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RESUMO

O medo e a ansiedade sao sentimentos frequentes que estdo presentes no dia-dia de
pacientes que necessitam de tratamento odontoldégico e podem representar um
obstaculo ao atendimento adequado pelo profissional dentista, algo que dificulta a
realizacédo de procedimentos e prevencéo de doencgas bucais.

Esta pesquisa teve como objeto de estudo o manejo de controle e ansiedade no
atendimento odontoldgico. O presente estudo teve como objetivo: Identificar as
possiveis causas da ansiedade, ligada ao tratamento odontol6gico, analisar os
métodos que podem ser utilizados pelos cirurgides dentistas frente a um paciente
ansioso no atendimento clinico, discutir como esses métodos podem ser eficazes e
proporcionar um atendimento confortavel e seguro a estes pacientes.

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura onde apresentamos as causas da
ansiedade e medo ligados ao atendimento odontoldgico e as formas de controle. Tais
como sedacdo consciente onde falamos sobre o 6xido nitroso e oxigénio, uso de
benzodiazepinicos e hipnose. Também temos como forma de controle a sedagéo
inconsciente por meio de anestesia geral. Foram analisados 17 artigos como
referéncias.

Palravas Chave: Ansiedade; Medo; Sedac&o consciente; Midazolam; Oxido nitroso;
Oxigénio;



ABSTRACT

Fear and anxiety are frequent feelings that are present in the daily lives of patients
who require dental treatment and can represent an obstacle to adequate care by a
dentist, something that makes it difficult to carry out procedures and prevent oral
diseases.

This research aimed to study the management of control and anxiety in dental care.
The present study aimed to: Identify the possible causes of anxiety linked to dental
treatment, analyze the methods that can be used by dental surgeons when dealing
with an anxious patient in clinical care, discuss how these methods can be effective
and provide comfortable care and safe for these patients.

The study is a literature review where we present the causes of anxiety and fear
linked to dental care and ways to control it. Such as conscious sedation where we
talk about nitrous oxide and oxygen, use of benzodiazepines and hypnosis. We also
have unconscious sedation through general anesthesia as a form of control. 17
articles were analyzed as references.

Key Words: Anxiety; Fear; Conscious sedation; Midazolam; Nitrous oxide; Oxygen;
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1. INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, o acesso a saude bucal é fundamental para o bem-
estar geral, no entanto, muitos individuos enfrentam desafios emocionais. O medo
e a ansiedade sé&o sentimentos muito frequentes em pacientes que necessitam de
tratamento odontolégico e podem representar um obstadculo ao atendimento
adequado pelo profissional dentista, dificultando a realizacdo de procedimentos e
prevencgéo de doencgas bucais. 1

A Odontofobia e outros efeitos comportamentais tém sido estudados por muito
tempo, pois de fato as pessoas tém medo e poucas aceitam o tratamento
odontoldgico, e quando aceitam apresentam um grau minimo de medo, ansiedade
ou apreensdo. E mesmo com os avancos cientificos e tecnolégicos, a populacao
entende o tratamento como algo extremamente desagradavel e doloroso. 2

O atendimento odontolégico € um momento de incomodo e nervosismo para
muitos individuos. Mesmo a odontologia tendo avancado e buscando cada vez
mais minimizar o estresse do atendimento, uma parte da populacdo em geral ainda
relata uma histéria de dor e temor ao tratamento odontolégico. O medo e a
ansiedade estdo presentes na rotina da consulta e podem ser definidos como um
estado emocional, provocando modificagdes comportamentais nos pacientes e
alterando de forma significativa seus sinais vitais. 1

Pode-se citar diversos sintomas de apreenséo ou tensao durante a vida, como por
exemplo, palpitacdes, dificuldades em respirar, tonturas, suores, sensagdes de
calor e frio ou tremores, desencadeados por uma ameaca real ou antecipada. 1

Diante das novas e revolucionarias técnicas dentarias, o “medo” e a “ansiedade”
permanecem sendo um constante contratempo na area odontoldgica. De acordo
com os dados estatisticos existentes, a incidéncia de ansiedade em relacédo ao
atendimento odontolégico em criancas e adolescentes, sofre uma variacdo de
aproximadamente 5% a 40%. Em decorréncia do mesmo, a incidéncia do medo
do profissional bucal varia de aproximadamente 5% a 16% na populacéo 3

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o manejo e controle de ansiedade no
atendimento odontoldgico.

