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Resumo
Introducdo: Para o atendimento de pacientes ansiosos durante um tratamento odontolégico, o uso de benzodiazepinicos
constitui-se como um método de controle farmacoldgico capaz de possibilitar um atendimento confortavel e seguro. Através
desse método pode-se obter a sedacdo minima da consciéncia, porém efeitos adversos podem ser associados ao emprego
desses farmacos. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura identificando os possiveis efeitos adversos desencadeados por
benzodiazepinicos que sdo usados como método de controle farmacoldgico da ansiedade na pratica odontolégica. Material e
método: Os artigos selecionados e analisados foram obtidos através das bases de dados Scielo, PubMed e Peridédicos CAPES.
Resultados/Discusséo: Os efeitos adversos ao uso de benzodiazepinicos para sedagdo minima possuem baixa ocorréncia, e
0s mais reconhecidos pela literatura sdo: amnésia anterdgrada, alucinacbes de carater sexual, sonoléncia, além de efeitos
paradoxais como excitacéo, agressividade e irritabilidade. Conclusdo: E importante que o cirurgido-dentista esteja capacitado
para empregar o uso de benzodiazepinicos de forma sensata e responséavel, selecionando o fArmaco mais adequado para a
devida situacéo.
Descritores: Ansiedade; Sedagdo Consciente; Efeitos Adversos.
Abstract
Introduction: For the care of anxious patients during dental treatment, the use of benzodiazepines is a method of
pharmacological control that allows a comfortable and safe care. Through this method, minimal sedation of consciousness can
be obtained, but adverse effects can be associated with the use of these drugs. Objective: to carry out a literature review
identifying the possible adverse effects triggered by benzodiazepines used as a method of pharmacological control of anxiety in
dental practice. Material and method: The selected and analyzed articles were obtained through the Scielo, PubMed and
CAPES Periodical databases. Results / Discussion: The adverse effects to the use of benzodiazepines for minimal sedation
have a low occurrence, and the most recognized by the literature are: anterograde amnesia, sexual hallucinations, drowsiness,
in addition to paradoxical effects such as excitement, aggressiveness and irritability. Conclusion: It is important that the dentist is
trained to use the use of benzodiazepines in a sensible and responsible manner, selecting the most appropriate drug for the
appropriate situation.
Descriptors: Anxiety; Conscious Sedation; Adverse Reaction.
Resumen
Introduccion: Para la asistencia de pacientes ansiosos durante el tratamiento odontologico, el uso de benzodiazepinas es un
método de control farmacol6gico que permite una atencion comoda y segura. A través de este método se puede obtener una
minima sedacioén de la conciencia, pero los efectos adversos pueden ser provocados por el empleo destes farmacos. Objetivo:
realizar una revision de la literatura identificando los posibles efectos adversos desencadenados por las benzodiazepinas
usadas como método de control farmacoldgico de la ansiedad en la practica odontolégica. Material y método: Los articulos
seleccionados y analizados se obtuvieron a través de las bases de datos periddicas Scielo, PubMed y CAPES. Resultados /
Discusién: Los efectos adversos al uso de benzodiazepinas para sedacion minima son de baja ocurrencia, y los mas
reconocidos por la literatura son: amnesia anterégrada, alucinaciones sexuales, somnolencia, ademas de efectos paradojicos
como excitacion, agresividad e irritabilidad. Conclusion: Es importante que el odontdlogo esté capacitado para utilizar el uso de
benzodiazepinas de manera sensata y responsable, seleccionando el firmaco mas apropiado para la situacion adecuada.
Descriptores: Ansiedad; Sedacion Consciente; Reacciones Adversas.

INTRODUCAO Ja para o controle farmacoldgico de

Durante um atendimento odontolégico é ansiedade, o profissional pode conduzir no
comum se deparar com pacientes tratamento odontolégico através de: sedacéo
extremamente ansiosos ou apreensivos, alguns pré-operatoria com medicamentos, a sedagéo
deles tomados de verdadeiro panico ou pavor. com Oxido nitroso/oxigénio e, em ultimo caso, a
Dentre os métodos de controle da ansiedade anestesia geral. A sedacdo consciente €
disponiveis, o cirurgido-dentista pode empregar conceituada como um nivel minimo de
alternativas farmacoldgicas ou n&ao depressdo da consciéncia, mantendo-se a
farmacoldgicas. Dos métodos nao habilidade  do  paciente ~em  respirar
farmacoldgicos, a verbalizacdo é a conduta independente e continuamente respondendo de
basica, que pode ser associada a técnicas de forma apropriada a estimulacéo fisica e ao
relaxamento muscular ou de condicionamento comando verbal, condi¢cGes presentes tanto na

psicolégico’.
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sedacao pré-operatéria como no uso da mistura
gasosa controlada de 6xido nitroso/oxigénio®.

