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RESUMO

Ansioliticos sdo uma classe de farmacos usados em Odontologia para diminuir a
ansiedade e a tensado, produzindo efeito calmante, visto que afetam areas do
cérebro que controlam a ansiedade e o estado de alerta, relaxando os musculos. O
objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica mais atual sobre os
ansioliticos e verificar como eles estao sendo indicados para o uso em Odontologia.
O estudo se justifica por ser um aspecto relevante na formacgao do cirurgido-dentista,
tendo em vista que na atuagao desse profissional sdo comuns os casos de manejo
de pacientes que utilizam tais medicamentos por indicagdo médica. Outrossim,
muitas vezes, é o proprio cirurgido-dentista quem necessita de receitar a medicagao,
para os casos, por exemplo, de pacientes fobicos ou hiperestésicos. Para tanto,
foram revisados vinte artigos encontrados no Google Académico, tendo como
descritores ansiedade, ansiedade em odontologia, ansioliticos e ansioliticos em
odontologia. A pesquisa mostrou que as indicagdes, contraindicagoes e os efeitos
colaterais dos ansioliticos devem ser bem conhecidos pelo cirurgido-dentista, a fim
de que possa manejar com bom-senso e seguranga tanto os pacientes que estejam
recebendo a medicagao por ordem médica, como aqueles para 0os quais o cirurgido-
dentista precise receita-la, como coadjuvante ao tratamento odontologico.

Palavras-chave: Ansioliticos. Ansioliticos em Odontologia. Transtornos de
ansiedade.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Os ansioliticos, descobertos em 1950, sdo drogas sintéticas ou néo,
usadas para diminuir a ansiedade e a tensao, produzindo efeito calmante, visto que
afetam areas do cérebro que controlam a ansiedade e o estado de alerta, relaxando
os musculos. Em pequenas doses, quando devidamente recomendados, nao
causam danos fisicos ou mentais.

Em Odontologia, os ansioliticos sao utilizados para minimizar a sensagao
de ansiedade, medo, panico ou estresse causada por qualquer procedimento,
mesmo uma simples consulta. A ansiedade interfere na vida das pessoas, se
apresentando como um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao,
caracterizado por tensdo ou desconforto pela antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. Tal sensagao € bastante comum em Odontologia e em
geral leva o sujeito a ndo buscar tratamento nem para a ansiedade e tampouco para
o restabelecimento ou manutencao de sua saude bucal.

Técnicas convencionais de condicionamento do comportamento sao
usualmente suficientes para lidar com a maioria dos adultos e criancas que
apresentam ansiedade e medo associados ao tratamento odontolégico. Quando
estas técnicas ndo demonstram resultados eficientes no controle da ansiedade,
indica-se 0o emprego de ansioliticos, como terapéutica coadjuvante, visto que a
abordagem psicologica deve sempre se constituir na primeira opg¢ao para o controle
da ansiedade.

Os benzodiazepinicos, farmacos que produzem efeito ansiolitico,
constituem a classe de medicamentos mais importante para o controle da ansiedade
devido a sua grande eficacia, relativa seletividade de efeitos, baixa toxicidade e
pouca capacidade de produzir dependéncia. A maioria dos benzodiazepinicos
produz uma depressao na funcdao do sistema nervoso central, atenuando as
manifestagbes comportamentais neurovegetativas e subjetivas da ansiedade.
Considera-se que essa depressdo esteja relacionada a capacidade dessas
substancias de facilitar as agdes inibidoras do GABA (acido g-aminobutirico) que € o

principal neurotransmissor inibidor do cérebro de mamiferos.



Na Odontologia, os benzodiazepinicos mais utilizados sdo o Diazepam,
Alprazolam, Midazolam, frequentemente recomendados por sua eficacia e
seguranca terapéutica. Quando corretamente indicados e manejados, os efeitos
indesejados — como dependéncia e tolerancia — ndo ocorrem; além de diminuir a
ansiedade, os benzodiazepinicos oferecem vantagens de grande interesse para o
cirurgido-dentista quando usados nas sedagbOes de pré-procedimentos clinicos
invasivos e apos uma cuidadosa consideracdo da histéria clinica, bem como do
estado fisico e psicolégico do paciente.

Na Odontologia, o esquema posologico de eleicdo para os
benzodiazepinicos € por via oral, com uso de um comprimido na noite anterior e
outro comprimido uma hora antes da cirurgia e/ou outro procedimento clinico.

