniano, acreditava que a imaginagao era capaz de curar pessoas € tam-
bém de torna-las enfermas. Faremos um pequeno resumo da historia da hipnose.**°

Frans Anton Mesmer (1734-1815) foi considerado o pai da era cientifica da hipnose. A dou-
trina de Mesmer se resume assim: a doenga resulta da frequéncia irregular dos fluidos astrais e a
cura depende da regulagem adequada dos mesmos. Certas pessoas teriam o poder de controlar es-
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ses fluidos. Era uma espécie de corrente elétrica que se aplicava a parte enferma do paciente. Ao
contato com essa corrente, o individuo tinha de entrar em “crise”, caracterizada por convulsdes,
sem o que ndo seria curado.***’

Mesmer, a principio tocava os pacientes com uma vara de metal para provocar as convulsdes
terapéuticas. Mais tarde o fazia com a imposicdo das maos e passes. Apds algum tempo, ndao
podendo atender ao nimero muito grande de pessoas que o procuravam, idealizou uma grande
tina circular, contendo garrafas de 4gua magnetizada, saindo de cada gargalo uma vara metalica.
As pessoas ficavam em volta da mesma e a cada toque entravam em convulsdes terapéuticas.
Um método que pode ser considerado de hipnose por sugesto indireta.***®

James Braid (1795-1860) foi responsavel pelo nome Hipnose a técnica usada para induzir os
transes realizados por ele e muitos outros. Marcou o fim do magnetismo animal. Braid concluiu,
apo6s presenciar uma apresentagdo feita por Lafontaine, que se utilizava da fascinagdo ocular co-
mo inducdo, que, a causa fisica do transe era o cansago sensorial, ou seja, o cansaco visual. Ele
procurou demonstrar o fato de o transe assemelhar-se a um estado de sono que podia ser induzido
por agente fisico.*’

Ja no século XX, Ivan Pavlov (1849-1936) conceituou o transe como: excitacdo em algumas
partes do cortex cerebral e inibi¢do de outras provocado por sugestdes verbais.*®

Pierre Janet (1849-1947) — descreveu o transe como uma dissociagdo. Introduziu o termo
subconsciente para diferencia-lo do inconsciente.*’

Freud fez seus estudos junto com Charcot em casos de histeria e acabou por abandonar a hip-
nose. Ele fazia correlagdo da hipnose com patologia. Em 1918, Freud no Congresso Psicanalitico
de Budapeste frisava a importancia de aliar a psicanalise a hipnose. E, por fim, falava na possibi-
lidade de juntar o “ouro da psicandlise ao bronze da sugestdo hipnoética”. Freud contribuiu para
que a hipnose voltasse como terapia com suas bases psicologicas modernas.*®

Milton H. Erickson® (1901-1980) percebeu a natureza multidimensional do transe, que se mo-
difica de pessoa a pessoa. Por mais que haja defini¢des, serdo sempre visoes pessoais, que falha-
rdo em algum ponto e ndo irdo substituir a experiéncia real de viver a hipnose.*

A hipnose ¢ usada visando varios objetivos; um dos principais ¢ facilitar o dialogo do cons-
ciente e inconsciente para o equilibrio mental e fisico do paciente.

Apresentaremos abaixo algumas das principais técnicas de hipnose frequentemente usadas na

pratica odontologica*'**.

Técnica de relaxamento progressivo. Esta técnica tem o objetivo de induzir o paciente a um es-
tado de relaxamento. Trabalha-se todo seu corpo, relaxando grupos de musculos pequenos pas-
sando para os maiores. Apds o relaxamento sugere-se que ele € capaz de solucionar o problema a
que ele esta buscando.’

Técnica do levantamento da mao. Pede-se ao paciente que ele concentre sua atengdo em uma
de suas maos, e aos poucos € a seu tempo que a leve até sua testa, e sugere-se que ao chegar a tes-
ta ele estara num transe profundo e completamente relaxado e tranquilo. Faz-se a sugestdo de
melhora e cura.

Técnica de pestanejamento sincronico. Nesta, pede-se ao paciente para abrir a fechar os olhos,
fixando a atengdo em um ponto determinado, conforme se vai contando de 1 a 10, dando-se su-
gestoes de relaxamento e tranquilidade até que o paciente fecha os olhos e entra em transe. Faz-se
entdo as sugestdes para o trabalho que se propde.

