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RESUMO 

A busca pela amenização da dor sempre foi um desafio para a humanidade, de modo que as 

descobertas feitas com o passar do tempo permitiram com que houvesse uma otimização nas 

práticas analgésicas. O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia da hipnose e do 

relaxamento, no controle da dor orofacial. As buscas por artigos foram realizadas nas bases de 

dados PubMed, Medline, Cochrane, ScienceDirect, Wiley Online Library, Lilacs e Scielo, 

sem restrições nas amostras quanto à idade, sexo, língua e etnia. Optou-se pela utilização do 

acróstico PICOS, onde foram incluídas pessoas com dor orofacial (População), as quais foram 

submetidas a terapias de hipnose (Intervenção), juntamente com indivíduos submetidos a 

sessões de relaxamento (Controle). Neste sentido, buscou-se saber a resposta para o seguinte 

questionamento “A hipnose e o relaxamento, quando aplicados de maneira não 

concomitante e isolada, apresentam eficácia no controle da dor orofacial?” (Desfecho). Os 

artigos selecionados foram exportados para o gerenciador de referências bibliográficas 

RAYYAN QCRI, no qual foi realizada a tabulação de todos estes artigos, bem como a 

exclusão de artigos duplicados e artigos que não se adequaram aos critérios de elegibilidade, 

de forma que todas as pesquisas foram avaliadas por título/resumo e leitura na íntegra. Foi 

identificado um total de 745 artigos, destes apenas 03 cumpriram integralmente os critérios de 

elegibilidade, de modo que também foi realizada uma análise de risco de viés por meio da 

escala JADDAD. Os resultados apresentados pelos artigos finais indicaram que a hipnose 

diminuiu significativamente os níveis de dor orofacial, enquanto o relaxamento não contribuiu 

significativamente com esta diminuição. Concluiu-se, com base na literatura analisada, que a 

hipnose apresentou eficácia no controle da dor orofacial, enquanto o relaxamento se mostrou 

ineficaz.  

  

Palavras-chaves: Pain. Hypnosis. Relaxation. Analgesia. 

 

 

 

 

 



  

 

ABSTRACT 

The search for the easing of pain has always been a challenge for humanity, so the discoveries 

made over time have allowed optimizations in analgesic practices. The objective of this sys-

tematic review was to evaluate the effectiveness of hypnosis and relaxation in the control of 

orofacial pain. The searches for articles were carried out in PubMed, Medline, Cochrane, Sci-

enceDirect, Wiley Online Library, Lilacs and Scielo databases, no restrictions about the age, 

sex, language and ethnicity of the samples. The use of the acrostic PICOS was chose, which 

included people with orofacial pain (Population), who underwent hypnosis therapies (Inter-

vention), along with individuals submitted to relaxation sessions (Control). In this sense, the 

answer to the following question it was sought “Do hypnosis and relaxation, present efficacy 

in the treatment of orofacial pain, when applied in a non-concomitant and isolated manner?” 

(Outcome). The selected articles were exported to the RAYYAN QCRI bibliographic refer-

ence manager, in which all of these articles were tabulated, as well as the exclusion of dupli-

cate articles and articles that did not meet the eligibility criteria, so that all searches were as-

sessed by title / summary and full reading. A total of 745 articles were identified, which only 

03 fully met the eligibility criteria, so that a risk of bias analysis was also performed using the 

JADDAD scale. The results of the final articles indicated that hypnosis significantly de-

creased orofacial pain levels, while relaxation did not contribute significantly to this decrease. 

It was concluded that hypnosis is effective in the treatment of orofacial pain, while relaxation 

has been shown to be ineffective. 

 

Keywords: Pain. Hypnosis. Relaxation. Analgesia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A busca pela amenização da dor sempre foi um desafio para a humanidade, vários 

processos e crenças transpassaram as linhas da história até que se pudesse dispor dos 

conhecimentos contemporâneos acerca dos processos de analgesia. De um ponto de vista 

histórico, é possível notar que as civilizações mais antigas já utilizavam formas para tentar 

obter a amenização da dor, estando algumas destas intimamente ligadas a práticas religiosas, 

visto que havia a crença de que as causas das anormalidades do organismo se tratavam de 

determinações de ordem divina ou perturbações de cunho espiritual (CASTRO, 2009). 

Nesse sentido, os primeiros indícios desta busca consolidam-se em vestígios pré-

históricos, os quais datam de ± 10.000 A.C., período neolítico, onde o homem pré-histórico já 

utilizava um rústico processo cirúrgico chamado de trepanação, acreditando que a dor poderia 

ser um acometimento de ordem espiritual e que, com esta prática em alguns casos, seria 

possível remover a influência demoníaca. No Egito antigo também havia uma notória 

atribuição sobrenatural aos processos de doença, de modo que se acreditava que as afecções 

daquela civilização seriam ocasionadas por feitiços, encantamentos e espíritos malignos que 

teriam o poder de entrar no corpo de um indivíduo através de seus orifícios. Apesar desta 

crença religiosa que durou por muito tempo na cultura egípcia, a partir do ano 2.000 A.C., 

passou-se a existir o emprego de um recurso terapêutico a base de fórmulas que poderiam 

conter plantas, metais e até mesmo veneno de animais, numa busca incessante pela cura das 

anormalidades fisiológicas, as quais muitas vezes culminavam em processos dolorosos 

(CASTRO, 2009; TOMAZZONI et al., 2006). 

Na Grécia antiga, a dor também era atribuída a aspectos religiosos, bem como à 

influência de elementos naturais, que seriam responsáveis pelo surgimento das anormalidades 

orgânicas. No entanto, correntes de pensamento mais racionais também ocorreram neste 

período, limitando a supremacia da atribuição sobrenatural. Por volta do ano 400 A.C, 

Hipócrates buscando desvencilhar o pensamento religioso das práticas medicinais, começou a 

fundamentar as bases da medicina, utilizando técnicas como a imersão de partes do corpo em 

recipientes com água em diferentes graus de temperatura, buscando tratar a dor causada por 

espasmos musculares (CUNHA et al., 1998; BARBOSA, 2007). 

Tendo como base alguns estudos de Hipócrates, uma mudança sem precedentes no 

entendimento das enfermidades e da dor tem início com Galeno na Roma antiga, onde este 

médico grego demonstrou estudos revolucionários para a medicina daquela época, definindo 
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as localizações, diferenças e etiologias, das enfermidades; Diferenças e etiologias dos 

sintomas; Procedimentos anatômicos e identificação dos sete pares de nervos cranianos. Deste 

modo, os estudos de Galeno foram fundamentais para diferenciação dos tipos de dor, bem 

como para uma compreensão mais adequada sobre as variadas fisiopatologias (NEUFELD, 

2018).    

Com o avanço nas linhas do tempo, a idade média inicia-se com uma concepção de 

que a dor consistia num fator inevitável e seria necessária para que houvesse a salvação do 

homem após sua morte, embora também haja vestígios da atuação antrópica na busca pelo 

controle da dor. Neste período, já era possível observar o uso médico de bebidas sedativas, 

ópio e algumas fórmulas anestésicas a base de álcool. Com o término da idade média e a 

consolidação do iluminismo, uma forma mais racional de pensamento começou a ser 

implementada nas contestações alusivas aos processos de dor e de analgesia (GONÇALVES, 

2013; SCOPEL, 2008; COHEN, 1995). 

