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RESUMO

A fobia de dentista que tem uma prevaléncia alta no mundo inteiro, tem acarretado
cada vez mais o abandono da saude bucal e suas consequéncias pelos pacientes
com odontofobia, causando prejuizos funcionais, estéticos e emocionais. O presente
trabalho através de revisdes de literatura, revisa as técnicas mais usadas em
odontologia para fazer sedagdo em consultério odontolégico e promover a
oportunidade de tratamento para essa classe de pacientes, incluindo cirurgias
complexas de implantes e enxertos 0sseos. Dentre elas discute as particularidades
dos benzodiazepinicos, dexmedetomidina, 6éxido nitroso, fitoterapicos com seus
possiveis efeitos colaterais e manejo para tratar as intercorréncias causadas pelos
mesmos. Aponta o midazolam como um sedativo de destague por apresentar
caracteristicas que propiciam rapidez no efeito e melhor solugéo para a maioria das
necessidades dos casos, elevando sua poténcia com o uso combinado de éxido
nitroso onde doses podem ser diminuidas de ambos para alcancar o mesmo efeito
com menor chance de intercorréncias.

Palavras-chave: benzodiazepinicos; 6xido nitroso; dexmedetomidina; odontofobia;
midazolam.



ABSTRACT

Dental phobia, which has a high prevalence worldwide, has increasingly led to the
abandonment of oral health and its consequences for patients with odontophobia,
causing functional, aesthetic and emotional damage. The present work, through
literature reviews, show the most used techniques in dentistry to provide sedation in a
dental office and promotes the opportunity for treatment for this class of patients,
including complex implant and bone graft surgeries. Among them, it discusses the
particularities of benzodiazepines, dexmedetomidine, nitrous oxide, herbal medicines
with their possible side effects and management to treat the complications caused by
them. It points out midazolam as a prominent sedative for presenting characteristics
that provide quick effect and a better solution for most needs of cases, increasing its
potency with the combined use of nitrous oxide where drug doses can be reduced of
both to achieve the same effect with less chance of complications.

Key Words: benzodiazepines; nitrous oxide; dexmedetomidine; odontophobia;
midazolam.
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1 INTRODUCAO

A fobia de dentista se define como medo intenso e irracional que acomete 2
em cada 8 brasileiros com faixa etaria amplamente variada que vao de jovens a
idosos, estando aproximadamente duas vezes mais frequente nos grupos etarios mais
velhos (CARVALHO et al, 2012). Esse perfil pode ser justificado porque atualmente
lidamos com adultos que, na infancia, frequentaram consultérios onde néo existia
tecnologia que propiciasse um atendimento sem estresse. Esses fatores fazem com
que a realidade atual reflita comportamentos fébicos.

Pessoas com medo de dentista tendem a ter um baixo limiar de dor e ndo séo
s6 ansiosas, mas ficam aterrorizadas e com panico frente ao atendimento
odontoldgico, exercendo impacto negativo de tal forma a desencadear complicacbes
durante o atendimento odontolégico que podem se agravar, podendo evoluir desde
um aumento de pressdo arterial até uma possivel complicacdo cardiaca. Estao
sujeitas a uma saude ruim e expectativa de vida menor, uma vez que evitam ir ao
dentista, e ficam anos sem cuidar da saude bucal resultando em situaces precérias
que podem se relacionar com doencas cardiacas e infec¢des pulmonares devido a
infecgbes periodontais com restos radiculares e abscessos intra bucais além da perda
0ssea que muitas vezes resulta na impossibilidade de colocacdo de implantes e
consequentemente inviabilizando a devolucdo da condi¢do ideal funcional com a
reabilitacéo oral.

A possibilidade de atendimento odontoldgico com sedacao, traz a chance de
poder atender esse perfil de paciente com odontofobia de maneira tranquila e sem
incidéncia de complicacbes desencadeadas pelo stress. A literatura apresenta
maneiras de se alcancar o possivel atendimento desse tipo de paciente de acordo
com o grau de fobia, lancando mé&o desde técnicas ndo medicamentosas como
hipnose, acupuntura, éxido nitroso, fitoterapicos até o uso dos benzodiazepinicos e
associacdo dos mesmos, permitindo a técnica de seda¢do multimodal que atualmente
€ a que melhor atende pacientes com alto grau de fobia tanto no aspecto de maior
conforto quanto de seguranca na técnica.

Portanto o objetivo desse trabalho foi abordar os tipos de sedac¢des em cirurgias
de reabilitacdbes com implantes dentarios, enxertos 0sseos e periodontais em

pacientes fobicos a fim de mostrar que € possivel restabelecer estética e funcéo dos
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mesmos, evitando os futuros problemas sistémicos que teriam sem o tratamento e
devolvendo a estética com a consequente recuperacdo da autoestima que € tao

importante quanto manter a saude bucal.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao da literatura

Na revisdo de literatura sobre sedagdo em procedimentos cirlrgicos
odontoldgicos relacionados com periodontia, implantes e enxertos, Giovannitti (1987),
revisou a farmacologia clinica do midazolam comparado ao diazepam, onde afirmou
gue midazolam é um ansiolitico especifico, anticonvulsivo com propriedades
sedativas, relaxantes musculares e amnésicas, sendo de 3 a 4 vezes mais potente
que o Diazepam e com efeito amnésico mais intenso. Os efeitos respiratorios do
midazolam diferiram dependendo da forma da administracdo do mesmo, da técnica
empregada e do tipo de perfil do paciente. Diazepam teve seu inicio de acdo duas
vezes mais lento, quando comparado ao midazolam e meia-vida de eliminacdo 10
vezes mais lenta. Diazepam apresentou dois metabdlitos ativos tornando reincidente
a sua atividade ap0s 149 horas de sua administracdo. Em pacientes obesos, maiores
doses podem ser necessarias para produzir o efeito desejado e o periodo de
recuperacao também pode ser mais prolongado. A dosagem de midazolam deve ser
reduzida em pacientes com insuficiéncia renal cronica e em idosos. Alertou que para
a administracdo desses medicamentos o consultério odontolégico deve assegurar a
disponibilidade imediata de oxigénio e equipamentos de ressuscitacdo para a
manutencado de vias aéreas e suporte de ventilagdo onde os pacientes devem ser
monitorados para sinais precoces de sub ventilacdo ou apneia, 0 que pode levar a
hipdxia ou bradicardia.

Chandra (1995) descreveu que Flumazenil é uma droga importante no
armamento de uma cirurgia dentaria onde benzodiazepinicos sdo usados. Por ser
antagonista dos benzodiazepinicos possui funcdo de reverter o efeito dos mesmos
guando pacientes ficam profundamente sedados, com perda da consciéncia ou sob
efeito paradoxal. Relatou o caso de um paciente nervoso que desenvolveu uma
reacdo paradoxal durante a insercdo de implantes dentarios sob sedacdo com
midazolam e uma dose de flumazenil foi suficiente para reverter a reacao, prevenindo
danos fisicos devido a movimentos violentos. A reacéo foi imediatamente encerrada,
e 0 paciente foi submetido ao procedimento sem problemas sem recordagéo do

procedimento, indicando que a amnésia foi estabelecida. Posteriormente, o paciente
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dormiu por quase 2 horas, exibindo ressedagéo, mas ndo apresentou mais reacoes
paradoxais.

