FACULDADE DE TECNOLOGIA SETE LAGOAS

Zied Fuad Allan

PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS NA IMPLANTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA.

GOIANIA
2018



ZIED FUAD ALLAN

PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS NA IMPLANTODONTIA:
REVISAO DE LITERATURA.

Monografia apresentada a Faculdade de
Tecnologia de Sete Lagoas, como
requisito parcial para obtencdo do titulo
de especialista em Implantodontia.

Area de concentragéo: Implantodontia.
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alexandre

Zavanelli.

GOIANIA
2018



Allan, Zied Fuad.
Prescricdo de Benzodiazepinico na Implantodontia / Zied Fuad Allan. — 2018.
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Alexandre Zavanelli.

Monografia (Especializacdo) — Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas, 2018.
1. Benzodiazepinicos. 2. Implantodontia.

[. Titulo.

[l. Ricardo Alexandre Zavanelli.




FACULDADE DE TECNOLOGIA SETE LAGOAS

Monografia intitulada "Prescricdo de benzodiazepinicos na implantodontia: revisédo de
literatura” de autoria do aluno Zied Fuad Allan, aprovada pela banca examinadora
constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Ricardo Alexandre Zavanelli - Orientador
Faculdade De Tecnologia Sete Lagoas

Prof. Dr. Leandro de Carvalho Cardoso - Examinador
Faculdade De Tecnologia Sete Lagoas

Goiania, 28 de abril de 2018.



RESUMO

O medo e a ansiedade estdo presentes em boa parte da populacdo e sao
comumente gerados por fatores sonoros dos instrumentos rotatorios, por movimentos
do profissional, relatos de parentes ou amigos que passaram por experiéncias
negativas e pelo medo da anestesia local, o procedimento que gera mais medo e
ansiedade nos pacientes. Na area da implantodontia, por ser um procedimento
invasivo, muitos pacientes ficam extremamente inseguros. Atualmente, o0s
benzodiazepinicos (BZDs) sdo os farmacos mais empregados na clinica odontoldgica,
pois tem eficacia clinica comprovada e alta seguranca. Os BZDs mais comumente
utilizados em odontologia s&o: Midazolam, Diazepam, Lorazepam, Alprazolam e
Triazolam. A determinacdo do medicamento utilizado dependera do paciente, do tipo
de cirurgia e do tempo trans-operatorio. Este trabalho tem como obijetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre os Benzodiazepinicos mais utilizados em Implantodontia.
Para isso foram selecionados trabalhos que continham as seguintes palavras chave:
benzodiazepinicos, implantodontia, ansiedade, medo. Apds a selecdo prévia destes
trabalhos, esses foram reavaliados pelo autor desse estudo, para selecéo final dos
mesmos e elaboracdo da Revisdo de Literatura. Concluiu-se que os benzodiazepinicos
sdo medicamentos eficazes e seguros para uso pelo cirurgido-dentista, desde que este
siga as doses recomendadas corretamente. Sendo o Midazolam o farmaco desse

grupo que passa por um periodo de maior utilizacao.

Palavras-chave: Benzodiazepinicos, implantodontia, ansiedade.



ABSTRACT

Fear and anxiety are present in a large part of the population and are commonly
generated by rotating instrument sound factors, by professional movements, reports of
relatives or friends experiencing negative experiences, and fear of local anesthesia, the
procedure that generates the most fear and anxiety in patients. In the area of
implantology, because it is an invasive procedure, many patients become extremely
insecure. Currently, benzodiazepines (BZDs) are the most commonly used drugs in
dentistry because they have proven clinical efficacy and high safety. The BZDs most
commonly used in dentistry are: Midazolam, Diazepam, Lorazepam, Alprazolam and
Triazolam. The determination of the drug used will depend on the patient, the type of
surgery and the trans-operative time. This work aims to perform a literature review on
Benzodiazepines most used in Implantology. To do this, we selected papers that
included the following keywords: benzodiazepines, implantodontia, anxiety, fear. After
the previous selection of these works, these were reassessed by the author of this
study, for their final selection and preparation of the Literature Review. It has been
concluded that benzodiazepines are effective and safe medications for use by the
dentist, as long as they follow the recommended doses correctly. Midazolam is the drug

of this group that goes through a period of greater use.

