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SEDACAO CONSCIENTE PARA PACIENTES ODONTOFOBICOS: REVISAO DE
LITERATURA

LUANA PARISI FABRINI

RESUMO

O medo e a ansiedade relatados pelos pacientes jA sd@o rotineiros nas clinicas
odontolbgicas. Diante dessa problematica, ja € do conhecimento dos cirurgifes
dentistas que grande parte dos pacientes atendidos vao apresentar algum nivel de
medo do atendimento odontologico podendo dificultar a realizagdo de algumas
cirurgias, por esse motivo, este artigo visa esclarecer como utilizar a sedac¢ao no dia
a dia clinico por meio de farmacos orais ou inalatorios, auxiliando no manejo de
pacientes que apresentam alto nivel de desconforto e inseguranca frente a consulta
odontologica. Como resultado, foi possivel observar que a sedacédo através de
medicamentos alopaticos e fitoterapicos ansioliticos sdo de grande relevancia e traz
muitos beneficios ao profissional odontélogo. Os benzodiazepinicos sdo os farmacos
de primeira escolha para o controle da ansiedade no consultorio odontolégico, os
guais possuem efeitos ansiolitico, sedativo e hipnoético, entretanto, pacientes que
nao se adaptam a essa classe medicamentosa podera utilizar betabloqueadores,
anti-histaminicos de primeira geracao, oxido nitroso e fitoterapicos. Vale destacar,
gue € de extrema importancia que o cirurgido-dentista conheca os métodos
farmacoldgicos de sedacédo consciente a fim de facilitar a sua atuacdo frente ao
paciente, verificar as possibilidades de interacdes medicamentosas e possibilidades
de efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: Sedacao oral, medo de dentista, benzodiazepinicos, sedacao
inalatoria na odontologia, fitoterapicos e ansiedade.

CONSCIOUS SEDATION FOR DENTAL PATIENTS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Fear and anxiety reported by patients are already routine in dental clinics. Faced with
this problem, it is already known to dental surgeons that most of the patients will
have some level of fear of dental care, which may make it difficult to make certain
surgeries, for that reason, this work aims to clarify how to use sedatives in daily life
clinical though oral or inhaled drugs, helping in the managment of these patients who
present a high level of discomfort and insecurity regarding the dental appointment.
As a result, it was possible to observe that sedation through allopathic and anxiolytic
herbal medicines are of great relevance and bring many benefits to the professional.



Benzodiazepines are the first choice drugs to control anxiety in dental office, which
have axiolytic, sedative and hypnotic effects, however, patients who do not adapt to
this drug class may use betablockers, first-generation antihistamines, nitrous oxide
and herbal medicines. It is noteworthy that it is extremely important for the dentist to
know the farmacological methods of conscious sedation in order to facilitate their
performance with the patient, check the possibilities of drug interactions and
possibilities of side effects.

KEYWORDS: Oral sedation, fear of dentists, benzodiazepines, inhalation sedation in
dentistry, herbal medicines and anxiety



1. INTRODUCAO

A prética odontoldgica era no seu inicio primitiva e rudimentar, sendo muitas vezes
vista como tortura para quem transgredisse as leis, portanto, desde o inicio da profissdo, a
consulta odontoldgica era associada a dor e sofrimento, por isso se tornou um dos maiores
medos da populacdo, tornando-se assim uma grande dificuldade para o dentista atender de
forma adequada esses pacientes, entdo para um correto manejo e melhor possibilidade de uma
consulta eficiente, é importante diferenciar entdo o medo da ansiedade (MARQUES;
GRADVOHL; MAIA, 2010).

O medo € definido como resposta por uma ameaca a integridade fisica ou psicolégica,
gerando uma sensacdo de alerta diante do perigo (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).
De acordo com Ranali (2015), a sensacdo de medo é gerada a partir dos principais medos do
ser humano, que sdo: “medo da dor, do desconhecido, do desamparo, da dependéncia, da
mutilacao do corpo e da morte”.

Em contrapartida, a ansiedade se manifesta a partir da lembranca de sensagdes ruins
vivenciadas anteriormente ou até mesmo do que a pessoa acha que vai acontecer de ruim com
ela, gerando grande inquietacdo e alguns sintomas fisicos como a dilatagdo das pupilas,
palidez da pele, transpiracdo excessiva, sensacdo de formigamento das extremidades e,
inclusive, aumento da pressdo arterial (GOES et al., 2010). E uma das desordens psiquiétricas
mais comuns, sendo que no Brasil as mulheres sdo mais afetadas em comparacdo com 0sS
homens (BRANDAO, 2015).

