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USO DE BENZODIAZEPINICOS EM CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
USE OF BENZODIAZEPINES IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY
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RESUMO: Os ansioliticos sdao medicamentos que tém como objetivo a reducdo do medo e da
ansiedade, sendo a classe dos benzodiazepinicos a mais utilizada. Os representantes dos
benzodiazepinicos mais comumente utilizados em odontologia sdo o diazepam, lorazepam,
alprazolam, midazolam e o triazolam. O mecanismo de acdo de cada benzodiazepinico ainda nao
esta totalmente elucidado. Este medicamento tem agédo no sistema nervoso central (SNC), ligando-se
a unidades especificas dos receptores para o acido gama-aminobutirico (GABA), potencializando os
efeitos do GABA, resultando numa hiperpolarizagdo neuronal prolongada com répida inibicdo ou
atenuacao da transmissdo dos impulsos nervosos causando o efeito sedativo. Com a diminui¢cdo da
ansiedade, sdo obtidas vantagens tanto para os pacientes quanto para o cirurgido-dentista. O
cirurgido-dentista, ao prescrever e administrar a droga, deve evitar a ocorréncia de qualquer interagao
medicamentosa, atentando para a possivel utilizagdo de outros farmacos pelo paciente e
correlacionando com a farmacodinamica de cada benzodiazepinico, evitando assim o uso incorreto e
minimizando efeitos adversos mais significativos. A utilizacdo desse farmaco na odontologia vem
aumentando, principalmente em procedimentos cirdrgicos, nos quais 0s pacientes demonstram maior
grau de ansiedade. A utilizacdo dos benzodiazepinicos em cirurgia bucomaxilofacial torna os
pacientes mais cooperativos, especialmente em procedimentos cirlrgicos mais prolongados.

PALAVRAS-CHAVE: Sedacéao consciente, Benzodiazepinicos, Cirurgia bucomaxilofacial

ABSTRACT: The anxiolytics are drugs used to reduce phobia and anxiety, and the most used class of
these drugs are the benzodiazepines. The most commonly used benzodiazepines in dentistry are
diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam and triazolam. The mechanism of action of each
benzoadiazepine is not completely established. These drugs act in Central Nervous System (CNS),
linking to specific subunits of gama-aminobutyric acid (GABA) receptors, increasing GABA effects,
which results in a prolongated neuronal hyperpolarization where it occurrs fast inhibition or attenuation
of neuronal conductance, causing sedative effects. Thus, we have advantages to both patients and
surgeon. When dentists prescribe these drugs, they should avoid the occurrence of any drug
interactions, observing possible drugs in use and correlate it to pharmacodynamics of each
benzodiazepine, avoiding inappropriate use of it and minimizing the occurrence of severe adverse
effects. The use of these drugs in dentistry has been increasing specially in surgery procedures, in
which patients are more anxious. The benzodiazepines used in Oral and Maxillofacial Surgery
became anxious patients more cooperative when submitted to longer surgical procedures.
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INTRODUCAO
A maioria dos pacientes que procuram atendimento odontologico clinico e

principalmente cirdrgico traz como experiéncias passadas, o medo e a ansiedade. O
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tema “sedagéo consciente em odontologia” é de grande interesse para o cirurgiao-
dentista bem como para o préprio paciente que sera submetido ao tratamento.

Buscando melhores condi¢cdes de tratamento em cirurgia bucomaxilofacial,
iniciaram-se estudos onde se descarta a anestesia geral e utiliza-se anestesia local
associada a sedacgdo consciente com uso de benzodiazepinicos. Com a anestesia
geral, o paciente submetido a um tratamento cirdrgico deve permanecer em
observacdo por um periodo de 72 horas até que a mesma seja totalmente
metabolizada. Na anestesia local associada ao benzodiazepinico, a recuperacéo é
rapida (variando de acordo com o ansiolitico utilizado) e o paciente ndo necessita
ficar em observacao por periodo prolongado (CAMPOLONGO et al., 2005).

Os benzodiazepinicos foram introduzidos no mercado ha mais de quarenta
anos e constituem um dos grupos de drogas mais utilizados no mundo inteiro para a
sedacdo consciente, devido a sua eficacia e seguranca clinica (ANDRADE, 2006).
No Brasil, os cirurgides-dentistas (CD) ndo tém o habito de utilizar a sedacdo com
frequéncia na clinica, devido a varias questdes, entre as quais, a deficiéncia na sua
formacéo no que diz respeito a este tipo de medicacdo (ABREU et al., 2000; RANALI
et al., 2005).

