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TERAPIA ANSIOLITICA PARA PACIENTES ODONTOLOGICOS

Anxiolytic therapy for odontologic patients

Tanussa Freitas Teixeira' ; Gustavo Adolfo Terra Quesada®

RESUMO

Técnicas convencionais de condicionamento do comportamento sdo usualmente suficientes para
lidar com a maioria dos adultos e criancas que apresentam ansiedade e medo associados ao
tratamento odontolégico. Estes sentimentos de temores, ainda, constituem um dos maiores obsta-
culos para a aceitagao dos servigos odontoldgicos. Quando estas técnicas nao demonstram resul-
tados eficientes no controle da ansiedade, indica-se o emprego de medicamentos. Na odontologia,
os benzodiazepinicos (Diazepam, Alprazolam, Midazolam entre outros) sdo freqlientemente reco-
mendados por sua eficacia e segurancga terapéutica. Nesse esquema, os efeitos indesejados (de-
pendéncia e tolerancia) ndo ocorrem e, além de produzir o efeito de diminuigdo da ansiedade, os
benzodiazepinicos oferecem vantagens de grande interesse para o cirurgido-dentista.
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INTRODUCAO

A ansiedade pode ser conceituada como um es-
tado emocional em que hé sentimento de inseguran-
¢a, angustia, aflicdo, grande inquietagao, desejo vee-
mente, impaciéncia e avidez. Pode ser expressa por
humor ansioso ou comportamento apreensivo.

O medo pode significar um sentimento de viva in-
quietagao ante a nogao de perigo real ou imaginario
de ameagca, pavor ou temor. Da psicologia existe tam-
bém o conceito do medo condicional: medo que por
processo de condicionamento é associado a um esti-
mulo do meio e que, a partir de entdo é suscitado por
este estimulo causando hesitagéo.

De acordo com Malamed (1996), “Ir ao dentista”
foi considerado o segundo entre os medos e temores
mais freqlientes da populagéo. O motivo do medo pode
estar associado a vérios fatores, dentre eles: “trata-
mento doloroso”, “broca”, ignorancia sobre o que ira
acontecer, “injecao”, etc.

A ansiedade e 0 medo perante os procedimentos
cirargicos e odontolégicos podem constituir um obs-
taculo para a manutencgao da saude oral a qual, tor-
nando-se inadequada, pode levar ao acontecimento de
problemas mais graves, tratados em servigos de emer-
géncia. Esse fato significa um problema sério e justifi-
ca a abordagem ansiolitica medicamentosa.

O emprego de medicamentos denominado
ansioliticos se constitui como terapéutica coadjuvan-
te visto que, a abordagem psicolégica deve sempre se
constituir na primeira opgao para o controle da ansie-
dade. Os benzodiazepinicos, fArmacos que produzem
efeito ansiolitico, se constituem na classe de medica-
mentos mais importante para o controle da ansiedade
devido a sua grande eficacia, relativa seletividade de
efeitos, baixa toxicidade e pouca capacidade de pro-
duzirem dependéncia.

Na odontologia, o esquema posoldgico de elei-
¢ao para os benzodiazepinicos (Diazepam, Alprazolam,
Oxazepam, Midazolam, etc.) é por via oral, com uso
de um comprimido na noite anterior e outro comprimi-
do uma hora antes da cirurgia e/ou outro procedimen-
to clinico.

Estados de tensao emocional e inquietagdo sao
experimentados por todas as pessoas. Essas emo-
cOes sao suficientemente leves e de tao curta dura-
cao que se faz desnecessario o emprego de medica-
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mentos. Porém, quando os sintomas da ansiedade
sao desconfortantes a tal ponto de se tornarem intole-
raveis e interferirem na capacidade da pessoa de se
comportar de modo eficiente, a intervencéo
medicamentosa pode ter grande relevancia.

Os medicamentos ansioliticos estao indicados no
tratamento da ansiedade aguda, resultante de estresse
transitério. No ambito odontoldgico, devem ser usa-
dos nas sedagdes de pré-procedimentos clinicos
invasivos e apds uma cuidadosa consideragao da his-
toria clinica, do estado fisico e psicolégica do pacien-
te”.

O grupo de medicamentos mais indicado na odon-
tologia é dos benzodiazepinicos. Estes, além do efei-
to ansiolitico, ainda sdao extremamente Uteis em ou-
tros estados patologicos. Nos casos de epilepsia, atu-
am como anticonvulsivantes. Também podem ser utili-
zados no controle de convulsGes causadas por
sobredosagem de anestésicos locais; pré-medicagao
nas anestesias gerais; relaxantes musculares; em
estados de nduseas ou vOmitos e no tratamento da
depressao.

ACOES E EFEITOS

Essa classe de medicamentos nao cura, apenas
trata os sintomas da ansiedade, permitindo que o pa-
ciente se adapte melhor a situagao clinica, ou que
favorega as técnicas de condicionamento psicoldgico.
Tal efeito se relaciona também na prevencao de situa-
¢cOes de emergéncia como a lipotimia, a sincope e
sindrome de hiperventilagéo, as quais apresentam uma
incidéncia muito maior em pacientes com ansiedade
mal controlada.

A maioria dos benzodiazepinicos produz uma
depressao na fungéo do sistema nervoso central, ate-
nuando as manifestagbes comportamentais
neurovegetativas e subjetivas da ansiedade. Conside-
ra-se que essa depressao esteja relacionada a capa-
cidade dessas substancias de facilitar as agoes
inibidoras do GABA (&cido g-aminobutirico) que é o
principal neurotransmissor inibidor do cérebro de ma-
miferos.