Os efeitos indesejaveis mais comuns sao sonoléncia, sedacao excessiva,
perturbacdo da coordenacdo motora, confusdo e perda transitoria de memoria.
Embora para a maioria dos pacientes esses sintomas sejam suaves, estes devem
ser alertados para nao se envolverem em tarefas potencialmente perigosas como,
por exemplo, dirigir ou operar maquinas. O paciente também deve ser avisado para
que evite o consumo de bebidas alcodlicas durante o tratamento ansiolitico, pois os
efeitos dos benzodiazepinicos sao potencializados pelos do alcool, podendo causar
uma depressao ainda mais profunda do sistema nervoso central.

Diante da relevancia do tema (ansioliticos) e sua delimitacédo (ansioliticos
em Odontologia), o presente estudo, encetado por bacharelandas do curso de
Odontologia, se justifica, tendo em vista que o uso e manejo dos benzodiazepinicos,
quando bem indicado, produz o efeito ansiolitico desejado, minimiza sinais e

sintomas da ansiedade, permitindo que o paciente se adapte melhor ao tratamento.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica pertinente e
atualizada sobre o uso e manejo dos ansioliticos, considerando os casos de
pacientes que ja fazem uso de tais medicamentos por orientagdo médica ou os
casos em que o cirurgido-dentista utiliza os ansioliticos como coadjuvante ao

tratamento odontolégico, abordando-lhes aspectos clinicos e terapéuticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Teixeira e Quesada (2004), mediante revisao de literatura, pesquisaram
as técnicas convencionais de condicionamento do comportamento de pacientes a
odontologicos ansiosos e 0 emprego de medicamentos, quando tais técnicas nao
produzem os efeitos desejados. Nesse sentido, os autores focaram especialmente
nos benzodiazepinicos, ressaltando suas indicagdes, contraindicagdes, acdes e
efeitos. A ansiedade é colocada pelos autores “como um estado emocional em que o
sentimento de inseguranga, angustia aflicdo, grande inquietacdo, impaciéncia e
acidez”. Para Malamed (1996), citado pelos autores, ir ao dentista € um dos maiores
e mais frequentes medos da populacdo. O medo pode ser provocado por diversos
motivos, tais como o famoso barulho do “motorzinho”, a “agulha grande”, entre
outros. Esses medos e ansiedade interferem muito na saude bucal do paciente, pois
ele cria uma barreira para manutencao bucal que pode se tornar prejudicial e grave
se nao tiver um acompanhamento. Por esse fato se explica a abordagem ansiolitica
medicamentosa. Os medicamentos usados na odontologia, de uso controlado,
Diazepam, Alprazolam, Oxazepam, Midazolam, etc., sendo um comprimido na noite
anterior e outro uma hora antes do procedimento. As autoras afirmam que o efeito
desagradavel mais comum da medicacdo compreende sedagdo excessiva,
perturbacdo da coordenagao motora, sonoléncia, confusdo e perda transitéria de
memoria. Os pacientes normalmente sao alertados para ndo exercitar tarefas
perigosas. A escolha do medicamento deve estar de acordo com o comportamento
do paciente. Esses medicamentos sdo contraindicados para pacientes gravidas,
portadores de glaucoma e miastenia grave, pacientes alérgicos aos
benzodiazepinicos, na lactagdo, pacientes que estejam em tratamento com
medicamentos com agao depressora do sistema nervoso central e criangcas com
deficiéncia mental. As pesquisadoras concluiram que além de dar um melhor
conforto para o paciente o medicamento ainda tem como vantagem o relaxamento
da musculatura esquelética, redugao do fluxo salivar e prevencao da sindrome da

hiperventilacao.
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Possobon, Moraes e Ambrozano Junior (2004), em revisao de literatura,
explicam que o atendimento odontolégico tem sido descrito pela literatura como um
contexto potencialmente estressante, sendo o medo de dentista uma queixa
prevalente em grande parte da populagdo mundial. Nos Estados Unidos da América,
80% dos adultos relatam algum grau de apreensao. Estatisticas semelhantes foram
referidas para populagdes europeias e asiaticas, onde mais de 20% dos pacientes
adultos apresentam alto grau de ansiedade e, pelo menos, 5% evitam submeter-se a
tratamento odontologico. Esse contexto estressante pelo tratamento odontoldgico
atinge, em especial, a crianga, que fica exposta a uma situagao totalmente diferente
das experiéncias cotidianas, a qual envolve equipamentos e instrumentos. Os
autores concluiram que as estratégias psicologicas de manejo do comportamento,
como a distracao e a explicagcao, devem ser utilizadas em todas as sessdes de
atendimento odontopediatrico. E, ainda, que outros estudos desenvolvidos na
interface odontologia-psicologia poderiam considerar a combinagdo de estratégias

comportamentais e farmacolégicas.