Deste modo, no século XVII, surge a figura do médico Austríaco Franz Anton 

Mesmer, criador de um tipo de tratamento da dor à base de ímãs que, segundo ele, promoviam 

a liberação de um fluido universal denominado de magnetismo animal. Estas práticas de 

Mesmer, mais tarde, dariam origem à chamada hipnose. Por não haverem comprovações 

suficientes da “cura” por meio do magnetismo proposto por Mesmer, em 1784, uma comissão 

formada por renomados pesquisadores da época demonstrou que o magnetismo animal não 

existia e que a “cura” ocorria por alterações no pensamento dos doentes, visto que o processo 

de submissão àquela terapia poderia ser considerado como uma indução não verba l do 

pensamento (GONÇALVES, 2013; SCOPEL, 2008; COHEN, 1995).        

Após Mesmer, o pesquisador James Braid iniciou análises sobre as práticas do 

mesmerismo, buscando descobrir um mecanismo neurofisio lógico relacionado à alteração no 

estado de pensamento dos pacientes, o que podia induzi-los a um processo de transe. Deste 

modo, Braid chegou à conclusão de que os resultados que eram atribuídos às práticas 

mermeristas nada tinham a ver com o chamado magnetismo animal ou com alguma espécie de 

fluido universal. Tais pesquisas, baseadas na neurofisiologia, tiveram grande importância para 

uma melhor compreensão acerca dos fenômenos atribuídos às práticas do mesmerismo, 

desvencilhando-os de qualquer ligação com o magnetismo animal (GONÇALVES, 2013; 

SCOPEL, 2008).  

Por conseguinte, James Braid declarou um novo método chamado de “neuroipnose” 

que passaria, mais tarde, a se chamar “hipnose”. Os estudos de Braid apontaram para um 
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efeito consideravelmente forte da hipnose, cujo mesmo poderia ser comparado ao de 

substâncias químicas como o ópio. Suas pesquisas também indicaram a existência de distintos 

graus de suscetibilidade frente a hipnose, cuja variação dependeria das particularidades 

fisiológicas de cada indivíduo. (GONÇALVES, 2013; SCOPEL, 2008). 

Estudos atuais demonstram que a hipnose pode ter efetividade tanto nas dores crônicas 

quanto nas agudas, podendo contribuir para um maior conforto dos pacientes. Porém, nem 

todos os indivíduos submetidos a esta prática apresentam alívio da dor, o que sugere que a 

diferença nas tipologias de dor pode influenciar no resultado da aplicação da hipnose 

(SCOPEL, 2008). 

Num contexto atual, uma das tipologias que se destaca é dor orofacial (DOF), um dos 

tipos mais passíveis de afetar a qualidade de vida, podendo causar danos de natureza física e 

psicológica. Para Ruivo (2014, p. 2), “A DOF pode ser definida como um conjunto de 

condições dolorosas provenientes dos tecidos moles e duros da cabeça, face e pescoço, que 

pode ter origem pulpar, periodontal, vascular, glandular, muscular, óssea, sinusal, ou 

articular”. 

A dor orofacial vem comportando um notório crescimento nos últimos anos, o que 

pode ser considerado como uma problemática de saúde pública, visto que o simples fato de 

um indivíduo possuir este tipo de dor pode mudar radicalmente não só a vida social do 

mesmo, mas toda a estrutura de convívio a qual este faz parte. Um indivíduo com dor 

orofacial apresenta considerável propensão em manifestar problemas funcionais, como 

dificuldades de fonação e mastigação, sendo esta última causadora de carências nutricionais e 

redução nos níveis energéticos necessários para as atividades diárias, o que muitas vezes leva 

a quadros importantes de alterações sistêmicas (RUIVO, 2014). 

Alterações psíquicas também podem ser notadas em pessoas com dor orofacial, de 

modo que estas mudanças podem influenciar nas relações cotidianas em ambientes como o 

familiar, de trabalho e escolar, além de poderem alterar relações de amizade e até mesmo 

conjugais. Problemas relacionados às relações interpessoais não são os únicos, havendo a 

possibilidade de existirem complicações relacionadas ao próprio indivíduo acometido por este 

quadro de doença, de forma a haver maior probabilidade do desenvolvimento de depressão, 

doença que muitas vezes pode levar ao suicídio. Desta forma, pode-se notar que a dor 

orofacial presente em uma pessoa tem o potencial de afetar indiretamente seus familiares, 

amigos, colegas de trabalho entre outros. Neste sentido, o aumento na qualidade e quantidade 

de estudos relativos às técnicas e práticas de controle e amenização da dor apresentam uma 
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crescente importância para as mais diversas sociedades do planeta (RUIVO, 2014; 

SILVEIRA, 2011).             

Considerando todos estes aspectos secundários culminados pela dor orofacial, bem 

como esta tipologia dolorosa propriamente dita, outra técnica cognitivo -comportamental 

destaca-se a partir da análise das próprias indicações que lhe são atribuídas. Tal prática, 

denominada relaxamento, é indicada para amenizar estados de doença causados por fatores 

cotidianos como a dificuldade nos relacionamentos profissional e familiar, preocupações, 

sentimentos de angústia e medo, alterações energéticas do corpo humano, bem como 

problemas relacionados ao sono (RUIVO, 2014).             

O relaxamento, que já vem sendo utilizado para a amenização e controle de certos 

tipos de dor, age principalmente por meio das alterações fisiológicas que sua aplicação 

desencadeia, como a diminuição dos níveis de ansiedade, tensão muscular, atividade elétrica 

cerebral e disfunções homeostáticas. Esta prática também resulta em alterações de cunho 

cognitivo, diminuindo a receptividade ao estresse, de modo a contribuir significativamente no 

auxílio de problemáticas advindas de quadros de dor (SALVADOR, 2008; MELLADO, 

2015). 

Os primeiros indícios de uso do relaxamento datam do século XVIII. Porém, esta 

prática teve um forte reconhecimento científico a partir da figura do pesquisador Edmund 

Jacobson que, com o objetivo de treinar indivíduos a se contraporem ao estado de tensão em 

diferentes grupos de músculos, criou a técnica denominada “relaxamento progressivo”, 

publicada em 1976. Por se tratar de uma terapia não medicamentosa e acessível 

financeiramente, o relaxamento apresenta um notório potencial para o auxíl io nos tratamentos 

de algumas tipologias de alterações fisiológicas (SALVADOR, 2008; MELLADO, 2015).  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1  Definição da pergunta guia, registro e método sistematizado de pesquisa 

 
 Para a realização da presente revisão, a pesquisa sistemática partiu do seguinte 

questionamento “A hipnose e o relaxamento, quando aplicados de maneira não 

concomitante e isolada, apresentam eficácia no controle da dor orofacial?”, o qual foi 

cadastrado na plataforma do Registro prospectivo internacional de revisões sistemáticas 

(PROSPERO), sob o ID CRD42020166113. Neste sentido, baseando-se na necessidade da 

utilização de métodos sistematizados explícitos, com objetivo de selecionar pesquisas 

relevantes, optou-se pela utilização do protocolo PRISMA, uma espécie de checklist com 27 

itens e 01 fluxograma, o qual serviu como guia para a execução deste estudo. A partir do 

questionamento desta pesquisa, foi adotado o modelo Population, Intervention, Comparison, 

Outcome, study tipe (PICOS), utilizado na Prática Baseada em Evidências (PBE) e 

recomendado para revisões sistemáticas, conforme indica a tabela 01.  