Para Malamed (2012), a melhor explicacdo que se pode concluir de tantas pessoas
possuirem um medo extremo de dentista € pelo fato que de que no passado essa profissao nao
tinha tantos recursos como atualmente para evitar a dor, entdo as criancas daquela época (que
sdo os adultos de hoje) trazem esses traumas e cicatrizes psicolégicas consigo, transmitindo-
os para seus filhos, formando um circulo vicioso que é dificil de se desfazer. O medo e a
ansiedade sdo “contagiosos”, e mesmo que os pais tentem esconder de seus filhos e do proprio
dentista essa apreensdo, as criancas percebem e desde a primeira consulta também sentem

medo sem nem saber o motivo.



A principal e primeira maneira do dentista tentar trazer calma e confianca ao paciente
é utilizando métodos menos invasivos possiveis, construindo uma boa relagcdo com o paciente
e explicando com calma e detalhadamente o procedimento que vai ser realizado e por qué esse
tratamento é tdo importante para ele, bem como fazendo a utilizagdo de musica de fundo,
hipnose, jogos para criangas na sala de espera, técnicas de distragdo e, principalmente, o
controle da altura de voz. Caso nédo seja o suficiente, pode-se lancar mdo de medicamentos
ansioliticos ou sedacio oral (RIOS; HERRERA; ROJAS, 2014). Os niveis de sedagio variam
entre sedacdo leve e anestesia geral, dependendo apenas da dosagem administrada, e ndo da
via de administracdo (CUNHA-CORREIA et al., 2020).

Para que o atendimento seja realizado da melhor forma possivel tanto para o paciente
quanto para o dentista, € necessario que o profissional odontélogo saiba quantificar o nivel de
medo e de ansiedade do paciente. Essa avaliacdo pode ser feita através de alguns
questionarios (CARTER et al., 2014).



2. OBJETIVOS GERAIS

Esse trabalho tem o objetivo de analisar 0 uso de drogas orais e gases inalatérios para
o controle da ansiedade e medo dos pacientes ao estar em uma consulta odontoldgica, bem

como investigar suas indicagdes e contraindicacdes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que foi realizado a partir de um levantamento
bibliogréafico, objetivando reunir o maximo de conteudo sobre a ansiedade dos pacientes e
suas formas de controle diante dos tratamentos odontoldgicos. Para tal, foi realizada a busca
de artigos cientificos em diversos bancos de dados como: MedLine, Scielo, PubMed,
Examine, Google Académico, bibliotecas virtuais e paginas da organizacdo mundial da saude
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Como critérios de inclusdo, foram considerados os artigos do ano de 1992 até 2021,
sendo inclusos alguns artigos no idioma inglés. Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para pesquisa: Sedacdo na odontologia, Sedacdo Oral, Sedacdo

com Oxido Nitroso, Benzodiazepinicos, Fitoterapicos ansioliticos e medo de dentista.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 MEDO DE DENTISTA

No Brasil, em Sao Paulo, 364 criangas entre 7 e 13 anos de idade de ambos os sexos,
participaram de uma pesquisa para avaliacdo do medo e ansiedade enquanto participavam de
um programa de atendimento odontolégico a comunidade, o questionario foi feito por meio de
perguntas feitas pelo pesquisador a fim de obter as respostas dessas criangas. Como resultado
da pesquisa, foi possivel observar que a média de medo foi maior no grupo de meninas
(29,1%) em comparacdo com a dos meninos (26,6%), e maior também no grupo de criancas
entre 11 e 13 anos (33,33%) em comparagdo com os de 7 a 9 anos (26,3%). Os pesquisadores
perceberam entdo que os resultados obtidos, referente ao medo de dentista, foram semelhantes
ao das criancas de outros paises como Estados Unidos e Singapura (SINGH et.al., 2000).

Outra pesquisa realizada na Australia por Carter et.al (2014), provou que a taxa de
incidéncia de medo de dentista realmente varia de acordo com a idade e o sexo. Nessa
pesquisa foi possivel observar que dos 16,1% dos entrevistados apresentavam extrema
ansiedade frente ao atendimento odontologico, sendo que as mulheres, independentemente da
idade, representaram maior parte da porcentagem em relacdo aos homens entre 40 e 64 anos
de idade. Assim como foi observado que também ha diferenca dos niveis de medo
comparando pessoas de diferentes classes econémicas, sendo que os individuos de baixa

renda apresentam maior medo do que os de renda mais elevada.