Na clinica odontoldgica, 0s
benzodiazepinicos (BDZ) s&do os ansioliticos
mais empregados para se obter a sedacdo
minima por via oral devido a sua reconhecida
eficacia, boa margem de seguranca clinica e
facilidade posoldgica'. Esses apresentam baixa
incidéncia de efeitos adversos e toxicidade,
particularmente em tratamentos de curta
duracdo, como é o caso do uso na odontologia.
Além disso, uma pequena porcentagem dos
pacientes (principalmente criancas e idosos)
pode apresentar o chamado “efeito paradoxal’,
caracterizado por excitagdo, agressividade e
irritabilidade, mesmo em baixas doses®.

Dessa forma, a selecao do
benzodiazepinico para seda¢cdo minima por via
oral deve considerar alguns fatores tais como:
duracdo do procedimento odontolégico, idade
do paciente e condi¢cdes médicas deste. Dentre
os disponiveis no mercado, as formulas
farmacéuticas mais empregados séao:
Midazolam e Lorazepam®.

Diante do exposto, o propdsito deste
estudo foi realizar uma revisdo de literatura
identificando os possiveis efeitos adversos
desencadeados por benzodiazepinicos que sdo
usados como método de controle farmacol6gico
da ansiedade na prética odontolégica.

MATERIAL E METODO

A revisdo de literatura do presente
estudo foi elaborada a partir de uma selecéo de
artigos cientificos e livros nas seguintes bases
de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Pubmed (Nacional Center of
biotechnology of information) e Periédicos
Capes no periodo de 15 de janeiro de 2021 a 2
de margo de 2021. A estratégia de busca das
bases bibliogréficas se deu pelo emprego dos
seguintes descritores: ansiedade — sedacéo
consciente — efeitos adversos.

Como critério de inclusdo, buscou-se
artigos em inglés, portugués e espanhol, bem
como livros didaticos publicados no periodo
compreendido entre os anos 2002 e 2020. Em
relacdo aos critérios de exclusao, publicacdes
repetidas e artigos cujo tema ndo abordasse o
foco do trabalho ndo foram utilizados. Assim,
selecionou-se 20 publicagcbes para compor a
revisdo de literatura pertinente ao tema deste
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os benzodiazepinicos compreendem
uma ferramenta Gtil no processo de sedagéo
pré-anestésica e em procedimentos de curta
duracdo em decorréncia da sua ampla margem
de seguranca clinica, rapido inicio de acdo e da
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baixa incidéncia de efeitos colaterais. Segundo
Goodman et al.® todos os benzodiazepinicos em
uso clinico séo capazes de promover a ligacao
de um importante neurotransmissor inibitério, o
acido y-aminobutirico (GABA), aos receptores
de GABA do subtipo GABA-A, que existem
como canais de cloreto formados por multiplas
subunidades e controlados por ligamentos,
intensificando desse modo as correntes idnicas
induzidas pelo GABA através desses canais.

Existem dois tipos de receptores GABA:
GABA-A e GABA-B. Receptores GABA-A séo
de grande diversidade e estdo funcionalmente
ligados aos receptores  benzodiazepinicos.
Receptores GABA-A sdo proteinas de
membrana pentamérica que operam como
canais de Cl- dependentes de GABA. Eles sdo
formados a partir de varias familias de
subunidades, das quais pelo menos 19 ocorrem
no sistema nervoso central’. No entanto, a
maioria dos receptores parece ser associacdes
de duas subunidades a, duas subunidades 3 e
uma unica subunidade y, que compreendem um
canal iénico central. A maioria deles contém um
local de ligacdo benzodiazepinico localizado na
interface da subunidade y2 e a respectiva
subunidade a (a1, a2, a3 ou 0(5)8

Os efeitos sedativos e 0s amnésicos
anterégrados dos benzodiazepinicos foram
atribuidos principalmente a GABA-A contendo
subtipos de receptores a1, agdo ansiolitica para
0S receptores a2, atividade anticonvulsivante
parcialmente, mas n&o totalmente, para o0s
receptores contendo a1, e efeito relaxante
muscular em grande parte para 0s receptores
a2°.

De acordo com Garip et al'® os
benzodiazepinicos, especialmente o midazolam,
séo relativamente livres de efeitos colaterais no
sistema cardiovascular e respiratério em doses
clinicas usuais. Enquanto a presséo sanguinea
arterial, débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica diminuem apenas ligeiramente, pode
haver um sutil aumento na frequéncia cardiaca
utilizando o midazolam para controle de
ansiedade no paciente.