Os ansioliticos podem ser administrados por via oral, intramuscular,
endovenosa, intranasal ou retal. No Brasil, a via mais utilizada é a oral, devido a sua
facilidade de administracdo, ao fato de ndo causar dor, ao baixo custo e a
conveniéncia. A via intravenosa € mais utilizada em ambito hospitalar, pois requer
habilidade manual e bom conhecimento da anatomia geral, ou uma equipe
multidisciplinar composta por medico anestesiologista, cirurgido bucomaxilofacial e
auxiliares para procedimentos em ambiente operatorio (PRADO et al., 2004). Uma
das vantagens da via endonovenosa é que o medicamento atinge diretamente a
corrente sanguinea, eliminando a primeira fase da farmococinética. A via nasal foi
inicialmente desenvolvida para a pediatria, por apresentar rapida absorcao devido a
uma grande rede de capilares em contato com a superficie da mucosa nasal. A via
retal ainda ndo é comercializada no Brasil, porém é utilizada quando o paciente, por
algum motivo, ndo pode fazer a utilizagdo do medicamento por via oral, como por
exemplo, paciente que apresenta convulsdo no consultorio (DONALDSON et al.,
2007; RANALI et al., 2005).
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Os benzodiazepinicos compéem um grande grupo farmacolégico de ampla
efetividade por serem ansioliticos e, quando administrados por quem 0s conhece,
sdo bastante eficazes. Entretanto, mesmo em pacientes relativamente calmos,
podem ser utilizados farmacos sedativos em casos de procedimentos odontolégicos
mais prolongados e mais invasivos, como por exemplo, extracdes de dentes
impactados, implantes dentérios, expansdo de maxila cirurgicamente assistida sob
anestesia local e outros procedimentos cirirgicos bucomaxilofaciais, juntamente com
auxilio de anestésicos locais para melhora do controle da dor e ansiedade.
Lembrando que o CD deve estar atento a qualquer alteracao sistémica do paciente e
ter em maos uma boa anamnese. (COGO et al., 2006; DONALDSON et al., 2007;
PRADO et al., 2004; PETERSON et al., 2005; RABELO et al., 2002; RANALI et al.,
2005).

A sedacéo consciente € conceituada como um nivel minimo de depressao
da consciéncia com a habilidade de o paciente manter, por si proprio, a respiracédo
continuadamente e responder a comandos verbais do CD durante os procedimentos
odontoldgicos (COGO et al., 2006). De acordo com Ranali et al. (2005), a American
Society of Anesthesiologists - ASA (Associacdo Americana de Anestesiologia)
diferenciou a sedacdo de acordo com o tipo de depressdo causada em minima,
moderada e profunda. Em todas, o paciente mantém a funcdo cardiovascular
normal, alterando apenas o nivel de sedacdo e a resposta ao comando verbal do
CD, caracteristicas importantes para um bom protocolo de reducdo de ansiedade em
odontologia.

O objetivo deste estudo €, a partir de uma revisédo de Literatura realizada em
livros, artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais indexados em
bases de dados como: “MEDLINE”, “LILACS”, “SCIELO”, “BBO” e “BIREME” de
1998 a 2008, definir benzodiazepinicos, suas formas de utilizacdo, interacdes
medicamentosas, tipos de medicamentos, posologias, mecanismo de acgéo, contra-

indicagdes e sua utilizagc&o e prescricdo em procedimentos bucomaxilofacial.
REVISAO DA LITERATURA

Os benzodiazepinicos séo descritos na literatura como medicamentos com

propriedades ansioliticas, sedativas, anticonvulsivantes e miorrelaxantes, utilizados
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no tratamento do medo, ansiedade entre outros. O mecanismo de acdo ainda nao
esta totalmente delineado (RANG et al., 2004).