A ansiedade é um estado emocional que precede um
encontro com um objeto ou situagdo temida, enquanto o
medo se refere a resposta real ou “ativa” ao objeto ou
situacdo. Ambos podem ter envolvimento fisiologico,
cognitivo, emocional e comportamental. (Tripodi,2023)

A ansiedade odontoldgica é caracterizada por sentimentos de apreensao, tenséo,
nervosismo ou preocupacoes relativas as consultas preventivas e terapéuticas
com o cirurgido-dentista, sem necessariamente estar conectado a um estimulo
externo especifico. Além disso pode ser entendido como um sentimento vazio e
derivado de antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho. 4


https://www.univale.br/wp-content/uploads/2019/10/ODONTO-2018_2-MEDO-E-ANSIEDADE-NO-TRATAMENTO-ODONTOL%C3%93GICO...-AQUILES.-GUSTAVO.-IGOR.-LARA.pdf

Em alguns casos, explicar o procedimento de forma clara e simples para o
paciente ansioso é o suficiente para manter o controle da ansiedade. E em outros
momentos sera necessario realizar outras técnicas para ajudar o paciente. Para o
controle do medo e da ansiedade no consultério odontolégico, tém sido
empregados métodos farmacolégicos, como o0 uso de ansioliticos e do éxido
nitroso, e ndo farmacolégicos como a hipnose. 4

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1SEDACAO CONSCIENTE

A maioria dos pacientes que se submetem a tratamentos dentarios considera-os
bastante desagradaveis, dolorosos e incdBmodos, mesmo assim, a maioria dos
dentistas realizam apenas uma anestesia local, para amenizar a dor e
consequentemente a ansiedade e o medo. Em alguns casos, acaba sendo necessario
a realizacdo de uma sedacgédo consciente se torna uma técnica mais viavel, tanto para
0s dentistas, como para os pacientes tendo em vista que a anestesia geral somente
pode ser realizada em ambiente hospitalar e por médicos anestesistas, sendo um
pouco mais complexa de ser realizada. 5

A necessidade de um paciente receber sedagéo consciente depende de trés fatores
muito importantes: o nivel de ansiedade apresentado ali, a historia patoldgica
pregressa e a complexidade do tratamento que sera executado. Ela pode ser indicada
guando o paciente tem fobia ou ansiedade que impeca a realiza¢do do tratamento,
pacientes com necessidades especiais tais como transtornos psicoldgicos e outros. 5

Os métodos de controle da ansiedade podem ser farmacologicos ou nhao
farmacoldgicos. Nos métodos ndo farmacoldgicos, a verbalizacdo € a conduta basica
e inicial, que pode ser associada a técnicas de relaxamento muscular ou de
condicionamento psicologicos, podendo ser utilizada como via a hipnose. Métodos de
distracdo também séo cada vez mais utilizados, por meio de sons ou imagens para
relaxar e distrair a atencao do paciente. 6

Quando nao conseguimos controlar a ansiedade do paciente utilizando somente os
métodos ndo farmacologicos, deve-se lancar mao de métodos farmacologicos de
sedacdo como medida complementar, que podem ser a sedacao consciente fazendo
uso de benzodiazepinicos ou uso inalatorio do oxido nitroso e oxigénio, até a sedagao
inconsciente (anestesia geral). Entretanto, a sedag¢ao consciente se torna uma técnica
mais viavel, tanto para os dentistas, como para 0s pacientes, tendo em vista que a
anestesia geral somente pode ser realizada em ambiente hospitalar e por médicos
anestesistas. 6

