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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate patient awareness on the use of

conscious sedation with benzodiazepines and their acceptance for the control of fear, pain and

anxiety during dental treatment. Method: this research was based on quantitative analysis with a
descriptive approach through data gathering, conducted by the researcher, in order to ensure uniformi-
ty in the interpretation of the results originated from the questionnaires. Patients were informed of the
questionnaire prior to treatment and then, invited to participate in the study. At this moment, appro-
priate information was provided to the responsible party about the purpose of the questionnaires inclu-
ding its confidentiality. Data were analyzed by means of tables contrasting the socio-economic status of
150 patients, selected equally between classes A/B, C and D/E. The correlation between socio-economic
status and the answers to the questions were evaluated by Fisher's exact test. Results: Answers to Ques-
tion 1, regarding patients first visit to the dentist, showed that all patients from Class A/B have been
seen by a dentist before, against 86% of class C and 94% of Class D/E. Question 2 addressed vital signs
during anamnesis. 40% of dental surgeons who treated patients from class A/B assessed vital signs,
against only 20% of dentists who treated patients from class C, D and E. Questions 3, 4 and 5 (regarding
fear, diseases and addictions) showed equal distribution between all classes. Finally, questions 6 and 7,
addressing the use of anxiolytics, highlighted the highest frequency in Class A/B, which was double of
that from Class C. From a total of 7 questions the answers to, 4 showed significant correlation with
socio-economic status. Conclusion: classes A/B have more acceptance and awareness about the use of
benzodiazepines for the control of the fear and anxiety in dentistry. The poorer classes have had less
(or no) access to dental treatment. Class A [ B have had the most access to resources related to dental
expertise. In addition, there has been significant reduction of fear related to dental treatment.

Descriptors: anxiety; dental care; conscious sedation
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INTRODUCAO

0 Apesar dos avancos cientificos e tecnologicos e do aper-
feicoamento das técnicas de condicionamento, o tratamento
odontologico continua ndo sendo prazeroso ou agradavel. E
comum encontrarmos pacientes extremamente ansiosos ou
apreensivos.'?

De acordo com Malamed?,"ir ao dentista" posiciona-se na
segunda colocacdo entre medos e temores mais frequentes da
populagao.

A sedacdo consciente se constitui num método efe-
tivo de controle da ansiedade, por produzir depressao minima
de consciéncia, nao causando depressdo respiratoria, na qual
0 paciente permanece responsivo durante a sedacdo.* A Ame-
rican Society of Anesthesiologists ASA (Associacdo Americana
de Anestesiologia)®, classificou a sedacdo de acordo com o tipo
de depressdo causada em minima, moderada e profunda.® Em
todos os pacientes a fungado cardiovascular se mantém normal
alterando apenas o nivel de sedagédo e a resposta ao comando
verbal do Cirurgido-Dentista; estas séo caracteristicas impor-
tantes para um bom protocolo de reducdo de ansiedade em
Odontologia.?’

Na clinica odontologica, os benzodiazepinicos (BZD) sdo os
ansioliticos mais empregados para se obter a sedacdo minima
por via oral pela eficacia boa margem de sequranca clinica e
facilidade posologia.’

A sedacdo consciente pode ser obtida por meios farmacolo-
gicos e ndo farmacoldgicos. O uso de farmacos para essa fina-
lidade deve ser considerado pelo clinico quando a iatrosedacéo
(tranquilizacdo verbal) ndo for suficiente o bastante para con-
dicionar o paciente.?

Apesar da comprovada eficdcia e seguranca clinica, mui-
tos Cirurgides-Dentistas ainda apresentam certa resisténcia e
inseguranga ao prescrever benzodiazepinicos, provavelmente
pela falta de conhecimento de alguns aspectos relacionados a
sua farmacologia, ou mesmo pela precaria anamnese antes dos
procedimentos odontolégicos.?