Key-words: benzodiazepines, implantodonty, anxiety.
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1. Introducao

O medo e a ansiedade estdo presentes em boa parte da populagéo e
sdo comumente gerados por fatores sonoros dos instrumentos rotatérios, por
movimentos do profissional, relatos de parentes ou amigos que passaram por
experiéncias negativas e pelo medo da anestesia local, o procedimento que
gera mais medo e ansiedade nos pacientes (AESCHLIMAN et al., 2003; COGO
et al, 2006).

Na area da implantodontia, por ser um procedimento invasivo, muitos
pacientes ficam extremamente inseguros, e quando ha resisténcia ao
tratamento, o cirurgido-dentista deve interferir. Primeiramente, essa
interferéncia deve ser feita de forma verbal, e quando ndo houver um bom
resultado, o profissional deve lancar mao de outros meios, como por exemplo,
a prescricdo medicamentosa (RANALI et al., 2005; ANDRADE, 2006).

Atualmente, os benzodiazepinicos (BZDs) sdo os farmacos mais
empregados na clinica odontolégica, pois tem eficacia clinica comprovada e
alta seguranca (RANALI et al., 2005; ANDRADE, 2006). Os BZDs mais
comumente utilizados em odontologia sdo: Midazolam, Diazepam, Lorazepam,
Alprazolam e Triazolam. A determinac¢do do medicamento utilizado dependera
do paciente, do tipo de cirurgia e do tempo trans-operatério (COGO et al,
2006).

O cirurgido-dentista, ao prescrever o farmaco, deve estar atento a
qualquer interacdo medicamentosa, realizando uma anamnese completa e
relacionando a farmacodindmica de cada medicamento, evitando assim
qualquer emergéncia médica (OLIVEIRA, ALEIXO & RODRIGUES, 2010).

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas (2002), a
sedacdao é classificada da seguinte forma:

e Sedacdo minima: resposta normal aos estimulos verbais
e Sedacgdo moderada: resposta intencional a estimulacdo verbal / tatil (isto

é geralmente conhecido como sedacao consciente)

e Sedacdo profunda: resposta intencional a estimulacdo repetida ou
dolorosa

e Anestesia geral: ndo responsividade mesmo com estimulo doloroso.



A sedacao proporcionada pelos benzodiazepinicos é a sedacao minima,
um nivel de consciéncia minimamente deprimido produzido por um método
farmacoldgico que retém a capacidade do paciente de forma independente e
mantém uma via aérea continuamente e responde normalmente a estimulacao
tatil e ao comando verbal. Embora a funcéo cognitiva e a coordenag¢ao possam
ser modestas, as fungbes ventilatorias e cardiovasculares ndo sdo afetadas
(OGLE & HERTZ, 2012).

Sem duavida a melhor maneira de se tratar uma emergéncia médica é
prevenindo-a. Para tanto, uma boa anamnese fornece informacdes sobre o
estado de saude do paciente, tornando o procedimento mais seguro,
diminuindo assim a possibilidade de ocorréncia de situagcbes emergenciais
(SHAMPAINE, 1999; CAPUTO et al., 2010).

A indicacdo de farmacos na implantodontia vem aumentando, devido ao
maior grau de ansiedade demonstrado pelos pacientes. A utilizacdo dos
benzodiazepinicos em cirurgias complexas (implantes, levantamento de seio
maxilar e enxertos 0sseos) auxilia na cooperacao dos pacientes.

Os benzodiazepinicos podem ser administrados por vias como:
oral, intramuscular, endovenosa, intranasal ou retal. A via mais utilizada no
Brasil € a oral, devido a sua facilidade de administracédo, ao fato de ndo causar
dor, ao baixo custo e a conveniéncia. A intravenosa é a via mais utilizada em
ambito hospitalar, pois requer habilidade manual e bom conhecimento da
anatomia geral, ou uma equipe multidisciplinar composta por médico
anestesiologista, cirurgido bucomaxilofacial e auxiliares para procedimentos em
ambiente operatério (PRADO & SALIM, 2004).