Takarada et al (2002), indicaram que para pacientes ambulatoriais sob sedacéo
consciente, a recuperacao da sedacao deve ser suficiente para permitir alta para casa
com segurancga, e muitos pesquisadores definiram "tempo de recuperagéo” como o
tempo até o paciente ter permissao para voltar para casa apos o término do tratamento
odontologico. O estudo investigou o "tempo de recuperacao clinica”, que é definido
como o tempo até a alta clinica ap6és um procedimento odontolégico. Foram
analisados dados de 61 pacientes ambulatoriais que receberam tratamento
odontoldgico sob sedacdo consciente no Hospital Odontologico da Universidade de
Hiroshima entre janeiro de 1998 e dezembro de 2000 com sedacao inalatéria com
oxido nitroso-oxigénio, sedacado intravenosa com midazolam e sedacdo intravenosa
com propofol. Descobriram que o tempo médio de recuperacdo clinica foi de 40
minutos apos a sedagdo com 6xido nitroso-oxigénio, 80 minutos apds a sedacdo com
midazolam e 52 minutos ap6s a sedacdo com propofol. O tempo de recuperagao
clinica foi cerca de duas vezes maior que o tempo de recuperacédo descrito em estudos
anteriores. Em uma comparac¢ado dos métodos de sedacao, o tempo de recuperacao
clinica diferiu, sendo mais longo no grupo com seda¢cdo com midazolam do que no
grupo com sedacdo com o6xido nitroso-oxigénio. Esses resultados sugeriram a
necessidade de mudancas no planejamento do tratamento dos pacientes
ambulatoriais sob sedagéo consciente.

Vilella e Nascimento Junior (2003) descreveram através de revisdo de
literatura, o uso da dexmedetomidina que é um agonista a2-adrenérgico, com
importante acdo sedativa e analgésica, bom controle hemodinamico frente ao estresse
e que pode produzir, por si s, anestesia. Promove analgesia e sedagéo no periodo
poOs-operatorio e nas unidades de tratamento intensivo. Devido a suas propriedades,
a dexmedetomidina passou a ser utilizada também na sala de operacdes, como
farmaco coadjuvante em anestesia devido promover boa estabilidade hemodinamica
e reduzir doses de anestésicos durante a anestesia. Os pacientes sedados com a
dexmedetomidina puderam ser despertados, quando solicitados, e tornarem-se
cooperativos. Mesmo doses elevadas do farmaco ndo provocaram depressao
respiratoria. Bradicardia foi um efeito adverso observado com frequéncia, problema

amenizado pela administracéo lenta da droga.



13

Cogo et al (2006) investigaram as caracteristicas farmacoldgicas, critérios de
escolha e regimes posologicos dos benzodiazepinicos de maior interesse para o
cirurgido-dentista e chegaram a conclusdo que o midazolam, diazepam, lorazepam,
alprazolam e triazolam foram as drogas mais empregadas na sedacao de pacientes
odontoldgicos. O diazepam foi a droga de escolha quando se tem um tratamento mais
prolongado. O midazolam, por apresentar inicio de a¢cdo mais rapido e duragdo mais
curta, além de induzir amnésia anterograda, foi a droga mais indicada nas urgéncias
odontologicas e na sedacdo consciente de pacientes pediatricos. Na sedacéo
consciente de pacientes idosos, apesar do maior tempo de laténcia (inicio de acéo), o
lorazepam foi a medicacdo de escolha por proporcionar uma menor incidéncia de
efeitos paradoxais.

Czlusniak, Rehbein e Regattieri (2007) avaliaram os batimentos cardiacos
(bpm) e a saturacdo de oxigénio no sangue (SpO32), por meio da monitoragcdo com
oximetro de pulso, antes, durante e apos a administracao de uma mistura de N20/O2
na proporcdo de 50%/50%, durante 6 minutos. Foram monitorados 12 pacientes
saudaveis (ASAI), todos cirurgides-dentistas, com idade variando entre 21 e 58 anos,
sendo 8 mulheres e 4 homens. A técnica da sedacgéo consciente com N20/O2 ndo
ocasionou hipoxia por difusdo, quando esta metodologia foi empregada.

Gaujac et al (2009) relataram que o 6xido nitroso, primeiro gas inalatorio
utilizado na sedacao consciente, foi identificado por Joseph Priestley. Esse composto
ficou conhecido como gas hilariante, porém sé em 1844 teve sua primeira aplicacédo
em pacientes. Tem como caracteristicas farmacolégicas metabolizacdo lenta no
organismo, inicio e término de acao rapidos, mas alcancando concentracdes cerebrais
eficientes. Sua técnica baseia-se na administracdo de Oz seguida de N:20, até
alcancar o nivel de sedacéo ideal. Essas técnicas sao indicadas para pacientes
ansiosos, tensos e situagdes em que nao existam contraindicacdes, porém essas sao
técnicas apenas relativas e ndo absolutas, e estdo relacionadas principalmente ao
risco de hipéxia, aumento de volume ou pressao em cavidades do corpo fechadas,
alteracbes hematolégicas e neuroldgicas. Concluiram que os benzodiazepinicos
servem também como método de sedacgéo consciente devido a sua acdo ansiolitica,
dentre eles destacaram o midazolam, diazepam, alprazolam, triazolam e lorazepam.

Os efeitos colaterais foram variados abrangendo degeneracdo da medula 0ssea,
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nauseas, teratogénese, entre outros. O artigo realizou uma revisdo da literatura para
mostrar a importancia da sedacao consciente nos procedimentos odontolégicos.

Malamed (2012) conceituado dentista anestesista na Califérnia, abordou em
seu livro os tipos de sedac0es, as possiveis vias de administracdo, diferentes técnicas
de sedacgdo, monitoracdo durante a sedacdo e administragdo em situacdes de
emergéncias.

Corcuera-Flores et al (2016) realizaram uma revisao sistematica da literatura
na base de dados PubMed MEDLINE, com o objetivo de identificar o sedativo mais
seguro e eficaz, a fim de fornecer ao dentista informacfes atualizadas sobre os
medicamentos considerados mais adequados. A revisado de literatura abordou 21
casos ASA | e Il e constataram que o midazolam foi o medicamento mais utilizado
para o sucesso da sedacdo em procedimentos cirdrgicos odontolégicos. A cetamina
também se mostrou muito Util quando administrada por via intranasal, embora alguns
efeitos colaterais tenham sido observados quando entregue por outras vias de
administracdo. Tanto o propofol quanto o 6xido nitroso (N20) também se mostraram
sedativos eficazes. O midazolam foi o medicamento mais usado para induzir sedacéo
moderada em procedimentos cirdrgicos odontoldgicos e também se mostrou muito
seguro.

Lino et al (2017) descreveram as prescricbes odontolégicas de ansioliticos,
sedativos e hipndticos de pacientes ambulatoriais brasileiros em 2010 onde os
ansioliticos mais prescritos foram bromazepam (25,30%), alprazolam (19,19%) e
diazepam (15,06%). Os sedativos e hipnéticos mais prescritos foram zolpidem
(9,55%), midazolam (6,99%) e flunitrazepam (2,14%). A maior quantidade de
prescricdo de ansioliticos foi sustentada pelo fato de que um dos principais problemas
do atendimento odontoldgico € a ansiedade, e na maioria das vezes nao € necessario
deixar o paciente inconsciente durante o procedimento. Os benzodiazepinicos e seus
derivados foram o subgrupo mais frequente de ansioliticos, sedativos e hipnéticos
prescritos por dentistas no Brasil, porém observou-se um baixo indice de prescricbes
odontologicas desses medicamentos, embora as doses excessivas se concentrassem
em uma mesma prescricao.

Dantas et al (2017) analisaram que apenas 2 ensaios clinicos randomizados
publicados relataram os efeitos ansioliticos de Passiflora incarnata pré-operatorio.