Treinamento autégeno. Esta técnica, mais conhecida como auto-hipnose, permite que o paciente
aprenda a técnica de relaxamento e faga em casa, como um treinamento, para entrar mais facil no
transe hipnotico.
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Milton Erickson estruturou todo seu método baseado nestas técnicas, valorizando principal-
mente o didlogo do consciente com o inconsciente ¢ o sistema sensorial.*®

11.1. Hipnose Ericksoniana

A técnica de Hipnose Ericksoniana consiste em fazer um tipo especial de transe para cada pa-
ciente. Mesmo seguindo uma forma de indugdo padronizada, ele procura seguir um critério de
avaliagdo de como cada pessoa €; como cria seu sintoma, como ¢ sua resisténcia, e assim por di-
ante. E um método baseado numa linguagem de facil acesso a cada paciente. A linguagem sera
dele mesmo, através de sugestdes indiretas, mas ndo s6 e exclusivamente estas, podendo se
utilizar as sugestdes diretas na construcdo de um transe mais leve e natural para cada pessoa.***’

O terapeuta, captura a aten¢do do paciente através de aspectos de interesse deste € com a sua
linguagem caracteristica. A espontaneidade ¢ parte fundamental para aceitar o que o paciente
traz, até mesmo a resisténcia, e se utilizar deste material para ir passo por passo para dentro do
paciente.

Podemos entender como transe natural o tipo de transe que Milton Erickson realizava em seus
pacientes que era o oposto as inducdes formais. Ele fazia um tipo de sinergismo, ou principio de
semelhanga, como na homeopatia. Dava o mesmo do mesmo para encontrar uma nova saida. As-
sim, ele aceitava e utilizava a situagcdo em que se encontrava o sujeito. O comportamento presente
se tornava o remédio definitivo e parte da inducdo, ja que a indugdo formal, nestes casos, nao
produzia resposta favoravel. Erickson preservava uma coisa muito importante, ele achava que a
compreensdo e a intelectualizagdo ndo curava ninguém. Por que a pessoa tem que entender o
porqué é obesa? Nessa técnica ele trabalha com a mudanca de atitude.”’

Usar a técnica de Erickson ndo ¢ simplesmente contar uma histdria e sim trabalhar contetidos
internos de pacientes para que eles através do seu problema fagam uma vivéncia nova e que mo-
difique as vivéncias anteriores, que ele vinha tendo. Contar uma historia ndo vai adiantar, se a
histéria ndo tiver nada a ver com seu problema. ***°

Nessa técnica vocé€ tem varias possibilidades. Pode falar diretamente, dar sugestdes indiretas,
produzir fendmenos hipnoéticos, usando, por ex., a levitagdo das maos, sugerir visualizacdes, ener
gizagdo com cores, transes sinestésicos, trabalho com o corpo, dar cor aos sentimentos, dissocia-
¢oes e pressuposicoes. Por meio natural compreende-se a aceitagdo e utilizagdo da situacao
encontrada sem se esforcar em reestrutura-la psicologicamente. Dessa forma, o comportamento
presente do paciente torna-se mais uma ajuda precisa e uma parte atual na indu¢do de um transe.
O aspecto do sinergismo é usado nesta técnica.*>*

Jeffrey Zeig"” (1995) escreveu sobre a linguagem hipnética, baseado no que Milton Erickson
fazia. Ele criou um método para que os alunos aprendessem, com mais facilidade, a técnica do
mestre. Transcrevo esta técnica para uma melhor compreensao da mesma.

Comando embutido. E como a fala de alguém; inclui ou ndo o nome da pessoa, com ou sem o
uso de repeticdes; ordem que vocé da dentro de uma citagdo. Ex. Vocé nao precisa chorar tan-
to..., aqui, agora, vocé pode abrir seu peito e respirar fundo.

Citacdo. Sao os ditados populares. Voce utiliza um ditado para produzir uma linguagem. Um e-
xemplo disso € agua mole em pedra dura tanto bate até que fura.

Yes Set. Pode ser s6 de audicao, de percepcao, de afeto, visual, cinestésico. Vocé pode fazer Yes
Set em cima de fendmeno hipndtico. Ex.: levitacdo das maos, anestesia, alucinagdo positiva.

99 ¢¢ 29 ¢

Pressuposicao. Seria: “vocé pode isso”, “quando”, “eu ndo sei quando”, “na medida em que” ou
“quando for o tempo e lugar onde vocé estiver, voce pode”.
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Dissociacao afirmativa. Vocé fala X para a mente consciente e diz Y para a mente inconsciente
e vai ligar a um porque para fazer conexdo de uma com a outra. S3o linguagens que ajudam
também a fazer esse processo em que X tem a ver com Y. Tudo que vocé fala tem uma segunda
mensagem, porque o inconsciente ¢ literal, ele capta aquilo que ¢ falado e modifica. Deve-se
falar palavras com duplo sentido.