Souza, Nicolau e Ribeiro (2006), por meio de uma pesquisa com
pacientes pré-cirurgicos voluntarios, observaram que existe uma correlagdo entre
ansiedade, medo e estresse, a qual fica bastante evidente se associada ao
tratamento odontoldgico. Isso justifica o fato de o profissional cirurgido-dentista
necessitar, algumas vezes, administrar ansioliticos para pacientes com um certo
nivel de ansiedade. A média dos pacientes analisados no estudo constitui-se de
adultos e jovens; a maioria se considerava ansiosa, porém apenas uma minoria faz
uso de medicagao pré-operatoria para diminuir a ansiedade. Os autores enfatizam
que o profissional da odontologia, para realizar um procedimento com sucesso, deve
antes estabelecer boa comunicacao e oferecer orientagcdo prévia ao paciente, pois a
maioria dos entrevistados revelou ter receio de complicagdes pds-operatérias, mais
até do que medo de sentir dor, 0 que acaba gerando tensao e dificuldades para
relaxar. Os pesquisadores concluiram que tais fatos mostram a necessidade de um
bom relacionamento entre o profissional e o paciente, a fim de que possiveis
desconfortos sejam relatados de forma clara, favorecendo a diminuigcdo da

ansiedade.

Cogo, Bergamasch, Yatsuda, Volpato e Andrade (2006) afirmam que

ansiedade e medo sao fatores de fuga ao tratamento odontolégico e que o controle
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da ansiedade pode ser obtido por meios farmacologicos e nao-farmacolégicos. Com
base na revisao de literatura, os autores asseguram que o diazepam é indicado para
uma sedacado pos-operatéria mais prolongada. O midazolam é a escolha para a
sedacdo de pacientes adultos e pediatricos, na maioria dos procedimentos
odontoldgicos, principalmente em casos de urgéncia, por possuir rapido inicio de
acao. E no caso de pacientes idosos deve-se dar preferéncia ao lorazepam, por

proporcionar uma menor incidéncia de efeitos paradoxais.

Gaudereto, Dias Costa, Terra Costa e Costa (2008), por meio de revisao
de literatura, estudaram sobre a ansiedade na odontologia. Citam Ranali, quando
este afirma que a sensacédo de medo (denominado de comportamento fébico) “esta
ligada aos cinco medos universais do homem: medo da dor, medo do desconhecido,
medo do desamparo e da dependéncia, medo da mudancga e da mutilacido do corpo,
e medo da morte”. Os autores ressaltam que um paciente ansioso sempre vai evitar
um tratamento, quando ele sabe que havera desconforto ou que sentira dor; perante
isso, o CD sofrera grande dificuldade para fazer o tratamento do paciente.
Ansiedade e dor andam juntas, uma vez que na presenga da ansiedade a dor fica
mais dificil de ser controlada e acaba gerando um estresse ainda maior. Por isso os
meios farmacoldégicos e nado farmacologicos podem ser usados. Uma parte bem
significativa dos pacientes apresenta um quadro de ansiedade frente a um
atendimento odontologico. Os autores asseveram que pacientes com menos de 40
anos podem ser 1,5 vezes mais ansiosos do que os pacientes com mais de 40 anos;
e que as mulheres podem apresentar escores de ansiedade mais altos do que os
homens. Afirmam também que se o paciente sente dor, a ansiedade também
aumenta. Concluem que, desde que o profissional tenha absoluto e imprescindivel
conhecimento das vias de administragao, pode ser feito um controle farmacolégico
do estresse e ansiedade por meio de sedagado consciente, de duas maneiras:
utilizacado de ansiolitico por via oral (benzodiazepinicos); ou emprego de um novo
coadjuvante terapéutico por via inalatéria, com a mistura de gases 6&xido

nitroso/oxigénio.

Teixeira, Souza, Buaiz e Siqueira (2008), apontam que prevaléncia
mundial do consumo de substancias psicoativas esta aumentando, principalmente
entre os jovens de 18 a 25 anos, tornando-se um problema de saude publica.

