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INTRODUCAO

O atendimento odontoldgico ¢ conhecidamente uma experiéncia potencialmente
estressante. Este contexto afeta principalmente a crianga, que fica exposta a uma
situacdo que foge do seu cotidiano e que envolve procedimentos que podem gerar
desconforto fisico e psicolégico, como medo e ansiedade (POSSOBON, 2004). Tal
condicdo se agrava quando a crianca recebe influéncia negativa de experiéncias de
pessoas proximas ou se a mesma ja passou por um algum episoédio desagradavel no
ambiente odontolégico (GOMES, 2013). Segundo KUMAR (2009), essa ansiedade
acaba protelando a ida do paciente ao dentista, prejudicando sua qualidade de saude
bucal, tornando o seu controle essencial para motivar a volta do paciente (MORAES,
2004). Além disso, quando expostas a uma situagdo de medo, as criancas tendem a
apresentar uma reag¢do de defesa, que pode ser: um comportamento de fuga, esquiva,
imobilizacdo motora, enfrentamento da situagdo, entre outros (COSTA JUNIOR, 2002).
Dessa forma, a conducdo adequada dos procedimentos realizados pelo profissional ¢
prejudicada, dificultando a conclusao do tratamento.

Em Odontopediatria, as chamadas estratégias basicas para se alcancar o controle
do comportamento infantil incluem comunicagao nao verbal, distragdo, reforgo positivo,
presenca/auséncia dos pais, orientagdo comunicativa e a técnica do falar-mostrar-fazer
(LIMA, 2015). Estratégias psicoldgicas sdo a primeira escolha para o manejo do
comportamento infantil, mas algumas criangas ndo cooperam com a realizacdo do
tratamento odontolégico apenas com essas técnicas, por serem muito imaturas ou por
terem problemas de conduta que afetam sua capacidade de cooperagao (SALEM, 2015;
DUQUIE, 2005).

Nesses casos, as alternativas para se conduzir o tratamento sao a anestesia geral e
a sedacdo pré-operatdria. A anestesia geral causa uma depressdo generalizada do
sistema nervoso central, levando o paciente a inconsciéncia, perda da capacidade
respiratoria espontanea e reflexos protetores, sendo indicada em casos mais extremos,
seja pelo tipo de procedimento ou pela condi¢do do paciente. A sedagdo consciente, que
pode ser feita com medicagdo pré-operatdria, consiste em um minimo nivel de
depressdo da consciéncia, em que se mantém a capacidade de respiragao independente e
continua do paciente, bem como de responder apropriadamente a estimulos fisicos e ao
comando verbal (CAVALCANTE, 2011). As vantagens de sedar o paciente no
consultorio odontologico envolvem a diminui¢do do desconforto fisico, dor e trauma
psicologico; potencial amnésico e controle do medo, ansiedade, comportamento e
movimento; maior seguran¢a ¢ bem-estar do paciente. H4 uma variagdo do nivel de
sedacdo em cada paciente, uma vez que o efeito do agente sedativo administrado esta
relacionado a idade cronoldgica e ao desenvolvimento psicologico da crianga (GOMES,
2013). Dentre os agentes que podem ser utilizados para aumentar a capacidade
colaboradora dos pacientes em Odontopediatria, os benzodiazepinicos tem tido
destaque, representando a primeira op¢ao de farmacos para controle da ansiedade, por
apresentarem eficacia e seguranga satisfatorias (MACEDO, 2015; POSSOBON, 2004).



O objetivo do presente estudo ¢ avaliar, por meio de uma revisdo de literatura,
como e quando indicar o emprego de farmacos, mais especificamente os
benzodiazepinicos, como alternativa para o controle comportamental em pacientes
odontopediatricos.

REVISAO DE LITERATURA

A dificuldade em administrar a ansiedade pode levar ao insucesso do tratamento
odontologico. Além das ja citadas dificuldades geradas pelo comportamento nao
colaborador do paciente, o estado de satide do mesmo pode ser comprometido, pois a
falta de controle da ansiedade pode desencadear respostas vasovagais exacerbadas,
aumentando o tonus simpatico e gerando, assim, aumento da pressdo arterial, da
sensagao de dor, da frequéncia respiratoria e da pulsacao. A ansiedade presente durante
o atendimento odontoldgico pode ser controlada por meio da sedacdo consciente.

