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UTILIZACAO DA SEDACAO CONSCIENTE POR VIA ORAL EM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:
UMA REVISAO NARRATIVA

USE OF ORAL CONSCIOUS SEDATION IN DENTAL CARE: A NARRATIVE REVIEW

*
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Resumo. A ansiedade e o medo no tratamento odontologico constituem um problema bastante comum, consequéncia de uma resposta
emocional atrelada a sentimentos de nervosismo, tensao e preocupacao frente ao atendimento clinico. Neste sentido, 0 manejo do paciente
ansioso ¢ uma etapa fundamental que garante o sucesso do tratamento odontologico. Para isso, o profissional deve estar ciente dos métodos
ao seu alcance, principalmente no que diz respeito ao protocolo de sedagdo consciente por meio de benzodiazepinicos. Com base nesse
contexto, o objetivo deste trabalho foi discutir as estratégias utilizadas em consultérios odontologicos para tratar a ansiedade e o medo
em pacientes. Apos levantamento na literatura, foi possivel perceber que o medo e ansiedade podem implicar em grandes prejuizos para o
andamento do tratamento odontolégico, uma vez que esses fatores contribuem para uma maior evasio de pacientes dentro dos consultérios
odontologicos. E necessario detectar os minimos comportamentos que sejam tendenciosos a tais sentimentos e assim, em conjunto com
o paciente, procurar estratégias para minimizar as consequéncias advindas de traumas passados que sdo revividos no momento dos
procedimentos. Dessa forma, foi possivel concluir que é preciso que o cirurgiao-dentista tenha capacidade de identificar tais comportamentos
e buscar meios para inibi-los, muitas vezes utilizando-se de terapias farmacologicas com benzodiazepinicos para minimizar os efeitos do
medo e da ansiedade sob o paciente traumatico.
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Abstract. Anxiety and fear in dental treatment is a fairly common problem, which is the result of an emotional response linked to feelings
of nervousness, tension, and worry in the face of clinical care. In this sense, managing anxious patients is a fundamental step in ensuring
the success of dental treatment. Thus, professionals must be aware of the methods available to them, especially concerning the protocol for
conscious sedation using benzodiazepines. Based on this context, the aim of this study was to discuss the strategies used in dental practices
to manage anxiety and fear in patients. After surveying the literature, it was clear that fear and anxiety can cause great harm to the progress
of dental treatment since these factors contribute to greater patient evasion within dental practices. It is necessary to detect the slightest
behaviors that tend towards such feelings and thus, together with the patient, look for strategies to minimize the consequences of past
traumas that are relived at the time of the procedures. Therefore, it was possible to conclude that dentists need to be able to identify such
behaviors and seek ways to minimize them, often using pharmacological therapies with benzodiazepines to reduce the effects of fear and

anxiety on the traumatized patient.
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INTRODUCAO

A odontofobia ¢ ainda hoje um dos temas mais discutidos no ambito das ciéncias odontologicas e pode
ser definida, por sua vez, como uma abordagem fisiologica e comportamental, sendo caracterizada como uma
reacdo emocional do paciente frente a pratica odontoldgica vista como uma ameaga'. A ansiedade ao consultorio
odontologico, bem como os efeitos comportamentais associados a essa, sdo temas de importante discussao, pois
mesmo com o avango tecnologico da odontologia, ainda assim, sentimentos negativos sao diretamente associados
a drea®>.

As experiéncias clinicas traumaticas do paciente sdo fatores significativos para o sucesso do tratamento,
uma vez que estas desencadeiam um processo de estresse emocional que esta intimamente relacionado ao medo e
a ansiedade, seja em decorréncia de vivéncias em consultorios ou por fatores pessoais4.

O manejo do paciente ansioso ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Por sua vez, o dentista,
durante a realizag@o da consulta odontologica, precisa avaliar o nivel de ansiedade do paciente e identifica-la como
uma ansiedade desadaptada ou ndo, pois a ansiedade fora dos seus parametros de normalidade interfere de forma
direta ¢ indireta na execugdo desde procedimentos mais simples aos mais invasivos®. Reconhecer a ansiedade do
paciente por meio de técnicas basicas assegura que o profissional elabore um plano de tratamento apropriado e
seguro, independentemente do nivel de fobia do paciente, utilizando abordagens tanto farmacoldégicas quanto nao
farmacol()gicas5 .