Também afirmam que os estudantes de ciéncias bioldgicas merecem atencao
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especial quanto ao uso de alcool e outras drogas, pois serdo profissionais
responsaveis pelas orientagdes a saude. Os resultados encontrados em seu estudo
mostram que o perfil dos estudantes de odontologia € semelhante ao dos
universitarios de outras regides do pais. Os autores ressaltam a necessidade da
abordagem deste tema no curriculo académico, para contribuir para a formacao de
profissionais de saude qualificados para assisténcia de usuarios com problemas pelo

uso de substancias psicoativas.

Giorgi et al. (2010) realizaram pesquisa de campo na qual compararam os
efeitos ansioliticos da medicagdao homeopatica com a medicagao alopatica a base de
benzodiazepinicos. Para tanto, selecionaram um grupo de 48 pacientes que foram
divididos em trés subgrupos. O primeiro recebeu medicacdo homeopatica, segundo
o principio da similitude da matéria médica; o segundo recebeu diazepam; o grupo
controle ndo recebeu medicagdo alguma. O estudo durou 7 meses e ao final
mostrou que nos trés grupos houve diminuicdo da ansiedade, entretanto, no grupo
que recebeu medicamento homeopatico individualizado, a diminuicdo da ansiedade

atingiu maior porcentual, mostrando a eficiéncia dessa terapia.

Ferreira Junior et al. (2010), estudando sobre sedacgao oral para o
atendimento odontoldgico, explicam que o uso de sedativos em odontopediatria ndo
€ muito frequente no Brasil e que o controle da ansiedade dos pacientes
odontologicos pode ser feito de diferentes formas, variando desde formas néo-
farmacoldgicas até a utilizacdo de drogas. No caso dos pacientes atendidos no
NESO, local que serviu de base para a pesquisa encetada, de acordo com seus
objetivos, tem se buscado por meio da sedagado consciente por via oral e por
inalacdo com o6xido nitroso o controle da ansiedade dos pacientes. Os
pesquisadores acompanharam uma paciente que passou por diversos
procedimentos em estado de sedacdo. Ressaltam que nas tentativas anteriores de
tratamento da referida paciente sem sedacdo nao foram obtidos sucesso,
justamente pela dificuldade de colaboragdo com o tratamento. Os pesquisadores
asseveram que nem todos os medicamentos de sedacado oral foram eficientes
durante o estudo e que, quando bem indicados e na dose correta, tais
medicamentos sao eficazes para pacientes que apresentam dificuldade em receber

o tratamento odontolégico.
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Oliveira, Aleixo e Rodrigues (2010) mediante revisdo de literatura
chamam a atencdo para a questdo do uso de benzodiazepinicos em cirurgia
bucomaxilofacial. O artigo € mais expositivo do que analitico ou descritivo, e usa
principalmente pesquisas que demonstram que a maioria dos pacientes que
procuram atendimento odontologico traz experiéncias de medo e ansiedade. Em sua
pesquisa, os autores buscaram artigos que mostram casos, inclusive de cirurgia
bucomaxilofacial, em que foi descartada a ideia da anestesia geral e se preferiu
utilizar anestesia local associada a sedagdao consciente com uso de

benzodiazepinicos. Por exemplo, os autores citam:

Com a anestesia geral, o paciente submetido a um tratamento cirirgico
deve permanecer em observagado por um periodo de 72 horas até que a
mesma seja totalmente metabolizada. Na anestesia local associada ao
benzodiazepinico, a recuperagdo é rapida (variando de acordo com o
ansiolitico utilizado) e o paciente ndo necessita ficar em observagao por
periodo prolongado (CAMPOLONGO et al., 2005)

Por fim, Oliveira, Aleixo e Rodrigues (2010) concluem que a técnica de
sedacao consciente com o uso de sedativos ainda ndo € bem desenvolvida no Brasil
e que o midazolam seria um dos farmacos de escolha pelo seu rapido inicio de agao
e menor tempo de meia-vida, quando comparado ao diazepam. O lorazepam, por
apresentar rapido inicio de acdo, também poderia ser uma alternativa. Deve ser
levado em consideracdo no momento da utilizacdo do farmaco: dosagens

terapéuticas, historia médica do paciente e interagcdes medicamentosas.