Uma das vantagens da via endonovenosa € que o medicamento atinge
diretamente a corrente sanguinea, eliminando a primeira fase da
farmococinética. A via nasal foi inicialmente desenvolvida para a pediatria, por
apresentar rapida absorgédo devido a uma grande rede de capilares em contato
com a superficie da mucosa nasal. A via retal ainda ndo é comercializada no
Brasil, porém é utilizada quando o paciente, por algum motivo, ndo pode fazer
a utilizacdo do medicamento por via oral, como por exemplo, paciente que
apresenta convulsdo no consultério (RANALI et al., 2005; DONALDSON et al.,
2007; OLIVEIRA, ALEIXO & RODRIGUES, 2010).
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2. Proposicéao

O objetivo deste trabalho € revisar na literatura os estudos das
prescricdes de benzodiazepinicos na implantodontia, apresentando assim o0s
critérios de indicacbes, contraindicacdes, prescricdes, dosagens, fatores de
riscos, vantagens e desvantagens.

Como técnica de selecdo dos trabalhos optou-se por incluir estudos
presentes nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Os critérios de
inclusédo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra e na
forma online no idioma inglés e portugués publicados no periodo compreendido
entre os anos de 1990 e 2018. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos
artigos de reflexao e artigos repetidos em diferentes bases de dados.

Apos selecdo dos artigos relacionados ao tema proposto, foi feita uma
revisdo de literatura, com intuito de comprovarmos a real utilidade dos
benzodiazepinicos na area da implantodontia.

Foram selecionados apenas os trabalhos que continham as seguintes
palavras chave: benzodiazepinicos, implantodontia, ansiedade, medo.

Apbs a selecdo prévia destes trabalhos, esses foram reavaliados pelo
autor desse estudo, para selecéo final dos mesmos e elaboracdo da Revisdo

de Literatura.
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3. Revisao da Literatura

3.1 Historico dos Benzodiazepinicos

No fim da década de 50 no estado de New Jersey, EUA, Leo Henryk
Sternbach fez a descoberta do primeiro benzodiazepinico, o clordiazepoxido.
Este feito foi surpresa até mesmo para criador da droga, visto que o
clordiazepéxido surgiu através de uma falha em uma de suas pesquisas. Na
década de 60 o clorodiazepdxido e o diazepam ja eram comercializados. Este
feito ficou marcado, pois eram 0s primeiros tranquilizantes seguros para 0 uso
generalizado, reduzindo a ansiedade e tendo um efeito sedativo desejado. As
drogas anteriores eram viciantes e causavam efeitos colaterais graves. Na
década de 70 e 80 os benzodiazepinicos eram os farmacos mais prescritos no
mundo. Na década de 90 alguns especialistas comecaram a perceber que o
uso prolongado e sem discriminagédo poderiam gerar efeitos colaterais, levando
alguns governos a fazer a restricdo do uso destas drogas, fazendo com que o
consumo diminuisse consideravelmente. Porém com essa exploséo, a industria
farmacéutica estimula a pesquisa e o rapido lancamento no mercado de novos
medicamentos ndo demoram muito. Hoje tem em média 50 tipos de
benzodiazepinicos no mercado.

Antes da introducdo dos benzodiazepinicos, os barbitiricos eram os
principais sedativos. No entanto, os barbitaricos geralmente produziam
sonoléncia inaceitdvel e possuiam pouco indice terapéutico. Desde a sua
introducdo ha 30 anos, os benzodiazepinicos se tornaram os medicamentos
mais amplamente prescritos no mundo e estdo bem estabelecidos como
drogas de escolha para sedac¢édo oral e ansioliticos (LOEFFLER, 1992).

Apos os primeiros relatos da ocorréncia de efeitos colaterais, o uso dos
benzodiazepinicos passou de um periodo de grande entusiasmo e euforia, com
utilizagao indiscriminada, para um periodo de uso restrito. Nos dias atuais, a
utilizacao dessa medicacao é regulamentada no Brasil pela portaria 344/98 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e sua prescrigdo deve
ser acompanhada da Notificacdo de Receita (ANDRADE, 2006; NOIA et al
2012).
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3.2 Mecanismo de acéao

Os benzodiazepinicos exercem suas atividades farmacologicas atraves
de receptores especificos. Os receptores dos BZDs fazem parte de um
complexo que também possui receptores GABA (PENILDON, 2010).

Foi demonstrado que este farmaco, ao se ligarem aos receptores,
facilitam a acdo do GABA, o neurotransmissor inibitorio primario do SNC. A
ativagdo do receptor GABA induz a abertura dos canais de cloreto da
membrana dos neurbnios, aumentando o influxo deste ion para dentro das
células, o que resulta, em ultima analise, na diminuicdo da propagacdo de
impulsos nervosos (LOEFFLER,1992; RANG et al., 2003).