A sedagdo consciente constitui-se em um método efetivo de controle da ansiedade, por produzir depressao
minima do nivel de consciéncia do paciente, ndo afetando sua capacidade de respirar de forma automatica e
independente ¢ de responder & estimulagdo fisica e ao comando verbal®.

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo drogas ansioliticas utilizadas para garantir uma sedagdo minima por via
oral com boa margem de seguranga e eficacia>*. No entanto, de acordo com Andrade®, apesar dos benzodiazepinicos
apresentarem eficacia e seguranca clinica confirmadas, existe ainda uma certa resisténcia e inseguranga por parte
do paciente quanto ao seu uso.

Mediante o exposto, o trabalho teve como objetivo investigar as estratégias de sedagdo, por via oral,
utilizadas em consultdrios odontologicos para tratar a ansiedade e o0 medo em pacientes por meio de uma revisdo
narrativa da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O medo ¢ caracterizado como um estado afetivo suscitado pela consciéncia de perigo ou que, ao contrario,
desperta essa consciéncia na qual o ser se sente ameagado, com temor ou receio de algo/por algo. Consiste em uma
reacdo desencadeada devido a uma situacdo de perigo, que pode ser real ou ndo, desse modo, ¢ visto como algo
bioldgico e ndo necessariamente patolégicog.

O medo, por ser uma emogdo subjetiva, provoca diferentes sensagdes no individuo, bem como no modo
que eles se relacionam com essa emogdo. E possivel perceber que o medo ndo ¢ inerente ao ser humano, ou
seja, ndo ¢ uma particularidade humana, pois em diversas situagcdes observamos algumas a¢des amedrontadas em
diversas espécies de animais. O medo ¢ um efeito subjetivo ou uma resposta a uma ameaga real ou percebida, que
envolve reagdes bioldgicas em todas as espécies animais. E considerado um grande aliado no processo adaptativo
por cooperar no entendimento de identificagdo de ameacas e permitir a sobrevivéncia da espécie9.

Segundo Ramoslo, ha o medo irracional e constante de determinadas coisas, seja ele um animal, um
objeto ou uma situagdo que apresente risco real ou ndo, e, que mesmo assim, provoca no individuo quadros
de ansiedade acentuada, sendo denominado de fobia. Caracteriza-se por um medo terrivel e desproporcional,
como exemplo as situacdes de entrar em um elevador ou avido, ou até mesmo ir ao dentista e ouvir o barulho da
caneta odontologica. O medo patoldgico, por sua vez, constitui-se em um quadro de ansiedade desproporcional a

realidade real, o que interfere direta e indiretamente na vida do individuo.
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A ansiedade ¢ um estado emocional em que o individuo estd submetido a sentimentos de tensao,
nervosismo, apreensdo, medo e ¢ desencadeado previamente a encontros com situagdes ou preocupagdes que
servem como um gatilho, sem, necessariamente, estar ligado a um estimulo externo especifico. E entendida como
uma condicdo oriunda da presenca de um estimulo que antecede um evento adverso, ou seja, € uma resposta a um
evento temido, sendo um padrao de resposta do individuo que ¢ aprendido em diversos cenarios!!.

No aspecto de comportamento, a ansiedade ¢ compreendida como sendo um estado que envolve estimulos
bioldgicos ou manifestagdes autondmicas e musculares (tais quais se apresentam em forma de taquicardia, sensagéo
de sufocamento, suor excessivo, dores e tremores), além de uma diminuigdo comportamental, ou seja, dificuldade
de concentragiolo.

Os sintomas fisicos de ansiedade sdo desencadeados em funcao das caracteristicas psiquicas do individuo
e se potencializam quando este esta sob estresse ou tensdo. Quando o individuo € submetido a situagdes de estresse,
o sistema nervoso, responsavel pela regulacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, cessa sua influéncia sobre
eles. Ha, nesse caso, um aumento do ritmo cardiaco e, sob efeito de estresse, pode haver também a estimulagéo do
nervo vago e, consequentemente, uma diminuig¢do da frequéncia cardiaca, corroborando, em casos mais graves,

quadros de sincope ¢ parada cardiaca’.
Medo e ansiedade no tratamento odontologico

O medo ao tratamento odontologico ¢ uma impactante complicag@o tanto para o paciente quanto para o
prestador de cuidados odontol()gicoslz. Muitas vezes esse sentimento aumenta a evasdo dos pacientes as consultas
¢ aos tratamentos em niveis sig11iﬁcativosl3’14’15 16 Ta] comportamento de evitar, adiar ou se evadir das consultas
¢ bem conhecido por qualquer dentista que ja vivenciou o tratamento de pacientes com altos niveis de medo ao
tratamento odontolégicom’”’lg.