Dissociacdo Dupla. Vocé fala X para a mente consciente e vai dizer Y para a inconsciente,

mente consciente pode prestar ateng¢do no que eu estou dizendo, enquanto a sua mente incons-
ciente pode viajar no tempo e no espago em sensagoes agraddveis ou a sua mente consciente po
de viajar no tempo e no espago em sensagoes agraddaveis, enquanto isso sua mente inconscien-
te pode ouvir o que eu estou falando.

12. Bruxismo — Doen¢a Tensional.

O Bruxismo ¢ um habito parafuncional de ranger os dentes e constitui um dos mais dificeis
desafios para a odontologia restauradora, sendo que a dificuldade para sua resolugdo aumenta de
acordo com a gravidade do desgaste dentdrio produzido. Fisiopatologicamente, o esmalte den-
tario € o primeiro a receber os prejuizos do Bruxismo, e o desgaste anormal dos dentes € o sinal
mais frequente da anomalia funcional. O padrao de desgaste dental do Bruxismo prolongado ¢€,
frequentemente, nio uniforme e mais severo nos dentes anteriores.*’

A importancia do Bruxismo ainda se deve a sua relacdo com a dor muscular da articulagdo tem
poromandibular e alguns tipos de cefaleia. Pode ser definido como um habito parafuncional que
consiste em movimentos involuntarios ritmados e espasmodicos de ranger ou apertar os dentes,
ocorrendo normalmente durante o sono>>. Alguns autores dividem o termo Bruxismo excéntrico,
quando apenas ocorre o apertar os dentes, ou excéntrico, onde além de apertar os dantes ha tam-
bém o ranger dos dentes, porém, ambos sempre involuntarios.”’

Ha discrepancia sobre a defini¢do precisa do Bruxismo, alguns autores definindo-o como ati-
vidade parafuncional diurna ou noturna e outros o alegando exclusivamente durante o sono. De
modo geral diz-se bruxomania para definir esse movimento de apertar, ou ranger dos dentes,
quando a pessoa se encontra acordada. E importante destacar, para entendimento conceitual, que
o Bruxismo nio é necessariamente uma doenga, e uma disfungdo. E perfeitamente possivel que
alguns portadores de Bruxismo nao tenham maiores consequéncias para o sistema mastigatorio.
O aspecto morbido ou doentio pode ser pensado quando este habito funcional leva a algum pré-
juizo do sistema mastigatorio ou desencadeia sintomas de desordens temporomandibulares, como
por exemplo, a artrite temporomandibular.™

O Bruxismo noturno pode ocorrer em praticamente todos os estagios do sono, sendo obser-
vado predominantemente no estagio II e virtualmente ausente nos estagios III e IV, mais pro-
fundos. Quando relacionado ao sono, o Bruxismo envolve movimentos ritmicos semelhantes ao
da mastigacdo intercalados por longos periodos de contragdo mandibular. Essas contragdes cos-
tumam ser fortes e até superar aquelas realizadas durante a mastigacdo normal consciente. Costu-
mam durar o suficiente para produzir fadiga e dor muscular.*-°

Incidéncia e Curso. Alguns trabalhos estimam entre 6 e 20% dos adultos e em torno de 14% das
criangas a incidéncia do Bruxismo. Entretanto, sinais e sintomas de Bruxismo sao observados en-
tre 80% e 90% das populacdes estudadas, sugerindo que, ou essas pessoas apresentam Bruxismo
inconscientemente ou ja o tiveram. Parece ainda que o Bruxismo diminui com a progressao da
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idade, predominantemente depois dos 50 anos. Quanto a distribuicdo nos sexos, alguns autores
encontraram maior frequéncia do Bruxismo em mulheres.*

Etiologia. As causas normalmente estariam relacionadas a fatores psicolégicos, como tensdo e-
mocional, agressao reprimida, ansiedade, raiva, medo, frustracdes e estresse. A frequéncia e a se-
veridade do Bruxismo podem variar a cada noite, e parece estar altamente associado ao estresse
emocional e fisico.

