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RESUMO

A ansiedade € uma barreira com interferéncia nos cuidados
da saude bucal, este trabalho tem como objetivo avaliar e
verificar como detectar a ansiedade do paciente na pratica
odontolégica, para a detecciio existem escalas usadas para
avaliar o nivel de ansiedade de cada paciente. Dentre os
meios utilizados na conduta sdo os métodos farmacologicos
e nio farmacolégicos. Os métodos niao farmacoldgicos en-
volvem comunicagio, alteracio visual do consultério, gestio
de comportamento, técnicas infantis como controle da voz,
falar- mostrar-fazer, mao sobre a boca e anestesia local para
o controle da dor, ja os métodos farmacolégicos é a utiliza-
¢do de medicamentos, sendo que os mais indicados sido os
benzodiazepinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, escalas, benzodiazepi-

nas.

ABSTRACT

Anxiety is a barrier to interference in the care of oral health, this
study aims to evaluate and verify how to detect the patient's
anxiety in dental practice for detecting scales are used to assess
the level of anxiety of the patient. Among the means used to
conduct are the pharmacological and non-pharmacological
methods. Non-pharmacological methods involve communica-
tion, visual 's office change, behavior management, child tech-
niques like voice control, talk- show - do, hand over her mouth
and local anesthesia for pain control, since the pharmacological
methods is to use drugs, and the most suitable are the benzodi-
azepines.

KEYWORDS: Anxiety, scales, benzodiazepines.

1. INTRODUGAO

A ansiedade e o medo sdo comuns em adultos e cada
vez mais em criangas constituindo uma significante bar-
reira para a atengdo odontologica e interfere nos cuidados
regulares com a satde bucal (GOES ef al., 2010). Em
criangas, descartando os distirbios neuropsiquiatricos,
pode estar relacionada a experiéncias negativas em aten-
dimento odontoldgicos, representando um trauma direto
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do tratamento, ou sdo geneticamente propensos a reagir
com medo a situa¢des ameagadoras ou ainda podem ser
reacdes as demandas frustrantes, por exemplo, quando
estdo com raiva (KLINGBERG; BROBERG, 2007).

O medo ¢ a ansiedade estdo presentes mundialmente,
com taxas de incidéncia diferentes. Estudo australiano
mostra que 16,1% dos individuos tem alto nivel de medo
dental com maior incidéncia nos adultos de 40 a 64 anos,
e mulheres, de qualquer idade, tem mais medo do que os
homens, também mostra que individuos de baixo nivel
socioecondmico apresentam mais medo dental que as
pessoas de alto nivel socioeconémico (CARTER et al.,
2014). Em uma pesquisa islandesa a incidéncia foi menor,
10% (RAGNARSSON, 1998), em Singapura, 17.1%
(CHELLAPPAH et al., 1990), com valores mais elevados
aparecem os estudos em paises baixos com 24,3%, os
chineses 30%, dinamarqueses 15% (OOSTERINK;
JONG; HOOGSTRATEN, 2009), e os japoneses com
42,1% (WEINSTEIN et al., 1992).

Na Universidade de Fortaleza, foi realizado um es-
tudo com a populagdo adulta variando entre 19 e 72 anos
que busca tratamento odontoldogico mostrando um indice
de 18% de ansiedade dental (FERREIRA et al., 2004) na
Universidade de Sao Paulo com 28,2%, em individuos
acima de 18 anos (KANEGANE et al., 2003) ¢ em trés
escolas publicas no municipio de Campos Novos (SC),
com escolares de 9 a 17 anos, com 84% de ansiedade
dental (BOTTAN; OGLIO; ARAUJO, 2007).

Embora seja a ansiedade e o medo importantes e na-
turais a vida humana, responsaveis para que o individuo
se prepare para situagdes de perigo e ameaga (SOUSA et
al., 2013), na odontologia causam dificuldades para o
cirurgido dentista conduzir o tratamento. O medo ¢ defi-
nido como um temor a algo que se apresenta como ame-
aca e um perigo real a integridade fisica ou psicologica, e
a sensacao de medo ¢ visto como um estado emocional de
alerta diante do perigo (MARQUES; GRADVOHL;
MAIA, 2010).