Ademais, Ferreira et.al (2014) mostraram outro estudo, realizado dessa vez na Suécia,
que indicou maiores niveis na escala de ansiedade dental em 6,7% dos entrevistados, sendo
que em pessoas entre 19 e 39 anos € quatro vezes maior que 0s entrevistados com mais de 60
anos, possibilitando a conclusdo de que este problema afeta mais frequentemente os jovens e

adultos.

Tentar reduzir o medo e ansiedade dos pacientes, é de extrema importancia para que o
dentista passe total confianca e se atente a quais fatores desencadearam esse desconforto,
como por exemplo: segurar a seringa com a agulha em frente ao paciente, rir enquanto faz o
exame clinico, dizer ao paciente que ele tem “dentes ruins”, entre outros. Esses e diversos
outros habitos, que podem passar despercebidos pelo profissional, devem ser levados em
consideracdo e evitados, podendo reduzir ou até eliminar o desconforto do paciente durante o
atendimento (MALAMED, 2012).
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O paciente visto com mais frequéncia dentro do consultério odontoldgico é aquele que
apresenta uma ansiedade moderada, sem, portanto, ter um medo irracional do procedimento
que o dentista ird realizar. Esse paciente geralmente apresenta certa ansiedade conforme o
horério da consulta se aproxima, palmas das médos suadas e aumento na frequéncia cardiaca,
entretanto, esse medo considerado de leve a moderado ndo o impede de comparecer a
consulta, pois sua vontade de cuidar da saude bucal é maior que sua ansiedade e receio de
estar naquele local, além do fato do mesmo ter a consciéncia de que quanto maior o tempo de
espera para procurar atendimento, mais agravado serd seu caso e consequentemente maior
seré a dor que ira sentir (MALAMED, 2012).

Existem maneiras de qualificar e quantificar o medo de cada paciente, dependendo do
motivo da busca odontologica, da influéncia dos pais e do comportamento do paciente. Os
instrumentos mais utilizados sdo: Frankl Behavior Scale, Dental Anxiety Scale, Dental
Anxiety Inventory, Venham Picture Test, Taylor Manifest Anxiety Scale (MAS), Dental Fear
Survey e as Escalas de Ansiedade e de Comportamento (CARTER et al., 2014).

No Dental Anxiety Scale (DAS) é possivel dar pontuagdes de 4 a 20, sendo que se 0
paciente tiver pontos acima de 15 significa que ele tem niveis fobicos de ansiedade ao
atendimento. Para Santos (2012) essa escala ¢é bastante utilizada por sua simplicidade, por ser
rapida de ser feita e de alta confiabilidade. J& o Dental Fear Survey (DFS) possui uma escala
de 5 pontos com 20 itens que medem a ansiedade de acordo com a tentativa do paciente de
fugir de consultas odontoldgicas, com os sintomas somaticos da ansiedade e com a ansiedade
provocada por estimulos odontolégicos. Por ultimo, o Dental Anxiety Inventory (DAI) é
medido através do tempo, situacdo e reacao e se apresenta como uma escala de 5 pontos com
36 itens, sendo que a pontuacdo varia de 36 (ansiedade baixa) até 180 (ansiedade alta)
(PEREIRA, et al., 2013).

Hu et al (2007) propuseram algumas das perguntas que podem ser feitas nesses tipos
de questionarios, como por exemplo: Se vocé precisasse ir ao dentista amanhd, como se
sentiria? Quando se encontra na sala de espera do ambulatério, esperando para ser chamado
pelo dentista, como se sente? Quando vocé estd na cadeira do dentista aguardando ele iniciar
o procedimento de anestesia local, como se sente? Vocé estd na cadeira do dentista, ja
anestesiado. Como se sente enguanto aguarda o dentista pegar 0s instrumentais para iniciar o

procedimento?
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Para responder a esses questionarios, o paciente deve escolher a resposta entre as
opcbes da qual se identifica mais: Tranquilo e relaxado, um pouco desconfortavel, tenso,

ansioso ou com medo, tdo ansioso ou com medo que comego a me sentir mal.