Embora Passiflora incarnata seja tradicionalmente usado como um sedativo leve e
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ansiolitico em todo o mundo, ha uma escassez de evidéncias de ensaios clinicos
randomizados para demonstrar essa atividade. Assim, a pesquisa teve como objetivo
comparar o efeito do Passiflora incarnata com o midazolam no controle da ansiedade
em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores. Os resultados
dessa pesquisa concluiram que Passiflora incarnata teve efeito ansiolitico quando
administrado na dose oral pré-operatéria de 260 mg, e foi seguro e eficaz para
sedacédo consciente. A comparacao do efeito ansiolitico de Passiflora incarnata (260
mg) com midazolam (15 mg) revelou semelhanca entre os medicamentos. Os
participantes que receberam qualquer um dos medicamentos mantiveram PA
(presséo arterial) e FC (frequéncia cardiaca) relativamente estaveis, com pequenas
variacfes de acordo com as etapas da cirurgia, mas sem ultrapassar os limites da
normalidade.

Sivaramakrishnan e Sridharan (2017) afirmaram que o Oxido nitroso e o
midazolam tém sido usados como agentes sedativos para diminuir o medo e a
ansiedade associados a procedimentos odontolégicos. Embora esses agentes
tenham sido amplamente usados individualmente, a combinacédo dos dois também foi
comumente usada. Foram identificados quatro ensaios clinicos que compararam a
técnica de combinacdo com o uso individual dos medicamentos. A técnica de
associacdo combina os pros e contras de ambas as drogas em causar menos efeitos
adversos devido a reducdo da dose total do Midazolam e também ajuda a fornecer
melhor aceitacdo da inalacdo de Oxido nitroso com a mascara nasal. O principal
resultado foi a cooperacdo geral durante o tratamento odontolégico. Os desfechos
secundarios incluiram dose total de midazolam, tempo de recuperacdo e efeitos
adversos quando houveram. Dessa forma, a revisdo sistematica e meta-analise de
ensaios clinicos randomizados recomendou 0 uso da técnica combinada de oOxido
nitroso com midazolam ao invés do uso individual dos mesmos.

Ferreira et al (2017) relataram que existem diversas formas de se tranquilizar
um paciente no pré-atendimento odontolégico. Uma das formas que tem ganhado
forca devido a seu sucesso € 0 uso de ansioliticos que irdo promover uma sedacao
consciente, propiciando um atendimento mais tranquilo e adequado tanto para o
paciente quanto para o profissional. Devido a suas caracteristicas, como rapida
inducao do efeito, efeito de curta duragdo e causar amnésia anterograda, o Midazolam

€ 0 mais indicado para procedimentos odontologicos comparado ao Diazepam que
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possui efeito prolongado onde sua meia-vida de eliminagédo é de 24 a 72 horas, se
tornando as vezes nao interessante para uso em procedimentos odontol6gicos.
Apesar dos efeitos clinicos desaparecerem em 2 a 3 horas, a sonoléncia e o prejuizo
na funcéo psicomotora podem persistir devido a producdo de metabdlitos ativos.

Chi (2018) relatou que desde a introducdo da anestesiologia clinica, o N20
(6xido nitroso) tem sido usado para sedacdo e analgesia onde a taxa de
intercorréncias apos sedagédo com apenas N20 é baixa (0-0,3%), com vomito sendo
a mais comum delas. Encontrou casos de laringoespasmo (contracdo muscular
descontrolada do fechamento glotico) apds administracdo de alta dose de Oxido
nitroso (50 a 70 % de N20). Além disso, relatou que em pacientes que sao
repetidamente expostos ao N20 ou tém deficiéncia de vitamina Bi2, varios sintomas
neuroldgicos podem resultar da inativacdo da vitamina Biz induzida por N2O de uso
prolongado e concluiu que enquanto a sedacao com N20 raramente se apresenta com
intercorréncias, uma investigacdo mais aprofundada sobre a compreensao do N20 e
seus gatilhos poderiam ser benéficos para pacientes com maior risco.

Kapur e Kapur (2018) relataram que a sedacdo consciente € uma técnica
destinada a lidar com a fobia dentaria e ndo deve ser considerada uma alternativa a
anestesia local eficaz ou ao bom manejo comportamental e que a via de administracao
e 0 medicamento devem ser selecionados de acordo com o paciente. Acrescentou
gue a importancia de uma equipe adequadamente treinada em uma area
adequadamente equipada com equipamentos de monitoramento, juntamente com a
importancia da avaliacdo detalhada da pré-medicacdo, ndo pode ser subestimada e
afirmou que a pratica de sedacdo em um ambiente odontolégico tem suas limitacdes.
O artigo resumiu os cuidados e equipamentos de monitoramento necessarios para
pratica de sedacdo e citou drogas usadas para sedacdo com suas caracteristicas
comparativas: propofol, midazolam, diazepam, dexmedetomidina, cetamina, fentanil,
sevoflurano, hidrato de cloral e éxido nitroso.

Shehabi, Flood e Matthew (2018) realizaram um estudo com 203 dentistas do
Reino Unido quanto a consciéncia dos riscos e seguranca do uso de midazolam onde
146 praticavam sedacgdo consciente usando midazolam intravenoso. O treinamento
formal em sedacdo consciente foi variavel entre os dentistas com 35,6% de
qualificacdo de pos-graduacdo em sedacao. A administracdo de flumazenil foi pratica

comum em 63% dos Dentistas embora usado de forma muito seletiva. O uso para
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reverter a depresséo respiratoria foi minimo, de 4%. O uso de flumazenil por outras
razBes que ndo a depressao respiratria na odontologia justifica 0 pouco uso. A baixa
incidéncia de intercorréncias relatadas € positiva, mas pode ser devido a falta de
absorcdo de sistemas nacionais de relatorios. Os efeitos colaterais foram incomuns
com midazolam, embora os riscos associados com as altas doses foram
hipoventilagdo e hipoxemia, as quais podem ser revertidas rapidamente com
flumazenil. O resultado do questionario de consciéncia sobre riscos e seguranca do
uso de midazolam foi geralmente baixo, mas maior entre aqueles atuando na clinica
odontolégica geral.

Fiorillo (2019) estudou que alguns benzodiazepinicos administrados por via oral
produzem sedacdo semelhante as técnicas intravenosas e que o0 temazepam tem
meia-vida curta (8 h) e é preferivel ao diazepam (meia-vida de 20-30 h). Ja a sedacao
intravenosa tem acgdo imediata; requer habilidade e experiéncia em administracao
intravenosa e de medicamentos; por isso, é contra-indicado para operadores
inexperientes. A absorcdo intramuscular € mais lenta e inconstante. O midazolam é
duas vezes mais potente que o diazepam, tem meia-vida mais curta, de 2 horas, inicio
rapido e recuperacdo com amnésia anterdgrada, no entanto, deve ser reiterado que a
técnica de sedacdo requer precaucdes especiais como garantir um tempo de
recuperacdo e acompanhamento pés-operatério em consultério odontolégico de pelo
menos 1 h, a alta do paciente deve ser com acompanhante, € necessario ter um
antagonista benzodiazepinico especifico (flumazenil) no consultério odontolégico para
gerenciamento de emergéncias de overdose e avisar 0 paciente para evitar dirigir ou
assumir responsabilidades pelas proximas 12 a 24 horas.

Zhang et al (2020), em um estudo de metanalise compararam a
dexmedetomidina com midazolam em cirurgia dentaria onde denotaram que a
dexmedetomidina pode ser uma droga sedativa melhor para sedac¢éo dentaria do que
o midazolam por causa de sua propriedade analgésica, perfil de recuperagcdo mais
curto e menor comprometimento cognitivo e depressao respiratéria, no entanto, o uso
da intervencdo com dexmedetomidina em comparacdo com a intervengcdo com
midazolam para sedagdo em cirurgia odontolégica ndo foi bem estabelecido devido
ao estudo conter poucos casos randomizados. Na revisdo observaram que a
intervencdo com dexmedetomidina e midazolam ofereceu beneficios comparaveis

para cirurgia odontoldgica em relagdo a SpOg, frequéncia cardiaca, presséo arterial
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sistdlica e volume de anestésico local, mas a dexmedetomidina pode ser preferida
devido a presséao arterial diastélica ter se apresentado mais estavel.