Esse efeito é dose-dependente, ou seja, a medi-
da que a dose é aumentada, o grau de depressao é
intensificado levando a um relaxamento muscular, hip-
nose e depressao mais intensa do sistema nervoso
central.
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A administragdo de benzodiazepinicos, principal-
mente da maneira pela qual é conduzida em situagao
pré-cirdrgica em odontologia, é seguida de raros efei-
tos colaterais.

Os efeitos indesejaveis mais comuns sao sono-
Iéncia, sedagao excessiva, perturbagéo da coordena-
¢ao motora, confusao e perda transitéria de memoria.
Embora para a maioria dos pacientes esses sintomas
sejam suaves, estes devem ser alertados para nao se
envolverem em tarefas potencialmente perigosas como,
por exemplo, dirigir ou operar maquinas.

O paciente também deve ser avisado para que
evite o consumo de bebidas alcodlicas durante o tra-
tamento ansiolitico, pois os efeitos dos
benzodiazepinicos sao potencializados com os do al-
cool, podendo causar uma depressao ainda mais pro-
funda do sistema nervoso central.

MEDICAMENTOS MAIS RECOMENDADOS

Para a maioria dos tipos de ansiedade, nenhum
dos benzodiazepinicos é terapeuticamente superior ao
outro, pois todos possuem propriedades
farmacologicas similares.

A escolha de um farmaco particular pode ser ba-
seada pelo comportamento do paciente. Se a ansie-
dade é intensa e prolongada deve ser considerado um
benzodiazepinico com uma meia-vida de eliminagéo
longa como o flurazepam, por exemplo. Ja quando a
ansiedade é provocada por circunstancias claramente
definidas e tem probabilidade de ter pouca duragao,
poderao ter vantagens uma droga com meia-vida curta
como o midazolam.

O diazepam constitui-se no agente mais usado
para o manejo da ansiedade em adultos. Provavelmente
também seria uma 6tima opgado para pacientes
pediatricos, mas ainda ha falta de estudos
comprobatérios nesta faixa etaria.

PRECAUCOES E RESTRICOES

De acordo com Ferreira e Wannamacher (1999),
em pacientes idosos, por eventual diminuicao do me-
tabolismo hepatico e maior sensibilidade a efeitos cen-
trais, as doses devem ser menores do que as habitu-
ais (diazepam, 2 a 5 mg, por via oral; lorazepam 0,5 a
1 mg, por via oral)

O uso de benzodiazepinicos em pacientes gravi-
das é contra-indicado. Suspeita-se que estas drogas
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tenham um poder teratogénico razoavel, ou seja, pos-
sam produzir lesdes ou defeitos fisicos na crianga
como labio leporino e fenda palatina, por exemplo.

Os benzodiazepinicos sdo também contra-indi-
cados:

- Para pacientes portadores de glaucoma;

- Miastenia grave;

- Pacientes alérgicos aos benzodiazepinicos;

- Na lactacao;

- Pacientes que estejam em tratamento com
medicamentos com agao depressora do Sistema Ner-
voso Central (hipnéticos, barbitlricos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, anti-histaminicos
e analgésicos opidides), ou que ingeriram bebidas al-
codlicas.

- Criangas com deficiéncia mental (autismo e dis-
turbios parandicos), pois 0s benzodiazepinicos podem
acentuar as reacgdes paroxisticas (excitagdes,
hiperatividade, histeria, etc.).

O uso concomitante com a eritromicina, o
dissulfiram e com os contraceptivos orais pode pro-
longar a duragéo da agao do benzodiazepinico.

ARECEITA

Os benzodiazepinicos séao controlados pelo Mi-
nistério da Saude, isto &, o farmacéutico sé pode vendé-
los mediante receita especial, notificagao de receita
B, que fica retida para posterior controle.

Esta notificagcdo podera conter indicagéo de até
cinco ampolas do medicamento, quando para uso ex-
terno (injetavel) e trés unidades da especialidade far-
macéutica, quando o medicamento for de uso interno
(via oral).

Este € um documento mandado confeccionar pelo
profissional. Deve ser de cor azul e é na verdade se-
melhante a um talao de cheques. Esta receita tem
validade de trinta dias a partir da data de sua emisséo.

CONCLUSAO

O uso dos benzodiazepinicos, quando bem indi-
cado produz um efeito ansiolitico desejado, ou seja,
trata os sintomas da ansiedade, permitindo que o pa-
ciente se adapte melhor ao tratamento.

Desde que se tenha o cuidado necessario ao pres-
crever um benzodiazepinico, respeitando suas contra-
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indicagbes e interagbes medicamentosas, pode ser
usado com larga margem de seguranga, produzindo
um minimo de efeitos colaterais, baixa toxicidade e
capacidade de produzir dependéncia quase irrelevante.

Oferece também outras vantagens de interesse

SUMMARY

para o cirurgido-dentista como o relaxamento da mus-
culatura esquelética, a redugao do fluxo salivar e do
reflexo do vomito. Também previnem situagdes de
emergéncia, como a lipotimia, a sincope e a sindrome
da hiperventilagao.

Conventional techniques of behavior conditioning are usually sufficient to deal with most of the adults and
children who present anxiety and fear associated with odontological treatment. These feelings of fears, however,
constitute one of the largest obstacles to the acceptance of odontologic services. When these techniques don'’t
demonstrate efficient results in the control of anxiety, the employment of medicines is indicated. In dentistry,
benzodiazepines (Diazepam, Alprazolam, Midazolam among others) are frequently recommended for their
effectiveness and therapeutic safety. In the same way, undesirable effects (dependence and tolerance) don’t occur
and, besides decreasing anxiety, benzodiazepines offer advantages of great interest to the dentist surgeon.
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