Os benzodiazepinicos atuam facilitando a transmissdo GABAérgica, um
sistema inibitério por exceléncia do SNC, formado por neurénios que contém
GABA. Na auséncia de GABA, os benzodiazepinicos produzem efeitos
pequenos ou quase hulos sobre a capacidade de conducdo de cloreto
(DONALDSON, 2007).

Isso explica a seguranca na prescricdo dos BZDs, pois sua acéo
ansiolitica se da pela potencializacdo dos efeitos inibitérios de um
neurotransmissor (GABA), produzido pelo proprio organismo (ANDRADE,
2006).

3.3 Farmacocinética

A farmacocinética dos benzodiazepinicos altera de acordo com
caracteristicas do farmaco, como por exemplo a variagcdo de velocidade do
inicio, duracao e da acédo, que por sua vez sdo determinados de acordo com a
absorcao, o volume de distribuicédo e biotransformacédo do farmaco.

A duracéo da acdo dos benzodiazepinicos esta associada a propriedade
lipofilica (afinidade e solubilidade em lipidios). Quanto mais lipofilico € o BZD,
mais acelerado € o inicio de sua acdo e mais curta € a duracdo do farmaco
(BERNIK, 1991; SILVA, 2006; NOIA et al, 2011).

O profissional deve ficar atento ao aspecto metabodlico destes
medicamentos quando indicado para pacientes idosos, criancas, pacientes com
problemas hepaticos e interacdes com outras drogas que tenham
metabolizacdo hepatica (SILVA, 2006; NOIA et al, 2011).
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Nos pacientes idosos, a meia vida plasmatica dos BZDs é prolongada
devido aos sistemas enziméticos estarem menos ativos e a proporcdo de
gordura corporal estar aumentada, ampliando a quantidade de distribuicdo do
farmaco lipossolavel (SILVA, 2006; NOIA et al, 2011).

A tabela 1 abaixo, confeccionada por mostra os benzodiazepinicos e sua

utilizacao via oral.

Tabela 1. Benzodiazepinicos e sua utilizac&o via oral (NOIA et al.,2011).

b i

Diazepam Valium 30-45 Longa (20 a 50) 5a10mg 02205 mg/kg 5mg
Lorazepam Lorax 60 - 120 Intermediéria (10 a 20) la2mg Néo recomendado ladmg
Triazolam Halcion 30-60 Curta (22 3) 0125205 mg Néao recomendado 0,125 mg
Midazolam Dormonid 30 Curta (1a3) 15a15mg 03205 mg/kg 15mg
Alprozalam Frontal 60-90 Intermediaria (12 a 15) 05a0,75mg Néo recomendado 05mg

4.0 Terapéutica Medicamentosa aplicada a Implantodontia

Para auxiliar no tratamento cirdrgico, a terapéutica medicamentosa deve
ser empregada na implantodontia sempre quando o cirurgido dentista avaliar
necessario ou achar que ira gerar mais conforto e seguranca tanto ao paciente
guanto ao profissional.

O profissional deve estar apto e ter um bom conhecimento farmacoldgico
para prescrever o BZDs adequado para cada paciente, em especial aos
pacientes diabéticos, cardiopatas e hipertensos, evitando desta forma o
estresse e emergéncias médicas, mesmo que em procedimentos mais simples
(RANALI 2005; ANDRADE, 2006; CARVALHO & PELLIZZER, 2011).

Desta forma o farmaco de eleicdo, vantagens, desvantagens, fatores de
risco, indicacdes e contraindicacdes dos farmacos devem ser analisadas pelo
cirurgido e apés uma boa avaliagdo e anamnese prescrever o medicamento e a

dosagem.

4.1 Tipos de Benzodiazepinicos

Dentre os benzodiazepinicos mais comumente empregados na clinica
odontoldgica, podemos citar o Diazepam, Lorazepan, Alprazolam, Midazolam e

Triazolam (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas benzodiazepinicos mais empregados na clinica odontolégica.