Wang, Sun e Liang (2020) investigaram 0os mecanismos de neuroimagem da
sedacdo ou anestesia induzida por midazolam no cérebro humano para induzir a
alteracdo da consciéncia o que é importante para compreender como a sedacgao
induzida por midazolam impacta em véarios dominios da cogni¢cdo e os padrdes de
atividade cerebral ficam preservados durante a sedacdo. Também compararam 0s
resultados aos de estudos de neuroimagem usando diversos agentes anestésicos e
descreveram os correlatos neurais comuns de alteragédo de consciéncia induzida por
anestésicos.

Monte et al (2020) relataram que medo e a ansiedade sdo sentimentos comuns
aos pacientes que necessitam passar por um procedimento odontologico.
Investigaram o uso de métodos farmacol6gicos e ndo farmacologicos por cirurgiées-
dentistas para controle do medo e da ansiedade. Foi conduzido um estudo
observacional, descritivo e transversal, a partir da aplicacdo de um guestionario que
foi respondido por uma amostra de 100 cirurgides-dentistas com atividades
profissionais na cidade de Fortaleza. Os profissionais foram questionados com relacao
ao conhecimento e a frequéncia de uso dos métodos para controle da ansiedade, bem
como se sentiam aptos a diagnosticar e tratar o medo odontolégico. Observou-se que
85% dos profissionais entrevistados utilizam algum método para diminuir a ansiedade
no consultério, sendo que os mais citados foram: didlogo com explicacdo do
procedimento que serd realizado, musica ambiente e em alguns casos uso de
farmacos ansioliticos (29% dos entrevistados). Além disso, o farmaco mais utilizado
foi o midazolam, na dosagem de 7,5 mg. Os participantes preferiram usar a conversa
para tranquilizar o paciente e afirmaram que na maioria das vezes nao utilizam
ansioliticos para o controle do medo por que se sentem inseguros e ou por nunca
terem precisado usar.

Correia, Correia e Motta (2020) abordaram em seu livro niveis alcan¢cados com
sedacdo medicamentosa, monitoramento durante a sedagcdo e equipamentos de
emergéncia que os cirurgides dentistas devem ter no consultorio para realizar as
sedagbes com seguranca.

Araujo et al (2018) em uma revisdo sistematica de ensaios clinicos

randomizados, avaliaram a eficacia e seguranca da sedacdo oral com
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benzodiazepinicos e fitoterdpicos em pacientes submetidos a procedimentos
odontoldgicos. Encontraram boa satisfacdo com o tratamento apdés o uso de
midazolam 7,5 mg ou clonidina 150 pg e reducdo da ansiedade com alprazolam (0,5
e 0,75 mg). Midazolam 15 mg promoveu maior reducdo da ansiedade do que
Passiflora incarnata L. 260 mg, enquanto Valeriana officinalis 100 mg e Erythrina
mulungu 500 mg foram mais eficazes do que um placebo. Mais pacientes relataram
efeitos adversos com 15 mg de midazolam. Diazepam 15 mg e V. officinalis 100 mg
promoveram menos alteracao na frequéncia cardiaca e na pressao arterial do que um
placebo. Uma comparacdo dos efeitos adversos relatados da trazodona com o
diazepam revelou que o diazepam foi associado a mais efeitos. Os principais efeitos
relatados foram sonoléncia, vertigem e deficiéncia cognitiva. Além disso, o numero de
individuos em uso de diazepam relatando efeitos adversos também foi maior.

Nenhuma diferenga na frequéncia cardiaca e presséo arterial foi observada.

2.2 Proposicao

A proposta deste trabalho foi revisar a literatura sobre o uso de sedagéo
medicamentosa em procedimentos cirargicos odontoldgicos relacionados com as
areas de periodontia, implantes dentarios e enxertos 0sseos, discutindo sobre 0s
beneficios clinicos, seus mecanismos de acdo e 0S possiveis manejos nas

intercorréncias transoperatorias em pacientes fobicos.

2.3 Discussao

2.3.1 Consideragoes gerais: introducao da fobia, vulnerabilidade. A literatura e o inicio

do uso de medicamentos.

Uma pesquisa avaliou os medos mais comuns em adultos, e o medo de ir ao
dentista ocupou a segunda posicao, perdendo somente para o medo de falar em
publico (GAUJAC et al, 2009). O medo dos procedimentos odontolégicos esta
presente em mais de 40% das pessoas (Gaujac et al, 2009) e a prevaléncia de

ansiedade durante o tratamento odontoldgico ocorrem em cerca de 92,4% dos



20

individuos que ja possuem algum grau de ansiedade (DANTAS et al, 2017). Além
disso, 73% a 79% dos pacientes em geral alegaram que tiveram pelo menos um pouco
de ansiedade no atendimento odontolégico (FERREIRA et al, 2017).

Para o cirurgido-dentista também €& desconfortavel, desgastante e frustrante
quando o tratamento a pacientes fobicos ndo alcanca o sucesso (Malamed, 2012), e
a literatura aponta que o tempo cirargico é um fator importante para tal, e que pode
ser aumentado se 0 paciente interromper o cirurgido ou se ele nao for colaborativo
(FIORILLO, 2019).

Por isso ressalta-se a importancia do controle da dor, medo e ansiedade no
tratamento odontolégico, e que para uma parcela significativa da populacdo a ajuda
da sedacdo medicamentosa em procedimentos odontolégicos, incluindo cirurgias tem
sido possivel. A literatura comprovou os beneficios do uso da sedacéo para otimizar
0 atendimento desses pacientes, pois € um procedimento seguro (Fiorillo, 2019);
(Gaujac et al, 2009); (Araujo et al, 2018) que propicia maior conforto especialmente
para os procedimentos de longa duracdo, bem como reduz a incidéncia de
emergéncias médicas e intercorréncias durante os atendimentos odontolégicos
(MONTE et al, 2020), (SHEHABI, FLOOD e MATTHEW, 2018).

Além da utilizacdo de medicamentos benzodiazepinicos, o cirurgido dentista
pode lancar mao de outras técnicas na tentativa de controlar a ansiedade e fobia,
dentre elas podemos citar: fitoterapicos, hipnose, acupuntura, técnica de relaxamento,
a verbalizacdo (iatrossedacédo) e a utilizacdo do 6xido nitroso (gas do riso), porém o
método com 6xido nitroso é oneroso, as técnicas de hipnose, acupuntura, relaxamento
e verbalizacdo dispendem muito tempo clinico e dependendo do grau de fobia do
paciente ndo sao eficazes e os fitoterapicos ajudam porém muitas vezes Ssao
insuficientes de acordo com grau elevado de fobia (MONTE et al, 2020). A literatura
apontou que os dentistas preferem usar a conversa para tranquilizar o paciente e
afirmaram que na maioria das vezes nao utilizam ansioliticos para o controle do medo
por ndo possuirem receituario do tipo B no consultério, por se sentirem inseguros e
por nunca terem precisado usar (MONTE et al, 2020).

O controle da dor teve seu inicio em 1984 com Horace Wells, dentista, e William
T. G. Morton, dentista e médico, foram os idealizadores da anestesia, pois foram os
primeiros a utilizarem 6xido nitroso e éter, respectivamente, para o controle da dor

durante procedimentos cirdrgicos. O oOxido Nitroso teve sua regulamentacdo na
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odontologia em 2004, e desde entdo tal procedimento sé vem evoluindo devido as
possibilidades de conforto aos pacientes (GAUJAC et al, 2009). Cerca de 56% dos
dentistas e 85% dos cirurgides buco-maxilo-faciais e odontopediatras, nos EUA,
fazem o uso do gas N20/O2, para analgesia inalatéria. Embora antiga e muito
difundida nos EUA e Europa, sua utilizacao ainda gera polémica entre os profissionais
da saude brasileiros, devido a falta de informacéo, pois muitas universidades nédo se
dedicam ao assunto, dificultando o acesso do dentista.

