Aula 19 - Farmacologia do Controle da
Ansiedade (Sedacao Minima)

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o« Compreender a base neurofisiologica da ansiedade e sua relevancia no contexto odontoldgico.

o Diferenciar os mecanismos de acao, perfis farmacocinéticos e indicacées clinicas dos benzodiazepinicos,
como Diazepam e Midazolam.

e Aplicar protocolos de sedacao oral minima de forma segura e eficaz, incluindo a avaliagcao pré-operatoria e o
monitoramento do paciente.

e Analisar os critérios para a alta segura de um paciente submetido a sedacao minima.

o Descrever a farmacologia do éxido nitroso e sua técnica de administracao como alternativa para o controle da

ansiedade.

Relevancia e Contexto

O controle da ansiedade é um dos pilares para o sucesso do tratamento odontoldgico. Um paciente ansioso pode
apresentar respostas fisiologicas exacerbadas, como taquicardia e hipertensao, além de menor colaboracao,
tornando procedimentos simples em desafios complexos. Dominar as técnicas de sedacao minima nao apenas
expande o escopo de pacientes que vocé pode tratar com seguranga, mas também transforma a experiéncia
odontoldgica, promovendo adesao ao tratamento e melhores resultados clinicos. Esta aula fornecera as
ferramentas farmacoldgicas para que vocé possa manejar a ansiedade de forma consciente, ética e baseada em
evidéncias cientificas, alinhando seguranca do paciente e eficacia do procedimento.



Parte 1: A Ansiedade no Cenario
Odontologico

A Neurobiologia do Medo e da Ansiedade

Antes de discutirmos os farmacos, € fundamental entender o que estamos tratando. A ansiedade nao é apenas um
"nervosismo"; é uma resposta neurobioldgica complexa, orquestrada por diversas estruturas cerebrais. O
epicentro dessa resposta € a amigdala, uma pequena estrutura no sistema limbico que atua como o detector de
ameacas do cérebro. Quando um paciente percebe o ambiente odontolégico como ameacador — seja pelo som da
alta rotacao, pela visdo de uma agulha ou pela memaoria de uma experiéncia passada —, a amigdala dispara um
alarme, ativando o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA).

Essa ativacao resulta na liberacao de catecolaminas, como a adrenalina e a noradrenalina, e de cortisol. Sao
esses neurotransmissores e hormonios que causam 0s sinais classicos da ansiedade: taquicardia, sudorese,
aumento da pressao arterial e tensao muscular. O cértex pré-frontal, responsavel pelo raciocinio e controle de
impulsos, tenta modular essa resposta, mas em pacientes com fobia ou ansiedade elevada, a amigdala
frequentemente "sequestra" o controle, gerando uma resposta de luta ou fuga que é desproporcional ao risco real.
Nosso objetivo com a sedacao minima €&, portanto, modular essa hiperatividade do sistema nervoso central,
permitindo que o cértex pré-frontal retome o comando.

O Espectro da Sedacao: Da Ansidlise a Anestesia Geral

O controle da dor e da ansiedade nao € um conceito binario, mas sim um espectro continuo de depressao do
sistema nervoso central (SNC). E crucial que o cirurgido-dentista habilitado compreenda os diferentes niveis para
atuar dentro dos limites de sua competéncia e da seguranca do paciente. A sedacao minima, também conhecida
como ansiodlise, € o nivel mais leve, no qual o paciente responde normalmente a comandos verbais, mantém a
ventilacao e os reflexos protetores de via aérea intactos. A cognicao e a coordenacao podem estar levemente
prejudicadas, mas o estado de consciéncia é preservado.

Avancando no espectro, temos a sedacao moderada (ou sedacao consciente), onde o paciente responde a
estimulos verbais ou tateis leves. A ventilacao ainda € adequada e nao requer intervencao. Ja na sedacao
profunda, o paciente nao é facilmente despertado, mas responde a estimulos repetidos ou dolorosos, e pode
necessitar de assisténcia para manter a via aérea permeavel. Finalmente, a anestesia geral induz a perda total da
consciéncia, onde o paciente nao € despertavel nem mesmo com estimulos dolorosos, frequentemente exigindo
ventilacao assistida. A pratica odontoldgica em consultério, sem a presenca de um anestesiologista, deve se
restringir estritamente a sedacao minima.