Ranali (2015) afirmou que a sensacdo de medo esta
relacionada aos cinco principais medos do homem: da dor,
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do desconhecido, do desamparo, da dependéncia, da
mudanga, da mutilagdo do corpo e da morte. O segundo
fator, ¢ a ansiedade, que ¢ classificada como um temor,
porém sem a existéncia de um objeto real; sdo manifes-
tagdes de lembrangas ruins de experiéncias anteriores, ou
até mesmo de fantasias pessoais e idéias. A reagdo da
ansiedade gera uma sensagdo de perigo que parece ame-
acar os sentimentos de medo, tensdo e seguranca, que
pode ser identificada por um estado de inquietagdo que
vai aumentando gradativamente (BOTTAN; OGLIO;
ARAUJO, 2007).

A ansiedade para o tratamento dentario causa altera-
¢do a trés niveis, sendo o primeiro fisioldgico, onde se
verifica altera¢des do paciente no dia, ou antes, da con-
sulta, o segundo cognitivo, com mudancas nos padrdes de
pensamentos, como de ilusdes, pensamentos dramaticos e
até de achar que o tratamento ideal seria a exodontia total,
ao invés de frequentar as consultas odontoldgicas varias
vezes para ser realizado o tratamento adequado, tendo
também sentimentos negativos e insatisfagdo pessoal. O
terceiro, a nivel comportamental, onde sdo mencionadas
mudangas associadas com a alimentagdo, com diminui¢ao
do consumo de alimentos duros devido a dor a mastiga-
¢do, e frios para diminuir a sensibilidade dentaria
(OLIVEIRA, 2009). A ansiedade ¢ determinante para dor
durante atendimento odontolégico (COSTA; RIBEIRO;
CABRAL, 2012).

O consultério odontoldgico ¢ estimado como um lu-
gar ansiogénico e o atendimento ¢ dificultado quando o
dentista ndo tem conhecimentos praticos e teoricos sobre
a relagdo profissional-paciente e estratégias de manobra
de comportamento sobre ansiedade e dor (POSSOBON et
al., 2007). Existem evidéncias cientificas suficientes para
a avaliagdo da ansiedade em tratamentos odontologicos, e
considerando que esta relacionado com o medo de sentir
dor e relacionado a situagdes pregressas, o cirurgido
dentista pode minimizar e controlar a cada atendimento
(COSTA; RIBEIRO; CABRAL, 2012). A exemplo, a
visualizacdo da agulha ¢ citada por muitos autores no
estimulo que mais gera medo e ansiedade, o que leva o
paciente a evitar o tratamento dentario (SILVA, 2012).

Assim, cabe ao cirurgido dentista fazer ndo somente o
tratamento bucal, mas também incluir a identificagdo de
situagdes que geram ansiedade para o paciente, suas
possiveis causas, evitando o aparecimento de compor-
tamentos de medo e podendo intervir no sentido de en-
sinar o paciente a perceber a situagdo odontologica sob
outro aspecto, com menor suscetibilidade a ansiedade, ou
até dar os devidos encaminhamentos (OLIVEIRA, 2009).

Desta forma o objetivo neste trabalho ¢ avaliar e ve-
rificar como minimizar a ansiedade de pacientes na pra-
tica odontoldgica.

2. MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi realizado através de revisoes de li-
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teratura com levantamento bibliografico e documental
sobre ansiedade. Foram recuperadas informagdes exis-
tentes em trabalhos anteriores do ano de 1990 a 2015,
considerando a producdo registrada nas bases de dados
Scielo e PubMed. Quanto aos critérios adotados para este
estudo, foram utilizados os artigos com informagdes
adequadas para este trabalho, com id¢ias claras, objetivas
e condizentes ao titulo do trabalho.

3. DISCUSSAO

A ansiedade e o medo geram um estado emocional
desagradavel de apreensdo ou tensdo resultando em al-
teragdes fisiologicas (BAPTISTA; CARVALHO; LORY,
2005), que podem ser observadas nos pacientes através de
sinais fisicos, como a dilatagdo das pupilas, palidez da
pele, transpiragdo excessiva, sensagdo de formigamento
das extremidades e, inclusive, aumento da pressdo arterial
(GOES et al., 2010). A ansiedade de forma geral, bem
como a odontologica ¢ medida por instrumentos validos e
confiaveis, que sdo as escalas de ansiedade, de forma a
evitar decisdes erradas sobre o tratamento, o que pode
afetar ndo s6 o paciente, mas também a relagdo dentis-
ta-paciente e o sucesso do tratamento (RIOS; HERRERA;
ROJAS, 2014).