 

2.2  Busca na literatura 

 
A fim de encontrar os descritores mais adequados à pesquisa, foram realizadas buscas 

na plataforma PUBMED e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) integrada à Organização 

Mundial da Saúde (OMS), com a utilização das palavras-chave “Hypnosis”; “Pain”; 

“Relaxation” e “Analgesia”, onde foram encontrados e selecionados os seguintes termos de 

busca: “Hypnosis”; “Hypnosis, Dental”; “Hypnosis, Anesthetic”; “Facial Pain”; “Orofacial 

Pain”; “Facial Neuralgia”; “Relaxation”; “Relaxation Therapy”; “Analgesia" e “Pain 

Measurement”. A partir de então, esta pesquisa sistemática teve como base de informação as 

plataformas: PUBMED, LILACS, WILEY ONLINE LIBRARY, COCHRANE, MEDLINE, 

SCIELO, SCIENCEDIRECT onde nesta última foram considerados os 400 artigos mais 

relevantes. As buscas ocorreram durante o mês maio de 2020, sendo encontrados e 

selecionados os artigos de interesse desta pesquisa com base nos critérios de elegibilidade, 

como demonstra o fluxograma na Figura 1, P. 37. 

 

2.3  Critérios de elegibilidade 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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Definiu-se que seriam incluídos à pesquisa somente trabalhos com foco específico no 

tratamento da dor orofacial por meio de técnicas de hipnose ou de relaxamento, sendo estes 

com delineamento do tipo estudo clínico randomizado, cujos dados tenham sido aval iados e 

comparados antes e depois da aplicação das técnicas em questão, visando garantir o fato das 

mudanças verificáveis nos grupos experimental e de controle estarem relacionadas às 

intervenções definidas e não a qualquer outra variável não contemplada na investigação. Em 

relação às características organizacionais e cronológicas dos estudos selecionados, foram 

considerados válidos aqueles com texto completo e com data de publicação dentro dos 

últimos 20 anos. Por fim, não foram estabelecidas restrições quanto à idade, sexo, classe 

social ou idioma das amostras analisadas nos estudos selecionados.  

Foram descartados os artigos que continham como tema outros tipos de 

sintomatologias dolorosas que não a do tipo orofacial, além daqueles que não abordaram a 

hipnose ou o relaxamento como tratamentos analgésicos. Ademais, foram excluídos artigos 

com resultados de aplicações de outras técnicas analgésicas que não as contempladas neste 

estudo; Artigos com estudos em animais; Artigos duplicados; Artigos que não se enquadraram 

na tipologia de estudos clínicos randomizados, bem como aqueles publicados em um intervalo 

de tempo maior que 20 anos.  
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3 EXTRAÇÃO DE DADOS E AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

 
Após o término da busca nas bases de dados definidas, os artigos coletados foram 

exportados para o gerenciador de referências bibliográficas RAYYAN QCRI, onde passaram 

por avaliação de dois pesquisadores escolhidos de modo aleatório e totalmente independentes 

um do outro, de forma que estes realizaram a análise e seleção dos artigos, levando em 

consideração os critérios de elegibilidade, executando respectivamente: Exclusão por 

duplicidade de artigos, leitura de título, leitura de resumo e leitura na íntegra. Deste modo, sob 

um total de 745 artigos encontrados na pesquisa sistematizada, 114 foram excluídos por 

duplicidade e, dos 631 artigos remanescentes, 627 foram excluídos por unanimidade entre os 

pesquisadores, permanecendo 01 artigo como objeto de contraposição, havendo a necessidade 

de intervenção de um terceiro avaliador para análise do artigo remanescente, onde este emitiu 

parecer desfavorável à permanência de tal estudo. Os 03 selecionados foram extraídos e 

tabulados de modo a conter dados referentes ao país, ano de publicação , origem e 

característica da amostra e resultado da avaliação de analgesia. 

Estes artigos selecionados foram enviados a dois pesquisadores independentes, sem 

qualquer relação com a análise e seleção realizada anteriormente, onde foi realizado o risco de 

viés por meio da Escada de qualidade JADAD, que consiste na avaliação de 05 critérios, com 

pontuação que varia de 00 a 05, de modo que um escore igual ou inferior a 02 indica uma 

baixa qualidade do estudo avaliado, enquanto que um estudo com resultado avaliativo igual 

ou superior a 03 indica uma qualidade metodológica adequada (HEMPEL et al., 2011).  



20 
 

  

4 RESULTADOS 

 

4.1 Características dos artigos incluídos 

 
As buscas nas plataformas científicas utilizadas resultaram em 745 artigos, dentre os 

quais foram encontrados e excluídos 114 duplicados. Para tal, todos os 631 artigos restantes 

foram analisados por títulos e resumos, com base nos critérios de elegibilidade, sendo 

excluídos 620 itens. Os 11 estudos restantes foram analisados por uma leitura integral, de 

modo que 03 destes se enquadraram nos critérios de elegibilidade definidos. Nesse sentido, as 

indicações referentes à inclusão ou exclusão destes estudos foram expostas conforme o 

fluxograma PRISMA (Figura 1, P. 37).  Os critérios utilizados para a exclusão dos artigos 

analisados por texto completo foram dispostos no Apêndice apresentado na página 38. 

Dos três artigos selecionados, dois trataram da dor orofacial do tipo idiopática 

persistente, enquanto um deles abordou a dor orofacial causada por Disfunção 

Temporomandibular (DTM). O estudo de Baad-Hansen et al. (2013) demonstrou que a 

redução geral média da dor basal, após 01 semana do término das sessões de hipnose e das de 

relaxamento, foi de 33,1 ± 7,4% e 3,2 ± 5,4%, respectivamente, havendo a comprovação de 

um claro alívio da dor orofacial por meio da intervenção de hipnose.  

A pesquisa de Abrahamsen, Zachariae e Svensson (2009) indicou que tanto o grupo 

submetido à hipnose (intervenção) quanto o grupo submetido ao relaxamento (controle) 

sofreram uma redução no número de locais dolorosos de palpação muscular e na 

suscetibilidade à dor na palpação, porém a porcentagem geral reduzida nos scores de dor foi 

de 50 ± 4% no grupo de intervenção comparada a um aumento de 0 ± 7% no grupo controle. 

