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O presente trabalho refere-se a um caso de cirurgia de estra-
bismo feita sob hipnose.

O paciente R. S., branco, brasileiro, casado, com 36 anos de
idade, havia sido operado ha 8 anos atras no 6lho D., sob anestesia
local e tendo tido um posoperatério muito ruim, com nauseas,
vOmitos e excitagcdo psicomotora, vinha protelando a.operacido do
o6lho E.. Angustiava-se cada vez que pensava:que um)dia teria
que se submeter a nova intervencao.

Em meados de setembro do ano passado, resolvemos tentar a
hipnose a fim de que éle perdesse o médo do ato cirargico.

Iniciamos a hipnose dia 17 de setembro de 1957, tendo sido
feitas oito sessGes: dias 17, 26 e 29 de setembro e 8, 9, 11, 14
e 15 de outubro.

O processo por nés empregado, na inducio, foi do pestaneja-
mento sincronico e a escala de profundidadz hipnética seguida foi
a de Torres Norry, ligeiramente modificada. (Quadro I).

Na 1. sessdo, levamos o paciente até a etapa leve, verificando
logo de inicio tratar-se de um bom paciente hipnético.

Na 2.* sessao, até a etapa média e o condicionamos ao «signo
sinal». Dai por diante partimos sempre do signo sinal

(*) Trabalho apresentado no Dcpartamento de Oftalmologia da A.P.M.
em 18 de abril de 1958, na Sessio Ordinaria do més de maio do
Centro de Estudos Franco da Rocha e no Curso de “Atualizagido
em Hipnose Médica”, promovido pelo Instituto de Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo em 23 de junho
de 1958.

(**) Hipnologista.
(***) Oftalmologista.
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Na 3.* sessdo, até a etapa profunda.

Na 4.* sessao, até ao meio da etapa sonambulica. Nao fomos
adiante nessa sessdo, por ter sido negativo o fendmeno alucina-
tério visual.

Na 5.* sessdo, até ao fim da etapa sonambulica.

Dai por diante, nas sessOes subseqiientes, fizemos apenas o
processo elaborado (Torres Norry) que consta apenas dos seguin-
tes passos: signo sinal, representacdo alucinatéria visual e fend-
meno alucinatério visual

Da 4.* sessdo em diante, ja foi obtida anestesia hipnética da
palpebra e da conjuntiva do 6lho E. assim como cegueira hipno-
tica, a ponto de o paciente ndo enxergar um foco luminoso inci-
dindo diretamente sObre seus olhos. KEssa cegueira foi obtida
sugerindo-se que, ao abrir os olhos, éstes estariam cobertos por
um pano préto.

Nas duas ultimas sessOes, baseados no plano operatoério, fize-
mos uma operacdo imaginaria, durante a hipnose, sugerindo no
decorrer da mesma, bem-estar, auséncia de dor e de médo e um
posoperatorio sem dor, sem mal-estar, sem éansias de voOmitos,
assim como amnésia completa do ato.

Ascim foi dito: «Imaginc agora que vocé vai a clinica oftal-
mologica para ser operado. Quando imaginar isto, levante a mao
direita». Obtida a resposta, dissemos: «Vocé se sente calmo, dis-
poslo, confiante e sem médo. Se vocé estiver calmo, disposto, etc.,
levante a mao direita». Obtida a resposta, «imagine agora, que
vocé se deita na mesa operatéria e o Dr. Belfort examina seu
6lho E.. Quando imaginar isto, levante a mao direita». Apos a
resposta, «Agora Dr. Belfort faz a anestesia e vocé nido sente
nem a picada da agulha. Vocé estd calmo, sem médo e confiante,
pois sabe que tudo correra bem. Quando imaginar etc., levante
a mao direita», assim fizemos todo o ato cirturgico, sempre suge-
rindo calma, bem-estar, auséncia de médo e de dor, mesmo no
posoperatério. Reforcamos também a amnésia total ao ato.

Tendo tudo corrido bem até ésse momento (respostas 3) em
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todos os passos, assim como obtida completa cegueira, anestesia,
surdez hipnética ¢ amnésia poshipnética e tendo o paciente nos
informado «em vigilia», ndo ter mais médo algum de se submeter
a operacdo, pudemos considera-lo como preparado para o ato
cirargico.

Como, porém, por motivos particulares, éle s6 pudesse sub-
meter-se a intervencdo em marco déste ano, interrompemos até
entdo a hipnose.

No dia 19 de marco nos informou que ja poderia ser operado.
O ato foi marcado para o dia 28.

Reiniciamos entdo, no dia 20, a hipnose, a partir do signo
sinal, tendo nesse dia percorrido tédas as etapas, até a mais pro-
fuda. Nessa mesma sessdo, invertemos o signo sinal para: «Por
favor, abra os olhos, relaxe-se e durma» ao invés de «Por favor,
feche os olhos, relaxe-se e durma», pois, caso fosse necessario o
emprégo do signo sinal durante o ato cirurgico, e estando o pa-
ciente com os olhos abertos e o esquerdo com blefarostato, éste
novo sinal hipnogénico seria mais propicio.

Nos dias seguintes fizemos apenas o processo elaborado, re-
forcando as sugestdes jai anteriormente feitas, de surdez, cegueira,
anestesia, amnésia, etc..

Ato cirargico

Cinco minutos antes do ato cirdrgico, induzimos o paciente
a hipnose, através do signo sinal, e executamos o processo elabo-
rado, sugerindo cegueira, completa anestesia do O6lho E. e surdez,
mesmo as nossas vozes, a ndo ser quando a €éle dirigidas.