Parte 2: Benzodiazepinicos — A Pedra
Angular da Sedacao Oral

Mecanismo de Acao: Potencializando o Principal Inibidor do Cérebro

Os benzodiazepinicos (BZDs) sao a classe de farmacos mais utilizada para a sedacao oral minima em odontologia,
e seu sucesso reside em um mecanismo de acao elegante e eficaz. Eles nao deprimem o SNC de forma direta, mas
sim potencializam a acao do principal neurotransmissor inibitério do cérebro: o acido gama-aminobutirico, ou
GABA. O GABA exerce seu efeito ao se ligar a um receptor especifico na membrana dos neurdnios, o receptor
GABA-A. Quando o GABA se liga a este receptor, ele abre um canal de ions cloreto (Cl-), permitindo que esses ions
negativos entrem na célula.

Essa entrada de cargas negativas torna o interior do neurdnio mais negativo, um processo chamado
hiperpolarizacao. Um neurénio hiperpolarizado fica mais distante de seu limiar de disparo, ou seja, torna-se mais
dificil de ser excitado por outros neurotransmissores. O resultado € uma reducao generalizada da atividade
neuronal, o que se traduz clinicamente em efeitos ansioliticos, sedativos, hipnéticos e relaxantes musculares. Os
benzodiazepinicos atuam como moduladores alostéricos positivos do receptor GABA-A. Isso significa que eles se
ligam a um sitio diferente do sitio do GABA, mas, ao fazé-lo, aumentam a afinidade do GABA pelo seu proprio
receptor. Consequentemente, na presenca de um BZD, o canal de cloreto abre-se com maior frequéncia,
amplificando o efeito inibitério natural do GABA.

A Narrativa da Calma Farmacologica

Imagine o cérebro ansioso como uma orquestra onde 0s instrumentos de percussao (neurotransmissores
excitatorios) estao tocando de forma descontroladamente alta. O GABA é o maestro que tenta silencia-los. O
benzodiazepinico ndo atua como um novo maestro, mas sim como um assistente que entrega ao maestro uma
batuta muito mais eficaz. Com essa nova ferramenta, cada gesto do maestro (cada molécula de GABA) tem um
impacto muito maior, conseguindo finalmente acalmar a percussao e restaurar a harmonia na orquestra.

Essa modulacdo, em vez de uma supressao direta, € o que confere aos benzodiazepinicos um teto de seguranca
relativamente alto quando usados isoladamente. Eles dependem da presenca do GABA enddgeno para funcionar, o
que limita a profundidade da depressao do SNC. No entanto, essa seguranca € drasticamente reduzida quando
combinados com outros depressores, como alcool ou opioides, que atuam por mecanismos diferentes e podem
levar a uma sinergia perigosa, resultando em depressao respiratoria grave.



Farmacocinética Comparada: Diazepam vs.
Midazolam

A escolha do benzodiazepinico ideal para um procedimento odontolégico depende fundamentalmente do seu perfil
farmacocinético, ou seja, do que o corpo faz com o farmaco. Os dois agentes mais comuns na sedacao oral sdo o
Diazepam e o Midazolam, e suas diferencas sao cruciais para a pratica clinica. O Diazepam é o prototipo classico,
conhecido por sua longa duracao de acao. Apos a administracao oral, ele € bem absorvido, mas seu inicio de acao
é relativamente lento, levando cerca de 60 minutos para atingir o pico de concentracao plasmatica.

A principal caracteristica do Diazepam é sua longa meia-vida, que pode variar de 20 a 50 horas. Isso se deve nao
apenas ao farmaco em si, mas também aos seus metabdlitos ativos, como o nordiazepam e 0 oxazepam, que
também possuem atividade farmacoldgica e meias-vidas ainda mais longas. Essa propriedade o torna uma
excelente escolha para procedimentos longos e complexos, como multiplas extracdes de terceiros molares ou
reabilitacdes extensas, pois ele mantém um nivel de sedacao estavel por um periodo prolongado. No entanto, essa
mesma caracteristica € sua principal desvantagem: a sedacao residual pode persistir por muitas horas apds o
procedimento, exigindo um acompanhante responsavel e um periodo de recupera¢ao mais longo, com restricoes
claras sobre dirigir ou operar maquinas.