Nos dias de hoje existem trabalhos que mostram como
quantificar e qualificar o medo e ansiedade em pacientes
no tratamento odontologico, tendo varias formas de ava-
liagGes, entre elas, os questionarios ¢ escalas, que apre-
sentam caracteristicas comuns, porém o0s questionarios
tém a sua limita¢do na avaliagdo de criancas considerando
a autoadministra¢do, por conta de vocabularios e com-
preensdo pouco desenvolvidos (GOES et al., 2010).

Os instrumentos usados devem possuir confianga,
validade e propriedades que megam a ansiedade. Porém
medir a ansiedade odontolégica ¢ um problema, pois
depende do motivo da visita no consultorio odontolégico,
do comportamento do paciente e também da influéncia
dos pais. Entre os instrumentos mais utilizados para me-
dir a ansiedade odontologica, estdo: Frankl Behavior
Scale, Dental Anxiety Scale, Venham Picture Test, Taylor
Manifest Anxiety Scale (MAS) e as Escalas de Ansiedade
e de Comportamento. Os instrumentos mais indicados na
literatura para medir a ansiedade dentaria sdo trés: Dental
Anxiety Scale (DAS) de Corah, Dental Fear Survey (DFS)
de Kleinknechte, e Dental Anxiety Inventory (DAI) de
Stouthard, embora existam varios outros instrumentos
desenvolvidos (LOPES et al., 2004; CARTER et al.,
2014).

O DAS (Dental Anxiety Scale) ¢ um instrumento de
escala com quatro perguntas, com cinco alternativas, que
esta ligado com a consulta no consultério odontologico,
sendo que o paciente deve assinalar a alternativa que esta
mais proximo do seu comportamento em cada situagao
(LOPES, 2009). Essa escala ¢ pontuada em formas de
numeros, onde as respostas a=1; b=2; c=3, d=4 e e=5,
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sendo possivel pontuar de quatro a vinte e quando as
pontuagdes forem maiores que quinze significa que o
paciente possui niveis de ansiedade fobicos (LOPES et
al., 2004). Para Santos (2012), essa escala ¢ a mais utili-
zada pelos pesquisadores na avaliacdo da ansiedade, por
ser simples, curta, facil de pontuar, e de alta confiabili-
dade. J4 Lopes (2009), também a considera facil de
aplicacdo e reforca sua importancia histérica, visto que é
usada desde sua criagdo em 1969.

O DFS (Dental Fear Survey) ¢ um instrumento de
escala de cinco pontos com 20 itens, que mede a ansie-
dade dentaria em trés fatores, sdo eles: fuga de consultas
odontologicas, sintomas somaticos da ansiedade e ansi-
edade provocada por estimulos odontoldgicos. A pontu-
acdo dessa escala significa que vinte ¢ ansiedade baixa e
cem ¢ ansiedade alta (LOPES et al., 2004; PEREIRA, et
al., 2013), com tempo de 2 a 5 minutos para ser preen-
chido pelo paciente (LOPES, 2009).

O DAI (Dental Anxiety Inventory) ¢ um instrumento
de escala de cinco pontos com 36 itens, pontuada de 36
(ansiedade baixa) a 180 (ansiedade alta). A ansiedade
odontolégica ¢ medida através de trés focos: tempo, si-
tuacdo e reagdo (LOPES et al., 2004; PEREIRA et al.,
2013).

Importante para a identificacdo de pacientes com an-
siedade extrema e demora de 5 a 10 minutos para ser
preenchido pelo paciente (LOPES, 2009).

Para controlar a ansiedade primeiramente se faz uti-
lizagdo de técnicas menos invasivas e caso ndo funcione
deve-se partir para uso de medicamentos. No primeiro
caso, uma boa relagdo entre o dentista e o paciente com
explicagdes sobre como o procedimento odontoldgico vai
ser realizado, melhora a ansiedade e permite melhor
condugio do procedimento (RIOS; HERRERA; ROJAS,
2014). O primeiro que ¢ o uso ndo-farmacoldgico que
envolve comunicacdo, gestdo de comportamento e anes-
tesia local para o controle da dor se ndo obter sucesso
dessa forma € necessario o auxilio farmacoldgico com
medicamentos especificos para sedagdo inalatdria, com
sedacdo e anestesia geral (MOHAMMAD, 2010).