A sedacdo consciente se constitui num método efetivo de
controle da ansiedade, por produzir depressdo minima do nivel
de consciéncia do paciente, ndo afetando sua capacidade de
respirar de forma automatica e independente e de responder a
estimulacdo fisica e ao comando verbal.*

Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efei-
tos colaterais, particularmente quando empregados em dose
unica ou por tempo restrito. A sonoléncia € 0 mais comum
desses efeitos, principalmente com o uso do midazolam e do
triazolam, por conta de sua acdo hipnotica (inducdo do sono
fisiologico).t

Mesmo quando se empregam pequenas doses de benzodia-
zepinicos, uma pequena percentagem dos pacientes pode apre-
sentar efeitos paradoxais, ou seja, ao invés da sedacdo espera-
da, 0 paciente apresenta excitacdo, agitacdo e irritabilidade.
Caso isso aconteca, a consulta deve ser adiada, mantendo-se o
paciente em observacédo até a cessacdo desses efeitos.’

Os efeitos paradoxais sdo mais comuns em criancas e idosos
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lembrando que a agitacédo pode favorecer a queda nos idosos.
Pelo fato de dificilmente produzir esses efeitos, o lorazepam
¢ considerado como o agente ideal para sedacdo consciente
desse grupo de pacientes.”?

A amnésia anterdgrada € outro efeito colateral dos benzo-
diazepinicos, que pode ocorrer mesmo quando empregados em
dose Unica. E definida como o esquecimento dos fatos que se
ligam a um evento tomado como ponto de referéncia. Geral-
mente coincide como pico da atividade do medicamento sendo
mais comum com o uso do midazolam e do lorazepam.”?

Alguns profissionais consideram a amnésia anterograda
como benéfica (efeito desejavel), pois o paciente néo ird re-
cordar da maioria dos procedimentos, alguns traumaticos, que
poderiam servir de experiéncia negativa. Outros tém a amnésia
anterograda como indesejavel (efeito adverso), pelo fato de o
paciente ndo se lembrar das orientacoes e cuidados pos-opera-
torios, recomendados pelo profissional.’

Sendo a sedacdo consciente uma excelente alternativa no
controle de ansiedade e medo para tratamento odontoldgico,
0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e aceitacdo
de pacientes quanto a técnica de sedacédo consciente com ben-
zodiazepinicos no controle do medo e da ansiedade no trata-
mento odontoldgico.

Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e a aceitacdo dos pacientes das
técnicas de sedacdo consciente com benzodiazepinicos no con-
trole do medo e ansiedade na Odontologia.

Objetivo especifico

Descrever dados obtidos por meio de uma pesquisa sobre
medo e ansiedade;

Identificar visitas ao Cirurgido-Dentista;

Identificar principais medos relacionados ao Cirurgido-
-Dentista;

Identificar ansiedade em pacientes com dependéncia qui-
mica;

Identificar, por meio do paciente, se o profissional realiza
anamnese identificando sinais vitais que possam influenciar no
tratamento odontologico associado a sedagao; e

Avaliar a aceitacdo de tratamento no controle de medo e
ansiedade com benzodiazepinicos.

Casuistica

Este estudo foi realizado em consultorios odontologicos
particulares na regido da zona leste e sul de Sédo Paulo no
periodo de 01/2015 a 10/2015. Foram feitas perguntas a 150
pacientes entre 20 a 62 anos que procuraram atendimento
odontoldgico nos consultorios particulares no periodo ma-
tutino, vespertino e noturno no ano de 2015. Foi solicitada a
assinatura do termo de contrato livre e esclarecido seguindo
as normas baseadas na resolucdo 466/2012 do Conselho Na-
cional do Ministério da Saude, publicado no diario oficial n.
30.1,13/06/13.
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Critérios de inclusdo
Pacientes atendidos em consultorios particulares.

Critérios de exclusdo

Pacientes abaixo de 20 anos;

Pacientes que ndo sabem ler e escrever;

Pacientes com deficiéncias com impossibilidades

de responder o questionario; e

Pacientes que se negavam a responder os questionarios

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa baseou-se em um estudo quantitativo com
abordagem descritiva através da coleta de dados realizada pelo
proprio pesquisador com a finalidade de assegurar uniformidade
de interpretacao dos resultados através de questionarios.