A sedacédo consciente na odontologia utiliza compostos farmacoldgicos que induzem
a um estado de depresséo do sistema nervoso central, que permite que o paciente
permaneca acordado e capaz de colaborar verbalmente ao mesmo tempo que
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experimenta um estado relaxado. Apesar da comprovada eficicia e seguranca clinica,
muitos cirurgides dentistas ainda apresentam certa resisténcia e inseguranca ao
prescrever benzodiazepinicos, provavelmente pela falta de conhecimento de alguns
aspectos relacionados a sua farmacologia, ou mesmo pela precaria anamnese antes
dos procedimentos odontoldgicos.5,6

2.2SEDACAO INCONSCIENTE

A forma utilizada para sedacdo inconsciente na odontologia € a anestesia geral,
diferente da sedacéo consciente, a anestesia geral provoca perda de consciéncia e
pode ser obtida através de substancias venosas, inalatorias, ou através de uma
combinacdo das duas. As substancias venosas mais utilizadas no Brasil sao,
Tiopental e Propofol. O Propofol é o que proporciona uma recuperacdo mais rapida
da memodria, das func¢des psicomotoras e qualidade do despertar. 7

Em comparacdo as demais substancias, o Propofol apresenta uma menor incidéncia
de nduseas e vomitos dos pacientes em geral e menor incidéncia de obstrucdo das
vias aéreas em pacientes pediatricos durante o pds-operatorio. Entre os agentes
inalatérios, Uteis em pacientes pediatricos por geralmente apresentarem maior
dificuldade na puncao venosa, as op¢des mais utilizadas séo o Halotano, o Enflurano
e o Isoflurano. Este dltimo provoca uma recuperacdo mais rapida, sendo, portanto, o
mais indicado em procedimentos cirargicos mais demorados.7

A anestesia geral possibilita realizar um tratamento de reabilitagdo oral total em
somente uma sessao, incluindo todos os procedimentos, desde profilaxias a cirurgias,
sem causar incOmodos ao paciente. Além disso, pode ser utilizada ainda em casos de
multiplos tratamentos em pacientes com doencas sistémicas e pacientes especiais
com necessidade de tratamento imediato. Em média, a duracdo do tratamento
odontoldgico sob a anestesia geral € de 6 horas, contando desde a preparacao até a
recuperacéo do paciente, este podendo receber alta no mesmo dia do procedimento
desde que esteja em perfeitas condic6es de salde sistémica. 7

Diante do exposto, percebe-se que a decisdo do cirurgido-dentista de sedar o paciente,
seja com métodos de sedacdo consciente ou anestesia geral, deve ser levado em
consideracao desde a necessidade de melhor manejo em pacientes pediatricos até o
controle da ansiedade em pacientes adultos. Para realizar a escolha da sedacao
devemos nao sO analisar o paciente em si, mas também os procedimentos a serem
realizados para que esta escolha seja individual. 7

2.3 OXIDO NITROSO E OXIGENIO

O oxido nitroso e oxigénio, frequentemente chamado de gas do riso, pode ser definido
como gas inalatério, incolor, ndo irritante e de baixa solubilidade. Essa técnica é
utilizada comumente em paises como a Franca, Noruega, Suica, Estados Unidos e
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Japao que aderiu a sedacdo consciente devido a simplicidade e seguranca na sua
utilizacdo, sendo regulamentada pela A.D.A., como uso rotineiro na odontologia. O
uso do oxido nitroso ndo substitui a anestesia local, mas ela eleva o limiar de
percepcdo a dor, o que faz com que o paciente fiqgue mais relaxado, ao mesmo tempo
gue consegue ser colaborativo durante o atendimento. 6,8

A técnica de sedacéao inalatéria € segura e eficaz, quando realizada por profissionais
habilitados e com o equipamento adequado. O equipamento compde-se de fluxométro,
engates, mascara nasal, mangueira, cilindros, manémetros e valvulas, baldo
reservatoério, sistema de exaustdo e oximetro de pulso durante todo o periodo de
sedacdo, com a finalidade de monitoramento clinico constante do paciente. 6,9

