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1. INTRODUCAO

Procedimentos odontoldgicos invasivos podem ser realizados apenas com
anestesia local, e, em alguns casos, pode ser Util combinar a administracéo de
medicamentos para obter o controle da ansiedade. O nivel de sedacéo necessario
deve ser ajustado individualmente para se alcancarum equilibrio adequado entre
as necessidades do paciente e do cirurgido-dentista (CD), sem que a seguranca
do procedimento seja menosprezada. O tempo cirlrgico € um importante fator
para as fases trans e poOs-operatorias, podendo ser bastante aumentado se o
paciente interrompe o profissional ou se ndo é colaborativo (FIORILLO, 2019).
Métodos de controle da ansiedade podem ser farmacoldogicos ou né&o
farmacolégicos. A verbalizacdo € a conduta basica, que pode ser associada a
técnicas de relaxamento muscular ou de condicionamento psicologico. Métodos
de distracdo também sdo muito utilizados, por meio de sons ou imagens para
relaxar e distrair a aten¢éo do paciente. Quando tais métodos néo sao suficientes
para o controle da ansiedade e do medo, deve-se lancar mdo de métodos
farmacologicos de sedacdo como medida complementar (ANDRADE, 2014).

American Dental Association (ADA) estabeleceu novas definicbes para os
diferentes graus de sedacdo em Odontologia, classificadas como minima,
moderada e profunda. ADA define a sedacdo minima como uma discreta
depressao do nivel de consciéncia, produzida por método farmacologico,que nao
afeta a habilidade do paciente de respirar de forma automatica e independente e
de responder de maneira apropriada a estimulacao fisica e ao comando verbal.
Embora as funcdes cognitivas e de coordenacdo motora sSe encontrem
discretamente afetadas, as func¢des respiratdrias e cardiovasculares permanecem
inalteradas (ADA, 2007). A sedacdo minima pode causar amnésia anterograda,
definida como o esquecimento dos fatos a partir de um evento tomado como
referéncia. Este efeito é considerado como benéfico para muitos CDs, mas
indesejado por outros, sob o argumento de que o paciente pode ter dificuldades
em lembrar-se dos cuidados pés-operatérios (COGO et al., 2006).

A sedacdo minima pode ser realizada com diferentes métodos por via oral
ou parentérica com benzodiazepinico (BDZ) ou inalacdo com Oxido nitroso. Em
Odontologia, os BDZs sdo os ansioliticos mais empregados para se obter a
sedacao minima por via oral, pela eficacia, boa margem de seguranca clinica e
facilidade posologica. A sedacdo com BDZ nao é recomendada para menores de
16 anos (DANTAS et al., 2017). A partir do exposto, o objetivo deste estudo é
elucidar a administracao dos principais farmacos BDZs na clinica odontoldgica.

2. METODOLOGIA
Para o levantamento das informac6es foi realizada uma busca nas bases

de dados eletrbnicas BVS, Google Scholar e PubMed. Foram, também,
pesquisados livros didaticos de Farmacologia e Odontologia. Foram usados o0s


mailto:fernandapeske@gmail.com

6! SEMANA XXIX CONGRESSO DE
C
‘W INTEGRADA C’D C I INICIACAQ CIENTIFICA

descritores “Odontologia”, “Ansiedade”, “Sedacdo Consciente”, “Ansioliticos”,
“Dentistry”, “Anxiety”, “Conscious Sedation” e “Anti-Anxiety Agents”. Apds a leitura
dos titulos e dos resumos dos textos encontrados, foram incluidos nesta revisao
de literatura apenas aqueles que se relacionavam com a tematica que intitula este

estudo.
3. RESULTADOSE DISCUSSAO

BDZs apresentam varias vantagens em relacdo a outros ansioliticos, tais
como: capacidade de diminuir a ansiedade sem produzir sedacdo profunda ou
inconsciéncia; larga margem de seguranca clinica; reducéo do fluxo salivar e do
reflexo do vomito; relaxamento da musculatura esquelética (COGO et al., 2006).
Quando empregados como medicagdo pré-operatéria em pacientes hipertensos,
ajudam a manter a pressao arterial em niveis seguros. Também sao Uteis para
prevenir intercorréncias em pacientes com histéria de asma brénquica ou
distarbios convulsivos (CANAPPELE et al., 2011). Na Tabela 1 serdo descritos os
BDZs mais utilizados em Odontologia.

Figura 1: Laténcia, tempo de meia-vida plasmatica, dose pré-operatéria para
adultos e para idosos dos principais BDZs utilizados na clinica odontoldgica
(COGO etal., 2006; ANDRADE, 2014).

Nome Laténcia Meia-vida plasmatica Adultos ldosos
Diazepam 45 — 60 min 20—-72h 5a 10mg Smg
Lorazepam 60— 120 min 12-20h la2mg 1mg
Alprazolam 60 — 90 min 12-15h 0,25a0,75mg 0,25mg
Midazolam 30 — 60 min 1-3h 7,5 a15mg 7,5mg

O Diazepam ¢é indicado quando se deseja uma sedacgdo poés-operatéria
mais prolongada. Foi introduzido no mercado farmacéutico em 1963, sendo ainda
hoje o ansiolitico mais empregado em procedimentos ambulatoriais. Uma vez
absorvido, é rapidamente distribuido para os tecidos de alta perfusdo, como o
encéfalo e em seguida a tecidos menos perfundidos, como o tecido adiposo, o
qual funciona como um depdsito, a partir do qual o Diazepam retorna a circulacéo.
Apesar dos efeitos clinicos desaparecerem em 2-3h, a sonoléncia e o prejuizo na
funcdo psicomotora podem persistir devido a producdo de metabdlitos ativos
(ANDRADE, 2014). O Lorazepam tem sido empregado como pré-medicacao
anestésica, ndo sendo recomendado para crian¢cas menores de 12 anos. O
término de seus efeitos é observado apds 6-8h (GOODCHILD et al., 2003). Por
esta razéo e pelo fato de dificilmente produzir efeitos paradoxais, € considerado
por alguns autores como o agente ideal para a sedacdo de pacientes idosos.
Além do efeito sedativo, a administracdo de Lorazepam 2 mg também pode
induzira amnésia anterégrada (COGO et al., 2006).