Os benzodiazepinicos sdo drogas de acdo central que potencializam o
sistema inibitério do acido gama-aminobutirico (GABA), controlador de reacodes
psicossomaticas aos estimulos gerados pelo estresse. O mecanismo de acao destas
drogas é dependente, em parte, da liberacdo enddégena de um neurotrasmissor — 0
GABA — que ¢ liberado para modular as respostas somaticas e psiquicas a diversos
estimulos (RANALI et al., 2005). As moléculas de benzodiazepinicos ligam-se a
subunidades especificas dos receptores GABAa inibitério que encontramos no SNC.
Quando o receptor GABAa ¢é ativado, aumenta a freqiéncia de abertura dos canais
de cloreto, aumentando a entrada deste ion na célula nervosa, gerando, assim, um
estado de hiperpolarizacdo na membrana celular que reduz a transmissdo de
impulsos, como mostrado na figura 01 (ANDRADE, 2006; RANALI et al., 2005).

Os benzodiazepinicos atuam facilitando a transmissdo gabaérgica,
provavelmente aumentando a afinidade do GABA pelo seu sitio de ligacdo. Na
auséncia de GABA, os benzodiazepinicos produzem efeitos pequenos ou quase
nulos sobre a capacidade de conducgéo de cloreto (DONALDSON et al., 2007). Cada
um de seus diversos efeitos pode decorrer de uma mesma ac¢do unitdria em
diferentes sistemas ou, com menor probabilidade de acéo diferencial, em receptores
especificos para cada efeito. Sao efeitos tipicos dos benzodiazepinicos: reducdo da
ansiedade, sedacdo e inducdo do sono, reducdo do tébnus muscular e da
coordenacdo motora e efeitos anticonvulsivantes, efeitos hipnoticos e amnésia
anterégrada, caracterizada pelo esquecimento de fatos ocorridos durante o
tratamento odontoldgico. Os benzodiazepinicos podem causar os chamados efeitos
paradoxais, nos quais o paciente apresenta-se excessivamente excitado, desinibido
e desorientado ao invés da tranquilizacao e sedacao esperada (RANALI et al., 2005;
RANG et al., 2004).

FACULDADE SAO LUCAS E SAO MATEUS — PORTO VELHO-RO
www.saolucas.edu.br



57
SABER CIENTIFICO ODONTOLOGICO, Porto Velho, 1 (1): 53 - 67, jul./dez.,2010.

GABA A receptor synaptic cleft

benzodiazapine

(BDZ) binding site

benzodiazapine Cl- e Cl-
gamma = -

o \°
o g

oo

|

o

@)
cytoplasm -
©CNSforum.com

Fiaura 1 — Mecanismo de acado dos benzodiazepinicos

post-synaptic membrane

A possibilidade da utilizacdo inadequada de benzodiazepinicos € alta devido
ao restrito conhecimento de alguns profissionais e pouca utilizacdo desses farmacos
em consultorios e faculdades. Um estudo feito nos Estados Unidos mostra que mais
da metade dos CDs e alunos da graduacdo em odontologia ndo tem conhecimento
sobre a medicacéo, o que restringe sua utilizacdo (COSTA et al., 2004).

Os efeitos colaterais dessas drogas sdo de baixa ocorréncia. Os mais
comuns sdo: sonoléncia, ataxia (falta de coordenacdo dos movimentos podendo
afetar o equilibrio de uma pessoa), confusdo mental, visdo dupla, cefaléia, além da
possibilidade de dependéncia fisica e psiquica quando administrado por tempo
prolongado. Entretanto, quando administrado de forma segura, traz algumas
vantagens como: reducao do fluxo salivar e reflexo de vomito, indugéo do sono e
relaxamento do paciente promovendo bem estar durante o procedimento (ALVAREZ
et al., 2006; RANALI et al., 2005).

Em pacientes fumantes, deve ser considerada a dosagem desses
medicamentos, pois 0s fumantes ativos mostram-se mais resistentes as
propriedades farmacologicas dos benzodiazepinicos (TEIXEIRA; QUESADA, 2004).

Os benzodiazepinicos podem ser utilizados em qualquer faixa etaria, porém
com algumas preocupacdes quanto ao risco de interagdes medicamentosas,
especialmente em pacientes idosos (ANDRADE, 2003).