4.2 SEDACAO ORAL

Muitos sdo os meios utilizados para o controle da ansiedade, podendo ou ndo ser
indicados por profissionais da saude. Os medicamentos mais frequentemente utilizados para
controle da ansiedade durante o atendimento odontoldgico séo os benzodiazepinicos, o éxido
nitroso, alguns anti-histaminicos, betabloqueadores e alguns fitoterapicos. Segundo a World
Health Organization (WHO), 23 tipos de principios ativos ansioliticos podem ser utilizados,
mas no Brasil foi aprovado pela ANVISA apenas 8 deles e para uso na odontologia apenas 4
principios ativos, sendo eles os benzodiazepinicos, os anti-histaminicos, hidrato de cloral e

oxido nitroso.

4.2.1 Benzodiazepinicos

Essa classe de medicamentos atua controlando a ansiedade e tensdo e estéo
relacionados com o sistema de neurotransmissores chamados de sistema gabaminérgico do
sistema limbico, podendo ter um tempo de acdo curta, média e prolongada (FORSAN, 2010).
Os receptores GABA sdo os mediadores de transmissdo simpatica inibitéria no Sistema
Nervoso Central, sendo assim, quando ocorre ativacdo desse sistema, ocorre a abertura dos
canais de cloreto, aumentando assim seu influxo e consequentemente diminuindo a
propagacdo dos impulsos excitatorios, dessa forma, as reacdes psiquicas e somaticas do
paciente se reduzem drasticamente, deixando a pessoa menos responsiva aos estimulos
externos (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos ansioliticos que se ligam ao receptor subtipo
A do acido gama-aminobutirico (GABA A) para inibir a transmissdo sindptica ao Sistema
Nervoso Central (SNC) (SGNAOLIN, 2016). A inibicdo da sinapse se da pela
hiperpolarizacdo dos neurdnios promovida pela entrada excessiva de ions de CI', diminuindo

a excitabilidade celular, por esse motivo ndo é recomendado seu uso associado com outras
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substancias depressoras do SNC como o &lcool e outras drogas, visto que a hiperpolarizacéo
exacerbada pode causar parada cardiorrespiratoria (MILLER, 2012). Forsan (2010) explica
que a diminuicdo da ansiedade causada por essa classe de medicamento se da pelo

relaxamento muscular, inducdo do sono e reducdo do estado de alerta.

A ANVISA adverte que pelo fato de ser um medicamento presente na lista de
substancias psicotropicas, sujeitas a notificacdo de receita “B” (de cor azul e com validade de
30 dias), € necessario seguir a portaria 344/98, a qual aprova o regulamento de uso de
medicamentos de controle especial, além de ser necessariamente prescrita por um profissional
que esteja devidamente inscrito no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e que tenha a
consciéncia que é um medicamento que pode causar dependéncia. Diversos sdo 0s

medicamentos utilizados clinicamente.

A administracdo do benzodiazepinico chamado Diazepam ¢é feita por via oral, e por
esse motivo a velocidade de absorcéo pode ser reduzida se consumida logo apos uma refeicao,
em contrapartida, sua biodisponibilidade aumenta, podendo atingir seu pico plasmatico em até
1 hora devido & sua natureza lipofilica (ANVISA, 2015). E um medicamento metabolizado
pelo figado e seu tempo de meia vida para eliminacdo longo, de 24 a 72 horas, sendo ndo tdo
vantajoso para o uso odontoldgico, pois o efeito de sonoléncia é prolongado (MUZYK et al.
2013).

O Midazolan é o mais usado em odontologia pelo fato de ter tempo de meia vida curta,
sua dose maxima permitida para adultos é de 15 mg e para criancas € de 0,2 a 0,5 mg por Kg.
Um de seus efeitos adversos muito frequente é a amnésia retrograda, podendo ser considerada
pelo dentista como uma vantagem, visto que o paciente ndo ird se lembrar do procedimento,
diminuindo assim a chance de gerar traumas e medo de realiza-lo novamente se necessario.
Entretanto, € extremamente necessario avisar o paciente dessa possibilidade e pedir para ele
assinar um termo que prova que ele esta ciente da situacdo (RODRIGUES; REBOUCAS,
2015).

Este benzodiazepinico pode apresentar diferentes tempos para inicio de sua acdo,
podendo ser de 10 minutos se administrado intravenoso ou de 30 minutos se for por via oral,
tem durabilidade em torno de 2 a 4 horas (GONCALVES; CRUZ, 2009), podendo ser
utilizado até mesmo para anestesias gerais. Apesar de poder ser utilizado na odontopediatria,

além de esse medicamento ndo ter um sabor agradavel, em criangas pode causar o efeito
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paradoxal, ou seja, ao invés de tranquiliza-la, ird causar confusdo, agressividade, resisténcia e
agitacdo (HORIUCHI et al. 2005).