Midazolam: A Opc¢ao para Procedimentos Curtos

Em contrapartida, o Midazolam representa uma evolucao farmacocinética. E um farmaco de inicio de agdo muito
mais rapido e curta duracao. Administrado por via oral, seu pico de efeito ocorre em aproximadamente 30 a 60
minutos, mas sua principal vantagem é a curta meia-vida, de apenas 1.5 a 3.5 horas. O Midazolam é metabolizado
rapidamente no figado pela enzima CYP3A4, gerando metabdlitos que sao, em sua maioria, inativos. Isso significa
que o efeito sedativo se dissipa de forma muito mais rapida e previsivel.

Essas caracteristicas tornam o Midazolam a escolha ideal para procedimentos mais curtos, como uma endodontia,
uma restauracao complexa em um paciente ansioso ou uma bidpsia. A recuperacao do paciente é
significativamente mais rapida em comparacao com o Diazepam, com menos sedacao residual e um retorno mais
rapido as funcdes cognitivas normais. A desvantagem € que, para procedimentos que se estendem por mais de 90
minutos, o efeito do Midazolam pode comecar a diminuir, podendo ser necessario um planejamento cuidadoso do
tempo. A escolha entre Diazepam e Midazolam, portanto, ndo é sobre qual € "melhor", mas sim sobre qual se
alinha melhor com a duracao do procedimento e o perfil de recuperacao desejado para o paciente.



Indicacoes Clinicas e Selecao do Paciente

A indicacao mais 6bvia para a sedacao minima é a ansiedade ou fobia odontologica, que afeta uma parcela
significativa da populacao e é uma barreira importante ao tratamento. Pacientes que relatam medo extremo,
historico de ataques de panico na cadeira ou que evitam o tratamento por anos sao candidatos primarios. A
sedacao permite quebrar esse ciclo vicioso, proporcionando uma experiéncia positiva que pode, a longo prazo,
ajudar a dessensibilizar o paciente.

Outra indicacao importante sao os procedimentos longos ou traumaticos. Mesmo um paciente nao
particularmente ansioso pode se tornar fadigado e desconfortavel durante uma sessao de 3 horas para implantes
ou reabilitacao oral. A sedacao minima, neste caso, nao visa apenas a ansiedade, mas também melhora o conforto,
reduz a percepcao da passagem do tempo e promove relaxamento muscular, facilitando o trabalho do profissional.
Pacientes com reflexo nauseoso exacerbado (reflexo de GAG) também se beneficiam enormemente, pois os
benzodiazepinicos suprimem a sensibilidade do gatilho deste reflexo. Por fim, a sedacao pode ser indicada para
pacientes com certas condicdes médicas, como hipertensao controlada ou doenca isquémica cardiaca estavel,
onde o estresse de um procedimento poderia desencadear um evento adverso. A sedacao ajuda a manter a
estabilidade hemodinamica, prevenindo picos de pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Riscos e Contraindicacoes Absolutas e Relativas

Apesar de sua seguranca relativa, os benzodiazepinicos nao sao isentos de riscos. O principal deles € a depressao
respiratdria, especialmente em doses elevadas ou quando combinados com outros depressores do SNC, como
opioides, alcool ou anti-histaminicos. Essa € a razao pela qual uma anamnese detalhada sobre o0 uso de outras
substancias é mandatéria. Pacientes com doencas respiratorias preexistentes, como apneia obstrutiva do sono
(SAOS), DPOC ou asma grave, representam um risco aumentado e, em muitos casos, sao contraindicacdes
relativas ou absolutas para a sedacao em ambiente de consultorio.

As contraindicacOes absolutas incluem alergia conhecida aos benzodiazepinicos, glaucoma de angulo fechado
(pois os BZDs podem aumentar a pressao intraocular) e miastenia gravis (devido ao efeito relaxante muscular). A
gravidez é uma contraindicacao absoluta, especialmente no primeiro trimestre, devido ao risco de
teratogenicidade (fenda palatina). Idosos e pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal sao contraindicacdes
relativas; eles metabolizam e excretam os farmacos mais lentamente, exigindo doses significativamente menores e
monitoramento mais rigoroso. Uma reacao adversa menos comum, mas importante, € a reagao paradoxal, onde o
paciente, em vez de ficar sedado, torna-se agitado, confuso ou agressivo. Isso € mais comum em crianc¢as e
idosos.

