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RESUMO

O medo em si abrange o temor a algo que simula um perigo real para si, fisico ou ao psicolégico. Logo
gue a ansiedade é uma angustia ao desconhecido. Por tanto, ainda com a evolucéo tecnoldgica na
odontologia, algumas pessoas ainda agregam a imagem do dentista e alguns dos procedimentos clini-
cos & agonia e dor, fazendo com que o medo e a ansiedade figuem sempre presentes na rotina da
consulta. O cirurgido-dentista deve utilizar de técnicas de manejo comportamental, como a sedacéo
com benzodiazepinicos, medicamentos esses que sdo ansioliticos a fim de diminuir esse stress durante
o tratamento. A finalidade deste trabalho, consisti em realizar uma revisdo da literatura sobre uso de
medicacéo sedativa, para controle de dor e ansiedade frente ao tratamento odontoldgico, buscando
destacar algumas de suas sugestdes e quais sdo seus recursos empregados para dominio de tais
emocdes. Para a elaboracdo do presente artigo, foi realizada buscas em uma das principais bases
cientificas, Scielo, onde foi utilizado como base de busca para os termos usados, ansiedade, medo,
benzodiazepinicos, midazolam, tratamento odontoldgico, sedacdo. Como critério de incluséo para a
sele¢édo dos artigos foram utilizados, aqueles que abordavam as medicacdes, benzodiazepinicos e mi-
dazolam como parte da tematica do artigo, ou que estivessem com data de publicagdo anterior hi 10
anos. Finda-se que a percepcao, de conhecimento e controle do medo e da ansiedade do paciente pelo
dentista, de certa forma pode possibilitar em um atendimento mais humanizado, e tranquilo, além de
prevenir intercorréncias indesejaveis e riscos.

PALAVRAS-CHAVE: medo; ansiedade; tratamento odontoldgico; benzodiazepinicos; midazolam; se-
dacéo.

1 INTRODUCAO

A sedacdo por medicamentos ca-
racteriza-se por ser um estado de dimi-
nuicdo do nivel de medo e angustia do
paciente. A ansiedade pode estar con-
ceituada como uma situagdo sensivel
em que had uma instabilidade, aflicéo,
apreenséo, e impaciéncia, circunstancia
emocional que pode ser considerada,
como ameaca ao trato odontoldgico
(GOMES, 2013).

Abordagens farmacologicas po-
dem ser uma boa opcao para diminuir o
stress na hora do tratamento, e assim ali-
viar a ansiedade antes, durante e depois
do procedimento (RODRIGUES, 2015).

A sedacdo consciente € um método
farmacoldégico, induzido por drogas que
podem ser administradas pelas vias ve-
nal, oral (SOUSA, 2015). Outra forma de
sedacéo é a inalatoria que € uma mistura
de oxido nitroso e oxigénio.

Os benzodiazepinicos (BZDs) sao
as principais drogas utilizadas em odon-
tologia para sedacao consciente por via
oral. Apresentam propriedade ansioliti-
cas, amnésicas e anticonvulsivantes,
além de oferecer seguranca clinica
(COGO et al., 2006).

O midazolam é um benzodiazepi-
nico caracterizado por um inicio rapido e
de curta duragao, pode ser administrado
no consultério odontologico pela via oral
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e intravenosa, possui meia vida de apro-
ximadamente (2 horas) e acao de (20 a
45 minutos), proporcionando sedacao
leva e/ou moderada (GAZAL et al.,
2014).

Deste modo, a sedacao € indicada
a pacientes com panico ao tratamento
odontoldgico, pacientes especiais ou
com problemas sistémicos, como por
exemplo, pressdo alta, pacientes com
pouca idade ou até mesmo aqueles que
precisam de um atendimento mais deli-
cado e especifico, e de alguns procedi-
mentos cirdrgicos maiores (GOMES,
2013).

O objetivo deste artigo de revisao é
relatar o uso de medicacdes sedativas
no tratamento odontoldgico para pacien-
tes fobicos, falando sobre ansiedade e
medo, desta forma, visa analisar a estru-
tura da acéo, dos aspectos farmacologi-
cos e clinicos, como, doses, e as princi-
pais utilizacdes, com o intuito de assim,
poder agregar ainda mais conhecimento
acerca desta tematica, que deixa muito
dos pacientes inquietos.

Foi realizado um estudo de reviséo
de literatura elucidando o conhecimento
sobre 0 uso de medicamentos no manejo
da ansiedade e medo, associado ao tra-
tamento odontoldgico.