O tempo de meia vida curta do Triazolam (1 hora e meia até 5 horas e meia) é um
fator positivo para a Odontologia, assim como pelo fato de ndo possuir metabolitos ativos,
evitando o excesso de sonoléncia, porém é estritamente contraindicado para gestantes

(MALAMED, 2012), entretanto, essa medicacdo nao esté disponivel no Brasil.

O Lorazepam é o benzodiazepinico mais recomendado para idosos, pelo fato de
raramente produzir efeitos paradoxais (agitagdo, agressividade) na dosagem de 0,5 a 2 mg,
pode também ser administrado de 2 a 3 mg em adultos e € contraindicado para criangas
abaixo de 12 anos. O efeito adverso que pode ser causado pelo Lorazepam é a amnésia
retrograda, que consiste na dificuldade que o paciente sente de se lembrar do que aconteceu
durante o uso do medicamento. Esse fator pode ser benéfico por diminuir as chances de o
paciente gerar algum trauma psicolégico durante o atendimento, mas pode ser ruim por ter a
possibilidade de esquecer as recomendacgdes pos-operatorias dadas pelo dentista, sendo assim

necessario entregar por escrito.

O Alprazolam é indicado na dosagem de 0,5 a 0,75mg para adultos e 0,25 a 0,5 para
idosos (MATEAR e CLARKE,1999). Porém, assim como o Lorazepam, pode causar em
raros casos a amnésia retrograda, alem disso, € mais utilizado para tratamento da sindrome do
panico e ndo tanto para sedacdo, pois ainda ndo ha estudos suficientes que comprovam que ele

seja um dos primeiros sedativos orais de escolha (COLDWELL et al.1997).

Os benzodiazepinicos em geral, ndo devem ser prescritos para pacientes que ja fazem
0 uso de antipsicéticos, cimetidina, dissulfiram, isoniazida, estrégenos, anticoncepcionais
orais e alcool, visto que a interacdo farmacoldgica presente nesses casos pode ser perigosa ao
paciente (VIEL AM et.al.2014).

4.2.2. Anti-Histaminicos

Os anti-histaminicos utilizados para finalidade de sedacdo sdo os da Primeira Geragéo

(lipofilicos), pois atuam nos receptores muscarinicos, serotoninérgicos, adrenérgicos e outros,
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sendo rapidamente absorvidos e metabolizados. O efeito sedativo ocorre pelo fato de que, por
ser de uma natureza lipofilica, possibilita a passagem do farmaco pela barreira
hematoencefélica e se liga aos receptores cerebrais, causando os efeitos sedativos por
diminuir a resposta do corpo aos estimulos externos (CRIADO et al., 2010).

Desse grupo de medicamentos, a Hidroxizina e Prometazina séo as mais utilizados na
odontologia porque possuem propriedades hipndticas e de grande utilidade na odontopediatria
(MALAMED, 2012).

A Hidroxizina possui efeito esperado de sedagdo, porém, menos frequentemente pode
provocar xerostomia, retencdo urinaria, palpitacdes, hipotensdo, cefaleia, nausea e vémito,
alteracdo do apetite e constipacdo ou diarreia (GAUDERETO et al., 2008). Ja a Prometazina é
um antipsicético metabolizado pelo figado e excretada pela urina, podendo causar reagdes
adversas como xerostomia, visdo embaragada e hipotenséo ocasional (MALAMED, 2012).

O uso deste farmaco pode gerar certa cardiotoxicidade de acordo com a dose
administrada, portanto é recomendado evitar sua administracdo em pacientes com alteracdes
cardiacas significativas (BOUSQUET et.al. 2001). E importante também ressaltar que 0s
Anti-histaminicos fazem interacdo medicamentosa com os demais farmacos sedativos, como
0s benzodiazepinicos, por isso ndo devem ser combinados mais de um tipo de farmaco para
obter sedacdo (INFARMED, 2010).

4.2.3 Betabloqueadores

Os betabloqueadores apesar de serem mais usados no controle da hipertenséo arterial,
podem ser usados para o tratamento de transtornos de ansiedade por terem efeito rapido, ndo
viciarem e ndo causarem tanta sonoléncia quanto os benzodiazepinicos. Atua no controle dos
sintomas fisicos da ansiedade como batimento cardiaco acelerado (prevenindo a taquicardia)
(TESS, BERNIK, 2000).