Os pacientes antes do atendimento receberam orientagdo so-
bre o questiondrio e foram convidados a responder. Nesse mo-
mento, foram prestados os devidos esclarecimentos aos responsa-
veis quanto a finalidade dos questiondrios e orientados no sentido
de que os dados seriam mantidos em sigilo.

Os critérios de classificacdo segundo a classe econdmica foram
baseados no Critério de Classificacdo Econdmico Brasil 2012; os
dados foram agrupadas em classes de maiores rendas A/B, C classe
intermediaria da populacio e D/E, de baixa renda.”

Andalise estatistica
Os dados do pesquisador foram analisados por meio de tabe-

las cruzando a classe social de 150 pacientes, selecionados igua-
litariamente entre as classes A/B, C e D/E. A Tabela 1 descreve os
resultados concatenados numa Unica imagem, uma vez que 0s
resultados foram entregues em tabelas distintas (uma para cada
classe social). A associacdo entre a classe social e as respostas as
questdes foi avaliada pelo teste exato de Fisher."'?

RESULTADO

Os resultados estdo apresentados em tabela e grafico de
frequéncias absolutas para descrever as variaveis.

Na tabela 1 sdo apresentados os questionarios comparados
as varidveis categoricas para 0s grupos relacionados segundo
as classes sociais. Nessa tabela, interpreta-se o percentual de
individuos nas suas classes sociais.

A questdo 1 (Primeiro contato com Cirurgido-Dentista?) des-
taca que todos os pacientes da Classe A ja haviam comparecido ao
Cirurgido-Dentista antes, e 86% da classe C e 94% da Classe D/E
nunca compareceram a uma consulta odontologica (p= 0,018).
Quanto a questdo 2 relacionada a aferi¢do de sinais vitais feita
pelo Cirurgido-Dentista na anamnese; os dados mostraram que na
classe A eram realizados estes procedimentos quatro vezes mais
do que as classes C, D e E (p<0,001). As respostas 3, 4 e 5 (so-
bre medo do cirurgido, doencas e vicios) ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa. As questoes 6 e 7 destacam maior
frequéncia de respostas afirmativas na Classe A(p<0,001).

0 grafico 1 € opcao de apresentacdo da tabela descrita aci-
ma contendo todas as comparagdes conjuntamente.

TABELA 1
Distribuicdo da frequéncia das respostas positivas segundo a classe social

Classe A e B (n=50)

Questio

N %
1) P.rlmel.rf) conta.to 0 0,0

com Cirurgido-Dentista?
2) Na anamnese, 0 _Clr_urg_laq—Dentlsta 20 400

afere seus sinais vitais?

3) Tem medo de Cirurgido-Dentista? n 22,0
4) Tem alguma doenca? 2 4,0
5) Tem algum vicio? 5 10,0
6) Ja fez uso de algum ansiolitico? 25 50,0
7)Aceitaria fazer uso de 40 80,0

ansiolitico antes da consulta?
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Classe C (n=50)

n

n

20

Classe D e E (n=50) Total (n=150)

valor p*
0% N % N %
14,0 3 6,0 10 6,7 0,018
10,0 5 10,0 40 26,7 <0,001
22,0 12 24,0 31 20,7 0,999
4,0 4 8,0 17 n3 0,731
14,0 5 10,0 30 20,0 0,851
22,0 3 6,0 33 22,0 <0,001
40,0 1 22,0 13 753 <0,001

(¥) Teste exato de Fisher
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GRAFICO 1

Frequéncia relativa e absoluta das respostas positivas as questées por classe social
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Os testes foram interpretados considerando nivel de signi-
ficancia de 5% e realizados com auxilio do software R 3.2.1.7 0

grafico utilizou o pacote ggplot2.™

DISCUSSAO

A sedagdo consciente na Odontologia ¢ mais comumente
aplicada por benzodiazepinicos e pelo 6xido nitroso.' A sedagdo
com benzodiazepinicos € caracterizada como uma redugdo do
nivel de atividade e excitabilidade do paciente, sendo classifica-
da pela American Society of Anesthesiologists-ASA® em minima,
moderada e profunda. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
conhecimento e a aceitacdo de pacientes quanto as técnicas de
sedacéo. Os resultados obtidos neste estudo nos permitem afir-
mar que as classes sociais mais favorecidas tém maior aceitacéo

em fazer uso de ansioliticos para tratamento odontologico.