Prognéstico e Consequéncias. Habitos disfuncionais, do tipo Bruxismo, costumam gerar desgas
te dentario, ma oclusao severa, trauma oclusal, fratura dentaria e dores em certos componentes do
sistema mastigatorio. O Bruxismo ¢ considerado uma das causas das desordens temporomandibu-
lares devido a possibilidade de desencadear dor ou disfun¢do na musculatura mastigatoria e /ou
articulacdo temporo-mandibular.’*™>

Tratamento. Atualmente a odontologia tem optado pela utilizacdo de uma placa estabilizadora,
de resina acrilica, que respeite os conceitos de maxima estabilidade mandibular em relagdo cén-
trica e movimentos excéntricos harmoniosos através de guias especificas (protrusivas e caninas).
A fungdo da placa estabilizadora seria para proteger os dentes e demais componentes do sistema
mastigatério durante as crises noturnas de Bruxismo. Além disso, a placa ainda reduziria a ativi-
dade elétrica de musculos elevadores da mandibula, como masseter e temporal, reduzindo assim a
atividade tensional. Entretanto, a colocacdo de placas constitui-se num tratamento, digamos sinto-
maticos. O ideal seria o tratamento dos estados tencionais, estressantes ou ansiosos que produzem
o Bru-xismo.*

13. Casos clinicos.

Caso n° 1: paciente A. A. F., sexo masculino, 27 anos, estudante. Procurou-nos por indicagdo de
sua psicologa, sem preparo prévio, por apresentar medo do aparelho de alta-rotagado, tanto ao ba-
rulho quanto pela propria visdo do mesmo, pois lembraria aparelho de tortura. Na primeira ses-
sdo, logo apds o rapport, utilizamos a técnica de fixacdo do olhar, usando uma espiral, o transe
foi rapido levando o paciente a uma profundidade média. Fizemos alguns testes que nos mostrou
ser o paciente extremamente visual, citando detalhes de suas visualizagdes, bom auditivo e
mediano em relacdo a sinestesia bucal, apds os detalhes de suas visualiza¢des, bom auditivo e
mediano em relagdo a sinestesia bucal, apos os testes foi feito entdo o signo-sinal. Na segunda
sessdo iniciamos com o signo-sinal, tendo o paciente entrado em transe de maneira imediata, fez-
se entdo dissociagdo usando-se a técnica de visualizacdo e usamos a praia como recurso. Foi
aplicada anestesia quimica em pequena quantidade no dente a ser restaurado, pois o paciente nao
apresentava medo de anestesia, ¢ logo em seguida induzimos o paciente a ver no calgaddo da
praia um afiador de facas com seu instrumento de trabalho fazendo um ruido extremamente alto e
estridente, ao ser comprovado a aceitagdo desta indugdo passamos a utilizar o aparelho alta-
rotagdo, sem nenhum tipo de reagdo negativa.

Na mesma sessdo resolvemos fazer limpeza de tartaro utilizando aparelho de ultrassom que
também emite som alto e estridente e que em geral provoca sensibilidade na gengiva e na regido
de colo dental, induziu-se entdo o paciente a tomar um suco diferente, porém muito gostoso e cu-
ja fruta possuia um poderoso anestésico que iria anestesiar toda sua gengiva e regido de colo dos
dentes, apos comprovada a anestesia superficial usamos o ultrassom com resultado extraordi-
nario.

Caso n° 2: paciente N. M. C., sexo feminino, 45 anos, comerciante. Ha 25 anos sem tratamento
odontologico por medo, sem, contudo, saber exatamente o que ou quando comegou. Ela veio ao
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consultorio, trazida pela sua avo. Esta tinha assistido uma reportagem sobre hipnose na televisao,
representado um rapport inicial.

Durante seu tratamento procurei demonstrar a necessidade deste, para aumentar sua autoes-
tima e também devido sua posi¢do social etc. Na primeira sessao apenas procurei aprofundar o
rapport, tendo conseguido tal intento.

Durante as trés primeiras sessdes a paciente nao teve contato com a sala clinica, ou seja, cadei-
ra odontoldgica e demais equipamentos, as indugdes foram feitas em uma sala anexa.

Na quarta sessao a paciente ao entrar no escritorio pode, propositadamente, ver os equipamen
tos da sala clinica, a indugdo foi feita ainda no escritorio e apos a paciente ter entrado em transe
foi pedido para que ela abrisse os olhos sem despertar e caminhasse até a cadeira odontologica e
sentasse, o que fez com certo receio, porém fez.

A quinta sessdo foi feita com a paciente sentada na cadeira odontoldgica e, logo apds ter entra-
do em transe, pediu-se para que ela abrisse os olhos sem despertar e cuspisse na cuspideira. De-
pois, a solicitacao foi que tornasse a abrir os olhos, sem despertar, e olhasse para cada compo-
nente do equipamento, no final da sessao a paciente relatou que foi muito mais facil do que havia
imaginado. Na sessdo seguinte foi feito exame radiografico completo com a paciente imaginando
estar colocando na boca um pirulito de morango, sua fruta preferida. A partir dai, o tratamento
transcorreu normalmente.