Deve-se realizar a avaliagdo do estado de saude geral do paciente antes do inicio do
tratamento. E indicada para pacientes odontolégicos que apresentam medo,
ansiedade e para pacientes que apresentam distlrbios fisicos e/ou mentais, desde
que o paciente tenha maturidade psicomotora para colaborar com a técnica. 9

A sedacdo ¢€ iniciada pelo teste de Trieger, que consiste na unido de 3 pontos em
formato de piramide invertida, realizado pelo paciente antes, durante e apds o
procedimento, quando o paciente esta sob efeito de sedacdo com o intuito de avaliar
o grau de sedacao do paciente. Em seguida, € realizada a escolha da mascara nasal
de acordo com a anatomia do paciente e feita a checagem da vedacdo. Apds a
instalacdo da mascara, € realizado a regulacdo do fluxo de oxigénio a 100%, pré-
oxigenando o paciente durante 3 a 5 minutos, tendo como préxima etapa a elevacao
da taxa de N20O, variando de paciente para paciente, mas sempre limitada a 70%.
Vale ressaltar que, mesmo estando na méaxima concentracdo, € ofertada uma
concentracdo extra de oxigénio, sendo aproximadamente 50% a mais que o ar
atmosférico. Ao finalizar o tratamento, deve-se retirar o N20O da mistura, mantendo-

se novamente 100% de O2 durante 3 a 5 minutos. 7

Ainalacdo do gas produz um estado de relaxamento, no qual o paciente fica sonolento,
com sensacdo de bem-estar, os reflexos permanecem intactos e as funcdes
psicomotoras ndo sofrem danos, permanecendo todo o tempo IUcido e cooperativo.
No término, dentro de minutos, 0 paciente estard livre para a execugdo de suas
atividades rotineiras. Quando oxigenado adequadamente, 0 oxido nitroso nao é toxico
aos sistemas hepaticos, renal ou a outro 6rgdo, nem produz efeitos respiratorios ou
cardiovasculares significativos. 9,10

A técnica de sedacdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio apresenta diversas
vantagens, ela tem um inicio de acdo rapido, flexibilidade, rdpida eliminacao,
possibilidade de ser gradualmente dosado e baixo risco de reac¢des alérgicas. Como
desvantagens dessa técnica, tem necessidade de cooperacdo e aceitacdo da
mascara nasal, impedindo o atendimento de pacientes que se recusam a usa-la, efeito
individual variavel pois cada paciente apresenta uma reacao diferente, efeitos
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colaterais sendo o mais comum a nausea ou vomito, o que esta relacionado a
concentracdo de 6xido nitroso em niveis acima do ideal. 9

Possui beneficios para pacientes que apresentam problemas sistémicos, como por
exemplo, os portadores de doenca cardiovascular ou de distlrbios convulsivos,
devido a constante suplementacdo de oxigénio que a mistura proporciona. E
contraindicada para pacientes com obstruc&o nasal ou respirador bucal, na presenca
de infeccOes respiratorias agudas, nos portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema, bronquite severa). 6,10

2.4BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdo uma classe de medicamentos que tem propriedades
ansioliticas, sedativas, hipnéticas, anticonvulsiovantes, amnésicas e relaxantes
musculares. Os parametros mais uteis e sensatos para classificar o0s
benzodiazepinicos parecem ser a duracao de acgao clinica e o tempo de meia vida de
eliminacdo. Assim, existem 3 classes: 11

MIDAZOLAM,
AGAO DE CURTA DURAGCAOE O CLONAZEPAM,
TEMPO DE MEIA VIDA PEQUENO CLONAZEPATO E
TRIAZOLAM
BROMAZEPAM,

ACAO DE MEDIA DURAGCAO E
TEMPO DE MEIA VIDA MEDIO

ACAO DE LONGA DURAGCAO E
TEMPO DE MEIA VIDA LONGO

CLOXAZOLAM,CLOBA
ZAM E LORAZEPAM

DIAZEPAM,
FLUNITRAZEPAM,
ESTAZOLAM E
FLURAZEPAM

Fonte: Os autores.