Para a elaboracdo do presente ar-
tigo, foi realizada buscas em uma das
principais bases cientificas, Scielo, onde
foi utilizado como base de busca para os
termos usados, ansiedade, medo, ben-
zodiazepinicos, midazolam, tratamento
odontoldgico, sedagdo. Como critério de
inclusdo para a selecéo dos artigos fo-
ram utilizados, aqueles que abordavam
as medicacoes, benzodiazepinicos e mi-
dazolam como parte da tematica do ar-
tigo, ou que estivessem com data de pu-
blicacdo anterior h4 10 anos. Além dos
artigos cientificos pesquisados, também
foi realizado uma busca em teses de mo-
nografias, protocolos e diretrizes. A partir
desta pesquisa, foram colhidos dados
importantes para o desenvolvimento do
presente estudo.

2 ANSIEDADE FRENTE AO TRATA-
MENTO ODONTOLOGICO

O medo compde um dos principais
problemas para 0s pacientes que séo
submetidos ao tratamento odontolégico,
0 paciente fébico, ansioso tende sempre
a evitar o tratamento dental, uma vez
gue no consultério, torna-se dificil a ad-
ministragdo deste sentimento, ocasio-
nando em uma dificuldade a mais para o
profissional da odontologia (CALDAS et
al., 2013). Alguns levantamentos mos-
tram que grande parte da populacao,
evita visitar os consultérios dentarios
como rotina, buscando este tipo de ser-
vico apenas quando h& necessidade real
de tratamento, ou seja, quando de tal
forma apresentam sinais ou sintomas cli-
nicos como dor, edema e fistulas (SAN-
TOS et al., 2007). A ansiedade € um ele-
mento que pode ser caracterizado por
sentimentos subjetivos de tenséo, apre-
ensao, nervosismo e preocupagao que
sdo experimentados por um individuo
em um momento particular. Um dos atri-
butos da ansiedade é seu caréter de res-
posta a alguma ameaca, e neste sentido,
ela est4d fortemente relacionada ao
medo, sendo que a diferenca entre o
medo e a ansiedade parece ser apenas
a intensidade (FERREIRA et al., 2004).

3 MIDAZOLAM, MECANISMO DE
ACAO, TEMPO DE ACAO, DOSAGEM

O midazolam é um benzodiazepi-
nico de rapida assimilacéo e atividade, o
seu tipo de administracdo, e o tempo de
acdo no organismo combinado com o ni-
vel de sedacéo permite eficacia do trata-
mento e sdo vistos como uma das suas
principais caracteristicas, ap0s a sua in-
gestao, a concentracdo no plasma pro-
longa-se durante 20 minutos, e o tempo
de semivida é de 2 horas, seu efeito dura
cerca de 45 minutos, proporcionando
uma rapida recuperacdo (GAZAL et al.,
2014).

Essa medicagao pode ser indicada
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para criangcas, como pré-medicacdo em
procedimentos de duragéo curta, e iSso
por apresentar propriedades sedativas e
hipnoéticas, também é absorvido e elimi-
nado muito rapido pelo organismo, tendo
COmo suas principais vantagens, o me-
nor periodo de acéo, de absorc¢éo elimi-
nacao, e sua rapida recuperacdo. Po-
rém, quando € administrado por via oral
é rapidamente absorvido, atingindo sua
concentracdo maxima apoés 30 minutos,
com uma duragéao de efeito de aproxima-
damente 2-4 horas (COGO et al., 2006).

O midazolam é vastamente ultili-
zado na sedac¢ao consciente em odonto-
logia, a aplicacdo deste composto tem
como objetivo reduzir a ansiedade de
forma efetiva sem produzir instabilidade
cardiorrespiratoria  (FAN; TI; ISLAM,
2013). Tal como acontece com diversos
farmacos utilizados na sedacdo consci-
ente, o midazolam pode ser adminis-
trado por vérias vias, quer seja oral, in-
tramuscular ou endovenoso (TOBIAS;
LEDER, 2011).

As doses aplicadas dependem da
gravidade da situacao, do tipo de trata-
mento efetuado e principalmente da
idade da crianca, adulto ou idoso. Diver-
sos autores defendem que uma dose de
0,75 mg/kg é possivelmente a quanti-
dade que demonstra mais eficiéncia e
seguranca. No entanto, ainda que a vari-
acao das mesmas se situe entre os 0,25
mg até 1.0 mg/kg, a partir deste ultimo
valor situacfes criticas podem surgir,
tais como depressédo respiratéria e au-
mento do tempo de recuperacgéo (KAVI-
ANI et al., 2014).