Além disso, apenas 01 paciente não relatou melhora no grupo de hipnose, enquanto 35% do 

grupo controle não apresentou melhora; 26% no grupo de intervenção apresentaram melhora 

de 75% ou mais, enquanto nenhum paciente do grupo de controle atingiu este percentual; No 

grupo da hipnose, 52% dos pacientes apresentaram uma redução da dor igual ou maior à 

metade da intensidade inicial, de modo que apenas 5% dos pacientes do grupo de relaxamento  

conseguiu este grau de alívio.  

O estudo de Abrahamsen, Baad-Hansen e Svensson (2008) constatou que houve 

redução nos níveis de dor de 33,1 ± 7,4% no grupo submetido à hipnose (intervenção) e 3,2 ± 

5,4% no grupo submetido ao relaxamento (Controle). Ademais, 55% dos pacientes do grupo 

de intervenção tiveram uma melhora de 30% nos níveis de dor e 27%, deste mesmo grupo, 
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tiveram melhora de 50%, enquanto em comparação com o grupo controle, os percentuais 

foram de 10% e 5% respectivamente.  

 

4.2 Risco de Viés 

 

Após a avaliação do risco de viés por meio da escala JADAD, pôde-se concluir que no 

estudo de Baad-Hansen et al.  (2013) e no estudo de  Abrahamsen, Baad-Hansen e Svensson 

(2008) houve a subtração de 01 ponto, por conta do detalhamento insuficiente do processo de 

randomização, de modo que ambos obtiveram pontuação total igual a 03. O estudo de 

Abrahamsen, Zachariae e Svensson (2009), por sua vez, apresentou pontuação total igual a 

05, atingindo a qualidade metodológica máxima da escala em questão. Desta forma, todos os 

estudos avaliados apresentaram baixo risco de viés e, consequentemente, uma qualidade 

metodológica adequada. 
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5 DISCUSSÃO 

 
Levando em conta que as diversas tipologias de dor apresentam resultados variados 

frente a uma mesma técnica de analgesia e que as revisões sistemáticas são estudos de 

primeira escolha para a tomada de decisões clínicas, esta pesquisa se propôs a esclarecer, por 

meio da análise de estudos primários, se a hipnose e o relaxamento, de forma isolada e não 

concomitante, podem influenciar de forma eficiente na diminuição da dor em estruturas da 

face e da cavidade oral, em outras palavras, buscou-se verificar se estas terapias são realmente 

eficazes no alívio da dor orofacial. Desta forma, 03 artigos foram selecionados para se chegar 

ao esclarecimento destas proposições, onde estes avaliaram os níveis de analgesia em 

pacientes portadores de dor orofacial após serem submetidos a sessões de hipnose ou a 

sessões de relaxamento. 

Critérios clínicos de diagnóstico definiram os pacientes aptos a participar das 

pesquisas, enquanto a randomização em grupos de intervenção e de controle diminuiu a 

probabilidade de haver algum tipo de viés que interferisse na qualidade dos estudos. As 

tipologias de dor orofacial abordadas foram distintas, de modo que 02 artigos versaram a dor 

orofacial idiopática persistente e 01 artigo abordou a dor orofacial ocasionada por Disfunção 

Temporomandibular (DTM). 

Embora a hipnose tenha uma utilização histórica na prática analgésica, o surgimento 

de fármacos anestésicos no século XIX culminou num considerável declínio no interesse 

científico alusivo a esta prática, levando a uma diminuição no número de estudos realizados 

para verificar diversos aspectos da hipnose frente aos processos dolorosos. O relaxamento por 

sua vez, cujos primeiros indícios de uso datam dos séculos XVIII e XIX, muitas vezes, até 

mesmo nos dias de hoje deixa de ser considerado como um método terapêutico por alguns 

profissionais da saúde. O fato de existirem poucas pesquisas destinadas a hipnose e ao 

relaxamento como meios de analgesia a determinadas tipologias de dor, influencia de forma 

direta na adoção destas terapias nas práticas clínicas e numa compreensão mais aprimorada 

por parte dos profissionais que as realizam. Como exemplo desta escassez de pesquisas 

cientificamente relevantes que relacionem a hipnose ou o relaxamento à analgesia, este estudo 

sistematizado se deparou com uma baixa disponibilidade de artigos no âmbito do controle da 

dor orofacial através do uso destas duas terapias, de modo que apenas 0,4% dos artigos 

coletados nas bases de dados apresentaram estas abordagens específicas e randomização das 
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amostras avaliadas, além de todos estes serem pertencentes a um único autor e terem tido suas 

pesquisas realizadas em apenas um país (MELLADO, 2015; NEUBERN, 2009). 

A ausência de filtros mais específicos em algumas das bases também constituiu um 

fator dificultoso para esta pesquisa, a exemplo da base de dados ScienseDirect, na qual houve 

a necessidade de selecionar os 400 artigos mais relevantes entre os 3.224 encontrados via  

estratégia de busca, além da necessidade de adicionar as palavras-chave desta  revisão em 

alguns campos específicos da plataforma, numa tentativa de refinar devidamente a pesquisa.  

No caso específico da hipnose frente à dor orofacial, prática regulamentada em países 

como o Brasil, pode-se perceber que regulamentações muitas vezes não são sinônimos de uma 

adequada e ampla fundamentação teórico-científica. Em relação a cirurgiões-dentistas, por 

exemplo, a baixa quantidade de pesquisas relevantes sobre a hipnose, com a especificidade 

inerente a do orofacial, faz com que na maior parte das vezes estes profissionais busquem 

estudos generalistas, principalmente em outras subáreas da saúde. Neste sentido, mesmo que 

grande parte dos estudos em saúde sejam advindos da odontologia, subárea responsável pelo 

sistema estomatognático, que abrange a cavidade oral e grande parte da face, ainda nos dias 

de hoje há uma notória carência de fundamentações amplas para garantir uma constante 

otimização da prática hipnótica por parte dos cirurgiões-dentistas.  

Em relação à terapia de relaxamento nas práticas clínicas, quando se considera a dor 

orofacial, nota-se que a quantidade de estudos disponíveis é menor do que a da hipnose, o que 

torna mais dificultoso o entendimento desta prática quando relacionada com a orofacial. Por 

mais que existam fundamentações científicas desde 1929 sobre efeitos analgésicos do 

relaxamento, ainda hoje, muitos profissionais da saúde nem mesmo consideram esta prática 

como uma terapia analgésica, o que é refletido por uma baixa quantidade de novas pesquisas  

relacionadas a esta temática (MELLADO, 2015). 