Alguns dos métodos ndo farmacoldgicos para dimi-
nuir a ansiedade sdo: mudar a configuracdo do consulto-
rio, ndo deixar o paciente ver os instrumentos utilizados,
colocar fragrancia para minimizar o aroma clinico, in-
duzir métodos relaxantes entendidos como o uso de téc-
nicas de distragdo com a musica, Oculos para videos,
anestesiar de forma mais eficiente ou usar métodos
complementares, como sedagdo consciente usando
agentes farmacoldgicos, cremes topicos e estimulacio
nervosa transcutanea (SILVA, 2012).

Para o tratamento da ansiedade dental existem varias
opgdes, como a comunicagdo entre o cirurgido dentista e
o paciente, a hipnose, musicas de fundo no momento no
tratamento, presenga de revistas e livros, jogos para cri-
angas na sala de espera, técnica de distracdo, controle de
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voz, diminuindo assim a ansiedade e facilitando o traba-
lho do cirurgido dentista (RIOS; HERRERA; ROJAS,
2014).

Em caso de criangas, atualmente existem técnicas
variadas para o controle do comportamento infantil no
consultério odontoldgico, sendo que algumas sdo agra-
daveis e outras podem parecer muito rigorosas e autori-
tarias, principalmente para pessoas leigas que as desco-
nhecem. Entre elas estdo o controle pela voz, falar -
mostrar -fazer ¢ méo sobre a boca, utilizadas pelo pro-
fissional, de acordo com a necessidade de cada paciente
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

No uso do controle pela voz, o cirurgido dentista deve
avisar previamente ao responsavel sobre a técnica, pois
nela o volume, o tom ou o ritmo da voz deve ser alterado
para conquistar a atencdo do paciente e definir o papel do
adulto e da crianga. Para a segunda, falar - mostrar - fazer
€ necessaria uma explicagdo de acordo com a idade, com
demonstragdo visual, auditiva, olfativa e tatil seguida da
realiza¢@o do procedimento. Ja a técnica da méo sobre a
boca deve ser usada em ultimo caso, em criangas nio
cooperativas, onde nenhuma outra técnica teve resultado,
porém ¢é a menos utilizada pelos dentistas, pois ¢ conhe-
cida como muito severa (CAMPOS et al., 2010). Ainda
existem certas situagdes onde as criangas podem ser
contidas fisicamente para que seja feito o tratamento de
urgéncia, para ser realizado a eliminag¢do da dor e do
processo infeccioso (POSSOBON et al., 2007).

Quando o cirurgido dentista ndo obtém sucesso frente
ao tratamento ndo farmacoldgico ele pode langar mao do
uso de medicamentos. O uso de métodos farmacoldgicos
de sedagdo consciente vem aumentando entre os dentistas,
pois ele proporciona uma melhor relagdo pacien-
te-profissional, tornando o tratamento tranquilo e evi-
tando a interrup¢do do mesmo (COGO et al., 2006).

Os medicamentos mais utilizados em todas as faixas
etarias, sao benzodiazepinicos, o 6xido nitroso/oxigénio ¢
na odontopediatria ¢ utilizado um medicamento a mais
que ¢ o hidrato de cloral. O primeiro passo para o sucesso
da terapéutica medicamentosa ¢ uma anamnese bem
estruturada e bem-feita, contendo as seguintes perguntas:
se o paciente sofre de alguma doenca, esta em tratamento
médico atualmente, esta fazendo uso de alguma medica-
¢do, teve ou tem alergia, ja foi operado, teve problemas
com a anestesia, teve problemas de hemorragia, ou se o
paciente apresenta algum problema sistémico. Essas
perguntas permitem ao cirurgido-dentista colher infor-
magdes essenciais para o tratamento ser estabelecido
(CAVALCANTE et al, 2011).

Segundo a World Health Organization, existem 23
tipos de principios ativos ansioliticos (WHO, 2015),
sendo que no Brasil, de acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo comercializados
apenas oito e o uso em odontologia comumente se faz
com cinco desses representantes, conforme tabela 1,
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excluindo o bromazepam, clobazan e cloxazolan (BRA-
SIL, 2014).