Em 2007, a American Dental Association (ADA) reformulou as diretrizes para
definir os niveis de sedacéo, que foram divididos em 4 estagios (MALAMED, 2012);
(COGO et al, 2006). O mais leve € a ansiblise ou seda¢cdo minima que pode ser
alcancada por método farmacologico ou ndo, tem um nivel minimo de depressédo da
consciéncia, a funcéo cognitiva e de coordenacdo podem ser alteradas, porém néo
afeta vias respiratérias e sistema cardiovascular onde o paciente responde
apropriadamente a estimulacao fisica e comando verbal. O segundo nivel é a sedacao
consciente ou sedacdo moderada onde s6 se difere da ansidlise no quesito das
funcdes respiratérias poderem sofrer alteracées. Giovanitti (1987) acrescenta que o
limiar de dor pode ser elevado o que ajuda muito a estabilidade da sedacao devido
controle da dor. O terceiro nivel é a sedacéo profunda onde o estado deprimido de
consciéncia é induzido por farmacos, durante o qual os pacientes ndo podem ser
acordados facilmente, mas podem responder intencionalmente a estimulos doloridos
e repetidos, mantendo a funcéo cardiovascular, porém vulneravel a manter a funcao
respiratéria espontanea adequada onde os pacientes podem necessitar de assisténcia
na manutencao das vias aéreas desobstruidas. O ultimo nivel e mais profundo é a
anestesia geral onde o estado é de inconsciéncia com perda dos reflexos protetores,
inclusive a incapacidade de manter as vias respiratorias de forma independentes e
responder a estimulacdo intencional fisica e verbal, € produzido por método
farmacoldgico ou ndo ou por associacdo de ambos (MALAMED 2012).

As sedacg0es feitas por dentistas em seus consultorios e clinicas odontologicas
podem ser realizadas por via oral, inalatoria, intramuscular, intravenosa, ou por
qualquer combinacdo dessas, porém ainda falta habilidade e conhecimento dos
dentistas na venopungéo para fazer a intravenosa que € a via mais previsivel pois
permite ao profissional, titular a dose de imediato via corrente sanguinea (FIORILLO,
2019).
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A selecao da técnica apropriada para sedacao baseia-se no nivel de apreensao
do paciente e deve ser individualizado de acordo com o efeito sedativo necessério, a
necessidade para amnésia, a necessidade de um limiar de dor elevado, e a duracao
do procedimento odontologico. A sedacdo minima a moderada é a que geralmente é
alcancada pelos dentistas porém como a mesma dose de um farmaco pode alcancar
efeitos diferentes nos individuos a sedacdo minima pode evoluir para moderada e a
moderada evoluir para profunda em minutos, dessa forma é preciso ter cautela no
calculo da dose principalmente quando é a primeira sedacdo do paciente onde ainda
ndo é do conhecimento do profissional como o organismo do individuo responde a
determinada dose que para uns provoca efeito profundo e para outros efeito mais leve,
evitando assim possiveis intercorréncias caso a sedacdo evolua para profunda.
(GIOVANNITTI, 1987)

A lei 5081/66, que trata o exercicio da profissao do cirurgido-dentista, em seu
artigo 6°, abaixo transcrito, possibilita 0 uso da sedag&o como recurso para o exercicio

da Odontologia:

Compete ao cirurgido-dentista:

| - Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pés-graduacao;
Il - Prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e
externo, indicadas em Odontologia;

(...)

VI - Empregar a analgesia e a hipnose, desde que comprovadamente
habilitado, quando constituirem meios eficazes para o tratamento (BRASIL,
1966).

2.3.2 Mecanismos de acao dos sedativos utilizados na Odontologia.

O oxido nitroso € um gas inerte, de odor levemente adocicado, conhecido
também como gas hilariante ou gas do riso, atua no sistema nervoso, diminuindo a
sensibilidade a dor por apresentar propriedades analgésicas e sedativas, que
promove uma leve depressdao do cértex cerebral, e de forma diferente dos
benzodiazepinicos, que atuam a nivel de bulbo, ndo deprime o centro respiratorio,
mantendo o reflexo laringeo (GAUJAC et al, 2009); (CHI, 2018); (FIORILLO, 2019).
Os efeitos analgésicos do N20 sao iniciados pela liberacdo neuronal de peptideos
opioides endégenos com ativacao de receptores opioides e 4cido gama-aminobutirico
(GABA) e vias noradrenérgicas que modulam o processamento nociceptivo no nivel

espinhal. O efeito ansiolitico envolve a ativacao do receptor GABA através do local de
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ligacdo dos benzodiazepinicos. O efeito anestésico parece ser causado pela inibicéo
dos receptores de glutamato N-metil-D-aspartato (NMDA), removendo assim sua
influéncia excitatoria no sistema nervoso (KAPUR e KAPUR, 2018).

O o6xido nitroso tem como caracteristicas farmacolégicas a metabolizacéo lenta
no organismo, inicio e término de acdo rapidos, mas alcangcando concentracdes
cerebrais eficientes. Sua técnica baseia-se na administracdo de O2 seguida de N20,
até alcancar o nivel de sedacéo ideal. Devido aumentar o limiar de dor no peridsteo,
procedimentos cirlrgicos na gengiva e mucosa podem ser executados sem o uso de
complementacao anestésica (Gaujac et al, 2009) e podem inibir a dor de puncéo de
agulhas embora a literatura também demonstra que o 6xido nitroso ndo tem efeito
analgésico suficiente em procedimentos que podem causar dor intensa (CHI, 2018).

Os benzodiazepinicos mais relatados na literatura e de uso clinico sao:
midazolam, diazepam, lorazepam, alprazolam e triazolam, sendo que o mecanismo
de acdo é basicamente o mesmo entre eles, diferindo apenas em relagdo ao inicio e
a duracao da acdo que se da atraves da ativacdo do receptor acido y-aminobutirico
(GABA) principal neurotransmissor inibitério do SNC, que induz a abertura dos canais
de cloreto na membrana dos neurdnios, aumentando o influxo desse anion para dentro
das células resultando na reducdo da propagacdo dos impulsos excitatorios
(GIOVANITTI, 1987). Receptores especificos para benzodiazepinicos foram
identificados no cérebro e medula espinhal. Esses locais estdo predominantemente
localizados em membranas de superficie neuronal e sdo distribuidos amplamente em
todo o sistema nervoso central. Os benzodiazepinicos se combinam de forma seletiva
com esses locais receptores, intensificando os efeitos inibitérios do GABA.
(GIOVANITTI, 1987); (COGO et al, 2006)

A acao dos benzodiazepinicos € praticamente limitada ao SNC, embora
minimos efeitos cardiovasculares sejam observados, como uma discreta diminui¢cao
da presséao arterial e do esforgo cardiaco. No sistema respiratério, podem diminuir o
volume de ar corrente e a frequéncia respiratéria, justificando a recomendacédo de
serem empregados com precaucdo em pacientes portadores de enfermidade
broncopulmonar obstrutiva ou com insuficiéncia respiratéria (COGO et al, 2006). Seus
efeitos sdo potencializados por varios medicamentos, como opioides, clonidina,

antidepressivos, antipsicoticos, eritromicina, anti-histaminicos, alcool e antiepilépticos
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por isso devem ser evitados ou usados com cautela (KAPUR e KAPUR, 2018),
(WANG, SUN e LIANG, 2020).