O presente estudo sistemático direcionou-se justamente a relacionar a hipnose e o 

relaxamento, comparando-os em um grupo de intervenção e em um grupo controle, de modo 

que houvesse um resultado relacionado não só ao grupo de intervenção, mas que também se 

pudesse expor com ênfase os resultados do grupo de controle, visto que estes também 

fizeram-se disponíveis nos artigos finais selecionados, sendo um desperdício não fazer uso 

desta variável. Deste modo, a construção do título e de toda a sistemática desta pesquisa se 

baseou na importância de contribuir cientificamente com o meio clínico e acadêmico, através 

dos resultados destas duas práticas quando utilizadas no tratamento da dor orofacial.         
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Nesse sentido, a constante busca do homem pelos conhecimentos alusivos à analgesia, 

passando pelas linhas da história até os dias atuais, fundamenta a imprescindível importância 

desta revisão sistemática, bem como o fato de esta abordar opções de tratamento a uma das 

crescentes tipologias de dor que mais afeta as relações cotidianas. A dor orofacial pode alterar 

fortemente não só o indivíduo que a comporta, mas as várias pessoas que convivem em seu 

meio, de forma que o acometimento por este processo doloroso pode culminar os mais 

diversos transtornos fisiológicos como problemas de fonação, dificuldades a mastigação e 

consequentemente dificuldades para a alimentação (RUIVO 2014; SILVEIRA, 2011). 

A carência de nutrientes ocasionada por uma alimentação inadequada pode diminuir a 

quantidade de energia presente no organismo, bem como a defesa imunológica de um 

indivíduo, acarretando na contração de doenças. Nesse sentido, a dificuldade de fonação 

advinda da dor orofacial interfere fortemente nas relações interpessoais nos mais 

diversificados aspectos do dia-a-dia como no setor profissional, familiar, escolar entre outros. 

Com tantas interferências negativas ocasionas por este tipo de dor, incluindo o próprio 

sofrimento doloroso do indivíduo, não é difícil que surjam problemas psíquicos como a 

depressão, de forma que algumas vezes estes problemas podem levar até mesmo ao 

suicídio (RUIVO 2014; SILVEIRA, 2011).             

Considerando os resultados deste estudo sistematizado, o fato de a hipnose apresentar 

uma notória eficácia do controle da dor orofacial exalta a importância de se aprimorar cada 

vez mais o conhecimento sobre esta terapia que transpassa os séculos e que talvez possa 

modificar radicalmente muitos aspectos das práticas clínicas atuais e futuras, bem como 

auxiliar no controle de uma tipologia de dor que tanto afeta a qualidade de vida das pessoas. 
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6 CONCLUSÃO 

 
A presente pesquisa sistematizada concluiu que a hipnose consiste em uma terapia 

eficaz no controle da dor orofacial, quando aplicada de maneira isolada. O relaxamento, por 

sua vez, não apresentou uma eficácia consistente no controle dos níveis de dor orofacial, 

quando aplicado de maneira isolada. 
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Tabela 1 — Estratégia PICOS 

 

 

Descrição 

 

Abreviatura 

 

Componentes da 
pergunta 

 

Termos de Busca 

 

População 

 

P 

 

Pessoas com dor orofacial 

 

Facial Pain, Facial Neuralgia, 

Orofacial pain. 

 

Intervenção 

 

I 

 

Hipnose 

  

Hypnosis; Hypnosis, Anes-

thetic; Hypnosis, Dental. 

 

Comparação 

 

C 

 

Controle com intervenção: 

Relaxamento. 

       

Relaxation; Relaxation 

Therapy 

 

Desfecho 

 

O 

 

Amenização dor orofacial. 

 

Analgesia; Pain Measurement 

 

 

Tipo de estudo 

 

 

S 

 

Estudos clínicos 

randomizados 

 

 

           

               --------------- 
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Tabela 2 — Estratégias de busca nas diferentes bases de dados 

 

 

Base de dados 

 

Formato de busca 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUBMED 

 

 

(((("facial pain"[MeSH Terms] OR ("faci-

al"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR 

"facial pain"[All Fields]) OR ("facial 

pain"[MeSH Terms] OR ("facial"[All Fields] 

AND "pain"[All Fields]) OR "facial pain"[All 

Fields] OR ("orofacial"[All Fields] AND 

"pain"[All Fields]) OR "orofacial pain"[All 

Fields]) OR ("facial neuralgia"[MeSH Terms] 

OR ("facial"[All Fields] AND "neural-

gia"[All Fields]) OR "facial neuralgia"[All 

Fields])) AND (("hypnosis"[MeSH Terms] 

OR "hypnosis"[All Fields]) OR ("hypnosis, 

dental"[MeSH Terms] OR ("hypnosis"[All 

Fields] AND "dental"[All Fields]) OR "dental 

hypnosis"[All Fields] OR ("hypnosis"[All 

Fields] AND "dental"[All Fields]) OR "hyp-

nosis, dental"[All Fields]) OR ("hypnosis, 

anesthetic"[MeSH Terms] OR ("hypno-

sis"[All Fields] AND "anesthetic"[All 

Fields]) OR "anesthetic hypnosis"[All Fields] 

OR ("hypnosis"[All Fields] AND "anesthet-

ic"[All Fields]) OR "hypnosis, anesthet-

ic"[All Fields]))) AND (("relaxation"[MeSH 

Terms] OR "relaxation"[All Fields]) OR ("re-

laxation therapy"[MeSH Terms] OR ("relaxa-

tion"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) 

OR "relaxation therapy"[All Fields]))) AND 

(("analgesia"[MeSH Terms] OR "analge-
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sia"[All Fields]) OR ("pain measure-

ment"[MeSH Terms] OR ("pain"[All Fields] 

AND "measurement"[All Fields]) OR "pain 

measurement"[All Fields])) AND (Clinical 

Trial[ptyp] AND "loattrfull text"[sb]) 

 

 

 

LILACS 

Facial Pain OR Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia AND Hypnosis OR Hypnosis, 

Dental OR Hypnosis, Anesthetic 

[Words] and Relaxation OR Relaxation Ther-

apy [Words] and Analgesia OR Pain Meas-

urement [Words] 

 

 

 

 

SCIENCEDIRECT 

"Facial Pain OR   Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia AND Hypnosis OR Hypnosis, 

Dental OR Hypnosis, Anesthetic AND Re-

laxation OR Relaxation Therapy AND Anal-

gesia OR Pain Measurement",FLA,2000 – 

2020 

NOTE: 

(Additional filters on keywords: Hypnosis 

OR Pain OR Relaxation OR Analgesia) 

 

 

 

SCIELO 

 (Facial Pain OR Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia) AND (Hypnosis OR Hypnosis, 

Dental OR Hypnosis, Anesthetic ) AND (Re-

laxation OR Relaxation Therapy ) AND (An-

algesia OR Pain Measurement) 
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WILEY ONLINE LIBRARY 

 

 

"Facial Pain OR Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia" anywhere and"Hypnosis OR 

Hypnosis, Dental OR Hypnosis, Anesthet-

ic" anywhere and"Relaxation OR Relaxation 

Therapy" anywhere and "Analgesia OR Pain 

Measurement" anywhere 

 

 

 

MEDLINE 

 

Facial Pain OR Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia [Palavras] and  Hypnosis OR Hyp-

nosis, Dental OR Hypnosis, Anesthetic AND 

[Palavras] and Relaxation OR Relaxation 

Therapy AND Analgesia OR Pain Measure-

ment [Palavras] 

 

 

 

 

 

COCHRANE 

 Facial Pain OR Orofacial Pain OR Facial 

Neuralgia in Title Abstract Keyword AND 

Hypnosis OR Hypnosis, Dental OR Hypnosis, 

Anesthetic in Title Abstract Keyword AND 

Relaxation OR Relaxation Therapy in Title 

Abstract Keyword AND Analgesia OR Pain 

Measurement in Title Abstract Keyword - 

with Cochrane Library publication date Be-

tween Jan 2000 and Jan 2020, in Trials (Word 

variations have been searched) 
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Tabela 3 — Resumo da extração de dados dos estudos incluídos 

 

 

Somatosensory sensitivity in patients with persistent idiopathic orofacial pain is associ-
ated with pain relief from hypnosis and relaxation. 