Diazepam Midazolam

Inicio de Acao (Oral): 60 minutos Inicio de Acao (Oral): 30-60 minutos
Pico de Efeito: 60-90 minutos Pico de Efeito: 30-60 minutos
Meia-Vida: 20-50 horas Meia-Vida: 1.5-3.5 horas

Metabdlitos Ativos: Sim (nordiazepam, oxazepam) Metabalitos Ativos: Poucos ou inativos
Duracao Clinica: Longa (6-8 horas ou mais) Duracao Clinica: Curta (1-2 horas)

Principal Indicacao: Procedimentos longos (>90 min) Principal Indicacao: Procedimentos curtos (<90 min)



O Papel Emergente da Farmacogenetica

O futuro da prescricao de benzodiazepinicos caminha para a personalizacao, e a farmacogenética € a chave para
esse avanco. Como mencionado, o Midazolam e o Diazepam sao metabolizados primariamente por enzimas do
complexo citocromo P450 no figado, especificamente a CYP3A4 e a CYP2C19. Acontece que a atividade dessas
enzimas varia significativamente entre os individuos devido a polimorfismos genéticos. Algumas pessoas sao
"metabolizadoras lentas", possuindo variantes genéticas que produzem enzimas menos eficientes. Nesses
pacientes, uma dose padrao de Midazolam pode resultar em uma sedacao muito mais profunda e prolongada do
que o esperado, aumentando o risco de eventos adversos.

Por outro lado, os "metabolizadores ultrarrapidos" podem nao atingir o nivel de sedacao desejado com doses
convencionais, levando a uma falha terapéutica. Embora os testes farmacogenéticos ainda nao sejam rotina na
odontologia, a tendéncia para 2025 e além € a sua crescente acessibilidade. No futuro, um simples teste de saliva
podera informar ao dentista o perfil metabdlico do paciente, permitindo um ajuste de dose preciso e
individualizado. Isso ndao apenas aumentara a eficacia da sedacao, mas, mais importante, elevara drasticamente o
perfil de seguranca, evitando sub ou superdosagens e minimizando o risco de reacdes adversas.

£ e®
Avaliacao do Perfil do Analise do Procedimento Selecao do Farmaco
Paciente Consideracao da duracao e Escolha entre Diazepam
Analise detalhada da histéria complexidade do procedimento (procedimentos longos) ou
medica, nivel de ansiedade e odontologico planejado Midazolam (procedimentos
caracteristicas individuais do curtos) com base na analise
paciente anterior

Integrando o Conhecimento na Pratica

Vamos imaginar um cenario clinico. Um paciente de 35 anos, saudavel (ASA |), precisa extrair um terceiro molar
incluso, mas relata extrema ansiedade e experiéncias traumaticas anteriores. O procedimento esta estimado para
durar 90 minutos. Qual seria a escolha farmacolégica? O Midazolam seria uma excelente opcao. Sua meia-vida
curta se alinha bem com a duracao do procedimento, e sua amnésia anterégrada € uma vantagem adicional, pois o
paciente provavelmente nao se lembrara dos detalhes do procedimento, o que ajuda a reduzir o trauma futuro. A
dose seria administrada no consultério, cerca de 30-45 minutos antes do inicio do procedimento, sob supervisao.

Agora, considere uma paciente de 50 anos, também ASA |, que precisa de uma reabilitacdao oral completa
envolvendo multiplos preparos de coroas, um procedimento que levara de 3 a 4 horas. Neste caso, o Diazepam
seria mais apropriado. Sua longa meia-vida garantiria um nivel de sedacao consistente e confortavel durante toda a
longa sessao. A prescricao seria feita para que o paciente tomasse o medicamento em casa, cerca de 60-90
minutos antes da consulta, ja vindo acompanhado por um adulto responsavel. A escolha correta do farmaco € o
primeiro passo para um protocolo de sedacao bem-sucedido, e ela depende da analise conjunta do paciente, do
procedimento e da farmacologia.