Villela e Nascimento Junior (2003) relataram como alternativa a sedacéo, a
dexmedetomidina, classificada como agonista a2-adrenérgico, age na liberacdo de
noradrenalina nas terminagdes nervosas simpaticas e nos neurénios noradrenérgicos
no sistema nervoso central encontrados nas terminagdes pos-sinapticas dos musculos
lisos, figado, péancreas, plaquetas, rins, tecido adiposo e olhos promovendo
vasoconstricdo. Sua acao ocorre principalmente por inibicdo dos canais de calcio,
ativacdo dos canais de potassio pré-sinapticos e modulacao direta de componentes
do aparato de liberacdo vesicular de noradrenalina na terminacéo nervosa, localizados
no cérebro, rins e pancreas. A ativacao desses receptores no sistema nervoso central
resulta na reducdo da pressado arterial e da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
excitacdo, sedacao, analgesia e ansidlise devido a inibicdo da atividade simpatica.
Muito utilizada como medicacdo pré-anestésica, durante a anestesia, ou no periodo
poOs-operatorio, tem meia vida de distribuicdo de 9 minutos e de eliminacédo de 2,25
horas, sua eficacia proporciona uma reducdo do consumo de anestésicos durante a
anestesia e ainda favorece o tempo de recuperagao pois os pacientes sedados com
a dexmedetomidina podem ser despertados, quando solicitados, e sédo cooperativos.
Essa droga é muito similar ao midazolam em varios aspectos como por exemplo
proporciona amnésia, porém nado tem o perfil de depressao respiratéria, mesmo em
doses elevadas, tem perfil de recuperagcdo mais curto e menor comprometimento
cognitivo, porém pode proporcionar efeito adverso de pressao arterial diastélica mais
baixa e bradicardia, efeito este que n&o ocorre com Midazolam (ZHANG et al, 2020).
Corcuera-Flores et al (2016) apontou a dexmedetomidina administrada intranasal
pode ser uma alternativa viavel ao midazolam.

Nos casos de efeito rebote com este medicamento o farmaco atipamezol, pode
ser utilizado, pois € um antagonista do receptor a2-adrenérgico indicado para a
reversao dos efeitos sedativos e analgésicos da dexmedetomidina. E a atropina é
estimulante do sistema nervoso parassimpatico usado para reverter casos de
bradicardia, usados quando a frequéncia cardiaca se mostra abaixo de 45 bpm
(batimentos por minuto) proporcionando aumento de ritmo e frequéncia cardiacas até
sua normalidade, ambos farmacos deve conter no kit de primeiros socorros do

cirurgido-dentista que usa a dexmedetomidina como sedativo em seu consultorio,
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mantidos em armario de acesso restrito, trancada e com anotac¢des de saida no livro
de registro especifico para psicotropicos, exigéncias estas, obrigatorias pela vigilancia
sanitaria (VILLELA e NASCIMENTO JUNIOR, 2003).

Assim, a dexmedetomidina € importante recurso adicional para a pratica clinica
de sedacdo, com possibilidade de uso em diversos tipos de pacientes e

procedimentos cirdrgicos.

2.3.3 Consideracdes Clinicas: qual o mais seguro? Qual mais facil de prescrever?

Qual o mais utilizado.

O 6xido nitroso que é muito usado na medicina para anestesia geral na
concentracdo de 100% de oOxido nitroso, nos consultérios odontolégicos, o
equipamento para os dentistas habilitados na técnica com curso de 96 horas, limita-
se a concentracdo maxima de 70% de 6xido nitroso, garantindo 30% de oxigénio, que
€ uma concentracdo maior do que encontramos no ar atmosférico, garantindo assim
a seguranca de seu uso nas sedacdes conscientes que proporcionam sedacao
minima mesmo utilizando o equipamento em concentracdo maxima. (Ver fotos 1 e 2
na sequéncia).

Muito se utiliza a combinacéo do 6xido nitroso com midazolam, dessa forma a
dose do farmaco pode ser diminuida pois o nitroso a potencializard e o contrario
também € verdadeiro, podendo utilizar a concentracdo do nitroso a 40% com essa
combina¢cao multimodal de sedagéo onde se estabelece dessa forma uma seguranca
ainda maior com menos probabilidade de complicacbes (CZLUSNIAK, REHBEIN e
REGATTIERI, 2007); (GAUJAC et al, 2009); (CORCUERA-FLORES et al, 2016);
(FERREIRA et al, 2017).
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Foto 1 — Equipamento 6xido nitroso

Fonte: MALAMED (2012, p.204)

Foto 2 — Mascara nasal de 6xido nitroso

Fonte: MALAMED (2012, p.215)

Os objetivos da sedagdo consciente, onde o limiar de percepcdo da dor é
elevado a patamares superiores, incluem bem-estar e controle do comportamento do
paciente, bem como uma resposta psicolégica positiva ao tratamento e retorno ao

estado de consciéncia igual ao pré-tratamento, quando o mesmo ¢€ finalizado. Por
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causa de sua baixa solubilidade, o N2O pode provocar efeitos de aumento da presséo
e volume em cavidades como ouvido médio, seios da face, portanto dentro de suas
contra indicacdes estdo portadores de hérnia diafragmatica, infeccbes agudas das
vias respiratorias superiores; doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas
sistémicas severas, pacientes psicéticos, portadores de miastenia gravis, esclerose
multipla, desordens decorrentes da deficiéncia Biz, gravidez e respiradores bucais
(CHI, 2018).

Dos métodos farmacolégicos de sedacéo consciente em odontologia, 0os mais
comuns sdo os que utilizam os benzodiazepinicos por via oral e o uso da técnica de
sedacdo consciente inalatéria, pela mistura de éxido nitroso (N20) e oxigénio (O2).
Esta tltima apresenta algumas vantagens com relacéo ao uso dos benzodiazepinicos,
por proporcionar um rapido inicio de acdo e pela dosagem ser obtida de forma
incremental. Por outro lado, a habilitacdo para o emprego dessa técnica e a aquisicao
do equipamento e acessoérios exigem um investimento consideravel por parte do
profissional (COGO et al, 2006).

Dentro do grupo dos benzodiazepinicos cita-se a tabela 1 (Cogo et al, 2006):
Midazolam que é um benzodiazepinico amplamente utilizado tanto na medicina
quanto na odontologia, foi sintetizado em 1975 e inicialmente empregado como
hipnético (inducéo do sono fisioldgico). Passou a ser usado na sedac¢éo pré-cirdrgica
ou previamente a procedimentos diagndsticos curtos, como a broncoscopia,
gastroscopia, cateterismo cardiaco, como também na inducdo de anestesia geral.
Quando administrado por via oral, o midazolam é rapidamente absorvido, em média
em 30 minutos tem seu inicio de acdo com uma duracdo de efeito de
aproximadamente 2 a 4 horas. A vantagem deste medicamento é o fato do mesmo
apresentar como caracteristica a solubilidade em &gua, pois esta propriedade
apresenta reducao da dor, diminui os riscos de irritabilidade da rede venosa e aumenta
a absorcao da droga principalmente quando aplicada em via intramuscular. Midazolam
demonstra vantagens significativas diante do uso diazepam pois ndo tem nenhum
metabalito ativo, e é rapidamente redistribuido e eliminado, ja o diazepam, por outro
lado, tem pelo menos dois ativos metabdlitos, oxazepam e desmetildiazepam, o ultimo
dos quais pode ter uma meia-vida de eliminacéo de até 72 horas (COGO et al, 2006);
(FIORILLO, 2019). Assim, a recuperagdo da sedacdo com midazolam é muito mais

rapida e com menos residuo de efeitos do que com diazepam (GIOVANITTI, 1987).
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Midazolam via oral se mostrou mais eficaz que diazepam. (CORCUERA-FLORES et
al, 2016). A administracdo nasal do midazolam € administrada com um dispositivo
atomizador nasal, por causar ardéncia preconiza-se antes spray de lidocaina
intranasal. As dosagens recomendadas para administracéo séo 0,3 a 0,75 mg / kg por
via oral e 0,2 a 0,3 mg / kg por via intranasal (SIVARAMAKRISHNAN e SRIDHARAN,
2017).