Quadro 1. Tratamento farmacolégico da ansiedade

Medica- Dose Dose Efeitos adversos
mentos adulta | infantil
Oral Oral Frequente Infrequente Raros
Benzodiaz-
epinicos
Diazepam 5 a | 1l a25/| Sedagdo Tontura Coma e
10mg mg morte
Midazolam 15 mg 0,2 a | Xerostomia | Ataxia Efeito
0,5mg/ paradoxal
kg
Alprazolam 0,25 a | 0,005m Confusio Depressao
0,5mg/ | g/dose Mental respiratoria
dose
Lorazepam 2 mg | 0,09mg Nausea
/dose kg /
dose
Triazolam 1,25 a Prejuizo  da
0,25m motricidade
g
Antihis-
taminicos
Xerostomia
Ret. Urinaria
Palpitagao
Hidoxizina 25mg/ 2mg /kg Hipotensao
Prometazina dose /dia: 3 Sedagdo Cefaléia
x3 0,1 Nausea e
25 a | mgkg/ vomito
50mg/ dose x Alteragdo de
dose 2 Apetite
x2 Constipagdo
ou diarreia
Outros
Sedagdo Efeito
Hidrato de | 250mg | 4mg/kg | Nauseas paradoxal
cloral /dosex | x6 Vomito
4
Disforia ¢
euforia Nausea Hipoxemia
Oxido 5a6L | 4L/ min | sensagdo de | VOmito Parada
nitroso /min calor e | Cefaleia cardi-
flutuagdo orrespirato-
ria

Fonte: Gaudereto et al. 2008.

O tratamento farmacologico da ansiedade segundo
GAUDERETO et al. (2008) dentre os medicamentos
utilizados além dos benzodiazepinicos, estdo ainda os
antihistaminicos, como a hidroxizina e a prometazina, ¢
outros como o hidrato de cloral e 6xido nitroso.

Os benzodiazepinicos sdo capazes de estimular no

cérebro mecanismos que normalmente equilibram esta-
dos de ansiedade e tensdo, sendo aparente o efeito ansio-
litico dos benzodiazepinicos, estd relacionada com um
sistema de neurotransmissores chamado gabaminérgico
do sistema Limbico (FORSAN, 2010). Esses fairmacos
atuam seletivamente nos receptores GABA, que sdo me-
diadores da transmissdo sindptica inibitdria no Sistema
Nervoso Central, e ao se ligarem a esses receptores, faci-
litam a ag¢do do acido aminobutirico, promovendo a
abertura dos canais de cloreto (Cl-); dessa forma, ocorre o
aumento do influxo de Cl- e a diminui¢do da propagacdo
de impulsos excitatorios, permitindo o controle das rea-
¢des somaticas e psiquicas do paciente (RODRIGUES;
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REBOUCAS, 2015).

Assim, quando existem as tensdes do dia-a-dia ou por
coisas mais sérias, determinadas areas do cérebro funci-
onam com exagero dando o resultado de um estado de
ansiedade, os benzodiazepinicos fazem o efeito contrario,
inibindo os mecanismos que estavam funcionando de-
mais, tranquilizando a pessoa e deixando-a menos res-
ponsiva aos estimulos externos. Assim, como conse-
quéncia desta acdo os ansioliticos produzem uma de-
pressao da atividade do nosso cérebro que ¢ caracterizado
pela diminuigdo da ansiedade, relaxamento muscular,
indu¢do do sono e reducdo do estado de alerta (FORSAN,
2010).

Para sua prescricdo devem seguir a portaria 344/98
que aprova o regulamento técnico sobre substincias e
medicamentos sujeitos a controle especial, sendo que
esses medicamentos sdo da lista das substancias psico-
tropicas, sujeitas a notificagao de receita “B”, que devera
ser firmada pelo profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Odontologia. E que ao prescrever
deve ter em conta que podem causar dependéncia fisica
ou psiquica (ANVISA, 2015).

Na prescrigéo a receita comum deve ir acompanhada
da Notificagdo de Receita do Tipo B, de cor azul, com a
validade de 30 dias. Esta conduta se aplica quase que
exclusivamente a prescri¢do de ansioliticos do grupo dos
benzodiazepinicos na pratica odontologica (CASTRO et
al., 2009).