 

Autor 

  

                                        Baad-Hansen et al. 

 

País 

 

Dinamarca 

 

Ano 

 

2013 

 

Amostra inicial 

 

44 pacientes 

 

Amostra final 

 

41 Pacientes (06 homens e 35 mulheres) 

 

Origem da amostra 

 

Departamento de Odontologia na Universidade de Aarhus, Aarhus. 

 

 

Resumo 

 
 A hipnose diminuiu significativamente a dor orofacial 

idiopática persistente. 
 

 A hipnose não influenciou significativa ou especificamente na 
sensibilidade somatossensorial. 
 

 O grupo submetido ao relaxamento não obteve uma alívio 
considerável da dor, quando comparado ao grupo de hipnose. 
 

 

 Hypnosis in the management of persistent idiopathic orofacial pain – clinical and psy-
chosocial findings. 
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Autor 

 

R. Abrahamsen, L. Baad-Hansen & P. Svensson. 

 

País 

 

Dinamarca 

 

Ano 

 

2008 

 

Amostra inicial 

 

44 pacientes 

 

Amostra final 

 

41 (06 homens e 35 mulheres) 

 

Origem da amostra 

 

Departamento de odontologia na universidade de Aarhus, Aarhus. 

 

 

Resumo 

 
 A hipnose causou uma redução significativa e clinicamente 

relevante na dor orofacial idiopática persistente. 
 

 O grupo submetido ao relaxamento não teve uma eficácia 
significativa no alívio da dor, quando comparado ao grupo da 
hipnose. 
 

 
 

Effect of hypnosis on oral function and psychological factors in temporomandibular dis-
orders patients 

 

Autor 

 

R. Abrahamsen, R. Zachariae & P. Svensson. 

 

País 

 

Dinamarca 

 

Ano 

 

2009 
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Amostra inicial 

 

43 pacientes 

 

Amostra final 

 

40 pacientes (mulheres) 

 

 

Origem da amostra 

 

Departamento de Odontologia na Universidade de Aarhus, Aarhus. 

 

 

Resumo 

 
 A hipnose reduziu significativamente a dor orofacial por DTM. 

 
 O relaxamento não diminuiu significativamente a dor orofacial, 

quando comparado à hipnose. 
 

 O grupo submetido à hipnose teve um número maior de 
indivíduos que tiveram alívio da dor do que o grupo submetido 
ao relaxamento. 
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Tabela 4 — Critérios para avaliação do risco de viés de acordo com a escala JADAD 

(HEMPEL et al., 2011) 

 

  Escala de Jadad (Versão traduzida) 
Dimensão   Sub 

pontuação 
 
 
 
 
 
Randomização 

 
1. O estudo foi 
descrito como 
randomizado (este 
inclui o uso de 
palavras como 
aleatoriamente, 
aleatório, e 
Randomização)? 
= 1 ponto 
 

Dê 1 ponto adicional se: Para a pergunta 1, o 
método para gerar a sequência de randomização 
foi descrito e era apropriado (tabela de números 
aleatórios, gerado por computador, etc.). 
 
Deduza 1 ponto se: Para a pergunta 1, o método 
para gerar a sequência de randomização foi 
descrito e era inapropriado (os pacientes foram 
alocados alternadamente, ou de acordo com a 
data de nascimento, hospital número, etc.). 

 

 

 

Cegamento 

   

2. Foi o estudo 
descrito como duplo 
cego? 
= 1 ponto 

Dê 1 ponto adicional: Se para a pergunta 2, o 
método de duplo cegamento  foi descrito e era 
apropriado (placebo idêntico, placebo ativo, 
simulado, etc.). 

Deduza 1 ponto: Se para a pergunta 2, o estudo 
foi descrito como duplo-cego, mas o método de 
cegamento era inadequado (por exemplo, 
comparação de comprimido vs injeção sem 
manequim duplo). 

 

 

Retiradas 
e abandonos 

3. Foi feita uma 
descrição das 
retiradas e das 
desistências? 
= 1 ponto 

  

                                                                                        PONTUAÇÃO TOTAL DE JADAD  

 
Diretrizes Jadad para Avaliação 
1. Randomização. 

Um método para gerar a sequência de aleatorização será considerado apropriado caso tenha permitido que cada 
participante do estudo tivesse a mesma chance de receber cada intervenção, de modo que os investigadores não 
pudessem prever qual próximo tratamento. Métodos de alocação usando data de o nascimento, a data de 
admissão, os números hospitalares ou a alternância não devem ser considerados adequados. 

2. Dupla cegueira. 
Um estudo deve ser considerado duplo cego se a palavra "duplo cego" for usada. O método será considerado 
adequado se for declarado que nem a pessoa que efetuou as avaliações nem o participante do estudo puderam 
identificar a intervenção que estava sendo avaliada, ou se na ausência de tal uma declaração de uso de placebos 
ativos, placebos idênticos ou bonecos é mencionada. 

3. Retiradas e desistências. 
Os participantes que foram incluídos no estudo, mas não completaram o período de observação ou que não 
foram incluídos na análise devem ser descritos. O número e os motivos de retirada em cada grupo devem ser 
indicados. Se não tiver havido retiradas, isto deve ser indicado no artigo. Se não houver declaração de 
retiradas, não deve ser dado pontos a este item.  
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Tabela 5 — Avaliação sumária do risco de viés 
 

 Baad-Hansen et al, 
2013 

Abrahamsen at al, 
2009 

Abrahamsen at al, 
2008 

 
Randomizado? 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Explicou a 

Randomização? 

 
- 1 

 
1 

 
- 1 

 
Duplo-cego? 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Explicou como? 

 
1 

 
1 

 
1 

 
As desistências 

foram descritas e 
detalhadas? 

 
1 

 
1 

 
1 

 
Total 

 
3 

 
5 
 

 
3 
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Figura 1— Fluxograma do processo de seleção dos estudos de acordo com o protocolo PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: FOKKENS et al.( 2012)   

 

Registros identificados por meio de pesquisa nos 
bancos de dados 

PUBMED: 03; SCIELO: 0; LILACS: 02; MEDLINE: 

0; COCHRANE: 04; WOL: 336; SCIENCEDIRECT: 

400.                        TOTAL: 745. 
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Registros adicionais identificados 
por outras fontes 

 
(n = 00) 

 

Registros após duplicação removida 

 (n = 631) 

 

Registros selecionados 

 (n = 631) 

 

Registros excluídos 

 (n = 620) 

Artigos de texto completo 
avaliados para 
elegibilidade 

(n = 11) 

 

Artigos de texto completo 
excluídos, com motivos  

(n = 08) 

 

Estudos incluídos na 
síntese qualitativa 

 (n = 03) 

 

Estudos incluídos na 

síntese quantitativa 

(metanálise) 

(n = 00) 
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APÊNDICE A: Artigos excluídos após leitura completa e razões para exclusão 

 

 

1- HERMES, D. et al. Tape recorded hypnosis in 
oral and maxillofacial surgery and first clinical 
experience: basics and first clinical experi-
ence. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 
Germany, v. 33, p. 123-129, Jun./2005. 