Nome Genérico Inicio de agéo (min) Meia-vida plasmatica
(h)
Diazepam 45-60 20-50
Lorazepam 60-120 12-20
Alprazolam 60-90 12-15
Midazolam 30-60 1-3
Triazolam 30-60 1,7-5

4.1.1 Diazepam

O Diazepam (Valium) foi introduzido pela primeira vez em 1963 e foi
considerado o medicamento mais vendido durante alguns anos. Possui
absorcdo rapida pelo trato gastrointestinal (Gl) e atravessa a barreira
hematoencefalica rapidamente, devido a sua alta solubilidade lipidica,
resultando em um rapido inicio de acao (45 a 60 min). Possui uma meia vida
plasmatica longa (20 a 50 horas), devido ao fato de sua metabolizagdo pelo
figado formar dois compostos ativos, o desmetildiazepam e o oxazepam. Por
essa razao, o diazepam é considerado um agente de longa duracéo de acao,
contrastando com outras drogas do grupo. Seu tempo de acdo é de
aproximadamente de 2 a 3 horas de duracdo (LANDAU et al., 1999;
HOFFMANN-LA ROCHE, 2007; da SILVA, 2013).

As doses recomendadas para adultos variam de 5 a 10 mg, para idosos
5 mg e para criancas vao de 0,2 a 0,5mg/Kg de peso corporal. Para pacientes
extremamente ansiosos, pode ser utilizado uma dose na noite anterior ao
procedimento, a fim de um melhor repouso. Alguns autores afirmam que para
sedacédo de criangcas com medo do tratamento dentario, pode ser administrada
em ambiente dimiciliar a dose de 0,3mg/Kg 1 hora antes da consulta
(LOEFFLER, 1992; YANASE et al., 1996).
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Em uma pequena porcentagem dos casos, especialmente em criancas e
idosos, pode ocorrer o efeito paradoxal, que consiste em excitacdo ao invés da
sedacédo (LOEFFLER, 1992).

4.1.2 Lorazepam

O Lorazepam €& um tipo de benzodiazepinico com agéo intermediaria e
considerado mais lipossoluvel que o diazepam. Apresenta meia vida plasmatica
de 12 a 20 horas e ndo apresenta metabdlitos ativos, apesar de sua inducao
ser lenta. O término de seus efeitos € observado apds 6 a 8 horas, por esta
razado e pelo fato de dificilmente produzir efeitos paradoxais, o lorazepam é
considerado por alguns autores como o0 agente ideal para a sedagao
consciente de pacientes idosos (MATEAR E CLARKE,1999; GOODCHILD et
al., 2003). Sua dose para adultos é de 1 a 2 mg e pode ser usado também em
pacientes idosos com dose de 1 a 4 mg. Seu inicio de acdo ocorre de 1 a 2
horas apds a administracdo (RANALI et al., 2005; ALVAREZ et al., 2006;
DONALDSON et al., 2007; OLIVEIRA, 2010). Este medicamento ndo é

recomendado para criancas menores que 12 anos.

Além do efeito sedativo, a administracdo de lorazepam 2 mg também
pode induzir a amnésia anterograda, definida como o esquecimento dos fatos a
partir de um evento tomado como referéncia (BLIN et al., 2001). Este efeito &
considerado como benéfico para muitos profissionais da odontologia, mas
indesejado por outros, sob o0 argumento de que o paciente pode ter dificuldades
em lembrar-se dos cuidados pds-operatérios no caso de um procedimento

cirurgico mais invasivo (COGO, 2006).
4.1.3 Alprazolam

O Alprazolam é um benzodiazepinico pouco utilizado em Implantodontia,
devido a escassez de trabalhos encontrados na literatura e por causar efeitos
adversos (COGO, 2006; NOIA et al 2011). E mais comumente utilizado para
casos mais graves, como sindrome do panico e ansiedade generalizada. No
tratamento da ansiedade, € empregado nas dosagens de 0,5 a 0,75mg, em
adultos, e de 0,25 a 0,5mg em idosos. Suas maiores concentracdes

plasmaticas sdo obtidas 1 a 2 horas apdés sua administracdo, com meia vida
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plasmatica de 12 a 15 horas. Para o tratamento de disturbios do panico possui
bastante eficacia e apresenta acdes semelhantes aos inibidores da
monoaminaoxidase e antidepressivos, mas atua mais rapidamente e € melhor
tolerado (REIMAN et al 1986; PECKNOLD & RIFKIN, 1988; TESAR, 1990;
LOEFFLER, 1992; MATEAR & CLARKE,1999; OLIVEIRA, 2010).