A técnica da sedagdo minima, ou sedacdao consciente, ¢ perfeitamente viavel de
ser realizada no consultério odontologico. As indicagdes para este tipo de sedagdo
incluem pacientes em que técnicas ndo farmacologicas de controle comportamental nao
sao bem sucedidas e pacientes que ndo podem cooperar em razdo da imaturidade
fisioldgica ou emocional (GOMES, 2013). Além disso, o emprego de farmacos constitui
uma alternativa também nas situagdes em que nao ha o tempo necessario para o
emprego de técnicas comportamentais, como, por exemplo, nos casos que exigem
urgéncia em sua resolugdo pela presenga de dor intensa (POSSOBON, 2004).

Os benzodiazepinicos, farmacos que possuem efeito ansiolitico, consistem no
grupo de medicamentos mais importante para o controle da ansiedade, devido a sua
grande eficacia, relativa seletividade de efeitos, baixa toxicidade e pouca capacidade de
gerarem dependéncia. Esse grupo de farmacos ndo cura, apenas trata os sintomas da
ansiedade, possibilitando que o paciente se adapte melhor ao quadro clinico, ou que
facilite as estratégias de condicionamento psicologico. Este efeito também tem relagdo
com a preven¢ao de situagdes de emergéncia, como a lipotimia, a sincope e a sindrome
da hiperventilagdo, cuja incidéncia ¢ bem maior em pacientes com ansiedade mal
controlada (TEIXEIRA, 2004). Por tudo isso, representam a classe de agentes mais
empregados para se obter a sedagdo minima na clinica odontologica. Entretanto, os
profissionais de Odontologia, no Brasil, ainda ndo adquiriram o costume de realizar
sedacdo na clinica, apresentando inseguranca e resisténcia a prescri¢ao, sobretudo pela
formagdo deficiente com relacdo a esses medicamentos. Na Odontopediatria, o receio €
ainda maior (MACEDO-RODRIGUES, 2015). A partir dai, pode-se ter uma nocao da
importancia do conhecimento de alguns fatores relacionados a farmacologia dos agentes
em questao.

Os benzodiazepinicos sao citados na literatura como farmacos com propriedades
ansioliticas, sedativas, anticonvulsivantes e miorrelaxantes. A identificacdo de sitios de
ligacdo especificos para os benzodiazepinicos em estruturas do sistema nervoso central
(SNC), como o sistema limbico, viabilizou o entendimento do seu mecanismo de agao.
Demonstrou-se que essas drogas, ao se ligarem aos receptores, facilitam a acdo do acido
gama-amino-butirico (GABA), o neurotransmissor inibitério primdrio do SNC. A
ativacao do receptor GABA gera a abertura dos canais de cloreto (CI -) da membrana
dos neuronios, aumentando o influxo desse anion para dentro das células e resultando,
assim, na diminuicdo da propagacdo de impulsos excitatorios (FONTOURA, 2013).



Tudo isso explica a seguranga clinica proporcionada pela administracdo dos
benzodiazepinicos, ja& que sua agdo ansiolitica ocorre pela potencializagdo dos efeitos
inibitorios de um neurotransmissor (GABA) sintetizado pelo proprio organismo
(ANDRADE, 2014).

A agdo dos benzodiazepinicos ¢ praticamente limitada ao SNC, ainda que
possam ser observados minimos efeitos cardiovasculares. No sistema respiratorio,
podem provocar discreta redugdo do volume de ar corrente e da frequéncia respiratoria.
(FONTOURA, 2013; ANDRADE, 2014).

Em contrapartida, os efeitos adversos mais comuns que podem ser causados por
esses medicamentos sdo bastante conhecidos, podendo destacar a fadiga, a redugdo da
velocidade de raciocinio, tosse, desempenho motor comprometido e confusdo. Alguns
efeitos adversos mais raros também podem ocorrer, podendo citar a cefaleia, nausea,
vOomitos, diarreia, tontura, alucinagdes e até mesmo dependéncia nos casos de uso
cronico. Os benzodiazepinicos podem ainda produzir os chamados efeitos paradoxais,
sobretudo em criangas, nos quais o paciente se mostra excessivamente excitado,
desinibido e desorientado. E importante citar que o uso dos benzodiazepinicos ¢
contraindicado em criangas com deficiéncia mental (autismo e distirbios paranoicos),
pois esses medicamentos podem acentuar as reacdes paroxisticas (COGO, 2006;
FONTOURA, 2013; MACEDO-RODRIGUES 2015; NOIA, 2011; TEIXEIRA 2004).