 

Abordou uma técnica de analgesia 
distinta das propostas nesta revisão 
sistemática. 

 

2- ALSHELHA, Z. et al. Altered regional brain 
T2 relaxation times in individuals with chronic 
orofacial neuropathic pain. NeuroImage: Clini-
cal, Austrália, v. 9. p. 167-173, 2018. 

 

 

 

Não apresentou randomização. 

 

3- SIMON, E. P. et al. Medical hypnosis for tem-
poromandibular disorders: Treatment efficacy and 
medical utilization outcome. Journal: Oral Sur-
gery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Ra-
diology, and Endodontology: Local, v. 90, n. 1, 
p. 54-63, Jan./2000. 

 

 

. 

Não apresentou randomização. 

 

4- FERRANDO et al. Enhancing the efficacy of 
treatment for temporomandibular patients with 
muscular diagnosis through cognitive-behavioral 
intervention, including hypnosis: A randomized 
study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pa-
thology and Oral Radiology, Spain, v. 113, n. 1, 
p. 81-89, Jan./2012. 
 

 

 

 

Abordou uma técnica de analgesia 
distinta das propostas nesta revisão 
sistemática. 

 

 

5- BARTH et al. Effectiveness of hypnosis with 
the Dave Elman technique in third molar extrac-
tion: Study protocol for a randomized controlled 
trial (HypMol). European Journal of Integrative 
Medicine, v. 26, p. 18-23, Jan./2019. 
 

 

 

Abordou uma técnica de analgesia 
distinta das propostas nesta revisão 
sistemática. 
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6- LITT et al. Brief cognitive-behavioral treatment 
for TMD pain: Long-term  outcomes and modera-
tors of treatment. PAIN: subtítulo da revista, Lo-
cal, v. 151, Número, p. 110-116,2010. 
 

  

Abordou uma técnica de analgesia 
distinta das propostas nesta revisão 
sistemática. 

 

 

7- KESSLER et al. Hypnosis and relaxation with 
pain patients: Evidence for effective-
ness. Seminars in Pain Medicine, v. 1, n. 2, p. 
67-78, 2003. 

 

 

 

Não apresentou randomização. 

 

8- ABDESHAHI et al. Effect of hypnosis on in-
duction of local anaesthesia, pain perception, con-
trol of haemorrhage and anxiety during extraction 
of third molars: A case–control study. Journal of 
Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 41, n. 4, p. 
310-315, 2013. 
 

 

 

Não apresentou randomização. 
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                      ANEXO A — Formatação em artigo REVISÃO 

  
 

ANÁLISE DA HIPNOSE E DO RELAXAMENTO, NO CONTROLE DA 
DOR OROFACIAL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA. 

 
OBERDAN CUNHA¹, JOÃO EVANDRO MIRANDA², TAYNARA DA SILVA3, 

LEANDRO COIMBRA4, NATHÁLIA PIMENTEL5. 
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5. Acadêmica de Odontologia pela Universidade Federal do Pará – nathaliapimentel11@gmail.com 
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RESUMO 
 
 
 A busca pela amenização da dor sempre foi um desafio para a humanidade, de modo que 

as descobertas feitas com o passar do tempo permitiram com que houvesse uma 

otimização nas práticas analgésicas. Objetivo: Verificar se a hipnose e o relaxamento são 

métodos eficazes na amanização da dor orofacial. Materiais e Métodos: Foram 

realizadas buscas nas bases de dados: PubMed, Medline, Cochrane, ScienceDirect, Wiley 

Online Library, Lilacs e Scielo, realizando o cruzamento dos descritores “Hypnosis”; 

“Hypnosis, Dental”; “Hypnosis, Anesthetic”; “Facial Pain”; “Orofacial Pain”; “Facial 

Neuralgia”; “Relaxation”; “Relaxation Therapy”; “Analgesia" e “Pain Measurement”, 

estes artigos foram exportados para o gerenciador de referências bibliográficas RAYYAN 

QCRI, no qual foi realizada a tabulação de todos estes artigos, bem como a exclusão de 

artigos duplicados e artigos que não se adequaram aos critérios de elegibilidade, de forma 

que todas as pesquisas foram avaliadas por título/resumo e leitura na integra. Resultados: 

Um total de 745 artigos foi identificado, mas apenas 03 destes foram selecionados de 

modo que todos indicaram que a hipnose diminuiu significativamente a dor orofacial, 

enquanto o relaxamento exerceu pouca influência analgésica. Conclusão: A hipnose é 

uma terapia eficaz no controle da dor orofacial, quando aplicada de forma isolada. Já o 

relaxamento não apresenta eficicácia considerável no controle deste tipo de dor, quando 

aplicado de maneira isolada. 

 
 
  
 
Palavras-Chave: Pain; Hypnosis; Relaxation; Analgesia. 
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ABSTRACT 
 
 
 The quest to alleviate pain has always been a challenge for humanity, so the discoveries 

made over time have allowed for an optimization in analgesic practices. Objective: To verify 

if hypnosis and relaxation are effective methods to relieve orofacial pain. Materials and 

Methods: Searches were carried out in the databases: PubMed, Medline, Cochrane, 

ScienceDirect, Wiley Online Library, Lilacs and Scielo, crossing the descriptors “Hypnosis”; 

"Hypnosis, Dental"; "Hypnosis, Anesthetic"; "Facial Pain"; "Orofacial Pain"; "Facial 

Neuralgia"; "Relaxation"; "Relaxation Therapy"; "Analgesia" and "Pain Measurement", these 

articles were exported to the bibliographic reference manager RAYYAN QCRI, in which all 

of these articles were tabulated, as well as the exclusion of duplicate articles and articles that 

did not meet the eligibility criteria. , so that all researches were evaluated by title / abstract 

and full reading Results: A total of 745 articles were identified, but only 03 of these were 

selected so that all indicated that hypnosis significantly decreased orofacial pain, while 

Relaxation had little analgesic influence. Conclusion: Hypnosis is an effective therapy in the 

alleviation of orofacial pain, when applied in isolation. Relaxation, on the other hand, does 

not present considerable efficiency in the control of this type of pain when applied in 

isolation. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: Pain; Hypnosis; Relaxation; Analgesia. 
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INTRODUÇÃO 
  
 

A busca pela amenização da dor acompanha o próprio processo de evolução 

civilizacional da humanidade, estendendo-se desde as sociedades primitivas até o contexto 

contemporâneo. De um ponto de vista histórico é possível notar que as civilizações mais 

antigas já utilizavam formas para tentar obter a analgesia, estando algumas destas 

intimamente ligadas a práticas religiosas, visto que existiam crenças de que as doenças e as 

dores que algumas destas causavam consistiam em determinações de natureza divina. Os 

egípcios, como exemplo, já realizavam rústicas prescrições de fórmulas a base de plantas para 

quem se queixasse de dor 5, 9.  