Alguns autores delinearam um estudo para a identificacdo da dose ideal
do Alprazolam, a fim de reduzir a ansiedade associada a cirurgia oral sem
acarretar amnésia anterégrada. Porém, concluiram que as doses necessarias
deste medicamento para diminuicdo da ansiedade durante cirurgias orais (0,5 mg
e 0,75mg) acarretavam este tipo de amnésia (COLDWELL et al 1997; COGO et
al 2006).

Porém, outros autores ndo obtiveram o mesmo achado. Quintana-Gomes
Jr. (2002), observou reducdo da ansiedade, mas sem amnésia anterégrada, em
72,4% dos pacientes que receberam 0,5mg de alprazolam 1 hora antes de se

submeterem a cirurgia de implante dental (COGO et al 2006).

Em 2003, Wolf et al. investigou a eficacia do alprazolam em pacientes com
moderado a alto grau de ansiedade antes da cirurgia oral e identificaram que
este benzodiazepinico promove um bom controle da ansiedade ap6s 90 minutos
de sua administracdo, sem diferenca estatisticamente significante entre as
dosagens de 0,25 mg e 1 mg (WOLF et al, 2003; COGO et al 2006).

Um achado interessante com relacdo a sedacdo de pacientes com
desordens cardiovasculares, é o de que o alprazolam 0,5 ou 1mg, se comparado
a um placebo ou lorazepam 2mg, reduz significantemente as concentracoes
plasmaticas de epinefrina, devido a diminuicdo da atividade das glandulas supra-
renais (VAN DEN BERG et al., 1996), o que pode ser considerado como uma

vantagem em relacéo a outros benzodiazepinicos.

O Alprazolam foi prescrito para aproximadamente 16% dos idosos do
estudo e apenas uma prescricdo estava apropriada. Este medicamento deve
ser usado com precaucdo nesta faixa etaria devido ao risco de ataxia e de
sobresedacéao, sendo recomendado o ajuste de dose, observado apenas nesta
prescricdo. Woelfel et al (2011) constataram que dos 295 idosos do estudo,

cerca de 20% fez uso de pelo menos um medicamento potencialmente
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inapropriado, sendo o alprazolam o mais comum. Da mesma forma que para o
alprazolam, as trés prescricdes de lorazepam para idosos eram inapropriadas
devido ao risco de potencializar a sedagao (Western Australian Therapeutic
Advisory Group, 2008; WOELFEL et al 2011; NALOTO et al., 2016).

4.1.4 Midazolam

Foi sintetizado em 1975 e empregado como hipnético (indugcéo do sono)
inicialmente. Depois passou a ser utilizado em sedacao pré-cirargica ou antes de
procedimentos curtos (broncoscopia, gastroscopia, cateterismo cardiaco) e na
inducao de anestesia geral (LOEFLER 1992; COGO 2006;).

Quando administrado oralmente, o midazolam é rapidamente absorvido,
alcancando o efeito maximo em 30 minutos, com meia-vida de eliminacédo de
cerca de 1,75 horas, disponibilidade sistémica de 41% e duracdo de acdo de 2 a
4 horas aproximadamente (LOEFLER 1992; DIONNE, 1998; HARTGRAVES &
PRIMOSCH, 1994; COGO 2006).

Seu uso é interessante em cirurgias ambulatoriais com pouco tempo de
duracdo como, por exemplo, as cirurgias implantodonticas e de enxertia éssea.
Essa droga € responsavel pelo desencadeamento de um efeito amnético nos
pacientes (CHEUNG et al., 2007; RANALI et al., 2005; NOIA et al., 2011). O
cirurgido-dentista deve estar sempre atento ao fato de que utilizagcdo dessa
medicacdo deve ser precedida da realizagcdo de uma anamnese detalhada e de
orientacdes especificas aos pacientes no que diz respeito a ingestdo de bebidas

alcoolicas e direcdo ou operacdo de maquinas pesadas.

As doses recomendadas para esse medicamento na sedacdo preé-
operatéria variam de 7,5 mg a 15 mg em adultos e de 0,2 a 0,6mg/kg em
criancas. Para uma sedacdao intravenosa mais profunda séo utilizadas doses de
0,05 a 0,15 mg/kg (RANALLI et al 2005; GARIP et al., 2007; NOIA et al., 2011).