Dentro dos medicamentos betabloqueadores, o Propranolol tem como uma de suas
indicacBes o controle da ansiedade, taquicardia e angina pectoris, ou seja, 0 uso deste
medicamento durante o periodo de tratamento odontoldgico evitarad os sintomas da ansiedade,
tornando a consulta mais tranquila para o paciente. Seu mecanismo de a¢do ocorre através da

inibicdo do estimulo dos receptores gaba adrenérgicos (beta-1 e beta-2) presentes
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principalmente no coracdo e nos vasos sanguineos. Pode ser utilizado com seguranga tanto em
adultos quanto em criangas, desde que a dosagem méxima seja respeitada (COELHO, 2020).

O indicado para o tratamento da fobia circunscrita é o uso de betabloqueadores entre
30 a 90 minutos antes da situacdo, em dose Unica; desta forma, podem interromper a
retroalimentacdo positiva em que sintomas autondmicos pioram o medo, que, por sua vez,
piora a sintomatologia autondmica (TESS, BERNIK, 2000).

A utilizacdo desse farmaco estd contraindicada para pacientes que apresentem
hipersensibilidade ao propranolol ou a outras substdncias presentes no medicamento,
pacientes com hipotensdo, bradicardia, asmaticos, disturbios sanguineos graves, arritmia ou
insuficiéncia cardiaca, predisposicdo a hipoglicemia ou ap6s jejum prolongado. A prescricao
para gestantes e lactantes s deve ser feita se for extremamente necessario, caso contrario
também néo ¢ indicado (COELHO, 2020).

4.2.4. Fitoterapicos

A Valeriana officinalis em dosagem de 100mg, 90 minutos antes da intervencao
odontologica, causa efeitos similares aos benzodiazepinicos, que por meio de impulso da acéo
do GABA para agir inibindo a acdo do SNC e abrir os canais de Cloreto (Cl-) a fim de
diminuir a intensidade dos impulsos nervosos. A diferenca entre a acdo da Valeriana e dos
benzodiazepinicos esta no receptor a que se liga (MURPHY, 2010) e também pelo fato de que
ndo provoca efeitos colaterais, nem potencializam o efeito do alcool, tdo pouco causa
dependéncia (PINHEIRO, 2014).

Outro fitoterapico disponivel para ser utilizado como depressor do SNC é a Passiflora
incarnata, utilizado como antidepressivo, sedativo e ansiolitico. No caso de prescricdo pré-
operatoria odontoldgica, também deve ser de 90 minutos antecedente ao atendimento (LEAL
et.al.2016).

O ché feito com folhas da planta medicinal Passiflora edulis, popularmente conhecida
como Maracuja ou Flor da Paixdo esta sendo estudada por possuir efeitos ansioliticos e
sedativos. Isso se deve ao fato de ter compostos bioativos como a passiflorina que é uma
substancia parecida com a morfina, bem como maracujina e serotonina, desencadeando um
efeito calmante sem que cause dependéncia. Pode ainda exercer propriedades

antiespasmaodicas, diminuindo assim a pressdo arterial (BOORHEN, 1999).
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A forma de acdo da Passiflora é atraves da inibicdo da monoamina oxidase e ativacéo
dos receptores GABA (MATOS, 2002), deprimindo assim o SNC e proporcionando acgao
tranquilizante e relaxamento da musculatura lisa (LORENZI et.al., 2006). Para obter o efeito
sedativo, € necessario fazer infusdo de 3g de folhas secas da Passiflora alata ou P. edulis para
150ml de &gua ou 6 a 9g de folhas secas da Passiflora incarnata para 150ml de agua,
ressaltando que é recomendado fazer a ingestdo de 50 a 200ml por dia (BARBOSA FILHO;
BORBA, 1992). Sdo contraindicadas para pessoas que apresentes alergia e hipersensibilidade,
gestantes e lactantes sem orientacdo médica, criancas abaixo de 12 anos, além de que ndo
deve ser consumido juntamente com bebida alcodlica nem ser associado a outros
medicamentos sedativos, hipnéticos ou anti-histaminicos e ndo é recomendado seu uso antes
de operar maquinas ou dirigir por causa do excesso de sonoléncia que pode causar (ANVISA,
2017).

O uso de medicamentos fitoterapicos pode ser um meio complementar de controlar a
ansiedade dos pacientes frente as atividades cotidianas, € um meio alternativo que ainda esta
sendo muito estudado para que possa ser utilizado com mais assertividade (BORTOLUZZI
et.al., 2020).