O diazepam foi lancado no mercado em 1963 e ¢
considerado o farmaco-padrao do grupo, sendo ainda o
ansiolitico mais utilizado em procedimentos ambulatori-
ais (COGO et al., 2006). Ele é bem utilizado em adultos,
mas tem como desvantagens o uso oral em odontopedia-
tria por causa da ingestdo da droga, pois a crianga pode
ndo querer engolir o medicamento, podendo até cuspir,
devido insuficiente maturidade psicologica do paciente
(RODRIGUES; REBOUCAS, 2015). Com apresentagdes
orais de 5 a 10 mg no mercado, a dose para pacientes
adultos € de 5 a 10 mg e a dose infantil 1 a 2,5 mg. O
diazepam tem efeito adverso frequente a sedacdo
(GAUDERETO et al., 2008), pode causar xerostomia,
“gosto amargo”, edema da lingua, lingua saburrosa e
inflamagdo gengival e potencializar os efeitos toxicos do
anestésico local bupivacaina (ABREU; ACURCIO;
RESENDE, 2000).

A administragdo do diazepam pela via oral ¢ a mais
utilizada, e a administragdo com alimentos pode diminuir
a velocidade de absor¢do, porém aumenta a biodisponi-
bilidade, atingindo o pico plasmatico em 60 minutos
(ANVISA, 2015). Ele comparado com outras drogas do
grupo, ¢ considerado um agente de longa duragdo de acao.
Apesar de desaparecerem os efeitos clinicos em 2 a 3
horas, a sonoléncia e o prejuizo na funcdo psicomotora
podem continuar devido a producdo dos metabdlitos
ativos, e sua dosagem geralmente deve ser administrada
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uma hora antes do inicio do procedimento (COGO et al.,
2006).

O midazolam foi sintetizado em 1975 e inicialmente
era usado como hipndtico, passou a ser usado na sedagao
pré-cirurgica (COGO et al., 2006). Pode ser indicado
para criangas, como pré-medicagdo em procedimentos de
duragdo curta, e isso por que apresenta propriedades
sedativas e hipndticas, e também ¢ absorvido e eliminado
muito rapido pelo organismo, tendo como suas principais
vantagens, o menor periodo de acdo, de absorgdo elimi-
nagdo, ¢ sua rapida recuperacdo. Sua contraindicacdo ¢é
para pacientes com hipersensibilidade a droga ou a
glaucoma agudo (GAUDERETO et al.,2008; DUQUE;
LIMA, 2005), e quando ¢ administrado por via oral é
rapidamente absorvido, atingindo sua concentracdo ma-
xima apds 30 minutos, com uma duragdo de efeito de
aproximadamente 2 a 4 horas (COGO et al., 2006). A
dose adulta do midazolam € de 15 mg, a dose infantil é de
0,2 a 0,5mg e sua apresentacdo comp. € 7,5 ou 15 mg,
tendo efeitos adversos frequente a xerostomia. A amnésia
anterograda e retrograda apos o uso de midazolam é
frequentemente citada como uma vantagem (RODRI-
GUES; REBOUCAS, 2015).

O Alprazolam foi pela primeira vez sintetizada por
Patricia Chrem, em 1969, sendo depois comercializado
pela Upjohn, em 1981 (SEATTLE; PHARM; RADCLI-
FFE, 1990). E utilizado no tratamento da ansiedade ge-
neralizada e na sindrome do panico. Suas maiores con-
centragdes plasmaticas sao obtidas 1 a 2 horas apos sua
administragdo, com a duragdo de acdo de 12 a 15 horas.
Ainda nio foi suficientemente testado a sedag@o consci-
ente de pacientes odontologicos por meio do alprazolam,
porém em um trabalho recente foi investigado sua efica-
cia em pacientes com moderado a alto grau de ansiedade
antes da cirurgia oral, e foi demonstrado que este benzo-
diazepinico proporciona um bom controle da ansiedade
depois de 90 minutos de sua administracao (COGO et al.,
2006). O efeito adverso do alprazolam é a confusdo
mental, sua dose adulta ¢, 25 a 0,5mg\ dose, a dose in-
fantil € de 0,005 mg \ dose e sua apresentagdo comp. 0,25,
0,5,1,2 mg (GAUDERETO et al.,2008).