Um estudo realizado por GARIP et al. (2007), com a utilizacdo de midazolam na
extragcdo de terceiros molares, 0s pacientes que utilizaram o medicamento nao se
lembraram de alguns fatos ocorridos durante o tratamento, no pico maximo de
acao da droga. Foi avaliada nesse estudo, a utilizacdo de midazolam sozinho e

midazolam combinado com outro ansiolitico (remifentanil), ambos por via
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endovenosa e em ambiente hospitalar. A utilizacdo da combinacdo promoveu um
estado de amnésia maior que no uso do midazolam isolado. Sendo assim, a
combinagcdo de midazolam com remifentanil pode proporcionar uma maior
amnésia durante e ap0s o ato cirargico o que, no caso do midazolam isolado

também ocorre, mas em resposta menor (GARIP et al., 2007).

Segundo Cavalcante et al (2011), este medicamento vem sendo utilizado
na odontologia e pode oferecer ao odontopediatra uma alternativa para a
sedacdo em criangas submetidas a procedimentos curtos, j& que apresenta um
rapido inicio de acéo (15 a 20 minutos) e uma meia-vida plasmatica curta, além
de apresentar uma potencia de trés a quatro vezes maior que o diazepam
(HARTGRAVES & PRIMOSCHI, 1994; MARSHALL et al., 1999; CANGIANI &
PORTO, 2000; MILNES et al., 2000; CAVALCANTE et al, 2011).

4.1.5 Triazolam

Este medicamento € indicado para procedimentos odontolégicos mais
curtos pelo inicio de agéo rapido (méaximo 1 hora) do Triazolam e duracdo de
acao de 2 a 3 horas (LOEFFLER, 1992; COGO, 2006; OLIVEIRA, 2010). O
cirurgido-dentista deve estar atento para nao ocorrer interacdes pelo uso
concomitante de outros medicamentos que utiizam a mesma via de
metabolizacdo (LOEFFLER, 1992; DONALDSON et al, 2007).

A dose utilizada para sedagao varia de 0,125 a 0,5 mg por via oral
(DONALDSON et al., 2007). Em pacientes idosos a dosagem segura é de 0,125
mg por via oral ou sublingual (LEOFFLER, 1992; COGO et al., 2006; OLIVEIRA,
2010).

O Triazolam se assemelha muito ao Midazolam pela meia vida
plasmatica curta, rapido inicio de acdo e curta duracdo, por isso, € bem
prescrito para procedimentos odontologicos curtos e para pacientes idosos
(COGO et al., 2006; DONALDSON et al., 2007).

4.2 Indicagdes e Contraindicacdes
Dentre as indica¢cOes para o uso dos Benzodiazepinicos, podemos citar

a presenca de ansiedade, pacientes com disturbio mental ou com patologias
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como Alzheimer, pacientes incapazes de cooperar o0 suficiente para permitir o
tratamento, disfungdo motora (paralisia cerebral ou doenca de Parkinson),
pacientes pediatricos ou adultos que ndo tenham boa compreensdo sobre o
tratamento, procedimentos traumaticos e/ou extensos, pacientes incapazes de
tolerar fisiologicamente o estresse, pacientes com cardiopatia isquémica,
hipertensdo ou asma induzida pelo estresse (LOEFFLER, 1992; COGO, 2006;
OLIVEIRA, 2010).

Estdo contraindicados para uso de Benzodiazepinicos pacientes com
disturbios metabdlicos, sindrome da apneia do sono, insuficiéncia respiratoria
grave, insuficiéncia hepética grave, hipersensibilidade aos benzodiazepinicos,
pacientes com miastenia grave, pacientes com glaucoma, mulheres gravidas,
mulheres lactantes e pacientes psiquiatricos (TEIXEIRA & QUESADA, 2004;
OLIVEIRA, 2010).

Para as criancas, esta contra-indicado o uso de Lorazepam, Triazolam e
Alprazolan (COGO et al, 2006).

4.3 Vantagens e Desvantagens
4.3.1 Vantagens:

Os benzodiazepinicos apresentam varias vantagens em relacéo a outras
drogas usadas como ansioliticos. Dentre essas vantagens estdo a capacidade
de diminuir a ansiedade sem produzir sedag¢ao profunda ou inconsciéncia e a
larga margem de seguranga clinica, quando comparados aos barbituricos, por
exemplo (COGO et al, 2006).