O Alprazolam é comumente empregado no tratamento da ansiedade
generalizada e na sindrome do panico (PECKNOLD et al., 1988). Investigou-se a
eficdcia do Alprazolam em pacientes com moderado a alto grau de ansiedade
antecipatoria a cirurgia oral e foi demonstrado que este BDZ promove um bom
controle da ansiedade apdés 90min de sua administracdo, sem diferenca
estatisticamente significativa entre as dosagens de 0,25mg e 1mg (COGO et al.,
2006). Um achado interessante com relacdo a sedacdo de pacientes com
desordens cardiovasculares, é que o Alprazolam 0,5 ou 1mg, se comparado a um
placebo ou ao Lorazepam 2mg, reduz significantemente as concentragcbes
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plasmaticas de epinefrina, por suprimir a atividade das glandulas suprarrenais, o
gue pode ser considerado como uma vantagem em relacédo a outros BDZs (VAN
DEN BERG et al., 1996). O Midazolam é a droga de escolha para a sedacao de
pacientes adultos e pediatricos, na maioria dos procedimentos, principalmente em
casos de urgéncia, por possuir rapido inicio de acdo e induzir amnésia
anterograda. Foi sintetizado em 1975 e inicialmente empregado como hipnatico.
Passou a ser usado na sedagéo pré-cirargica ou previamente a procedimentos
diagnésticos curtos, como a broncoscopia, endoscopia, cateterismo cardiaco etc.,
como também na inducdo de anestesia geral (ANDRADE, 2014). Quando
administrado por via oral, € rapidamente absorvido, atingindo sua concentracao
maxima ap6s 30min, com uma duracdo de efeito de aproximadamente 2-4h
(COGO etal., 2006).

Por serem sujeitas a controle especial, devido a regulamentacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, as prescricbes de BDZs devem vir
acompanhadas da notificacdo de receita do tipo B (BRASIL, 1998). E
recomendado que o CD entregue ao paciente a dose exata de comprimidos que o
mesmo deve utilizar. Em pacientes muito ansiosos, que poderao ter dificuldade
em dormir na noite anterior ao procedimento, pode-se prescrever a primeira dose
para ser tomada ao deitar-se, com 0 objetivo de proporcionar um sono tranquilo,
sendo repetida no dia do atendimento. O candidato & seda¢cdo minima com BDZ
deve ser orientado a comparecer as consultas acompanhado por um adulto.
Devido aos efeitos depressores sobre o sistema nervoso central, como a
diminuicdo da capacidade psicomotora poder permanecer por tempo superior ao
do tratamento odontoldgico, especialmente com o uso de BDZ com longa meia-
vida, € importante que o paciente seja orientado a repousar por, pelo menos, 6h
apos o tratamento, a ndo realizar tarefas delicadas e a ndo conduzir veiculos
automotores no mesmo dia. Deve-se ainda recomendar que o paciente néo faca
uso de outros depressores, como o alcool. Para maior seguranca e certeza de
gue as recomendacdes serdo seguidas, € necessario que essas informacdes
sejam passadas ao paciente por escrito (ANDRADE, 2014).

Uma pequena porcentagem dos pacientes (principalmente criancas e
idosos) pode apresentar reacdes paradoxais, as quais sdo caracterizadas por
excitacdo, agressividade, irritabilidade e movimentagao excessiva; ocorrem em
menos de 1% dos pacientes, mesmo em baixas doses (MANCUSO; TANZI,
GABAY, 2004). Em relacdo a alucinacdes e fantasias sexuais, varios relatos na
literatura mostram esse tipo de efeito, sendo mais comum quando € empregada a
via intravenosa (VAN DEN BERG, 1996). Deve-se ficar atento para a
possibilidade de interagcdo dos BDZs com outros medicamentos, o que pode
causar diminuicéo do efeito do ansiolitico quando este é administrado juntamente
com indutores da metabolizacdo, como a Carbamazepina, Fenitoina e
Fenobarbital, ou aumento do efeito quando a administracado é feita com Inibidores
do Citocromo P450, como alguns antimicrobianos, bloqueadores de canais de
calcio e antifungicos (OGA; BASILE, 1994). Possiveis contraindicacdes ao uso de
BDZs sao: disturbios metabdlicos, alcoolismo, miastenia gravis, sindrome de
apneia do sono, insuficiéncia respiratéria grave e insuficiéncia hepatica grave.
Caso necessario, é dever do CD fazer contato com o médico do paciente para a
busca de alternativas a sedagdo. E descartado o uso de ansioliticos em
gestantes, pois podem causar defeitos de desenvolvimento no bebé
(CANAPPELE etal., 2011).

4. CONCLUSOES
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A observacdo dos cuidados citados neste estudo, quanto ao uso da
sedacao minima com BDZ via oral, permite ao CD conduzir o tratamento de seus
pacientes de forma mais confortavel e segura. Além disso, ndo existem protocolos
definitivos sobre a escolha de um BDZ para sedacdo minima por via oral em
Odontologia. Portanto, alguns critérios devem ser considerados pelo CD frente a
escolha de um farmaco BDZ, como a idade e o estado de saude sistémica do
paciente, o tipo e a duracéo do procedimento.
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