O uso de benzodiazepinicos em lactantes bem como em gestantes no
primeiro e no ultimo trimestre de gravidez é contra-indicado. Suspeita-se que estas

drogas tenham um poder teratogénico razoavel, ou seja, possam produzir lesées ou
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defeitos fisicos na crianca como, por exemplo, labio leporino e fenda palatina.
Existem ainda algumas situacées onde os benzodiazepinicos sdo contra-indicados,
tais como portadores de glaucoma e miastenia grave, pacientes que utilizam outras
drogas depressoras do SNC como antidepressivos, analgésicos opidides,
anticonvulsivantes, hipnoticos, barbitaricos e anti-histaminicos, e ainda criangas com
deficiéncia mental, onde a reacdo paroxistica pode ser acentuada (TEIXEIRA;
QUESADA, 2004).

E importante que o CD selecione o sedativo que melhor se adequa ao
paciente, com base na idade, peso e antecedentes médicos, ndo levando em conta
apenas o tempo do tratamento clinico (DONALDSON et al., 2007).

Os benzodiazepinicos sdo bem aceitos pelos pacientes que o utilizam como
medicacdo pré anestésica e, geralmente, bem tolerados pelo organismo (ABREU et
al., 2000).

A farmacocinética de cada benzodiazepinico difere devido a sua ampla
variacdo de velocidade de inicio e duracdo e de acdo. ApOs a ingestdo, a maioria
dos benzodiazepinicos € absorvida e liga-se altamente as proteinas plasmaticas, o
gue pode potencializar interacbes medicamentosas (FRANCO et al., 2007).

Alguns benzodiazepinicos sofrem lenta absor¢do enquanto outros sao
absorvidos mais rapidamente. Isto ocorre devido a lipossolibilidade da droga, o que
indica que, quanto mais lipossolluvel, mais rapida sera sua absorcdo. A excrecao
pode ocorrer em diferentes tecidos e 06rgdos, porém 0s rins sao 0s principais
representantes deste processo. O sistema renal desempenha fungbes importantes
no organismo como: controle do pH dos fluidos corporais e controle da concentracao
de varios ions no organismo. Sendo assim, pacientes que apresentam disfuncdes
renais podem sofrer alteracdes no processo de eliminacdo do farmaco, diminuindo a
excrecdo e aumentando a concentracdo do farmaco no plasma. Por esta
caracteristica, torna-se inviavel o uso de benzodiazepinicos de longa duracao nestes
pacientes (FRANCO et al., 2007).

Pacientes idosos apresentam alteracées nas vias de absorgcédo e excregao
devido a alteracbes no pH provocadas pela menor producdo do acido gastrico
(FRANCO et al., 2007).

Em pacientes obesos, observa-se que ndo ha modificacbes quanto a

absorcdo do farmaco, porém ocorrem alteracbes na via de eliminacdo.
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Benzodiazepinicos que sdo altamente lipossolaveis, acumulam-se nos tecidos
adiposos e podem ser langados novamente a corrente sanguinea causando efeitos
de ‘“ressaca” (ressedagdo ao paciente) (FRANCO et al., 2007). No caso de
pacientes obesos onde o indice de massa corporal € maior, farmacos de longa
duracdo, como o diazepam, podem apresentar um maior tempo de eliminagao
devido a formacdo de metabdlitos ativos onde, apds absorvido pelo organismo é
rapidamente difundido nos tecidos adiposos desses pacientes. Alguns
benzodiazepinicos, como por exemplo o diazepam, sdo transformados em
metabolitos ativos que, em sua maioria, sdo produzidos ao passar primeiramente
pelo figado, e sdo rapidamente excretados pelas fezes ou urina. Como o0s
benzodiazepinicos possuem meia vida diferentes entre si, esses metabdlitos, ao
serem convertidos, variam quanto a sua rapidez de eliminacdo, mesmo antes de
penetrar na circulagao sistémica (RANG et al., 2004).

O CD, ao prescrever e administrar a droga deve evitar a ocorréncia de
qualquer interacdo medicamentosa, 0 que reflete na importancia da realizacado de
uma adequada anamnese (FRANCO et al., 2007). Quando ocorre interacao
medicamentosa, as propriedades farmacoldgicas (ou os efeitos) de um medicamento
ou ambos sdo aumentados ou reduzidos. Mais da metade dos erros relacionados as
interagcbes medicamentosas ocorrem no momento da prescricdo devido, muitas
vezes, a falta de atencédo do CD (KAWANO et al., 2006).