Parte 3: Protocolos de Sedacao Oral Minima

A Fase Crucial: Avaliacao Pré-Sedacao

O sucesso e a seguranca de qualquer protocolo de sedacao comecam muito antes da administracao do farmaco. A
avaliacao pré-sedacao é a etapa mais importante e nao pode ser negligenciada. O objetivo é identificar qualquer
fator que possa aumentar o risco do procedimento. O primeiro passo € uma anamnese completa e detalhada,
investigando nao apenas a histéria médica pregressa (doencas cardiacas, respiratérias, hepaticas, renais), mas
também o uso de medicamentos de rotina, suplementos, alcool e drogas recreativas. E fundamental perguntar
especificamente sobre medicamentos que deprimem o SNC, como opioides, outros sedativos, relaxantes
musculares e alguns antidepressivos.

A classificacao do estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA) é uma ferramenta indispensavel.
Para sedacao minima em consultério, o paciente deve ser, idealmente, ASA | (paciente saudavel) ou ASA Il
(paciente com doenca sistémica leve e controlada, como hipertensao ou diabetes tipo 2 bem controlados).
Pacientes ASA Ill ou superior geralmente nao sao candidatos para sedacao em ambiente ambulatorial sem a
presenca de um anestesiologista. Além da anamnese, uma avaliacao basica das vias aéreas, como a classificacao
de Mallampati, que avalia a visibilidade das estruturas da orofaringe, € uma boa pratica para antecipar potenciais
dificuldades de manejo de via aérea, mesmo que o risco seja baixo na sedacao minima.

Consentimento Informado: Uma Conversa Essencial

Apés a avaliacao e a confirmacao de que o paciente € um candidato adequado, o préximo passo € obter o
consentimento informado por escrito. Este ndo € apenas um documento a ser assinado; é o registro de uma
conversa detalhada. O profissional deve explicar claramente ao paciente (e ao seu acompanhante) o que é a
sedacao minima, qual farmaco sera utilizado, os beneficios esperados (reducao da ansiedade, conforto), os riscos
potenciais (sedacao excessiva, tontura, amnésia, reacao paradoxal) e as alternativas (ndo realizar a sedacao, oxido
nitroso, etc.).

As instrucdes pré e pds-operatdrias devem ser fornecidas verbalmente e por escrito. As instrucdes pré-operatoérias
incluem jejum de soélidos por 6 horas e liquidos claros por 2 horas antes do procedimento, para minimizar o risco
de aspiracao em caso de aprofundamento inesperado da sedacao. As instrucdes pos-operatorias sao igualmente
cruciais: o paciente deve estar acompanhado por um adulto responsavel para leva-lo para casa e permanecer com
ele por varias horas. Ele deve ser proibido de dirigir, operar maquinas, tomar decisées importantes ou consumir
alcool por pelo menos 24 horas. A clareza dessa comunicacao é fundamental para a seguranca do paciente e para
a protecao legal do profissional.



Protocolo de Administracao Oral: Diazepam

O protocolo com Diazepam é frequentemente escolhido para procedimentos mais longos devido a sua meia-vida
prolongada. A dose ansiolitica para um adulto saudavel (ASA I) geralmente varia de 5 a 10 mg. Uma abordagem
comum & prescrever o medicamento para que o paciente o tome em casa, aproximadamente 60 a 90 minutos
antes do horario agendado para a consulta. Isso permite que o farmaco atinja seu pico de efeito no momento em
que o procedimento esta para comecar.

E crucial enfatizar ao paciente a importancia de seguir a dose prescrita e de ja ter organizado o transporte com um
acompanhante. Ao chegar ao consultorio, deve-se avaliar o nivel de sedacao do paciente. Ele deve estar calmo,
sonolento, mas facilmente despertavel e capaz de responder a comandos verbais. Se o nivel de sedacao for
inadequado, a titulacao (administracao de doses incrementais) com Diazepam oral é impraticavel devido ao seu
lento inicio de acao. Portanto, a escolha da dose inicial é critica. Para idosos ou pacientes debilitados, a dose inicial
deve ser reduzida pela metade (por exemplo, 2.5 a 5 mg) para evitar sedacao excessiva.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas contidas nesta secdo estdo atualizadas
até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais, como as resolu¢cdes do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e a legislacao da ANVISA, para verificar possiveis alteracdes nas normas aplicaveis a prescricao e
ao uso de benzodiazepinicos. A prescricao de Diazepam e Midazolam exige Receituario de Controle
Especial em duas vias (cor azul, Notificacao de Receita B).