O Lorazepam foi sintetizado em 1971 tornando-se por muito tempo 0 mais potente
dos benzodiazepinicos, depois disso houve a descoberta de outros diversos
benzodiazepinicos, porém a grande descoberta da Farmacologia foi o Midazolam,
descoberto por Walser Benjamin e Flynn em 1976. A descoberta do Midazolam foi um
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grande marco para histoéria pois foi o primeiro BDZs produzido primariamente para uso
anestésico, além de ser o primeiro hidrossoltvel disponivel para o uso clinico. 11

Em 1979, apds a comprovacdo da existéncia de receptores especificos para
compostos BDZs, receptores esses disseminados por quase todo o sistema nervoso
central (SNC) foi sintetizado o antagonista especifico dos benzodiazepinicos: o
flumazenil. O flumazenil deve ser utilizado com muito cuidado em pacientes que
utilizam os benzodiazepinicos cronicamente, pois quando € feito o antagonismo 0s
oacientes costumam apresentar agitacdo, ansiedade e desconforto. 11

O flumazenil é administrado por via venosa por profissionais de satude qualificados em
ambientes hospitalares ou clinicas, ele limita-se ao bloqueio reversivel das acbes dos
BDZs quando utilizado em doses terapéuticas de 0,1 a 0,2mg (dose repetida até 3mg),
e seu inicio de acdo é de 1-2 minutos. 11

Na clinica odontologica os BDZs sdo os ansioliticos mais empregados para obter a
sedacdo consciente por via oral, pela facilidade posioldgica, eficacia e boa margem
de seguranca clinica. A utilizacdo de benzodiazepinicos se apresenta como alternativa
segura para controle de ansiedade, fobias e medos. 5,6

Os benzodiazepinicos atuam no controle da ansiedade tornando o paciente mais
cooperativo durante o tratamento odontoldgico, ele reduz o fluxo salivar e o reflexo do
vomito e faz o relaxamento da musculatura esquelética. Além disso eles ajudam a
manter a pressao arterial em niveis seguros, quando empregados como pré
medicacdo em pacientes hipertensos. Também s&o utilizados para prevenir
intercorréncias em pacientes com histéria de asma brénquica ou distirbios
convulsivos. 6

N&o existem protocolos definitivos para a escolha de um benzodiazepinico para
sedacdo consciente por via oral em odontologia. Assim alguns critérios devem ser
considerados, como a idade, o estado fisico do paciente, o tipo de procedimento e a
duracdo. O midazolam é utilizado como medicacao pré-anestésica, sedativo e agente
indutor anestésico, é o BDZs mais utilizado pelos cirurgides dentistas para controle de
ansiedade na hora do atendimento odontoldgico, ele se destaca pelo seu rapido inicio
de acao (30 minutos) e menor duracao do seu efeito ansiolitico (1 a 2 horas). 6,11

Em pacientes muito ansiosos que possam ter dificuldades em dormir na noite anterior
as consultas, pode ser prescrito uma dose para ser tomada antes de deitar-se, com o
objetivo de proporcionar uma noite de sono tranquila, sendo repetida no dia do
atendimento. Se o profissional de saude prescrever o midazolam para ser tomado 30
minutos antes da consulta € crucial seguir essas instru¢des a risca. 6,11

O midazolam em sua forma oral tem sido identificado como um dos farmacos mais
utilizados e eficazes no tratamento odontologico em criangas. Isto porque, ele pode
ser usado oralmente possuindo ao mesmo tempo um efeito ansiolitco, amnésico e de
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curta duracdo, ideal para os pacientes pediatricos ndo contrairem memorias
traumaticas. 5

DOSES USUAIS PARA ADULTOS 7,6 -15MG
DOSES USUAIS PARA IDOSOS 7,6 MG
DOSAGEM PARA CRIANCAS 0,25-0,5MG/KG

Fonte: Os autores.
2.5 HIPNOSE

A hipnose alimentou a imaginacdo popular e cientifica ha séculos. Sua origem
remonta a pré-historia, tendo a sua pratica e associada a rituais de estados
experimentais alterados com intencao de cura espiritual e fisica, continuando a ser,
nos dias de hoje, uma caracteristica fundamental nas préticas religiosas ocidentais e
ndo-ocidentais. Hoje a Hipnose é uma ciéncia, e como tal, € reconhecida como
terapéutica auxiliar em diversas areas, entre elas, a Medicina, Psicologia e
Odontologia. 12