A funcéo cardiovascular nas sedacdes normalmente estd man-
tida, ja a funcao respiratoria espontanea pode apresentar altera-
coes nos casos de sedagdo profunda, podendo haver a necessidade
de assisténcia ventilatoria.*”'®'¢ Talvez a falta de conhecimento
técnico relacionado a sedacdo e a possibilidade de intercorréncias
médicas seja o fator determinante para ndo aceitagdo de seda-
cdo pelas populacdes socioecondmicas menos favorecidas, apenas

2200 das classes sociais D/E aceitariam o uso de ansiolitico.

da populacdo fazem uso desta droga no controle da ansieda-
de no consultorio odontoldgico, talvez por receberem maior
orientacdo dos Cirurgides-Dentistas sobre esse tipo de proto-
colo. Nossos dados mostram que nas classes C e D/E apenas
20% dos Cirurgides-Dentistas fazem anamnese aferindo sinais
vitais o que mostra um desconhecimento sistémico sobre as
comorbidades e indicacdes no uso de benzodiazepinicos.

0 tratamento odontoldgico foi considerado o sequndo en-
tre os medos e temores mais frequentes.®* Ao Contrario de Ma-
lamed, nossos dados mostram que dos 150 pacientes, apenas
22 a 24% relataram medo relacionado ao tratamento odon-
toldgico, talvez em fungdo do acesso a informagdes sobre o
tratamento odontoldgico e suas técnicas.

Apesar de o enfoque odontologico educativo e preventivo
ser cada vez mais crescente, a divulgacdo de novas técnicas na
saude e na Odontologia tem sido um grande desafio para nossa
sociedade, o que explica 0 medo de novas abordagens proto-
colares.’ Em conformidade com o estudo acima, nossos dados
mostram que 100% da classe A/B mais instruida frequentam
com regularidade o consultdrio odontoldgico (p=0,018), e sdo
atendidos por profissionais que realizam anamnese e aferem
sinais vitais. Essa abordagem sistémica talvez seja uma justifi-
cativa para melhor aceitacdo dos procedimentos com sedacéao.

O ansiolitico ideal deveria ser prontamente absorvido, _
apresentar rapido inicio de acdo e alto indice terapéutico e CONCLUSAO
proporcionar pronta recuperacdo, Sem causar prejuizos psico- e (Classes sociais A/B tém mais aceitacdo e conhecimento
motores.*”'® Nem sempre uma mesma droga consegue reunir sobre o uso de benzodiazepinicos no controle de medo
todos os atributos desejaveis.'”” A complexidade sobre os possi- e ansiedade na Odontologia;
veis efeitos negativos e a ndo informacao, sdo, segundo Nossos e As classes menos favorecidas economicamente fre-
dados, as possiveis causas relacionadas a ndo aceitacdo do uso quentam menos ou nunca tiveram acesso ao tratamen-
de benzodiazepinicos; visto que as classes C e D/E, menos ins- to odontologico;

truidas, foram as classes que menos aceitaram o usos de ansio- e (Classes A/B sdo as que mais t&m acesso aos recursos

litico na consulta odontoldgica. Classe A/B, 80% dos pacientes relacionados as técnicas odontoldgicas;

aceitariam o uso de ansiolitico antes da consulta. e Nos dias atuais houve uma reducédo significativa do
Os benzodiazepinicos apresentam poucos efeitos adversos medo relacionado ao tratamento odontologico;

e toxicidade, principalmente em tratamentos de curta duracéao, e Asclasses C e D/E ndo realizam aferigcdo de sinais vitais
como ¢ o caso do uso em Odontologia.'®' Nas classes A/B, 50% através da anamnese.
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