Protocolo de Administracao Oral: Midazolam

O Midazolam é ideal para procedimentos mais curtos e quando uma recuperacao mais rapida é desejada. Devido
ao seu inicio de acao mais rapido, o Midazolam & quase sempre administrado no proprio consultério, cerca de 30 a
60 minutos antes do inicio do procedimento. Isso permite que a equipe odontolégica monitore o paciente desde o
inicio do efeito do farmaco. A dose usual para um adulto saudavel varia de 7.5 a 15 mg.

Uma vantagem do Midazolam é sua apresentacao em solucao oral (xarope), que pode facilitar a administracao e
ter uma absorcao ligeiramente mais rapida do que os comprimidos. O protocolo envolve receber o paciente,
confirmar o jejum e as instrucoées, aferir os sinais vitais basais e entdao administrar a dose. O paciente permanece
em uma sala de espera tranquila, ja sob supervisao da equipe, até que o nivel de sedacao desejado seja
alcancado. O inicio do efeito € marcado por disartria (fala um pouco arrastada), relaxamento visivel e, em alguns
casos, o sinal de Verrill, que é a ptose palpebral (a palpebra superior cobre metade da pupila). Este sinal indica um
nivel de sedacao adequado para iniciar o procedimento. Assim como com o Diazepam, doses devem ser reduzidas
para populagcdes especiais.



Parte 4: Monitoramento do Paciente e
Critérios de Alta

A Vigilancia Continua: O Que e Por Que Monitorar

O monitoramento durante a sedacao minima € a rede de seguranca que garante a deteccao precoce de qualquer
desvio da normalidade. Embora a sedacao minima seja definida por vias aéreas e ventilagcao mantidas
espontaneamente, a vigilancia constante é inegociavel. O padrao-ouro do monitoramento moderno envolve tanto a
observacao clinica quanto o uso de equipamentos especificos. O monitor mais importante em qualquer
procedimento de sedacao é o oximetro de pulso.

O oximetro de pulso fornece informac¢des continuas sobre dois sinais vitais criticos: a saturacao de oxigénio
(Sp02), que indica a porcentagem de hemoglobina no sangue que esta transportando oxigénio, e a frequéncia
cardiaca. Uma queda na Sp0O2 (hipoxemia) € um sinal tardio de comprometimento respiratério, mas € o primeiro a
ser detectado por um dispositivo. Qualquer valor abaixo de 94% deve ser um alerta, e valores consistentemente
abaixo de 90% indicam um problema grave que requer intervencao imediata. A frequéncia cardiaca, por sua vez,
nos informa sobre o estado hemodinamico e o nivel de estresse do paciente. Além do oximetro, a afericao da
pressao arterial em intervalos regulares (antes, durante e apds o procedimento) € fundamental, especialmente em
pacientes com histérico de doencas cardiovasculares.

O Monitoramento Clinico: Os Olhos e Ouvidos do Profissional

A tecnologia nao substitui a observacao clinica atenta. O nivel de consciéncia do paciente é o principal parametro a
ser avaliado. Durante a sedagcao minima, o paciente deve ser capaz de responder apropriadamente a comandos
verbais. O profissional deve conversar periodicamente com o paciente, fazendo perguntas simples como "Tudo
bem, Sr. Jodo?" ou pedindo para "Abrir um pouco mais a boca". Uma resposta lenta ou arrastada é esperada, mas
a auséncia de resposta a um comando verbal indica que a sedacao pode estar se aprofundando para um nivel
moderado, exigindo maior vigilancia.

A observacao da respiracao também é crucial. O profissional deve observar o movimento do torax e do abdémen,
ouvir os sons respiratorios e sentir o fluxo de ar. Sinais de obstrucao parcial da via aérea, como roncos ou estridor
(um som agudo na inspiracao), devem ser identificados e corrigidos imediatamente, geralmente por meio de um
simples reposicionamento da cabeca e do pescoc¢o (manobra de inclinacao da cabeca e elevacao do queixo). A cor
da pele e das mucosas também deve ser observada; a cianose (coloracao azulada) € um sinal tardio e grave de
hipoxemia.



Criterios de Alta: Quando e Seguro Liberar o
Paciente?