Picciani et al. (2014), em revisdo de literatura, esclarecem que o medo
de dentista constitui um obstaculo comum para o tratamento odontolégico. Existem
técnicas de abordagem comportamental e elas sdo a primeira opg¢ao para controlar o
temor do paciente. Em muitos casos essas técnicas ndo conseguem minimizar este
sentimento, principalmente em procedimentos mais invasivos ou demorados. O
oxido nitroso e oxigénio fazem uma sedacao consciente, o que € uma 6tima opcao
quando as técnicas de controle comportamental ndo ajudam, pois o uso dos gases
produz um efeito ansiolitico relaxante e analgésico. O oxido nitroso e oxigénio é
totalmente seguro e sem contraindicagdo; o uso de maneira correta diminui os

movimentos inesperados e aumenta o tempo de trabalho.

Ferreira et al. (2014) realizaram uma revisdo de literatura em que
explicam que ansiedade é um fator que deve ser considerado principalmente antes

do procedimento. Antigamente n&do havia tecnologia tdo avangada como hoje, as
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coisas estdo cada vez mais se aprimorando para obter o melhor atendimento, e
eficiéncia de tratamento. O medo e a ansiedade na odontologia podem atrapalhar
um pouco. Um estudo mostrou que 79% dos pacientes experimentam uma certa
ansiedade no atendimento odontolégico. Para Malamed (1996), citado pela autora,
‘ir ao dentista foi avaliado como o segundo entre os medos e temores mais
frequentes da populagédo”. A causa do medo pode estar ligada a diversos motivos
como: nao saber o que vai acontecer, o som do motor, por ser conhecido como um
tratamento doloroso, entre outros. A pessoa nao sabendo controlar esse sentimento
de ansiedade pode dificultar o tratamento odontoldgico. Assim, a pré-medicagao em
procedimentos odontoldgicos comecga a ter bastante indicagéo, o que justifica o fato
de o ansiolitico ganhar espaco. Diante dos sintomas que a maioria dos pacientes
apresenta, a utilizacdo da sedacgido consciente pré-operatoria vem ajudando nos
tratamentos odontologicos. O Midazolam é, atualmente, o ansiolitico mais indicado

para o uso na odontologia.

Silva, Sena e Lima (2015), mediante revisdo sistematica da literatura,
esclarecem que € essencial que o CD faga uma boa avaliagdo do paciente idoso
para que o transtorno de ansiedade dele seja diagnosticado o mais cedo possivel.
Durante a avaliagdo, no exame fisico, € fundamental observar as alteragées do
paciente como: sudorese, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tremores,
entre outros. Nas palavras dos autores: “O controle da ansiedade no tratamento
odontologico visa uma maior seguranga quanto a ocorréncia de emergéncias
meédica, como sindrome de hiperventilacdo e alteragbes cardiovasculares.” Os
benzodiazepinicos sdo os mais prescritos para reduzir e controlar a ansiedade,
todavia € importante total conhecimento das particularidades sistémicas observadas
na velhice para escolher o melhor farmaco. O estresse e a ansiedade na area
odontolégica sao presentes em uma parcela muito significativa da populagao, pelas
experiéncias passadas, movimentacao brusca, etc. Desse modo, € obrigatério que o
dentista esteja apto a lidar com as alteragdes psiquicas e o transtorno de ansiedade
que ocorre no paciente. "Vale ressaltar que a utilizagdo simultdnea dos
benzodiazepinicos com agentes depressores do sistema nervoso central (SNC)
pode desencadear uma depressao excessiva do sistema.”; por isso, o cirurgiao-
dentista deve ter um amplo conhecimento sobre as alteragbes sistémicas e

frequentes patologias que causam nos idosos, a fim de que todos os procedimentos
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odontologicos contribuam para a melhoria da qualidade de vida para o paciente e

nao o coloque em risco.

Baeder, Bacci, Silva e Silva (2016) realizaram estudo quantitativo com
abordagem descritiva através da coleta de dados, sobre o que €& comum
encontrarmos em pacientes ansiosos ou apreensivos na odontologia. Para os
autores, a sedagao consciente € um método efetivo no controle da ansiedade por
produzir depressdo minima de consciéncia, sem causar depressao respiratéria. O
estudo afirma que na clinica odontolégica os benzodiazepinicos sao os ansioliticos
mais utilizados. Os autores concluiram que as classes sociais A/B tém mais
aceitagcdo e conhecimento sobre o uso de benzodiazepinicos. As classes menos
favorecidas economicamente nunca tiveram acesso ao tratamento odontoldgico.
Classes A/B sdo as que mais tém acesso as técnicas odontologicas. As classes C e

D/E nao realizam aferigao de sinais vitais.