A hipnose apresenta dois pontos-chave, a focalizacdo da atencdo e da absorcéo,
levando o individuo a uma viséo profunda de si mesmo, produzindo o chamado mono-
ideismo plastico (ou seja, uma ideia vivida como se fosse real com todas as mudancas
sensoriais e neurovegetativas). Isso, por sua vez, permite um controle intencional
aprimorado das fung¢des psicoldgicas e fisicas, dando origem a uma ampla gama de
fenbmenos, como relaxamento profundo, analgesia e mudancas hemodinamicas
especificas. 12,13

A inducéo hipnética € uma técnica utilizada para avaliar a capacidade hipnética do
sujeito, permitindo-lhe reestruturar a compreensado de um problema e controlar
funcdes ndo gerenciaveis com a consciéncia comum, devendo ser considerada como
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ferramenta valiosa para o empoderamento do sujeito, permitindo-o atingir metas
normalmente impedidas. 12,13

A aplicacdo da hipnose na Odontologia teve inicio em 30 de junho de 1836, em Boston,
quando o Dr Harwood realizou uma extracdo dentaria de uma garota de 12 anos,
previamente hipnotizada por B, F, Bulgard, onde a mesma relatou auséncia de dor ou
desconforto durante o procedimento. Com o passar dos anos e o aprimoramento das
técnicas hipnadticas, a Odontologia passou a emprega-las com a finalidade de reduzir
ansiedade e medo durante o atendimento odontolégico, tratamento de bruxismo,
controle de fluxo salivar, reducéo das doses anestésicas, entre outros. 12

A utilizacdo da Hipnose na Odontologia para o controle prévio da ansiedade passou a
ter grande importancia, visto que a ansiedade dental pode afetar diretamente a satude
bucal de pessoas fobicas, e indiretamente aumentar a carga de estresse ao
tratamento odontoldgico. Vérios estudos relataram um nivel de prevaléncia relativo a
ansiedade dentéaria de 5-60% em todo o mundo entre os adultos. 13

A hipnose pode ser aplicada de forma atil como uma alternativa aos medicamentos
analgésicos porque os efeitos colaterais de tais medicamentos podem ser
problematicos para certos pacientes. Além disso, as visitas ao dentista séo
frequentemente associadas a ansiedade e a dor. Assim, a hipnose pode diminuir o
medo do paciente na cadeira odontoldgica e aumentar os efeitos da anestesia durante
procedimentos cirargicos. 14

No caso da analgesia é necessario que apds 0 paciente entrar no estado de
sonambulismo ele aprofunde mais trés niveis de relaxamento, tanto mental quanto
fisico, chegando ao estado conhecido como “estado de esdaile”, que € onde ja ndo se
sente estimulos de dores nem desconfortos. Essa técnica foi descoberta e utilizada
por (James Esdaile, 1808-1859) que foi um médico cirurgido Escocés que ficou
mundialmente conhecido por suas cirurgias sem anestesia. 1ISso porque, ha sua época,
a anestesia ainda néo existia e todos o0s pacientes que precisavam de cirurgia sofriam
dores horriveis, muitos n&o resistiam e acabavam morrendo por ndo aguentarem a
dor. 12,13

Uma sessdo de hipnose clinica geralmente dura entre 20 e 50 min e podem ser
divididos em varias fases: Verificacdo da indicagdo; explicacdo (correcdo de
ansiedade inadequada ou falsas expectativas); definicdo de objetivo, Inducao,
Consolidacdo, Sugestbes terapéuticas, Reorientacdo, sugestdes pos-hipnoticas,
Discussdo e Integracdo na rotina diaria: uso de um arquivo de audio em casa;
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exercicios comportamentais (por exemplo, treinamento de exposi¢cdo); possivelmente
aprendendo técnicas de auto-hipnose. 12,13