Na Grécia antiga, sintomas dolorosos também eram atribuídos aos aspectos religiosos, 

bem como à influência de elementos naturais que seriam responsáveis pelo surgimento das 

anormalidades orgânicas. No entanto, correntes de pensamento mais racionais também 

ocorreram neste período, limitando a supremacia da atribuição sobrenatural. Por volta do ano 

400 A.C., Hipócrates buscando desvencilhar pensamentos religiosos das práticas medicinais, 

começou a utilizar técnicas como a imersão de partes do corpo em recipientes contendo água 

em temperaturas variadas, de modo a tratar da dor causada por espasmos musculares 4,6. 

Os conceitos acerca da dor e das suas formas de amenização tiveram uma notória 

evolução com o passar dos séculos, o que antes era encarado como um efeito divino, hoje é 

compreendido de forma mais racional à luz da ciência. Neste sentido, se faz necessária uma 

busca constante por estratégias analgésicas, visando otimizar o controle da dor.           
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OBJETIVO 
 
 
         Verificar se a hipnose e o relaxamento, quando aplicados de maneira não concomitante 

e isolada, apresentam eficácia no controle da dor orofacial. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 
         

             A presente pesquisa sistemática partiu do seguinte questionamento “A hipnose e o 

relaxamento, quando aplicados de maneira não concomitante e isolada, apresentam 

eficácia no controle da dor orofacial?”, o qual foi cadastrado na plataforma do Registro 

prospectivo internacional de revisões sistemáticas (PROSPERO), sob o ID 

CRD42020166113. Optou-se pela utilização do protocolo PRISMA. Desta forma, a partir do 

questionamento desta pesquisa, foi adotado o modelo Population, Intervention, Comparison, 

Outcome, study tipe (PICOS)7.  

             Foram realizadas buscas na plataforma PUBMED e na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), integrada a Organização Mundial da Saúde (OMS), com a utilização das palavras-

chave “Hypnosis”; “Pain”; “Relaxation” e “Analgesia”, onde foram encontrados e 

selecionados os seguintes termos de busca: “Hypnosis”; “Hypnosis, Dental”; “Hypnosis, 

Anesthetic”; “Facial Pain”; “Orofacial Pain”; “Facial Neuralgia”; “Relaxation”; 

“Relaxation Therapy”; “Analgesia" e “Pain Measurement”. A pesquisa foi realizada nas 

plataformas: PUBMED, LILACS, WILEY ONLINE LIBRARY, COCHRANE, MEDLINE, 

SCIELO e SCIENCEDIRECT, onde nesta última foram considerados os 400 artigos mais 

relevantes. As buscas sistematizadas ocorreram durante o mês maio de 2020, sendo 

encontrados e selecionados os artigos de interesse desta pesquisa com base nos critérios de 

elegibilidade.  

         Foram incluídos à pesquisa somente estudos clínicos randomizados com foco específico 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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no tratamento da dor orofacial por meio de técnicas de hipnose ou de relaxamento, sendo 

considerados válidos aqueles com texto completo e com data de publicação dentro dos 

últimos 20 anos. Por fim, não foram estabelecidas restrições quanto à idade, sexo, classe 

social ou idioma, das amostras analisadas nos estudos selecionados.  

           Foram descartados os artigos que continham como tema outros tipos de 

sintomatologias dolorosas que não a do tipo orofacial, além daqueles que não abordaram a 

hipnose ou o relaxamento como tratamentos analgésicos. Ademais, foram excluídos artigos 

com resultados de aplicações de outras técnicas analgésicas que não as contempladas neste 

estudo; Artigos com estudos em animais; Artigos duplicados; Artigos que não se 

enquadraram na tipologia de estudos clínicos randomizados, bem como aqueles publicados 

em um intervalo de tempo maior que 20 anos. 

           Os artigos coletados foram exportados para o gerenciador de referências bibliográficas 

RAYYAN QCRI, onde passaram por avaliação de dois pesquisadores escolhidos de modo 

aleatório, de forma que estes realizaram a análise e seleção dos artigos, levando em 

consideração os critérios de elegibilidade, executando respectivamente: Exclusão por 

duplicidade de artigos, leitura de título, leitura de resumo e leitura na íntegra. Deste modo, sob 

um total de 745 artigos encontrados na pesquisa sistematizada, 114 foram excluídos por duplicidade e, 

dos 631 artigos remanescentes, 627 foram excluídos por unanimidade entre os pesquisadores, 

permanecendo apenas 01 artigo como objeto de contraposição, havendo a necessidade de intervenção 

de um terceiro avaliador para análise do artigo remanescente, onde este emitiu parecer desfavorável à 

permanência de tal estudo. Nesse sentido, os 03 selecionados foram extraídos e tabulados de modo a 

conter dados referentes ao país, ano de publicação, origem e característica da amostra e resultado da 

avaliação de analgesia. Além disso, um risco de viés foi realizado por meio da Escada de qualidade 

JADAD 8,10. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Dos três artigos selecionados, dois trataram da dor orofacial do tipo idiopática 

persistente, enquanto um deles abordou a dor orofacial causada por Disfunção 

Tempormandibular (DTM), de modo que todos indicaram que a hipnose diminuiu 

significativamente a dor orofacial, enquanto o relaxamento exerceu pouca influência 

analgésica 1,2,3.  

Levando em conta que as diversas tipologias de dor apresentam resultados variados 

frente às diferentes técnicas de analgesia e que as revisões sistemáticas são estudos de 

primeira escolha para a tomada de decisões clínicas, esta pesquisa se propôs a esclarecer, por 

meio da análise de estudos primários, se a hipnose e o relaxamento podem influenciar de 

forma eficiente na diminuição da dor em estruturas da face e da cavidade oral, em outras 

palavras, buscou-se verificar se estas terapias são realmente eficazes no alívio da dor 

orofacial. Desta forma, dos 745 coletados em bases de dados, 03 artigos foram selecionados 

para se chegar ao esclarecimento destas proposições, onde estes últimos avaliaram os níveis 

de analgesia em pacientes portadores de dor orofacial que foram submetidos a sessões de 

hipnose ou a sessões de relaxamento. No viés de risco realizado, todos os artigos finais 

selecionados para esta pesquisa obtiveram qualidade metodológica adequada. 

 

CONCLUSÃO 
 

 
A presente pesquisa sistematizada concluiu que a hipnose consiste em uma terapia 

eficaz no controle da dor orofacial, quando aplicada de maneira isolada. O relaxamento, por 

sua vez, não apresentou uma eficácia consistente no controle dos níveis de dor orofacial, 

quando aplicado de maneira isolada. 
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ANEXO B — Normas da revista 
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