Carvalho et al. (2017) realizaram um estudo epidemiolégico em que
apontam que a saude mental dos profissionais e estudantes da area de saude
sempre foi considerada um motivo de preocupacao. Escolas da area de saude tém
sido reconhecidas como significativas fontes de estresse, o que pode afetar o bem-
estar fisico e mental dos alunos. O estresse e o desconforto psicolégico sao
considerados motivos de comportamentos prejudiciais a saude e ao psicologico, tais
como o tabagismo, ma alimentag¢do, abuso de alcool e substancias psicoativas. O
estudo afirma que avaliar a ocorréncia de ansiedade e de depressdo e o uso de
antidepressivos pelos académicos do curso de Odontologia pode ser de grande
utilidade e também eficaz para melhoria do desenvolvimento académico e qualidade
de vida desses futuros profissionais da saude. Os pesquisadores fizeram uma coleta
de dados e concluiram que quase dez por cento dos estudantes de odontologia
entrevistados utilizam ou ja utilizaram medicamento antidepressivo, sendo que o0s

inibidores da receptacao de serotonina foram os medicamentos mais prescritos.

Silva e Ferreira (2017), mediante revisdo de literatura, trataram sobre a
prescricdo de benzodiazepinicos para a ansiedade em idosos. Para a area da
saude, o aumento da expectativa de vida da populacao brasileira € um desafio, visto
que também ha um aumento das doencas e da necessidade de medicamentos; com
esse aumento, os transtornos de ansiedade estdo inclusos. Os transtornos de

ansiedade na velhice sdo encontrados com muita frequéncia entre as condicdes
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psiquiatricas. No tratamento odontolégico, os relatos de ansiedade sao muito
frequentes, mas € variavel também entre as idades na populagdo. A ansiedade e o
estresse durante a intervencdo odontologica, em uma parcela significativa da
populacdo, estdo associados a realizacdo de procedimentos invasivos,
movimentagao brusca, sons e vibragcdes dos instrumentos rotatérios e experiéncias
passadas. E muito importante que o CD faca uma anamnese bem adequada para
diagnosticar o transtorno de ansiedade antes de iniciar o tratamento odontolégico,
pois o controle de tal ansiedade visa a aumentar a segurancga dos procedimentos, do
profissional e do paciente. Pode ser feito uso de ansioliticos, que sdo farmacos de
escolha, sendo o0s benzodiazepinicos o0s mais indicados; o diazepam ¢é
contraindicado para pacientes idosos, pois seu metabolismo produz dois metabdlitos

ativos.

Pimentel, Silveira e Gomes (2018), mediante revisdo de literatura,
chamam atencdo para o auxilio de farmacos em odontopediatria. Relatam que o
atendimento odontoldgico € conhecido como um atendimento estressante e que
afeta muito a crianga, principalmente quando isso foge do seu cotidiano, gerando um
desconforto tanto mental quanto fisico, com medo e ansiedade. Além disso, criancas
e até mesmo adultos tendem a apresentar varias reacdes de defesa e sempre que
acontece isso o tratamento é prejudicado, dificultando a conclusdo. Existem
estratégias basicas para controlar um pouco o comportamento infantil; as estratégias
psicoldgicas sdo sempre a primeira escolha. Em alguns casos, a crianga nao
coopera com as técnicas basicas por diversos fatores, sendo entdo necessaria uma
sedacdo consciente, que pode ser feita com farmacos pré-operatorios. Consiste em
um minimo nivel de depressao da consciéncia, que mantém o paciente respirando,
dando respostas, independente, continuo e responsivo a estimulos fisicos e
comando verbal. Em outros casos mais extremos, pode-se aplicar uma anestesia
geral, causando uma depressao generalizada do sistema nervoso central e levando
0 paciente a inconsciéncia. As vantagens de sedar o paciente compreendem
diminuir o desconforto fisico, dor e trauma e psicolégico, potencial amnésico e
controle do medo, ansiedade, comportamento e movimento, mais seguranca e bem-
estar do paciente. Para pacientes odontopediatricos, os benzodiazepinicos tém tido
destaque, representando a primeira opg¢ao de farmacos para controle da ansiedade,
por serem mais eficazes e apresentarem uma segurancga satisfatoria. Os fatores que

devem ser considerados para a escolha de um benzodiazepinico sao: idade,
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possibilidade de interagdes com outros medicamentos e tipo de benzodiazepinico

utilizado.