Para evitar qualquer tipo de complicacdo, ¢ recomendado que, ao realizar esse
tipo de sedacdo, o cirurgido-dentista possua em seu consultorio um kit de emergéncia
que contenha, principalmente, medicamentos para reacdes alérgicas e madascara de
oxigénio. Os profissionais interessados em aplicar essa técnica devem
buscar aperfeicoamento  especifico em programas de residéncia ou cursos
extensivos. Nos casos em que haja necessidade de reversdo dos efeitos de um
benzodiazepinico, o fArmaco de escolha deve ser o Flumazenil, que apresenta resultados
eficazes e rapidos. Ao final do procedimento, a crianca deve estar acompanhada de um
responsavel, repousar por seis horas e ndo utilizar outras drogas depressoras do sistema
nervoso central, para que os efeitos do benzodiazepinico nao sejam potencializados

Outro efeito desses farmacos com grande importdncia na Odontopediatria ¢ a
amnésia anterograda, definida como o “esquecimento dos fatos que se seguiram a um
evento tomado como ponto de referéncia”. Este quadro ¢ considerado benéfico, pois o
paciente ndo terd lembrangas da maioria dos procedimentos, alguns traumaticos, que
podem  funcionar como  experiéncia negativa (CAVALCANTE, 2011;
MACEDO-RODRIGUES, 2015; FONTOURA, 2013; ANDRADE, 2014; NOIA, 2011).

As drogas sedativas podem ser administradas por via oral, intranasal,
intramuscular, intravenosa e retal. A via oral ainda ¢, de longe, a mais utilizada pelos
dentistas brasileiros, devido a sua facilidade de administracao, ao fato de ndo causar dor,
ao baixo custo e a conveniéncia. (DUQUE, 2005; BAYARDO, 2012; ANDRADE,
2014; MACEDO-RODRIGUES, 2015; OLIVEIRA, 2010).

Ainda que ndo existam protocolos definitivos que orientem a escolha de um
benzodiazepinico para sedagdo oral em Odontologia, sobretudo pela variedade de
metodologias empregadas nos estudos, alguns fatores devem ser considerados, tais
como: idade do paciente, possibilidade de interagdes com outros medicamentos e tipo
de benzodiazepinico utilizado. Além disso, o profissional deve se atentar, no momento
da prescrigdo, a possibilidade de ocorréncia de algum tipo de interagdo medicamentosa,



refletindo na importancia da realizagdo de uma anamnese adequada. (COGO, 2006;
OLIVEIRA 2010).

Todos os benzodiazepinicos possuem o mesmo mecanismo de acao, podendo ser
classificados de acordo com a velocidade do inicio e a duragdo de sua acao. Com
relacdo ao fator idade, apenas dois benzodiazepinicos sdo atualmente recomendados
para uso em Odontopediatria, o diazepam e o midazolam, ambos com vantagens sobre
outros agentes sedativos como a prometazina, hidroxizina e hidrato de cloral. (COGO
2006).

O diazepam ¢ considerado o farmaco padrdo do grupo. Sua meia-vida de
eliminagdo ¢ de 24 a 72 horas. Essa eliminagao lenta permite que existam prolongadas
concentragdes terapéuticas mesmo apds o tratamento de curta duracdo. Apesar de os
efeitos clinicos desaparecem de 2 a 3 horas, a sonoléncia e o prejuizo na fungdo
psicomotora podem persistir devido a producdo dos metabolitos ativos. Em
Odontopediatria, o diazepam ¢ ainda menos preconizado, ja que os casos de efeito
paradoxal a partir da sua administracdo sdo relativamente maiores em criangas € 1dosos.
No entanto, aos que optarem pelo emprego deste medicamento em pacientes
odontopediatricos, sdo sugeridas dosagens que variam de 0,2 a 0,5 mg/kg (FERREIRA,
2014; COGO, 2006; ANDRADE, 2014).