O lorazepam foi langado no mercado em 1970
(BERNIK; SOARES; SOARES, 1990), e tem sido utili-
zado como pré-medicacdo anestésica, nas doses que va-
riam de 2 a 3mg em adultos e de 0,5 a 2mg em idosos, ndo
sendo recomendado para uso em criangas com idade
abaixo dos 12 anos (COGO et al., 2006). Segundo Gau-
dereto et al. (2008) demonstram que o lorazepam ¢ uti-
lizado em criangas. A dose infantil ¢ de 0,09mg\kg\dose
sua apresentagdo ¢ em comp.1,0 ou 2,0mg. Seu inicio de
acdo ¢ em torno de 1 a 2 horas. Torna-se diferente do
diazepam por nao produzir metabdlitos ativos, sendo que
o final dos seus efeitos € observado apés 6 a 8 horas, ¢
dificilmente produz efeito paradoxal, por isso ele € con-
siderado um agente ideal para a sedag@o consciente em
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idosos (GAUJAC et al., 2009), tendo meia-vida de curta a
intermediaria, o inicio da agfo ¢ entre 15 ¢ 45 minutos ¢
metabolizado no figado e ¢ eliminado por via renal.
(PORTAL DA EDUCACAO, 2008).

O triazolam ¢ importante na odontologia por causa da
sua meia-vida curta de 1,5 a 5,5 horas e por que nao
possui metabolicos ativos, possuindo uma sonoléncia
residual muito pequena. Ele é usado em doses incre-
mentais em que o paciente recebe doses multiplas para
atingir o nivel apropriado para depressdo do sistema
nervoso central. Sua contraindicagdo ¢ para pacientes
gravidas (MALAMED, 2012).

Possui curta duragdo comparado ao lorazepam como
medicagdo pré-anestésica, porém com o inicio de acao
mais rapida, de 30 a 60 segundos e menor tempo de re-
cuperacdo, de 2 a 4 horas (GAUJAC et al., 2009). Se-
gundo Gaudereto et al. (2008) mostram que o triazolam
ndo tem indicacdo de dose infantil, sua dose adulta ¢é de
1,25 a 0,25mg, s6 possui efeito adverso infrequente que €
o prejuizo da motricidade. Embora o triazolam conste na
tabela, ele ndo ¢ mais comercializado no Brasil pelo Mi-
nistério da Satde na década de 90, por causar graves
efeitos nocivos a satide (CARLINI, 1992).

A hidroxizina e prometazina sdo dois bloqueadores
de histamina mais usados na odontologia devido suas
propriedades sedativas hipnoéticas e esses farmacos sio
muito uteis, principalmente em odontopediatria (MA-
LAMED, 2012). Eles apresentam as seguintes informa-
¢oOes respectivamente, dose adulta 25mg\dose trés vezes
ao dia dose infantil 2mg\ kg\ trés vezes ao dia, seu efeito
adverso frequente ¢ a sedagdo, os efeitos infrequentes sdo
a xerostomia, reten¢do urindria, palpitagdes, hipotensdo,
cefaléia, ndusea e vomito, alteracdo do apetite e consti-
pacdo ou diarréia, ndo possui efeitos adversos raros.
Prometazina dose adulta 25 a 50mg\dose\ duas vezes ao
dia e dose infantil 0,1mg\kg\dose\ duas vezes ao dia e os
efeitos adversos sdo os mesmos da hidroxizina, nao
possuindo efeito adverso raro. (GAUDERETO et al.,
2008). A prometazina € um derivado fenotiazidico, um
grupo de farmaco classificado como antipsicoticos, ante-
riormente chamados tranquilizantes principais, com in-
dicagdo para diminuir a agitagdo e hiperatividade. E me-
tabolizada no figado e excretada pela urina. Possui rea-
¢Oes adversas, como a xerostomia, visdo embaragada e
hipotensdo ocasional (MALAMED, 2012; MOURA;
SOARES, 1997). Ja a hidroxizina derivado de um grupo
de farmacos que chama difeniletanos. E contraindicada
para pacientes com hipersensibilidade a drogas ou que
esteja no inicio de gravidez, ela ¢ uma medicagdo segura e
ndo tem efeitos colaterais sérios relatados. (MOURA;
SOARES, 1997).

O hidrato de cloral foi sintetizado por Justin Liebrich
em 1832. Desde 1869 tem sido utilizado como agente
sedativo hipnotico, e sua propriedade farmacologica ¢
conhecida desde 1948 quando foi descoberto seu princi-
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pal metabdlico ativo, o tricloroetanol (MARTINBIAN-
CHO, 2008).