A recuperacao da sedacao deve ser suficiente e segura para o paciente a fim
de que ele possa se restabelecer sem riscos ao deixar o consultério. Dessa forma a
escolha de um medicamento para sedagdo que possa ser utilizado com seguranca
deve ser realizada considerando o tempo de recuperacédo apds o procedimento. Assim
foi evidenciado que o midazolam leva em média 80 minutos para promover a
recuperacdo completa do paciente a fim de que ele possa receber alta com seguranca
(TAKARADA et al, 2002); (CORCUERA-FLORES et al, 2016);
(SIVARAMAKRISHNAN e SRIDHARAN, 2017).

Em andlise de revisdo de literatura relacionando fitoterapicos e
benzodiazepinicos, encontraram eficacia, seguranca e controle da ansiedade com uso
dos fitoterapicos P. incarnate, V. officinalis e mulungu similares aos alprazolam e
midazolam porém o midazolam de 15 mg se mostrou mais eficaz do que o fitoterapico.
Os efeitos adversos mais frequentes, principalmente sonoléncia e relaxamento
muscular, ocorreram com o0 midazolam. A frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistélica e diastdlica e saturacdo de oxigénio ndo foram significativamente diferentes
entre eles (ARAUJO et al, 2018).

O diazepam foi introduzido no mercado farmacéutico em 1963 e é considerado
o farmaco-padrdo do grupo, sendo ainda o ansiolitico mais empregado em
procedimentos ambulatoriais. A dosagem usual para adultos varia de 5 a 10mg,
geralmente administrada uma hora antes do inicio do procedimento, tem inicio de
acdo de 45 a 60 min, o diazepam 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 local de depdsito, a partir do qual o diazepam volta
novamente a circulacdo. A meia-vida de eliminacdo (tempo necessario para
conversdo da droga em metabdlitos inativos) do diazepam situa-se entre 24 e 72
horas, pois sua metabolizagcdo pelo figado forma dois compostos ativos, o

desmetildiazepam e oxazepam. Por essa razao, o diazepam é considerado um agente
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de longa duracdo de acéo, contrastando com outras drogas do grupo. Apesar dos
efeitos clinicos desaparecerem em 2 a 3 horas, a sonoléncia e o prejuizo na funcéo
psicomotora podem persistir devido a producédo desses metabdlitos ativos (COGO et
al, 2006).

Lorazepam é mais recomendado para idosos pelo fato de dificilmente produzir
efeitos paradoxais, j& que os idosos tém mais predisposicao a esse efeito colateral.
Tem seu inicio de acdo em torno de 1 a 2 horas, se difere do diazepam por néo
produzir metabdlitos ativos, sua dose usualmente é de 0,5 a 2 mg. O término de seus
efeitos é observado apds 6 a 8 horas. Além do efeito sedativo, a administracdo de
lorazepam a 2 mg também pode induzir a amnésia anterégrada, similar ao midazolam.
Este efeito € considerado como benéfico para muitos profissionais da odontologia,
mas indesejado por outros, sob o argumento de que o paciente pode ter dificuldades
em lembrar-se dos cuidados p6s-operatérios no caso de um procedimento cirdrgico
mais invasivo, portanto € recomendavel passar as orientacdes verbalmente e por
escrito para o paciente e seu acompanhante antes de iniciar a sedagéao (COGO et al
2006).

Alprazolam, tem seu inicio de a¢do de 1 a 2 horas, porém ainda nao foi
suficientemente testado sendo que o0 pequeno numero de ensaios clinicos
encontrados na literatura apresenta resultados conflitantes. As doses necessarias de
alprazolam para produzir diminuicdo da ansiedade € de 0,25mg a 1mg, porém néao
causa amnésia em doses até 0,5 mg (CORCUERA-FLORES et al, 2016) O alprazolam
guando combinado com a melatonina, aumenta os efeitos sedativos desta, induzindo
um nivel profundo de sedacédo (COGO et al, 2006).

O triazolam, ainda ndo comercializado no Brasil, € um benzodiazepinico de
curta duracéo, comparavel ao lorazepam, mas com inicio de acédo mais rapido, de 30
a 60 minutos e menor tempo de recuperacdo, em torno de 2 a 4 horas. Com dose de
0,25 mg em adultos e de 0,1 mg em idosos, promove melhor efeito ansiolitico, inducéo
de amnésia anterégrada e menor tempo de recuperacdo das funcdes cognitivas e
psicomotoras, quando comparado ao Diazepam de 5mg, por via oral. Os efeitos
colaterais mais comumente associados ao uso de triazolam s&o sonoléncia, vertigem,
tonturas e incoordenacdo motora. A seguranca clinica do triazolam foi questionada

por relatos de distlrbios mentais ocasionados pelo uso desse farmaco (CARLINI,
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1992), porém a US Federal Drug Administration passou a considerar esse farmaco
como seguro (COGO et al, 2006).

Ao planejar a sedacao para cada paciente, critérios devem ser considerados,
como idade do paciente, capacidade de induzir amnésica anterograda, tipo de
benzodiazepinico utilizado, possibilidade de interagdes com outros medicamentos que
pode causar diminuicdo do seu efeito quando € administrado juntamente com
indutores da metabolizacdo, como a carbamazepina, fenitoina e fenobarbital, ou
aumento do efeito quando a administracéo é feita com inibidores do citocromo P450,
como alguns antimicrobianos como eritromicina, bloqueadores de canais de calcio e
antifingicos. Para Kapur e Kapur (2018), o jejum pré-operatério para sedacao €
controverso e considerado desnecessario por algumas autoridades dentro da
odontologia para sedacéo consciente. Presume-se que os reflexos das vias aéreas
sejam mantidos durante a sedacdo moderada e minima. N&o esta claro onde esta o
ponto de perda de reflexos. As chances de sedacao excessiva inadvertida e perda
dos reflexos de protecdo das vias aéreas em algum ponto ndo podem ser descartadas.
Possiveis contraindicacbes ao uso de benzodiazepinicos, como distUrbios
metabolicos, alcoolismo, miastenia gravis, sindrome de apneia do sono, insuficiéncia
respiratéria grave, insuficiéncia hepatica grave, gravidez e lactacdo devem ser
considerados (COGO et al, 2006).

Em relacdo a ocorréncia de alucinacdes visuais e fantasias sexuais, Varios
relatos na literatura mostram esse tipo de efeito, sendo mais comum quando é
empregada a via intravenosa com midazolam, diazepam e lorazepam. E
recomendavel, portanto, que o paciente sedado seja sempre atendido com a presenca
de uma terceira pessoa, a auxiliar odontolégica ou o acompanhante do paciente.
(COGO et al, 2006).

A técnica de sedacédo de associacao do 0xido nitroso com midazolam tém sido
muito usadas trazendo vantagens por causar menos efeitos adversos devido permitir
reduzir a dose total de ambos, reduz tempo de recuperacdo pds-sedacdo e também
ajuda a fornecer melhor aceitagcdo da inalacdo de Oxido nitroso que para alguns
incomoda o uso da mascara (SIVARAMAKRISHNAN e SRIDHARAN, 2017).
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Tabela 1: Inicio de acio e tempo de meia-vida plasmatica
dos benzodiazepinicos mais comumente emprega-
dos na clinica odontologica.