A hipnose é uma técnica manejavel e rapida, tornando-a adequada para o uso tanto
em ambiente médico como cirargico. Por exemplo, no contexto de cuidados
perioperatorios, a indugdo de hipnose exige apenas 1-3 minutos. O aprofundamento
e a entrega de todas as sugestdes necessarias para obter um relaxamento completo,
aumento do limiar de dor (até analgesia cirdrgica em pacientes capazes de fazé-lo), o
desprendimento da sala de cirurgia e a imersédo profunda em um local agradavel e
seguro exige ndo mais do que 5-10 min. Isso ndo faz mais tempo que uma sedacéo
farmacoldgica. 12,13
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DISCUSSAO

A consulta odontoldgica pode ser uma experiéncia assustadora para diversas pessoas,
a avaliacdo da ansiedade e medo durante a avaliacdo e plano de tratamento € muito
relevante, pois representa um problema de saude publica e constitui uma barreira ao
tratamento odontoldgico, fazendo com que as pessoas evitem de cuidar da sua saude
bucal gerando problemas bucais futuros. 15

Segundo Andrade (2014*) apesar dos avancos cientificos e tecnologicos e do
aperfeicoamento das técnicas de condicionamento, o tratamento odontoldgico
continua ndo sendo prazeroso ou agradavel a ninguém. Ainda € comum se defrontar
com pacientes extremamente ansiosos ou apreensivos, alguns deles tomados de
verdadeiro panico ou pavor ao sentarem na cadeira do dentista. A literatura consultada
evidencia que varios autores sugerem haver estreita relacéo entre dor e ansiedade.
6,16

Em certos casos, explicar o procedimento de forma clara e simples para o paciente
ansioso é o suficiente para o controle da ansiedade, e quando ndo funciona, séo
empregados métodos farmacolégicos, como o uso de ansioliticos e do 6xido nitroso,
e ndo farmacoldgicos como a hipnose. 15,16

Dos medicamentos administrados para controle da ansiedade, os benzodiazepinicos
séo os de primeira escolha, sendo o Midazolam, o mais utilizado, pois ele se destaca
pelo seu rapido inicio de acao (30 minutos) e menor duracéo do seu efeito ansiolitico
(1 a 2 horas). 6,16

O oxido nitroso é apontado atualmente como uma técnica segura e eficaz para a
maioria dos casos, o inicio dos efeitos comeca em aproximadamente 30 segundos e
pico de efeito em 5 minutos, quando comparado ao midazolam onde leva 30 minutos
para fazer efeito. Além disso o 6xido nitroso é perfeitamente reversivel em um periodo
de 2 a 5 minutos, o que nao é alcancavel pelo midazolam pois ele precisa de
intervencédo do seu antagonista, o Flumazenil. 6,16

Uma outra vantagem do 6xido nitroso é que os gases podem ser administrados pela
técnica incremental, ou seja, pode-se individualizar a quantidade e a concentracéo de
N20/02 para cada paciente. A duracéo e a intensidade da sedacéo séo controladas
pelo profissional em qualquer momento do atendimento.6,17
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Os benzodiazepinicos sdo bem acessiveis aos pacientes devido ao seu baixissimo
custo quando comparados ao oxido nitroso, podemos citar sua eficacia comprovada,
aceitabilidade médica e ndo € necessaria habilitacdo para sua utilizacdo, diferente do
oxido nitroso. 6,16

CONCLUSAO

Embora ambas possuam vantagens e desvantagens, tanto o 6xido nitroso como 0s
benzodiazepinicos tém se mostrado eficazes no controle da ansiedade na odontologia.
O oxido nitroso tem se mostrado uma técnica mais segura e confiavel, porém, menos
acessivel devido ao seu custo elevado e a necessidade de capacitacdo do profissional
para utiliza-lo. Sendo, contudo, cara e de dificil acesso as camadas mais basais da
populacdo. Os benzodiazepinicos mostram-se seguros e aplicaveis, uma vez que sao
financeiramente acessiveis a maioria dos pacientes e possuem simples administracao.
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