Examinado o paciente, entdo em fase sonambulica, verifica-
mos abolicio do reflexo de fixacao a luz, acentuada diminuicido
do reflexo pupilar e anestesia completa da palpebra e conjuntiva
do 6lho E., testada por pincamento; nesse momento, & pergunta:
«Se sente dor levante a mao direita» €le ndo a levantava, erguen-
do-a porém a frase «Se ndo sente dor levante a mao direita».
Sendo, entdao, suas condicoes as melhores possiveis e a anestesia
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completa, resolvemos realizar o ato sem o emprégo de drogas
anestésicas. O material para anestesia local foi, no entanto, pre-
parado e deixado & mao para uma eventual necessidade.

A operacido foi entdo realizada totalmente sob anestesia hipné-
tica, mantida pelo estimulo verbal, sendo a sensibilidade testada
plano por plano e constatada anestesia total, inclusive a tracdo
dos musculos. Durante o ato cirurgico, por varias vézes, foi suge-
rido ao paciente que movimentasse o 6lho para o lado mesial ou
para o lateral e o mantivesse nessas posicOes, o que veio facilitar
sobremancira a operacdo, ainda mais por se tratar de um paciente
com O6lho enoftalmico com fenda palpebral pequena.

Gracas a possibilidade de normal movimentagdo, pode-se veri-
ficar a posicdo do O6lho operado, nas seis posicoes do olhar, no
fim do ato cirdrgico.

Durante a operacao, constatou-se haver hipertrofia do musculo
reto interno e ser o reto externo muito hipotrofico.

Terminada a operacao acordamos o paciente, tendo antes feito
sugestdo de volta do 6lho operado a sensibilidade normal, porém,
sem dor, bem como completa amnésia do ato e auséncia de qual-
quer mal-estar posoperatorio.

Acordado, €éle nos perguntou quando iria comecar a operacio.
Estava bem disposto, alegre, nem nenhuma doér, calmo e nio tinha
nenhuma lembranca do que havia sido feito. Espantou-se ao saber
que a operacdo ja havia sido realizada e que levara 35 minutos.

Posoperatoério

Apbés a operagdo, o paciente foi & pé para casa, sem sentir
indisposicdo alguma. Almocou normalmente e apdés o almégo, por
sugestdo hipnética (em vigilia), dormiu téda a tarde, acordando
mais ou menos as 18 horas, bem disposto, sem febre e sem ne-
nhuma dér.

Cérca das 20 horas, telefonamos para sua casa. Estava cal-
mamente ouvindo um programa de radio. Sugerimos, pelo telefone,
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sono profundo durante téda a noite, a partir do momento em que
deitasse e contasse mentalmente até 10, o que realmente veio a
acontecer e que se repetiu nas noites seguintes.

Os curativos e a retirada dos pontos conjuntivais foram rea-
lizados sempre sob anestesia hipndtica, ndo havendo reacbdes ou
manifestacées de dor.

Até éste momento, o paralelismo entre os olhos era perfeito.
Dez dias apds a intervencao, por ter surgido um ligeiro estrabismo
convergente, provavelmente devido as alteracbes anatdmicas dos
retos externo e interno ja referidas, foi o paciente encaminhado
ao Departamento Ortéptico para os exercicios necesgirios a cor-
recio désse estrabismo.

Como encontrasse grande dificuldade para levar a cabo os exer-
cicios, resolvemos submeté-lo a hipnose, sugerindo, entre outras
coisas, que relaxasse os retos internos e contraisse os retos exter-
nos. O resultado foi excelente, conseguindo, j& na primeira tenta-
tiva, completo paralelismo dos olhos.

Apbs alguns exercicios, sob hipnose, foi condicionado a fazer
o mesmo em vigilia, o que foi obtido; isto é uma vez acordado,
éle conseguiu paralelismo perfeito com a fusio das imagens no

sinotéfaro, o que ndo havia podido fazer em diversas tentativas
anteriores.

Tendo sido os resultados tdo bons neste caso, nos animamos
a tentar o emprégo da hipnose em casos em que o tratamento
ortéptico isolado ndo tinha sido satisfatério, ndo obstante a per-
sisténcia e interésse dos pacientes.

Esse trabalho estd sendo realizado pela Dra. Cléo Santana
Lichtenstein Luz (hipnologista) e D. Eva Tessler (técnica ortopti-
ca) e seus resultados serdo oportunamente divulgados.

Consideracoes finais

Embora éste caso em que o ato cirurgico foi inteiramente rea-
lizado sob hipnose, seja um caso de excecdo, uma vez que s6 cérca
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de 15% dos individuos podem ser conduzidos a um grau tdo pro-
fundo de hipnose, salientamos os beneficios que outros pacientes
menos susceptiveis poderiam usufruir, tais sejam, o desapareci-
mento do temor e angustia preoperatéria bem como um posopera-
téorio sem incomodo algum. Frizamos o fato de que, nos casos
em que o pacientc pode ser conduzido a fase sonambilica, a anes-
tesia hipnotica tem como principais vantagens sébre a medicamen-
tosa sua absoluta inocuidade e, no caso particular da cirurgia do
estrabismo, permitir a cooperacido do paciente, pela movimentacao
ativa e orientada dos olhos bem como completa auséncia de dor,
mesmo a tracdo dos musculos retos, que é geralmente muito desa-
gradavel quando do emprégo da anestesia local. Ressaltamos, ain-
da, o fato de que a hipnose traz novas perspectivas terapéuticas
quando associada a ortoptica.