Ele ¢ um agente psicotrépico com propriedades ansi-
olitica, sedativa e hipnética, tendo como o seu efeito
farmacologico a depressdao do sistema nervoso central
que pode levar a sonoléncia, o que contribui de uma
forma negativa na cooperac¢do do paciente com o dentista,
devido a irritagdo do paciente, em doses elevadas pode
levar a anestesia geral (GAVIAO et al., 2005; SEAT-
TLE; PHARM; RADCLIFFE, 1990), ele ¢ administrado
em altas doses por via oral, como efeito adverso além da
depressdo do sistema nervoso central apresenta distirbios
gastrointestinais, como o desconforto epigastrico, nau-
seas, vomitos, flatuléncia, disritmias cardiacas e depres-
sdo respiratoria, e por via retal, pode causar irritacdo da
mucosa. Seu uso ¢ contra-indicado em pacientes com
doenga renal grave, insuficiéncia hepatica, gastrite ou
ulceras gastricas, cardiopatia grave ou porfiria intermi-
tente aguda, e ele deve ser administrado em jejum 3 horas
antes dos procedimentos odontologicos. A dose sedativa
recomendada ¢ de 30-50 mg/kg induz o sono de 6 — 10
horas e a dose hipnética ¢ 50-70 mg/kg (COUTINHO,
2014; HADDAD, 2007).

O o6xido nitroso foi descoberto em 1772 pelo Inglés
Joseph Priest, ¢ vem sendo usado a mais de 150 anos na
odontologia quando o jovem cirurgido dentista Horacce
Wells comegou a administrar o 6xido nitroso para extra-
¢oes dentarias em 1844 (WANDSCHEER, 2003). O
oxido nitroso ¢ um gas incolor, ndo inflamavel, ndo irri-
tante, com odor e sabor leve e agradavel (RODRIGUES;
REBOUCAS, 2015; HADDAD, 2007). Apresentando
absorcdo e eliminacdo rapidas, o que facilita o controle
dos efeitos farmacologicos durante sua administragdo. Os
efeitos clinicos podem aparecer entre 15-30 minutos apos
a inalagdo. A mistura do 6xido nitroso e oxigénio usados
no controle da ansiedade ¢ administrado através de uma
mascara nasal e de fluxometro, que permite o cirur-
gido-dentista selecionar a concentracdo de cada um dos
gases até o nivel de sedacdo desejada, sem produzir
efeitos respiratérios e cardiovasculares. (HADDAD,
2007).

O profissional deve ficar em alerta para que o 6xido
nitroso ndo seja administrado em maior propor¢ao que o
oxigénio, recomenda-se que ao final da utilizacdo da
mistura dos gases seja administrado, por 3 a 5 minutos,
100% de oxigénio para um retorno correto do paciente as
suas condi¢des normais. O seu uso produz uma sensagao
de relaxamento, junto com possiveis sintomas como o
calor corporal, formigamento das maos e dos pés, dor-
méncia circum-oral, efeitos auditivos e euforia, € em
doses maiores pode apresentar disforia e ndusea. Reco-
menda-se que ao termino do procedimento o paciente
devera permanecer sentado por alguns minutos, para
evitar, a hipotensdo ortostatica e tonteira ao se levantar.
Antes de liberar o paciente, seus sinais vitais devem ficar
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estaveis (OLIVEIRA; PORDEUS; PAIVA, 2003).

4. CONCLUSAO

A ansiedade ¢ um problema para atendimento no
consultério e embora ndo seja uma pratica rotineira
existem métodos de detec¢do e conducdo da mesma,
tornando o atendimento mais facil, seguro, e diminuindo
o trauma do paciente. Existem varias escalas para medir a
ansiedade, porém as mais indicadas sdo Dental Anxiety
Scale de Corah, Dental Fear Survey de Kleinknechte e
Dental Anxiety Inventory de Stoutharddentre, que sdo
praticas rapidas e faceis de aplicar. Apds a detecgdo vem a
conduta, primeiramente indicando a conduta nido farma-
cologica que sdo a comunicagdo, alteragdo visual do
consultorio, gestdo de comportamento, técnicas infantis
como controle da voz, falar- mostrar-fazer, mao sobre a
boca e anestesia local para o controle da dor, caso nio
consiga obter sucesso pode se buscar um segundo plano
que ¢é o método farmacologico, os benzodiazepinicos no
caso o mais utilizado ¢ o diazepam, neste caso assim
ajudando o cirurgido dentista a ter um atendimento eficaz.
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