Quando exposto a situagdes que desencadeiam o medo, o paciente apresenta, muitas vezes, picos de
ansiedade que variam de acordo com seu estado emocional e de panico. As crises recorrentes durante o tratamento
odontologico tém se mostrado constantes quando o individuo ja vivenciou alguma experiéncia prévia desagradavel
e traumatica. Dessa maneira, alguns pacientes buscam atendimento no consultério quando apresentam episodios
acentuados de dor de dente, por exemplo, pois adiam a consulta e o tratamento precoce por medo!?.

A ansiedade apresenta etiologia desconhecida, mas causa durante uma crise sensagdes de medo,
desconforto, panico e apreensdo e, na maioria das vezes, o individuo ndo consegue entender as emocdes,
tampouco explica-las. Diante de um tratamento odontolégico, é desencadeada pelo medo ao desconhecido, ou
seja, procedimentos que possam causar dor, incomodo e preocupagdo, que geram uma perspectiva negativa e de
tensdo. Assim, a situagdo emocional pode interligar fatores fisioldgicos, emocionais, mentais ¢ comportamentais.
“A manifestacdo do medo ¢ ligada aos oito medos basicos do ser humano: do desamparo, do desconhecido, da dor,
da dependéncia, da mutilagdo, da mudanca, do corpo e da morte.” O medo e a ansiedade, quando interligadas ao
processo de tratamento odontoldgico, sdo fatores que dificultam o atendimento e constatam que estdo intimamente
ligadas as vivéncias anteriores e que sdo consideradas barreiras para o tratamento”.

Manejo do paciente ansioso

O cirurgido-dentista, durante a consulta odontoldgica, tem a responsabilidade de detectar os problemas de
satide do paciente e possibilitar alternativas para resolvé-los. Para o desenvolvimento de qualquer procedimento,
¢ de extrema importancia que se realize um bom exame clinico, ou seja, a anamnese ¢ exame fisico, a fim de se
obter informagdes sobre os sinais vitais do paciente, e assim, colhermos 0 maximo de sinais ¢ sintomas bem como,
planejar o tratamento da melhor maneira possivel’.
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E de extrema importancia executar com maestria todas as etapas do exame clinico para identificar toda
e qualquer informacgdo que interfira de forma direta e indireta no tratamento odontoldgico. Entender a ansiedade
do paciente, por exemplo, garante uma melhor visdo do profissional em confeccionar um tratamento e manejo
adequado que proporcionem seguranca e qualidade para seu paciente independente do seu grau de medo e
ansiedade. Cabe ao cirurgido-dentista a identificacdo e o diagnostico dos casos de alteragdes nas estruturas bucais
e anexas. Tal diagnostico ¢ possivel apenas por meio de um exame clinico sistematico, ordenado e completo,
composto por anamnese ¢ exame fisico intraoral e extraoral®.

Segundo Rodrigues21 , 0 consultério odontologico ¢ considerado um ambiente ansiogénico, onde a
percepgdo de dor do paciente ¢ aumentada, seja por um processo fisioldgico ou um componente cognitivo. A
ansiedade odontolégica, por sua vez, diz respeito a reagdes emotivas, sendo estas reacdes emotivas caracterizadas
por sensacdes de angustia, aflicdo, tensdo e inquietude, sendo que estas sensagdes precisam ser necessariamente
levadas em consideragdo para o desenvolvimento do plano de tratamento.

Dessa forma, quanto maior a ansiedade, menor sera o limiar de dor deste paciente, fazendo que o
procedimento seja, de certa forma, mais desconfortavel e doloroso. Isto €, qudo mais ansiosa a pessoa estiver, mais
alta possibilidade de respostas de repulsa aos procedimentos odontologicos. Nesse sentido, se mostra necessario
discutir sobre o adequado manejo do paciente ansioso, ou seja, deve-se entender como o profissional deve lidar e
agir frente a uma situacdo de ansiedade que atrapalhe ou torne o procedimento odontologico desconfortavel e ndo
adequadozz.