Durante o procedimento odontoldgico, as vantagens sdo: redugao do
fluxo salivar e reflexo de vomito, indugdo do sono e relaxamento do paciente
promovendo bem-estar durante o procedimento (RANALI et al., 2005;
ALVAREZ et al., 2006; OLIVEIRA, 2010)

4.3.2 Desvantagens:
Os efeitos adversos associados ao uso de BZD ocorrem frequentemente
e ganham maior importancia quando a terapia se prolonga além de poucas

semanas, sendo menos frequentes na rotina do cirurgido-dentista, visto que a
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prescricdo destes medicamentos por este profissional € pequena e limitada ao
dia do procedimento cirargico (COMHUPES, 2013). Com o cuidado devido por
parte do cirurgido-dentista sobre dosagem correta e atengdo ao paciente apos
o procedimento (paciente ndo deve sair do consultorio odontoldégico sem
acompanhante), as desvantagens sdo menores que as vantagens obtidas
(OLIVEIRA, 2010).

4.4 Fatores de Riscos

Como dito acima, esta contra-indicado o uso de benzodiazepinicos por
um tempo maior que o procedimento odontolégico e para pacientes com
disturbios metabdlicos, sindrome da apnéia do sono, insuficiéncia respiratoria
grave, insuficiéncia hepética grave (Os BZD tém, em geral, metabolismo
hepatico preferencial. Apenas o lorazepam e o oxazolam sofrem metabolismo
extra-hepatico por se conjugarem a glicuronideos, sendo, por isso, preferidos
em pacientes com diminuigdo da fungédo hepatica. Porém, em pacientes com
insuficiéncia hepatica grave, ha contraindicacdo de seu uso), hipersensibilidade
aos benzodiazepinicos, pacientes com miastenia grave, pacientes com
glaucoma (devido ao efeito miorrelaxante que a droga produz), mulheres
gravidas, mulheres lactantes (uma vez que esses farmacos atravessam a
placenta e sao expelidos com o leite materno) e pacientes psiquiatricos, devido

a interacdes medicamentosas que possam ocorrer (CAVALCANTE et al, 2010).
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DISCUSSAO

O controle da ansiedade do paciente durante o atendimento
odontologico sempre foi um desafio para os cirurgides-dentistas, principalmente
em procedimentos mais invasivos, como cirurgias de implante e periodontia
(NOIA et al., 2011).

Ha um tempo atrds, outros medicamentos eram utilizados para
diminuicdo da ansiedade e sedacdo do paciente durante o tratamento
odontologico, como os barbitaricos. Porém, estes acarretam muitos efeitos
colaterais, como sedagao profunda, inconsciéncia, abstinéncia, dependéncia,
faléncia respiratéria e cardiovascular, podendo ate levar o paciente a obito
(COGO et al, 2006; NOIA et al., 2011).

Os Benzodiazepinicos comecaram a ser utilizados entdo para
diminuicdo da ansiedade em procedimentos odontolégicos. A utilizagdo dos
benzodiazepinicos € um importante aliado no tratamento cirargico na
implantodontia e deve fazer parte da rotina do profissional, sempre buscando a
exceléncia de resultados com maximo conforto e seguranga para os pacientes,
respeitando as dosagens corretas (COGO et al 2006).

Inicialmente, o Diazepam (com duracdo de ag¢do longa e baixo custo),
era o benzodiazepinico mais comumente utilizado na Implantodontia, porém,
com o surgimento do Midazolam, baseado nos bons resultados obtidos com
essa hova droga e na sua curta duragdo de acao (uma a trés horas), houve
uma mudanga em relagcdo a esse quadro. Atualmente, apesar de ter um custo
relativamente alto, o Midazolam é o farmaco desse grupo que passa por um
periodo de maior utilizacdo (NOIA et al., 2011). Quando utilizado em doses
clinicas seguras, mostra grande eficacia e maior vantagem sobre os outros
ansioliticos. Além de produzir efeitos colaterais minimos, produz amnésia
anterograda, que é uma vantagem clinica tanto para o cirurgido-dentista quanto
para o paciente, durante o procedimento (RANALI et al., 2005; COGO et al
2006; GARIP et al., 2007).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o0s Benzodiazepinicos faciltam a rotina dos
implantodontistas e devem ser utilizados com cautela, respeitando as dosagens

terapéuticas, histéria médica do paciente e interagdes medicamentosas.
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