Pacientes que relatam fazer uso regular de etanol devem ser
cautelosamente analisados, uma vez que o etanol produz efeitos aditivos aos
benzodiazepinicos no SNC e acelera o metabolismo hepatico destes farmacos. Por
isso, no caso da utilizacdo dos benzodiazepinicos de curta duracdo, podem nao ser
produzidos os efeitos desejados, pela rapida reducdo na concentracdo da droga
(FRANCO et al., 2007).

Na utilizagcdo concomitante de benzodiazepinicos com outros farmacos como
cimetidina, eritromicina, contraceptivos orais, antifungicos azoles, podem ocorrer
inibicbes na biotransformagéo, pois ambos sdo metabolizados pelo sistema de
oxidases do citocromo, resultando em concentracdes plasmaticas aumentadas e,
consequentemente, sedacao excessiva (RANG et al., 2004; RANALI et al., 2005).

O diazepam é apresentado na literatura como o0 benzodiazepinico de maior

prescricdo dentro da area odontolégica. Em pacientes idosos, o uso deste
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medicamento deve ser evitado, devido a ocorréncia de efeitos paradoxais e por sua
excrecdo lenta que, nestes individuos, € explicada pelas alteracbes renais
decorrentes do aumento da idade (GOULART et al, 2007).

Em pacientes portadores de problemas cardiacos como hipertensdo e
angina, no caso de sedacgdo excessiva, pode ocorrer depressao respiratoria, levando
a hipoxia e até posterior isquemia cardiaca (DONALDSON et al., 2007).

Segundo Yagiela (2000), o flumazenil ¢, no momento, o Unico antagonista
dos receptores de benzodiazepinicos aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA). Ele acelera a recuperacao da sedacdo causada pelos benzodiazepinicos e
pode ser usado, por exemplo, nos casos de reacdes alérgicas. Embora devam ser
observadas suas aplicacdes, deve ser evitado o uso frequente de flumazenil em
paciente portadores de problemas cardiacos bem como em pacientes que fazem
uso de antidepressivos, o que pode desencadear efeitos colaterais ndo desejados,
como a precipitacdo de arritmias cardiacas (RANG et al., 2004).

Sua administracdo é feita por via endovenosa 0,2 mg (ml). Se o nivel de
consciéncia nao for recuperado dentro de trés minutos, outra dose de 0,1mg (ml)
pode ser repetido em intervalos de sessenta segundos até a dose maxima permitida
que € de 1mg (10ml) (DEF- 2005/06). O flumazenil reduz o efeito dos
benzodiazepinicos ap6s um a trés minutos, sendo excretado dentro de 45 a 75
minutos o que, no caso dos benzodiazepinicos de longa duracéo, pode nao retardar
totalmente o efeito (RANG et al., 2004).

Atualmente, € grande a variedade de ansioliticos encontrada no mercado.
Todos eles apresentam diferentes dosagens e posologias, porém com grande
efetividade em qualquer que seja o tratamento odontolégico realizado, desde
extracBes simples até cirurgias mais complexas e de longa duracéo.

Os benzodiazepinicos podem ser utilizados em qualquer faixa etaria, porém
com certas ressalvas quanto ao risco de intera¢cdes medicamentosas.

Diazepam é um dos benzodiazepinicos mais utilizados na odontologia,
sendo a droga padréao do grupo (ANDRADE, 2003).

Esse farmaco, por via endovenosa, é prescrito na dose de 0,3 a 0,5 mg/kg
(DEF — 2005/06). Por via oral & prescrito na dose usual de 5 a 10 mg para sedacgao
leve, cerca de uma hora antes do procedimento, com inicio de acdo dentro de 30-45

minutos apo6s administracdo oral e um a dois minutos apos administragdo
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intravenosa, apresentando uma duragéo de acao de pelo menos quatro a seis horas
(RANALI et al., 2005). Para criancas, a dose varia entre 0,2 a 0,5 mg/kg de peso
corporal. O uso do diazepam em pacientes pediatricos deve ser feito de forma bem
cautelosa devido a sua meia vida longa, o que nessa classe de pacientes podem
causar reacoes paradoxais (RANG et al., 2004).