Para o correto e adequado manejo é necessario, primeiramente, realizar um adequado exame clinico e
identificar se aquele paciente tem ansiedade desadaptada a ponto de interferir no procedimento odontologico.
Em seguida, deve-se realizar a etapa de consentimento do paciente, sempre informando por escrito de que este
concordou em ser submetido a um protocolo de sedacdo consciente. No caso de criangas, o consentimento valido
deve ser assinado pelo seu responsavel legal®.

Os pacientes precisam ser necessariamente classificados mediante sua condiggo sistémica. Nesse sentido,
temos a classificag@o de estado fisico (ASA) que organiza os pacientes mediante o tipo e a quantidade de desordens
sistémicas que devem ser considerados para sedacdo odontologica fora do hospital. A classifica¢do, por sua vez,
¢ feita mediante a quantidade de problemas patoldgicos que o paciente apresenta, indo de ASA I (paciente com
nenhuma comorbidade) até o ASA V (paciente com comorbidades graves). Apenas os pacientes ASATe ASAII
devem ser submetidos ao protocolo de sedag@o consciente. Para pacientes pediatricos, recomenda-se que apenas
que ASA I sejam sedados fora de um ambiente hospitalaré.

O exame detalhado das vias aéreas devera ser feito no paciente (especialmente aqueles pediatricos),
buscando hipertrofia adenotonsilar ou qualquer outra anormalidade anatomica das vias aéreas. No caso de qualquer
condi¢cdo médica ou cirtrgica subjacente, o especialista em questdo deve ser consultado para otimizacdo antes de
levar o paciente para o procedimento odontoldogico. Além disso, o profissional que utiliza a sedag@o pelo 6xido
nitroso deverd ter equipamentos de monitoramento e reanimagéo disponiveis para lidar com qualquer emergéncia.6
De modo geral, o paciente precisa ser avaliado clinicamente e este deve estar ciente do protocolo de sedagdo
consciente a que vai ser submetido. E importante que o profissional se atente as caracteristicas do seu paciente e
busque sempre tranquiliza-lo através de métodos e praticas como musica, ambiente agradavel e limpo, atendimento
adequado e, principalmente, explicar detalhadamente como e porque o procedimento sera realizado para acalmar

o paciente e deixa-lo ciente da situa95023 .

Benzodiazepinicos usados na odontologia
Existem algumas situagdes em que apenas os métodos ndo farmacologicos bastam. Este, por sua vez,
inclui manobras sem foco farmacolégico e sim por meio de medidas que garantam seguranga e tranquilidade para o

paciente, como musica agraddvel e ambiente odontologico silencioso e confortavel. Entretanto, em pacientes com
quadro de ansiedade aguda que nao for controlavel apenas por meio de métodos ndo farmacoldgicos, intervengoes

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2024; 22(2): 247-253



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

mais invasivas, drenagem de abscessos, exodontia de inclusos, cirurgias periodontais e cirurgia para implantes
dentarios o método farmacoldgico deve ser considerado®.

Segundo Lima’, a sedagdo éum procedimento que ¢ realizado utilizando medicamentos com o objetivo de
proporcionar conforto ao paciente para a realiza¢do de procedimentos médicos, odontoldgicos ou exames médicos.
Durante a sedacao, obtém-se a reducdo ou aboli¢do das respostas fisiologicas e psicologicas do paciente frente a
um procedimento. Nela se observa a perda de consciéncia, colaboragdo e reflexos protetores. Tem sido empregada
no tratamento de pacientes odontologicos moderadamente ansiosos.

A sedag@o deixa o paciente calmo e relaxado, durante o tratamento, € com amnésia anterograda podendo
ser classificada em: sedagdo leve ou minima, que tem como intuito principal diminuir os niveis de ansiedade ao
colocar o individuo em estado de relaxamento, em que este se mantém acordado; seda¢do moderada/analgesia,
que causa um estado de depressdo da consciéncia, reduzida pelo uso de medicagdes, e sedagdo profunda/analgesia,
que gera inconsciéncia profunda, devido ao uso de medicamentos em doses mais altas’.