Maia et al. (2018), em revisao de literatura, esclarecem que o objetivo
da sedacao e dos ansioliticos para combater a ansiedade da crianga e proporcionar
ao cirurgido-dentista controle do comportamento do seu paciente. Para os autores,
os ansioliticos oferecem vantagens de interesse para o cirurgido-dentista, como o
relaxamento da musculatura esquelética, a reducao do fluxo salivar e do reflexo do
vomito, sendo que também previnem situacbes de emergéncia, como a lipotimia, a
sincope e a sindrome da hiperventilagdo. O midazolam é um benzodiazepinico
indicado para criangas como pré-medicacdo em procedimentos de curta duragao,
por ser absorvido e eliminado rapidamente pelo organismo. E também é a droga
mais indicada nas urgéncias odontoldgicas, por possuir rapido inicio de agao e
induzir amnésia. Desse modo, a recuperacdo do paciente apdos o atendimento é
rapida e com alta margem de eficacia e seguranca. Em Odontopediatria, um dos
procedimentos de maior complexidade é o tratamento endoddntico e os autores
afirmam que realizar o uso de farmacos ansioliticos para controlar a ansiedade pode

ser eficaz.

Batista et al. (2018) realizaram um levantamento na literatura cientifica e
apontam que medo e a ansiedade tém influéncia no tratamento odontoldgico,
provocam alteragbes no paciente e também desgaste fisico e emocional no
profissional. Fatores externos, como a anestesia, aumentam a aversdo pelos
procedimentos odontolégicos, sendo conjugados com os fatores internos que cada
paciente leva consigo. De acordo com os autores, odontologia e psicologia sao
areas que devem estar sempre interligadas, pois o profissional precisa levar em
consideragdo que cada paciente tem desenvolvimento diferente. Entender as
diferencas e as necessidades de cada paciente contribui para aumentar a confianca
e o bem-estar, contribuindo entdo para consultas futuras. Os autores concluiram
entdo afirmando que o cirurgido-dentista deve adquirir conhecimentos tedricos e

praticos no ramo da psicopatologia, a fim de se obter estratégias comportamentais.

Foletto (2018) explica que a pratica odontoldgica, inicialmente, era
rudimentar e limitada e que antigamente a odontologia simulava penalidade e

tortura, estando associada a imagem do cirurgido-dentista com a dor. A ansiedade
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do paciente pode tornar dificil o atendimento por parte do cirurgido-dentista; as
pessoas que tém problemas com ansiedade buscam os servicos no consultorio
odontolégico apenas quando existe uma necessidade de tratamento, quando
apresentam sinais e/ou sintomas clinicos mais graves, como, por exemplo, dor,
edema e fistula. Sendo assim, os autores advertem que o cirurgido-dentista deve
estar apto a interpretar reag¢des, temor e fragilidade dos pacientes, estabelecendo
uma relagdo de empatia e de mutua confianga, utilizando abordagens metodologicas
e farmacologicas com o objetivo de melhorar a qualidade prestada no atendimento

em consultorio.

Cunha (2019) esclarece que a ansiedade e o medo sdao emocgdes
normais e fisiolégicas no desenvolvimento do individuo, € que quando o medo é
associado a uma situagao de perigo, € instalado um quadro denominado ansiedade.
Ela ainda aponta que o consultério odontologico € visto como um lugar ansiogénico,
que desencadeia picos de medo e ansiedade e perde apenas para o ato de falar em
publico. Dessa maneira, o reconhecimento do paciente com medo e ansiedade é
fundamental para o manejo e condugdo do tratamento, a fim de torna-lo mais
confortavel. Sendo assim, em caso de falha no condicionamento nao
medicamentoso do paciente ansioso, € importante consultar o histérico clinico e os
medicamentos que ja estejam sendo tomados e a situacdo de saude, a fim de

oferecer as melhores opc¢des para a solugao do problema.
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4 DISCUSSAO

Diante dos estudos realizados pela revisao de literatura, tem-se que
Possobon et al. (2004), Maia et al. (2017), e Pimentel, Silveira e Gomes et al. (2018)
relatam que o atendimento odontoldgico € conhecido como algo estressante e que

afeta muito a criancga.

Muller et al. (2006), Baeder et al. (2016), e Oliveira et al. (2010)
concordam que na clinica odontolégica os benzodiazepinicos, a classe de
medicamentos mais importante para o controle da ansiedade devido a sua grande
eficacia, relativa seletividade de efeitos, baixa toxicidade e pouca capacidade de
produzir dependéncia, sdo os mais utilizados.