Em contrapartida, o midazolam tornou-se, nos ultimos anos, a primeira op¢ao
dos odontopediatras que praticam a sedagdo. Suas principais vantagens sobre o
diazepam sdo o menor periodo de agdo, de absor¢do e de eliminagdo. O midazolam
inicia sua acdo em aproximadamente 10 minutos, atingindo sua concentragdo maxima
em 30 minutos, diferenciando-se assim do diazepam, que tem um inicio de agdo em
aproximadamente 45 a 90 minutos apds sua administracdo. Além disso, os efeitos
clinicos desta droga duram em torno de 1 a 2 horas, sendo mais adequada aos
procedimentos curtos caracteristicos da Odontologia. Este quadro pode ser explicado
pelo fato de o midazolam ser a droga mais soluvel em agua, além de ndo produzir
metabolitos ativos, o que representa uma inducdo mais rapida e eliminagdo com menor
duragdo. Além disso, o midazolam possui uma capacidade significativamente maior em
produzir amnésia anterdgrada nos pacientes, quando comparada ao diazepam. Por tudo
isso, o midazolam ¢ atualmente o ansiolitico mais utilizado em Odontopediatria
(FERREIRA, 2014; COGO, 2006; OLIVEIRA, 2010, ANDRADE, 2014).

DISCUSSAO

Os benzodiazepinicos mais utilizados na rotina odontoldgica sdo: diazepam,
alprazolam, triazolam, lorazepam e midazolam, que, apesar de ser comprovadamente
eficazes, apresenta efeitos variados entre os individuos, além de ser dose-dependente e
ter alta eliminagdo (MACEDO, 2015). Inicialmente, o diazepam, que possui uma agao
de longa duracdo e baixo custo, era o benzodiazepinico mais utilizado na Odontologia.
Entretanto, com o desenvolvimento do midazolam, a partir dos resultados favoraveis
avaliados com a administragdo dessa nova droga e na sua acdo de curta duracdo,
pode-se observar uma mudanga nesse panorama. Nos ultimos anos, apesar de ter um
custo relativamente alto, o midazolam ¢ o benzodiazepinico mais utilizado pelos
cirurgides-dentistas, sobretudo os odontopediatras (NOIA, 2011).

A partir dessa linha de raciocinio, muitas pesquisas tém tratado o midazolam como
o mais utilizado. Quando empregado corretamente, ele age inibindo depressao



respiratoria ou cardiovascular e tornou-se popular no meio odontologico, em
decorréncia de seus bons resultados apds o uso oral e sua ampla margem de seguranga.
BAYARDO et al. 2 (2012) afirmaram que o midazolam ¢ muito empregado em criangas
devido a sua capacidade de gerar conforto ao paciente, facilitar diagndsticos invasivos e
procedimentos terapéuticos, diminuir o estresse, além de gerar amnésia anterégrada.
Outros estudos citados por KALIBATIENE et al. (2015), mostram que o emprego do
midazolam como pré-medicagdo ¢ indicado, podendo ser observada a melhora do
comportamento ¢ humor pos-operatorios e a reducao da incidéncia de pesadelos, apatia,
desordens alimentares, enurese, estresse e outras formas de comportamentos
pos-operatdrios adversos.

Observa-se, através da utilizacdo do método bioquimico, que o nivel de cortisol
salivar ¢ reduzido com a administragdo do midazolam (GOMES, 2013). Entretanto, a
avaliacdo da escala comportamental OSUBRS (Ohio State University Behavior Rating
Scale) mostrou que a redugdo de cortisol ndo traduziu um comportamento mais
adequado dos pacientes em situacao de estresse no consultorio. Os resultados do estudo
em questdo, que se baseou no emprego de midazolam 1,0mg/kg via oral em criancas de
2 a 5 anos, podem ter sido influenciados por fatores como idade cronoldgica e
temperamento; os tipos de métodos utilizados para avaliar o estresse e a ansiedade;
caracteristicas do sedativo utilizado; condi¢ao psicoldgica, experiéncias odontoldgicas
traumaticas prévias e status social.