Os benzodiazepinicos sdo os principais medicamentos utilizados para a sedacdo consciente na odontologia.
Eles apresentam como vantagens eficacia, seguranca clinica, redugdo da ansiedade e agressdo, sedagdo ¢ inducdo
do sono, redugdo do tdnus muscular e da coordenagéo, efeito anticonvulsivante, amnésia anterdgrada (bloqueiam a
memoria de eventos sob a sua influéncia), reducdo da liberacdo de catecolaminas endogenas, reducao da salivagdo
e reducdo do reflexo de vomito®.

A sedagdo minima com benzodiazepinicos apresenta como vantagens principais uma excelente eficacia,
boa margem de seguranga clinica e facilidade posoldgica. Os mecanismos de a¢do incluem os receptores especificos
no sistema nervoso central (SNC), uma vez que estes facilitam a acdo do acido Gama-Aminobutirico (GABA) nos
receptores GABA que, por sua vez, ¢ um neurotransmissor inibitdrio e promovem a abertura dos canais de ions
cloreto diminuindo os impulsos excitatorios da célula??.

O Midazolam ¢ um dos benzodiazepinicos mais usados na odontologia, sendo o farmaco de escolha
primaria para jovens e adultos. E mais utilizado em procedimentos curtos e apresenta um rapido inicio de agdo (30
min) e menor duragdo do efeito ansiolitico (1-2 h). O Midazolam ¢ o ansiolitico de primeira escolha para mulheres
gravidas. Apesar de ter uma eliminagdo rapida, ¢ contraindicado para pacientes que fazem uso de Eritromicina,
Claritromicina e antifiingicos como Cetoconazol e Itraconazol, pois inibem a metabolizagdo hepéticag.

O Diazepam possui inicio de ag@o rapida (30 a 45 minutos) e longa acdo devido a metabdlitos ativos.
Entretanto, seu uso em criangas deve ser cauteloso e nao ¢ indicado em idosos. De acordo com Lima9 , o Diazepam
foi sintetizado em 1959 e comercializado a partir de 1963. Este BZD foi o lider entre medicamentos prescritos na
década de 1970 e permanece até recentemente. Apos a administragdo oral, seu efeito tem inicio em cerca de 1 hora,
atingindo 90 % do efeito clinico maximo.

O Triazolam é um dos benzodiazepinicos mais usados na odontologia, devido a meia-vida curta de 1,5
a 5,5 horas e auséncia de metabdlitos ativos. Este BZD apresenta um alto nivel de sono, com pouca sonoléncia
residual ou efeito de ressaca. Os efeitos tém durac@o de 1 a 2 horas e esta contraindicado para pacientes gravidas
ou idosos bastante debilitados devido a seus efeitos colaterais’.

O Lorazepam, por sua vez, ndo ¢ tdo utilizado devido ao seu tempo de inicio mais longo (de 1 a 2 horas).
O Lorazepam tem um efeito amnésico e ansiolitico. Seu uso é bem tolerado pelos individuos idosos. Alprazolam
¢ um dos ansioliticos mais seguros ¢ usados na odontologia. Pacientes com ataques de panico sdo geralmente
tratados com este medicamento, sendo que seu tempo de atuacdo ¢ de 1 a 2 horas. Nao ¢ recomendado para
criancas e diminui a pressao arterial®.

Embora amplamente empregados na odontologia para assegurar conforto ao paciente, durante o
tratamento odontologico, os benzodiazepinicos apresentam algumas desvantagens. As principais preocupagdes
incluem a possibilidade de desenvolvimento de tolerancia e dependéncia, interagdes perigosas com o consumo de
alcool que podem potencializar abruptamente os efeitos, bem como efeitos colaterais como visdo dupla, cefaleia e
confusdo mental. Além disso, doses agudas podem resultar em efeitos toxicos®.
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CONSIDERACOES FINAIS

O medo e a ansiedade sdo sentimentos comumente relatados no consultério odontoldgico e que sdo
responsaveis por atribuirem sentimentos negativos que promovem, em conjunto, prejuizos ao tratamento adequado.
E preciso que o cirurgido-dentista tenha capacidade de identificar tais comportamentos e buscar meios para inibi-
los, muitas vezes utilizando-se de terapias farmacologicas com benzodiazepinicos, farmacos que apresentam
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodindmicas desejadas para auxiliar na inibi¢ao dos efeitos do medo e da
ansiedade sob o paciente traumatico.
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