Batista et al. (2018), Foletto et al. (2018), Cunha et al. (2019), Souza et al.
(2006), e Cogo et al. (2006) explicam que a ansiedade do paciente pode tornar dificil
o atendimento por parte do cirurgido-dentista e afirmam que o reconhecimento do
paciente com medo e ansiedade € fundamental para o manejo e conducgao do

tratamento, a fim de torna-lo mais confortavel.

Gaudereto et al. (2008), Picciani et al. (2014) abordam que o medo de
dentista constitui um obstaculo comum para o tratamento odontolégico e que um
paciente ansioso sempre vai evitar um tratamento em que ele sabe que havera um

desconforto ou que sentira dor.

Possobon et al. (2004), Maia et al. (2017), e Pimentel, Silveira e Gomes et
al. (2018) concordam que o midazolam é um benzodiazepinico indicado para
criancas como pré-medicacdo em procedimentos de curta duracdo, por ser

absorvido e eliminado rapidamente pelo organismo.

Teixeira e Quesada et al. (2004), e Ferreira et al. (2014) constataram que
na posologia dos medicamentos usados na odontologia, de uso controlado,
Diazepam, Alprazolam, Oxazepam, Midazolam e etc. esta indicado um comprimido

na noite anterior e outro uma hora antes do procedimento, como terapia ansiolitica.
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Silva, Sena e Lima et al. (2015) advertem que é importante que o
cirurgido-dentista faga uma boa avaliacdo do paciente idoso para que o transtorno

de ansiedade dele seja diagnosticado o mais cedo possivel.

Giorg et al. (2010) esclarece que em um grupo que recebeu medicamento
homeopatico individualizado, a diminuigdo da ansiedade atingiu maior porcentual,

mostrando a eficiéncia dessa terapia.

Ferreira Junior et al. (2010) afirmam que o controle da ansiedade dos
pacientes odontolégicos pode ser feito por diferentes meios variando desde formas
nao-farmacoldgicas até a utilizagcdo de drogas. Eles asseveram que nem todos os
medicamentos de sedacao oral foram eficientes durante o estudo que realizaram,
mas que, quando bem indicados e na dose correta, tais medicamentos sio, sim,
eficazes para pacientes que apresentam dificuldade em receber o tratamento

odontoldgico.

Teixeira et al. (2008) afirmam que os estudantes de ciéncias biolégicas
merecem atencdo especial quanto ao uso de alcool e outras drogas, pois serao
profissionais responsaveis pelas orientagdes a saude. Da mesma forma, Carvalho et
al. (2017) apontam que a saude mental dos profissionais e estudantes da area de
saude sempre foi considerada um motivo de preocupacio, tendo em vista o fato de
que trabalham diretamente com o medo e a ansiedade de seus pacientes, o que

torna o seu oficio e sua rotina altamente estressantes.
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5 CONCLUSAO

A partir do referencial teérico consultado para a elaboragcdo da presente
monografia, e da discussao encetada, concluimos que:

- ha uma variacao do nivel de sedacdo em cada paciente, uma vez que o
efeito do agente sedativo administrado esta relacionado a idade cronologica e ao
desenvolvimento psicologico do paciente;

- 0s benzodiazepinicos, farmacos que possuem efeito ansiolitico,
consistem no grupo de medicamentos mais importante para o controle da
ansiedade, devido a sua grande eficacia, relativa seletividade de efeitos, baixa
toxicidade e pouca capacidade de gerarem dependéncia.

- 0s benzodiazepinicos ndao curam, apenas tratam os sintomas da
ansiedade, possibilitando que o paciente se adapte melhor ao quadro clinico, ou que
facilite as estratégias de condicionamento psicoldgico.

- os profissionais de Odontologia, no Brasil, ainda ndo adquiriram o
costume de realizar sedagao na clinica, apresentando inseguranga e resisténcia a
prescricao, sobretudo pela formacgao deficiente com relagdo a esses medicamentos.

- nos casos em que haja necessidade de reversao dos efeitos de um
benzodiazepinico, o farmaco de escolha deve ser o Flumazenil, que apresenta
resultados eficazes e rapidos.

- as drogas sedativas podem ser administradas por via oral, intranasal,
intramuscular, intravenosa e retal. A via oral ainda é, de longe, a mais utilizada pelos
dentistas brasileiros, devido a sua facilidade de administracéo, ao fato de nao causar

dor, ao baixo custo e a conveniéncia.
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