. . Inicio de acdo Meia-vida plas-
MNome genenco T ..
(tnin) matica (h)
Diazepam 45 - 60 20 - 50
Lorazepam 60 - 120 12-20
Alprazolam 60 - 90 12-15
Midazolam 30 - 60 1-3
Trazolam 30 - 60 1,7-5

Fonte: COGO et al (2006, p.182)

Os ansioliticos mais prescritos no Brasil em 2010 por dentistas foram
bromazepam (25,30%), alprazolam (19,19%) e diazepam (15,06%). Os principais
sedativos e hipnoéticos prescritos foram zolpidem (9,55%), midazolam (6,99%) e
flunitrazepam (2,14%), isso mostra que a maioria dos dentistas trata a ansiedade dos
pacientes, mas ndo a fobia (LINO et al, 2017)

Curioso o artigo afirmar que a planta Passiflora incarnata pertencente
a familia Passifloraceae conhecida como maracuja, utilizada na medicina tradicional
para o tratamento de ansiedade, nervosismo e neuralgia, ter efeito ansiolitico quando
administrado na dose oral pré-operatéria de 260 mg, com a mesma seguranca e

eficacia do efeito ansiolitico do midazolam (15 mg) (DANTAS et al, 2017).

2.3.4 Manejo clinico nas intercorréncias transoperatorias.

Em 2002, a American Society of Anesthesiology, em resposta ao aumento do
uso de farmacos por profissionais médicos despreparados, publicou as “Diretrizes
praticas para sedagao e analgesia por ndo anestesiologistas” para serem aplicadas
aos procedimentos feitos em hospitais, clinicas, consultérios médicos e odontoldgicos
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onde especifica a necessidade do profissional ser capaz de “socorrer’” um paciente
que entrou de forma n&o intencional em um nivel mais profundo de depressdo do SNC
(sistema nervoso central) do que o esperado, uma vez que a sedacao € vulneravel a
alcancar automaticamente um nivel mais elevado do que o planejado. Os cursos
bésicos que o dentista deve ter € no minimo o curso Suporte Basico de Vida (BLS) e
de maior preparo o curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS), este
altimo de dificil acesso aos dentistas devido questdes burocraticas e
desentendimentos entre as classes de médicos anestesiologistas e cirurgides-
dentistas (MALAMED, 2012).

Para o aumento de seguranca no atendimento em ambiente ambulatorial na
odontologia, os critérios de sedacdo precisam ser regulamentados com uma criacao
urgente de um espaco de discussdo técnico-cientifica sobre a sedagdo em
odontologia, onde serdo abordados os critérios para formacdo, protocolos de
seguranca, com base inclusive em experiéncias ja sedimentadas em outros paises e
regulamentacao para habilitacdo das demais técnicas de sedacéo que sao utilizadas
na odontologia. Deste modo nossa classe reconhece a urgéncia da discusséo e a
regulamentacdo para a habilitacdo das demais técnicas de sedacao que sao utilizadas
na Odontologia. A exemplo do que ja acontece em outros paises, a Odontologia
precisa avancar e crescer em nosso Pais com seguranca e critérios (MALAMED,
2012).

The Dentists Insurence Company, na Califérnia, publicou um estudo
relacionado a mortes por administracdo de farmacos na préatica odontoldgica onde
apontou que as falhas principais foram na avaliagcdo pré-operatoria inadequada do
paciente, monitoracao inadequada durante o procedimento e falta de conhecimento
farmacoldgico sobre a medicacdo que estava sendo administrada e concluiu que a
falta de preparo do dentista com relagéo a administracéo de farmacos de forma segura
€ 0 que 0 mantém afastado de colocar em pratica (COGO et al 2006).

Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos e
toxicidade em tratamentos de curta duracdo, como € o caso do uso em odontologia.
Entretanto, uma pequena porcentagem dos pacientes pode apresentar o chamado
“efeito paradoxal’, caracterizado por excitagdo, agressividade e irritabilidade, que
pode ocorrer mesmo em baixas doses de benzodiazepinicos, logo, é imprescindivel o

cirurgido-dentista ter em sua maleta de emergéncias médicas do consultério a
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medicacdo flumazenil que € antagonista dos benzodiazepinicos onde reverte sua
acdo nessas situacfes e em fortuita evolugdo da sedacdo para estagio profundo.
Quando utilizado na sedacédo, o medicamento acelera o despertar, diminui o grau de
sedacéo, devido diminuir o grau de depressao do sistema nervoso central tratando a
sobredosagem acidental porém a ressedacdo pode ocorrer em 15 minutos, logo o
paciente deve ser mantido em observacgao pois caso precise, o flumazenil é reaplicado
(KAPUR e KAPUR, 2018), (FIORILLO, 2019). A via mais facil de aplicacdo do
flumazenil € via nasal com atomizador, conforme Foto 3 abaixo, (CHANDRA, 1995),
(MALAMED, 2005), (COGO et al, 2006). No entanto, Kapur e Kapur (2018)
acrescentam que flumazenil é contra-indicado para pacientes que tomam
benzodiazepinicos para distlrbios convulsivos ou altas doses de antidepressivos
triciclicos. Shehabi, Flood e Matthew (2018) complementaram que flumazenil pode
prevenir acidentes relacionados a sedacdo apds procedimentos odontolégicos em
pessoas com problemas de mobilidade e deficiéncias de aprendizagem severas, as

quais tem maior probabilidade de quedas e lesdes.

Foto 3 — atomizador para aplicagéo via nasal

Fonte: MALAMED (2012, p.128)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30693254

34

A disponibilidade imediata de oxigénio e equipamentos de ressuscitacao para
a manutencdo de uma via aérea patente e suporte de ventilacdo deve ser garantida,
logo as clinicas odontoldgicas que utilizam métodos de sedacéo consciente devem ter
0S equipamentos necessarios monitorar e lidar com emergéncias médicas, como
hipoventilagdo que podem levar a hipoxia e parada cardiaca. Por isso € importante
que o cirurgido-dentista tenha no minimo o curso de BLS (Suporte Basico de Vida)
(GIOVANNITTI, 1987); (CORCUERA-FLORES et al, 2016).

Indispensavel a utilizacdo do aparelho de oximetro que mede a saturacéao de
oxigénio no sangue periférico, através do grau de saturacao de hemoglobina por um
sistema fotoelétrico. Apesar das evidéncias cientificas comprovarem mundialmente a
seguranca e a efetividade da sedacdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio na
Odontologia, ainda ha discussdes polémicas entre médicos anestesiologistas e
cirurgides-dentistas brasileiros, principalmente no que tange ao problema da hipoxia
por difusdo apoés terminar a sedacao (CZLUSNIAK, REHBEIN e REGATTIERI, 2007).
Chi (2018), defende que a oferta de 3 a 5 minutos de 100% de O2 no término da
sessdo antes de liberar o paciente evita a hipoxia por difuséo.

Sdo citados como indispensaveis, monitorizacdo como o ECG
(eletrocardiograma), ETCO2 (medida do COz2 ao final da expiragéo, capnografia), NIBP
(pressao arterial ndo invasiva), todos podendo estar contidos dentro de um anico
equipamento chamado monitor multiparamétrico, foto 4 e desfibrilador, foto 5 a seguir
(KAPUR e KAPUR, 2018).

Foto 4 — Monitor Multiparamétrico

Fonte: CORREIA, CORREIA e MOTTA (2020, p. 239)
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Foto 5 — Desfibrilador externo automatico

Fonte: Foto gentilmente cedida pela Dra. Viviane Volpato In: CORREIA, CORREIA e MOTTA (2020, p.
248).
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3 CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que:

A utilizacdo de medicamentos para o controle da fobia em pacientes cirlrgicos
traz inameros beneficios dentre eles bem-estar e seguranca no momento da cirurgia
tanto para o paciente que ndo se sente ansioso e nervoso, consequentemente sem
chances de alterar seus sinais vitais quanto para 0 cirurgido que opera sem
apreensdo, com mais tranquilidade, seguranca e rapidez.

Frente aos riscos é importante que o dentista tenha conhecimento sobre os
farmacos utilizados e que o0 mesmo esteja preparado para as possiveis intercorréncias
como queda de saturacdo por exemplo que é a mais rotineira e comum de acontecer,
com seus devidos equipamentos e drogas de emergéncias médicas caso as

intercorréncias evoluam negativamente.
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