Comparando com anestésicos inalatorios
e sedativos opidides intravenosos esse grupo
de farmacos é capaz de produzir a menor
intensidade de depressao respiratoria. Porém,
essa taxa aumenta quando eles s&o
combinados com outros medicamentos ou altas
doses sdo administradas. I1sso acontece quando
se associam benzodiazepinicos com
analgésicos opidides. Além disso, doses
destinadas a induzir a inconsciéncia podem
produzir episodios transitérios de apnéia™.
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As opclGes para sedacdo oral em
odontologia sdo  midazolam, diazepam,
triazolam e lorazepam como medicamentos
convencionais, embora alprazolam, temazepam
e oxazepam também tenham sido utilizados na
prética clinica.™

Apesar de existir no mercado uma
grande variedade de medicamentos usados
para sedagdo consciente na odontologia, existe
limitado ndamero de revisdes sistematicas
comparando sua efichcia e seguranca para
sedacao oral em adultos.

O Midazolam €é o mais empregado
atualmente na pratica clinica. Ele pode produzir
amnésia anterégrada, que é considerada como
a falta de lembranca de eventos ocorrendo a
partir do momento da administragdo de um
medicamento. Esse efeito amnésico parece ser
independente da qualidade da sedacdo e em
geral persiste por 20 a 30 minutos, além disso
demonstrou ser mais frequente do que o
observado com o Diazepam®. A literatura
pertinente ainda assegura que 0 midazolam
pode provocar alucinagdes ou fantasias de
carater sexual. Por isso, recomenda-se que o
paciente que for submetido a sedacao minima
com esse benzodiazepinico tenha uma
companhia no ambiente do consultério.

Cheng et al'* realizou uma revisdo
sistemética com casos seriados de sedagédo em
pacientes pediatricos com midazolam em
solucdo oral. Nesta, revelou-se 106 casos
alteracBes mentais incluindo 74 casos de choro,
9 casos de agitacdo, 6 casos de mordida labial,
6 casos de letargia, 5 casos de alucinagdes, 4
casos de excitacdo anormal, 1 caso de gritos e
desorientacdo. Por isso, ndo se recomenda o
uso dos benzodiazepinicos em pacientes
menores de 16 anos. Nos pacientes dessa faixa
etaria a técnica de sedacdao inalatéria com 6xido
nitroso é preferivel.

Uma pequena porcentagem  dos
pacientes sedados com benzodiazepinicos
(principalmente criancas e idosos) pode ainda
apresentar o chamado “efeito paradoxal”,
caracterizado por excitacdo, agressividade e
irritabilidade®®. Além disso, o tratamento
prolongado com estes medicamentos pode
causar dependéncia em pacientes
predispostos.*® Segundo Saias e
colaboradores®® criancas, idosos, pacientes
psiquiatricos, aqueles com histérico de abuso de
alcool ou agressdo relacionada ao alcool, e
aqueles com deficiéncia intelectual possuem
uma maior aumento da incidéncia de reacdes
patradoxais.

Em um estudo comparativo de Sharma

I*” verificou-se que em pacientes idosos,

et a
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esses efeitos paradoxais podem se apresentar
como agitagbes, aumentando o risco de queda.
Assim, para este grupo de pacientes
recomenda-se 0 emprego do Lorazepam, pois
raramente produzem tais efeitos. A incidéncia
relatada dessas reacOes paradoxais varia
consideravelmente na literatura. Em um estudo
retrospectivo executado por Gallagher’® com
16.000 pacientes tratados ao longo de um
periodo de 13 anos, relatou-se uma taxa de
29% para incidéncia de efeitos psicolégicos
adversos.

Desse modo, uma revisdo de literatura
realizada por Fiorillo® reitera que a técnica de
sedacdo consciente com benzodiazepinicos
requer algumas precaucbes especiais, tais
como garantir um tempo de recuperagdo e
acompanhamento médico pds-operatério no
consultério odontolégico de pelo menos 1 h; dar
alta ao paciente sempre acompanhado;
capacitacdo adequada do cirurgido-dentista
para empregar um antagonista
benzodiazepinico especifico (flumazenil) no
consultério odontolégico para gerenciamento de
emergéncias de sobredosagem; orientar o
paciente para evitar dirigir ou tomar decisbes
importantes nas 12—-24 h subsequentes.
CONSIDERAGOES FINAIS

Evidéncias cientificas confirmam que os
benzodiazepinicos sdo uma segura e eficaz
alternativa de controle da ansiedade para
pacientes durante atendimento odontoldgico.
Contudo, apesar da baixa incidéncia, existe um
risco de desencadeamento de algumas reacdes
colaterais e paradoxais associados ao seu uso.

'Portanto, € necessario que o cirurgido-
dentista seja capacitado para empregar o
medicamento  corretamente e de forma
responsavel, levando em consideracdo a faixa
etaria do paciente e tempo do procedimento.
Além disso, € necessario que o profissional se
certifique de repassar as orientagcbes pos-
sedacgédo necessérias.
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