4 FARMACODINAMICA, EXCRECAO,
EFEITOS COLATERAIS

Os benzodiazepinicos operam so-
bre o sistema limbico, talamico e hipo-
talamico do sistema nervoso central oca-
sionando sedacéo, relaxamento muscu-
lar, hipnose. A acdo das BZD é desem-
penhada ao estimular o receptor GABA
benzodiazepina (MENDES, 2013).

O GABA consiste em um neuro-
transmissor inibitorio, que bloqueia ou
inibe determinados sinais cerebrais e di-
minui a atividade do sistema nervoso
central, é responsavel pelos efeitos dos
ansioliticos e sedativos (KOROLKOVAS,
2004).

Os efeitos farmacodinamicos dos
BZDs s&o necessariamente mediados
por sua interacdo com sitios de reconhe-
cimento no SNC. Os BZDs se ligam es-
pecificamente na por¢ao alfa do receptor
formando um complexo entre o receptor
GABAA e o canal de Cl, aumentado a afi-
nidade do neurotransmissor GABA pelo
receptor GABAA provocando uma maior
frequéncia de abertura de canais de CI
em hiperpolarizagcdo da membrana e di-
minuicdo da excitabilidade neuronal in-
duzindo o sono e melhora da ansiedade
(LINDNER, 2017).

A excrecdo renal de midazolam é
de 45-57% e o clearance corporal total
pode variar de 0,25-0,54 L/hr/kg. A meia-
vida de eliminacdo média de midazolam
varia de 2,2-6,8 horas apds doses orais
unitarias de 0,25, 0,5 e 1 mg/kg de mi-
dazolam (solucédo oral de cloridrato de
midazolam) (GOODMAN, 2006).

O uso prolongado de benzodia-
zepinicos tem sido associado a déficits
de memoria de longa duragéo e as se-
guelas podem ser prolongadas, ocor-
rendo recuperacdo parcial em seis me-
ses apods a interrupcdo dos benzodia-
zepinicos. Nao esta claro se a recupera-
cdo completa ocorre apos longos perio-
dos de abstinéncia. Os benzodiazepini-
cos podem causar ou piorar a depressao
(MENDES, 2013).

Os principais efeitos colaterais du-
rante o uso terapéuticos sao a sonolén-
cia, confusdo, amnésia e comprometi-
mento da coordenacdo, o que afeta as
habilidades manuais como o desempe-
nho ao volante. A tolerancia ocorre com
todos os BZDs e a dependéncia que é
seu principal inconveniente (LINDNER,
2017).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

403


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sequelas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sequelas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_depressivo_maior

Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

@ ~F -
ELETRONICA

5 VANTAGENS E DESVANTAGENS

As vantagens destes medicamen-
tos incluem doses menos frequentes, ra-
pida acdo, menos variagdo nas concen-
tracbes no plasma, ajudam a reduzir a
ansiedade, relaxar os musculos e induzir
0 sono (COGO et al., 2006).

As desvantagens incluem alguns
efeitos colaterais como tontura, zumbi-
dos, ataxia, letargia, diminuicdo da ativi-
dade psicomotora, prejuizo da memoria
e a reacdo paradoxal (LINDNER, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O controle da ansiedade dos paci-
entes odontolégicos pode ser feito com
diferentes métodos, variando desde for-
mas ndo-farmacologicas até a utilizacdo
de drogas para exercer esse efeito ansi-
olitico, pois cada método apresenta van-
tagens e desvantagens inerentes as
suas proéprias caracteristicas.

Quando a opcéao recai no uso das
drogas, torna-se imprescindivel o conhe-
cimento das vias de administracédo, do
custo, das caracteristicas farmacolégi-
cas bem como, quando técnicas sofisti-
cadas sdo exigidas para o seu emprego,
de treinamento especifico para sua exe-
cucao. Nenhuma das técnicas de seda-
cdo é perfeita, apresentando limitacdes
e indicacles especificas para cada situ-
acao clinica.

Para o profissional bem-informado
e capacitado sdo opcoes distintas de es-
colha e o perfil do paciente e do procedi-
mento odontologico deve ser conside-
rado para determinar a escolha do mé-
todo. O importante € que o tratamento
odontoldgico possa ser efetuado sem es-
tresse fisiologico e psicologico minimo.
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