O diazepam, apos absorvido, é rapidamente distribuido e vai para os tecidos
adiposos onde € armazenado, retornando a circulacdo sanguinea, podendo causar
nova sedacdo ao paciente (RANALI et al., 2005). O diazepam é muito utilizado em
pacientes jovens adultos. Relatos de casos na literatura mostram que a utilizagao
desse farmaco em pacientes idosos e criangas pode causar o efeito paradoxal e que
apresenta meia-vida plasmatica longa, 0 que, em pacientes idosos, torna a
eliminacdo mais lenta devido as alteracdes fisioldgicas influenciadas pelo
envelhecimento (COGO et al., 2006; DONALDSON et al., 2007).

Lorazepam é um benzodizepinico de acdo intermediaria e mais lipossoluvel,
guando comprado ao diazepam. Nao apresenta metabdlitos ativos, porém sua
inducéo é lenta e apresenta duracéo de 10 a 20 horas. E utilizado nas doses de 1 a
2 mg para pacientes adultos (ALVAREZ et al., 2006; RANALI et al., 2005). Pode ser
usado também em pacientes idosos em doses de 1 mg a 4 mg dependendo do
paciente, e atinge concentracdes plasmaticas em 1 a 2 horas ap6s sua
administracdo (DONALDSON et al., 2007).

Alprazolam é utilizado em casos mais graves, como ansiedade
generalizada e na sindrome do panico. Suas concentracdes plasmaticas sdo obtidas
1 a 2 horas apds sua administracdo, e excretados dentro de 12 a 15 horas. No
tratamento da ansiedade, as doses empregadas sdo de 0,5 a 0,75mg. O alprazolam
ainda nao foi suficientemente testado para tratamentos odontol6gicos por causar
efeitos adversos sendo, assim, pequeno 0 numero de ensaios clinicos, o que
apresenta ainda pontos conflitantes no uso (COGO et al., 2006).

Midazolam, atualmente é mais utilizado que o diazepam em procedimentos
curtos. O que restringe sua utilizacdo, com freqiiéncia, é seu alto custo. E
administrado por via oral, intramuscular, intravenosa, sublingual, intranasal e retal. E
sintetizado pelo sistema oxidases do citocromo, razdo pela qual se deve tomar
cuidado com interagGes por uso concomitante de outros medicamentos. Por via oral

pode ser utilizado em doses de 7,5 a 15 mg, trinta minutos antes do procedimento.
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Para uma sedacao intravenosa mais profunda sdo utilizadas doses de 0,05 a 0,15
mg/kg. Esta via de administracdo é usada por médicos ou em ambito hospitalar
(COGO et al., 2004; FRANCO et al., 2007; RANALI et al., 2005; RANG et al., 2004).

A caracteristica principal do midazolam é o efeito amnético, que diminui
lentamente com o tempo (COGO et al.,, 2006; DONALDSON et al., 2007; GARIP et
al., 2007). Durante um estudo realizado com extracdo de terceiros molares, 0s
pacientes que utilizaram a droga ndo se lembraram de alguns fatos ocorridos
durante o tratamento, no pico maximo de acao da droga. Foi avaliada nesse estudo,
a utilizacdo de midazolam sozinho e midazolam com outro ansiolitico (remifentanil),
ambos por via endovenosa e em ambiente hospitalar. A utilizagdo da combinacao
promoveu um estado de amnésia maior que no uso do midazolam isolado. Sendo
assim, a combinacdo de midazolam com remifentanil pode proporcionar uma maior
amnésia durante e apdés o ato cirdrgico o que, no caso do midazolam isolado
também ocorre, mas em resposta menor. (GARIP et al., 2007 ).

O midazolam é a droga mais sollvel em agua e de curta duracéo, além de
nao produzir metabdlitos ativos, o que apresenta inducdo mais rapida e eliminacéo
com menor duragdo, sendo, portanto, interessantes para utilizacdo em cirurgias
realizadas em a&mbito ambulatorial e procedimentos mais curtos (CHEUNG et al.,
2007; RANALI et al., 2005).

Triazolam é utilizado no tratamento de curto prazo para insénia. Seu rapido
inicio de acdo e curta duracdo fazem com que seja também utilizado em
procedimentos odontoldgicos. Sua acdo inicia-se dentro de trinta minutos,
perdurando por duas a trés horas (RANALI et al., 2005). E metabolizado pelo
sistema oxidase do citocromo p450. Deve-se tomar cuidado com interacdes por uso
concomitante de outros medicamentos que utilizam a mesma via de metabolizacéo
(DONALDSON et al, 2007).