4.3. SEDACAO INALATORIA

Quando a abordagem com os medicamentos ansioliticos orais ndo se mostra possivel
ou indicada para alguns casos, como criancas autistas ou em pacientes muito dificeis de
acalmar, pode-se lancar mao da sedacdo inalatoria com Oxido Nitroso e Oxigénio (N20/O2),
permitindo assim o atendimento, visto que ele possui acdo ansiolitica, relaxante e levemente
analgésica. A mistura entre esses dois gases (O2 e N20) é feita no equipamento de sedacdo na
dosagem definida pelo profissional e levada até o nariz do paciente, o qual vai aspirar esses

gases para posteriormente ser sugado e eliminado do ambiente (PICCIANI et al., 2014).

A sedacdo inalatdria objetiva aumentar o limiar da dor, a fim de proporcionar controle
da ansiedade e do medo do paciente, além do bem-estar fisico e emocional (LADEWIG et al.,
2016). O Oxido Nitroso, também chamado de gas hilariante ou gas do riso, se apresenta de
forma incolor, com cheiro adocicado, baixa solubilidade sanguinea que eleva a concentragédo
alveolar e cerebral em questdo de segundos assim que é difundido pelas membranas
alveolares (BRUNICK, A., CLARK, M. S. 2013). Ap6s 3 a 5 minutos do inicio da
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administracdo, ocorre a primeira saturacdo sanguinea e cerebral pois ocorre uma rapida

substituicdo de Nitrogénio (N2) por Oxido Nitroso (N20) nos alvéolos do sangue.

Ainda ndo é comprovado o real efeito do N2O no Sistema Nervoso Central (SNC),
mas pode-se afirmar que provoca depressdo dos niveis de atividade do SNC e do clrtex
cerebral (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2012; MALAMED, S. F. 2012). Wilson
(2013) relata que essa sedacdo com Oxido Nitroso pode ser titulada, ou seja, pode aumentar
ou diminuir a concentracdo do gas conforme necessario para atingir a sedacdo esperada, tendo
a certeza de que é um método totalmente seguro, afinal ndo ha nenhuma contraindicacéo

absoluta para o seu uso.

A utilizacdo do método de sedacdo inalatéria pelos dentistas é regulamentada pela
resolucdo CFO-51/2004, dando autorizagio a esses profissionais sobre o uso do Oxido
Nitroso, desde que o cirurgido dentista faca um curso de habilitacdo com pelo menos 96 horas
de carga horaria e que seja certificado pelos conselhos regionais e federais de Odontologia
(MONTEIRO, 2013). Sua vantagem em comparacdo com 0s benzodiazepinicos e anti-
histaminicos ¢é a possibilidade de controlar a dosagem, baixa porcentagem de metabolizacdo
no organismo, 0 que resulta em menos efeitos colaterais, além do fato de ndo haver
contraindicacfes absolutas, tornando-se uma opcdo bem mais segura (LADEWIG et al.,
2016).

Com a chegada da Pandemia do Sars CoV-2 (COVID-19), um grande ponto que
causou preocupacéo foi que na técnica de sedacdo com Oxido Nitroso é necessario o uso de
gases medicinais como o0 oxigénio, que pode ser necessario nos hospitais para atendimento de
pacientes infectados hospitalizados em estado grave. Além disso, caso a sedagdo gere
intercorréncia médica, seria necessario encaminhar esse paciente ao hospital, 0 que durante de
pandemia ndo é indicado, pois 0s hospitais decidiram priorizar quase todo o atendimento para

a COVID-19, correndo assim risco de gerar sobrecarga do hospital (SOUZA et.al., 2020).

A sedacdo inalatoria ou medicamentosa nao foi proibida por nenhum 6rgao nacional
ou internacional, entretanto foi preciso tomar muito cuidado porque a contaminacdo causada
pelos gases O2 e N>O podem atingir até 2 metros a partir da mascara nasal, além da
possibilidade de contaminacdo direta (SOUZA et al. 2020).

Diante dessa situacdo, Giordano et. al (2020) realizaram uma pesquisa para analisar a

emissdo de microrganismos exalados no ar pelo processo de sedagdo inalatoria. Neste estudo
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foi observado que ndo houve formacdo de aerossois ao redor da méascara nasal e pode ainda
ser percebido que ao contrario do que se imaginava, essa técnica auxiliou na diminuigdo do ar
exalado pela boca do paciente durante o atendimento, o que pode contribuir para a diminuigéo

dos riscos de contaminagdo cruzada.