Vale ressaltar que a cada final de sessdo pedia-se para a paciente marcar em uma régua mental
de zero a dez seu nivel de tensdo, na primeira sessdo marcou dez, na terceira ja marcava cinco, na
quinta marcou quatro e no dia das radiografias marcou trés.

Caso n’ 3: paciente A. C. M., sexo masculino, 55 anos, funcionario publico. Indicado especifi-
camente para hipnose, ja tendo acompanhamento de psicologa, porém sem o uso da hipnose.

Paciente relatou que nunca teve medo de dentista, porém ha seis meses durante tratamento de
canal cujo trabalho foi muito demorado, tendo ele ficado durante muito tempo de boca aberta e
com muita saliva isto o apavorou, pois lhe deu a sensacdo de ndo poder respirar, como se fosse se
sufocar, a partir de entdo, segundo ele, entrou em crise de sindrome do panico, ndo mais conse-
guindo prosseguir com o tratamento odontologico, sendo que também a anestesia provoca todos
esses sintomas pois acha que ndo podera respirar nem deglutir estando anestesiado.

O paciente tinha o habito de “fungar” continuamente, o que aparentemente seria por achar que
nao esta respirando corretamente. Paciente ndo aprofunda o transe, porém ¢ extremamente visual.
Como o paciente teme a anestesia trabalhamos a hipnoanestesia como sendo uma protegdo tendo
obtido resultado muito bom.

Durante todo o tratamento procuramos demonstrar o perfeito funcionamento do seu organis-
mo, principalmente em termos de respiragao e degluticdo, pois durante o transe o habito de “fun-
gar” desaparece completamente, mostrando que seu inconsciente sabe que sua respiragdo € nor-
mal. Foram determinadas algumas dncoras para facilitar o tratamento quando da necessidade de
permanecer de boca aberta e/ou ser anestesiado, e a partir da sexta sessdo ja pudemos dar inicio
efetivo ao tratamento odontologico, sempre demonstrando a facilidade com que o ele respirava e
deglutia, mesmo estando de boca aberta ou anestesiado.

Conclusao.

O medo e a ansiedade podem gerar o estresse, € este pode levar o organismo a liberar uma
quantidade de catecolamina, adrenalina, até 40 vezes maior que a quantidade didria, em atividade
normal. Dessa forma, o profissional da Odontologia deve, cada vez mais, buscar o seu aperfeigoa
mento nas diversas técnicas de controle de medo, dor e ansiedade, para que nao venha a ser, a
necessidade de atendimento odontolédgico, a responsavel pelo desencadeamento de transtornos de
ansiedade ou crises depressivas.
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A hipnose vem sendo utilizada de forma mais consciente por varios profissionais com a finali-
dade de diminuir a ansiedade durante o tratamento dentario, associado a varios medicamentos.

Se a evolugdo dos farmacos permite ao profissional de saude o total controle da dor trans e
pOs-operatoria, torna-se imperioso na pratica clinica diaria um profundo conhecimento das drogas
e as diversas possibilidades de interagdo entre as mesmas, para podermos assim oferecer aos nos-
sos pacientes uma melhora na sua qualidade de vida, autoestima e consequentemente, estaremos
conscientes do nosso papel como profissionais de saude na contemporaneidade.

A Hipnose esta regulamentada no Conselho Federal de Odontologia, através do decreto lei
5081, de 24 de agosto de 1966, no seu artigo sexto, inciso VL.
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Anexo.
Modelo de Ficha Clinica. Tem ou ja teve alguma enfermidade importante?
Quesitos minimos que devem constar em uma ficha clinica ~ Agma. Cefaleia. Desmaios.
visando o tratamento com hipnose. Diabetes. Doenga renal. Insonia.
Nome. Data nascimento. Doengas cardiacas Sinusite. Tonturas.
Enderego. Telefone. Tuberculose Ulceras digestivas ou gastrites.
Celular. E-mail. Sofreu alguma fratura.
Filiagdo: Pai/Mae. Profissdo. Qual é sua a queixa principal?
Estado civil. Religido. Qual ¢ a quantidade de amigos que vocé tem?
Escolaridade. Possui irmaos. Quantos? Qual € o seu passatempo preferido.
Qual sua relagdo entre eles. Tem medo de alguma coisa? De que?
Usa bebidas alcoolicas? Usa drogas? Qual(is)? J4 fez relaxamento hipnético anteriormente?
Esta gravida? Esta no periodo menstrual? Data e Assinatura do paciente concordando com o tratamento.

Esta em tratamento médico?
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