A dose habitual para sedagédo varia de 0,125 a 0,5 mg por via oral
(DONALDSON et al., 2007). Em pacientes idosos a dosagem segura € de 0,125 mg
por via oral ou sublingual (COGO et al., 2006).

As prescricdes de todos os medicamentos feitas aos pacientes devem ser
orientadas através de receita contendo dosagem, posologia, concentracdo e

guantidade da droga. Deve apresentar data, nome e assinatura por escrito do CD
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(ANDRADE, 2006; RANALI et al., 2005). A figura 2 resume as caracteristicas de

cada farmaco.

.. Meia vida
Nome Droga Inicio de Dose Dose Dose
L _ ~ Plasmatica .
Genérico | Original | AG&ao i Adulto crianga Idoso
(hs)

] ] 0,2a0,5

Diazepam Valium 30-45 20a 50 5a10mg 5mg
mg/kg
N&o
Lorazepam Lorax 60 - 120 10a 20 la2mg ladmg
recomendado

) _ 0,125a Nao 0,125

Triazolam Halcion 30 - 60 2a3
0,5mg recomendado mg

. . 7,5al15 0,3a0,5

Midazolam | Dormonid 30 la3 7,5 mg
mg mg/kg
0,5a0,75 Nao
Alprozalam Frontal 60 - 90 12a15 0,5mg
mg recomendado

Figura 2 - Uso dos Benzodiazepinicos por via oral

O uso de certos medicamentos em odontologia, como benzodiazepinicos, é
regulamentado no Brasil pela portaria 344/98 de 12 de maio de 1998 da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. A prescricdo desses medicamentos
deve ser acompanhada da Notificacdo da Receita (figura 3), que é um documento
gue autoriza a dispensacao de varios tipos de drogas, como 0s benzodiazepinicos,
que se encontram na Lista de Substancias Psicotrépicas (B-1) dessa portaria
(ANDRADE, 2006). A requisicao para impressao da Notificacdo da Receita B (fundo
azul) é fornecido ao profissional pela Vigilancia Sanitaria Estadual. E também
conveniente ressaltar que, por serem drogas psicotrépicas, torna-se mais segura a
aguisicao destes farmacos pelo profissional e o repasse apenas da quantidade exata
de droga para o paciente, evitando intoxicacdes. O paciente deve ser instruido a néo
ingerir bebidas alcodlicas no periodo de 24 horas antes e 48 horas apés tomada a
medicacdo; ndo dirigir ou operar maquinas pesadas sob efeito da medicacdo e

trazer um acompanhante para a sessao (RANALI et al., 2005).
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NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTWICACAO DO EMITENTE Medcament ou Substincs
UF NUME RO
[ T Quantdacde s Fosma Farmac dutca
S de Py Dose por Undade Posciigon
Enderego Posologs
Assinatura do Emnbente

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR CARMB O DO FORNECEDOR
Nome
Endemgo
Telofone / /
Lidentidade N* O O e — Nome do Vendedor _R—
Dacos da Geafica: Nome - Endemgo Comgilets - CGC Numem ¢io desta improssdo: de L]
Figura 3 — Modelo de notificacdo de receita (fundo azul)
DISCUSSAO

A sedacdo consciente consiste em reducdo da atividade e excitabilidade do
paciente, deixando-o mais tranquilo e mais receptivo ao tratamento odontoldgico
(COGO et al., 2006).

Apesar da importancia clinica, muitos CDs negligenciam etapas
fundamentais do tratamento odontolégico, especialmente a anamnese, durante a
qual é possivel se ter conhecimento da histéria médica do paciente que, muitas
vezes, relata uso de medicamentos, os quais, eventualmente, podem interagir com
0s benzodiazepinicos. Determinadas situacdes podem promover alteracdes do efeito
farmacolégico da droga ou algum prejuizo em relacédo ao paciente (FRANCO et al.,
2007).

A escolha do ansiolitico ideal para cada paciente deve ser feita de forma que
apresente rapido inicio de acdo e rapida recuperacdo sem causar efeitos clinicos
indesejaveis, além de promover uma tranquilidade durante o tratamento (COGO et
al., 2006). Dependendo da droga utilizada, a posologia pode variar de acordo com a
idade, o indice de massa corporal, a via de administragdo e a historia médica do
paciente (GOULART et al., 2007).