Durante a pandemia o comportamento do paciente odontofébico pode ser muito mais
prejudicial, visto que em alguns casos pode gerar choro, cuspe, gritos, que podem contaminar
varias pessoas ao redor desse paciente caso ele esteja contaminado, pois 0 virus consegue
permanecer ativo e suspenso no ar por até 3 horas (FRANCO et al., 2020). Através do estudo
realizado, pdde ser observado que a sedagdo ndo aumenta o risco de contaminacdo cruzada
durante o atendimento odontolégico, e que pode até diminuir esse risco, entretanto é
importante frisar que ndo substitui a importadncia do uso adequado de todas as EPIs
necessarias (GIORDANO et.al. 2020).



5. TABELA COM RELACAO DOS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS E SEUS

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

MEDICAMENTO
S

DOSE ADULTA

DOSE INFANTIL

EFEITOS
COLATERAIS

BENZODIAZEPINICOS

Diazepan

5a 10 mg

l1a25mg

Frequente: Sedagéo

Né&o-frequente:
Tontura

Raros: Coma / Morte

Lorazepam

2—3 mg

Nao recomendado

Frequente: Efeitos
sedativos

Né&o-frequente:
Amnésia retrograda

Alprazolam

0,5-0,75mg

Nao recomendado

Né&o-frequente:
Amnésia retrograda

Midazolan

Até 15 mg

0,2a0,5mg/kg

Frequente:
Xerostomia

Néo-frequente:
Ataxia

Raro: Efeito
Paradoxal

Triazolan

0,125a 0,25 mg

Néo indicado

N&o-frequente:
Prejuizo da
Motricidade

ANTI-HIST.

AMINICOS

Hidroxizina e

25 a 50 mg

0,1a2mg/kg

Nao-frequente
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MEDICAMENTO | DOSE ADULTA DOSE INFANTIL | EFEITOS

S COLATERAIS

Prometazina (Hidroxizina)
Xerostomia,
retencéo

urinaria,palpitacdo,c
efaléia, ndusea e
vOmito,diarréia,
constipacao e
alteracéo do apetite

Né&o-frequente
(prometazina):
Xerostomia, visao
embacada e
hipotensao
ocasional.

BETA-BLOQUEADORES

Propranolol

30 a 160mg

0,25a0,5mg / kg

Frequente: Pode
causar hipoglicemia,
mascarar sinais da
tireotoxicose

Raro: Vertigem e
fadiga

N&o usar em
pacientes asmaticos.

SEDACAO INALATORIA COM OXIDO NITROSO

Oxido Nitroso

5a6L/min

4 L/ min

Frequente: Disforia
e Euforia, sensagédo
de calor e flutuacéo

N&o-frequente:
Nausea, Vomito e
Cefaléia

Raro: Hipoxemia e
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MEDICAMENTO DOSE ADULTA DOSE INFANTIL EFEITOS
S COLATERAIS
Parada

cardiorrespiratoria

FITOTERAPICOS

Valeriana officiallis

100 a 300 mg

100 mg

Raros e leves:
Tontura, alergias,
indisposicéo, dor de
cabeca e midriase e
insOnia.

Passiflora incarnata

3 a9 gde folhas
secas para 150 ml de
agua

3 g de folhas secas
para 150 ml de agua

Frequente:
Sonoléncia
excessiva,
diminuicédo da
pressao arterial

*Pacientes idosos sempre utilizar a menor dose em funcéo do retardo na farmacocinética
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O uso dos medicamentos sedativos orais, que contemplam os benzodiazepinicos, anti-
histaminicos, betabloqueadores e fitoterapicos, alem da sedacdo inalatéria com dxido nitroso
sdo maneiras seguras e eficazes de condicionar o paciente que possui niveis elevados de medo
e ansiedade, com a finalidade de tranquiliza-lo e tornar o atendimento mais agradavel, menos
doloroso e com menos riscos de alteracbes dos sinais vitais do paciente ou possiveis
intercorréncias médicas, e consequentemente aumentando as chances de retorno para as
préximas consultas agendadas. Cabe destacar que € de extrema importancia que o cirurgido
dentista conhega as indicagdes e contraindicacdes de cada medicacdo possivel de ser utilizada,

selecionando o melhor fa&rmaco diante das diversas situacées clinicas.
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