Resultados mais favoraveis foram observados por BAYARDO et al. (2012) apos a
ingestdo de 0,5 mg/kg de midazolam 10 minutos antes do inicio do tratamento. Através
da Escala de Frankl, o grupo experimental apresentou resultados estatisticamente
significativos em relagdo a melhora do comportamento, ressaltando que um dos critérios
de inclusdo era a manifestacdo de comportamento negativo de acordo com a escala de
Frankl durante a primeira consulta. Partindo do principio de que os agentes
medicamentosos ndo devem substituir as estratégias de controle de comportamento, este
estudo demonstrou que o comportamentos dos pacientes que foram atendidos com
medidas de restri¢do juntamente a sedagdo consciente com midazolam foi adequado e
tranquilo. As criangas ndo choraram e a ansiedade mostrou-se menor do que nos
pacientes que foram atendidos sem a sedagdo prévia.

O mesmo saldo positivo foi encontrado por KALIBATIENE et al. (2015),
destacando-se que os efeitos sedativos gerados pelo emprego do midazolam foram
observados 30 minutos apds a sua ingestao, enquanto que BAYARDO et al. (2012)
esperaram apenas 10 minutos para iniciar o atendimento. Apesar de tal diferenca, as
doses utilizadas foram semelhantes, ja que KALIBATIENE et al. (2015) concluiram
que o emprego de midazolam oral na dosagem de 0,2 - 0,6 mg/kg na sedacdo consciente
pré-cirurgica de pacientes odontopediatricos ¢ eficaz e seguro. Os resultados mostraram
que os indices de sono, movimento € choro, bem como as reagdes dos pacientes no
momento da separagdo dos pais, além da colaboragdo com o cirurgido-dentista foram
significativamente melhores nos pacientes que participaram do grupo experimental,
sendo as doses acima de 0,41 mg/kg relacionadas com os melhores efeitos sedativos.

O intervalo de 30 minutos entre a ingestdo do medicamento e o inicio dos
procedimentos também foi preconizado por AZEVEDOQO, et al. (2013), uma vez que essa
conduta proporcionou o maior numero de pacientes em niveis profundos de sedacao.
Este estudo concluiu que a administragdo de 0,2 - 0,4 mg/kg de midazolam oral ¢ eficaz
e segura para o tratamento odontopediatrico, ressaltando que as doses de pelo menos 0,3



mg/kg geraram uma frequéncia maior de comportamentos positivos, quando
comparadas a doses menores.

Apesar de o midazolam ser comprovadamente eficaz na sedagdo consciente em
pacientes odontopedidtricos, a sua dosagem ideal via oral ainda nao foi estabelecida. No
entanto, analisando estudos recentes, pode-se concluir que doses de 0,2 a 0,6 mg/kg
podem ser empregadas com um forte embasamento positivo da literatura, sobretudo
doses proximas de 0,5 mg/kg. Quanto ao momento da ingestdo do medicamento, ja que
o midazolam atinge sua concentracdo maxima em 30 minutos, recomenda-se aguardar
este intervalo para o inicio dos procedimentos odontoldgicos, ainda que efeitos
sedativos possam ser observados ap6s 10 minutos de ingestdo, que ¢ quando o
midazolam inicia sua agao.

CONCLUSAO

Os benzodiazepinicos constituem uma importante alternativa na pratica
odontologica para o controle do medo e ansiedade gerados pelos procedimentos,
sobretudo na Odontopediatria, uma vez que as técnicas de manejo comportamental
podem ndo ser suficientes para o atendimento de pacientes nao colaboradores. A
abordagem precdria sobre esses medicamentos na formagao dos cirurgides-dentistas faz
com que muitos ainda fiquem inseguros quanto a sua utiliza¢dao. Todavia, a pratica do
controle comportamental infantil com o auxilio de tais fArmacos vem crescendo muito
nos ultimos anos, destacando-se o uso do midazolam, que além de boa margem de
segurancga, proporciona efeitos sedativos de curta duracdo, ideais para a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos. Apesar de ja se ter conhecimento de que a administragdo
de doses em torno de 0,5mg/kg, meia hora antes do inicio do atendimento, proporcione
os efeitos mais adequados, ainda sdo necessarias mais pesquisas que assegurem esta
dose com evidéncias cientificas.
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