Dentre os ansioliticos, o diazepam, mesmo apresentando meia vida
plasmatica longa, ainda é o mais prescrito, devido a facilidade de aquisicdo e ao
menor custo (ANDRADE, 2003; RANALI et al., 2005).

Tanto em pacientes idosos quanto em pacientes pediatricos, cuidados

especiais devem ser tomados devido as modificacdes relacionadas a idade
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(ANDRADE, 2006). Segundo Goulart et al., 2007, o diazepam deve ser evitado
nessas classes de pacientes. Entretanto, segundo Rang et al.,, 2004, esse
medicamento, se prescrito de forma cautelosa, pode ser utilizado em criangas. O
lorazepam também seria uma boa alternativa de sedativo em pacientes idosos e
pediatricos por apresentar um tempo de acdo intermediaria, quando comparado ao
diazepam e ao midazolam (ALVAREZ et al., 2006; DONALDSON et al., 2007).

O triazolam por apresentar meia vida plasmatica curta, rapido inicio de acéo
e curta duracao, quase sendo comparado ao midazolam por estas vantagens, € bem
prescrito em procedimentos odontolégicos curtos e a pacientes idosos (COGO et al.,
2006; DONALDSON et al., 2007). O midazolam, por ser uma droga de meia vida
curta, vem sendo bem utilizado em procedimentos cirtrgicos odontolégicos, tanto de
curta como de longa duracdo. Quando utilizado em doses clinicas seguras, mostra
grande eficacia e maior vantagem sobre os outros ansioliticos. Além de produzir
efeitos colaterais minimos, produz amnésia anter6grada, o que, durante o
procedimento, pode ser uma vantagem clinica tanto ao paciente quanto ao CD
(GARIP et al., 2007; RANALI et al., 2005).

Alguns benzodiazepinicos podem requerer ajustes posoldgicos em
casos especiais, como em pacientes que fazem uso de etanol (diminuicao do
efeito do farmaco, requerendo ajustes na dose), em portadores de doenca
renal (alteracdes renais podem resultar em maior concentracdo plasmatica do
farmaco), em gestantes (por apresentar efeitos teratogénicos), diabéticos
(tempo prolongado de sedac¢éo) e fumantes (resisténcia ao farmaco). Nesses
casos é preciso estabelecer mudancas na posologia por meio de reducao ou
aumento da dosagem (ANDRADE, 2003; FRANCO et al., 2007; TEIXEIRA,;
QUESADA, 2004). Para pacientes diabéticos, o uso de benzodiazepinicos de
longa duracdo deve ser evitado, evitando assim que o paciente fique muito
tempo em jejum, devido ao longo periodo de sedacdo (DONALDSON et al.,
2007). Segundo Mancuso (2004) apud Cogo et al. (2006), as reacdes
paradoxais que ocorrem principalmente em criancas e idosos acontece em
menos de 1% da populacdo submetida a essa técnica. Com isso, a utilizacéo
correta dos ansioliticos pode levar o paciente a um maior conforto e seguranga

frente ao tratamento odontologico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de sedacdo consciente com uso de sedativos ainda ndo € tao
desenvolvida no Brasil. Pesquisas realizadas mostram grande efetividade do uso na
pratica odontologica como auxiliares no controle de dor e ansiedade do paciente.
Levando em consideracdo a duracdo, o midazolam seria um dos farmacos de
escolha pelo seu rapido inicio de acdo e menor tempo de meia-vida, quando
comparado ao diazepam. O lorazepam, por apresentar rapido inicio de agédo e
duracgdo de acéo intermediéria entre o midazolam e o diazepam, também poderia ser
uma boa alternativa.

As vantagens apresentadas por esta classe de medicamentos sdo maiores
gue as desvantagens. Questdes importantes a serem levadas em consideracéo no
momento da utilizacdo do farmaco sdo: dosagens terapéuticas, histéria médica do
paciente e interaces medicamentosas. Quando o cirurgido-dentista ndo negligencia

nenhuma etapa do tratamento, o ansiolitico torna-se eficaz e clinicamente seguro.
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