A decisao de dar alta a um paciente sedado nao pode ser arbitraria. Ela deve ser baseada em critérios objetivos e
padronizados para garantir que o paciente tenha se recuperado suficientemente dos efeitos do farmaco. Um dos
sistemas de pontuacdo mais utilizados e adaptados para este fim é o indice de Aldrete-Kroulik. Este indice avalia
cinco parametros fisiologicos, atribuindo uma pontuacao de 0, 1 ou 2 para cada um: atividade motora, respiracao,
circulacao (pressao arterial), nivel de consciéncia e saturacao de oxigénio.

Para receber alta, o paciente deve atingir uma pontuacao total de 9 ou 10. Por exemplo, um paciente que consegue
mover voluntariamente os quatro membros (pontuacao 2), respira profundamente e tosse livremente (2), tem
pressao arterial dentro de 20% do nivel pré-anestésico (2), esta totalmente desperto (2) e mantém Sp0O2 >92% em
ar ambiente (2), atinge a pontuacao maxima de 10 e esta apto para a alta. A utilizacdo de um escore padronizado
remove a subjetividade da decisao e cria um registro documentado da condicao do paciente no momento da
liberacao.

As Instrucoes Finais e a Entrega Segura

Mesmo apds atingir a pontuacao de alta, o paciente nao esta totalmente livre dos efeitos do sedativo,
especialmente se foi utilizado um farmaco de longa duracao como o Diazepam. A alta s6 pode ser concedida na
presenca de um acompanhante adulto e responsavel. E responsabilidade do profissional reforcar as instrucées
pos-operatorias para ambos. O paciente ndo deve, sob henhuma circunstancia, dirigir ou retornar para casa
sozinho, seja de carro, transporte publico ou a pé.

As instrucdes escritas devem reiterar as proibicdes por 24 horas: nao dirigir, nao operar maquinas perigosas, hao
ingerir bebidas alcodlicas, nao tomar decisdes legais ou financeiras importantes. O paciente deve ser orientado a
descansar pelo resto do dia, com atividades leves. Deve-se fornecer um numero de telefone de contato para o
caso de surgirem duvidas ou complicacdes. A transferéncia segura do paciente para os cuidados do
acompanhante é a etapa final do protocolo de sedacao e sela o compromisso do profissional com a seguranca do
paciente do inicio ao fim do processo.



Parte 5: Oxido Nitroso - A Alternativa
Inalatoria

Farmacologia e Mecanismo de Acao do "Gas Hilariante"

O oxido nitroso (N20), popularmente conhecido como "gas hilariante", € uma excelente alternativa ou
complemento a sedacao oral. Trata-se de um gas incolor, com odor e sabor adocicados, que possui propriedades
ansioliticas e analgésicas leves. Seu mecanismo de acao e diferente dos benzodiazepinicos. Acredita-se que o
N20 atue primariamente através da modulacao de multiplos receptores e canais ionicos no SNC. O efeito
ansiolitico parece ser mediado pela sua acao nos receptores GABA-A, de forma similar aos BZDs, potencializando a
neurotransmissao inibitoria.

No entanto, seu efeito analgésico distinto é atribuido a um mecanismo diferente: a interacao com os receptores
NMDA (N-metil-D-aspartato) e a ativacao de vias opioides enddégenas. Ao inibir os receptores NMDA, o N20 reduz
a transmissao de sinais de dor. Simultaneamente, ele parece estimular a liberacao de peptideos opioides
endogenos (como as endorfinas) no sistema nervoso central, contribuindo para a analgesia. Essa dupla acao,
ansiolitica e analgésica, o torna particularmente util em procedimentos que causam desconforto leve a moderado,
como raspagens periodontais ou procedimentos pediatricos.

A Grande Vantagem: Controle e Recuperacao Rapidos

A principal vantagem farmacocinética do 6xido nitroso € seu baixissimo coeficiente de solubilidade sangue/gas.
Em termos praticos, isso significa que o gas entra e sai do corpo muito rapidamente, com pouca absorcao
sistémica. Ao ser inalado, ele atravessa rapidamente os alvéolos pulmonares, entra na corrente sanguinea e chega
ao cérebro em poucos minutos, promovendo um inicio de acao quase imediato (2-5 minutos). O nivel de sedacao
pode ser ajustado em tempo real pelo profissional, aumentando ou diminuindo a concentracao de N20 fornecida
ao paciente.

Essa caracteristica, conhecida como titulacao, € a maior vantagem do N20 sobre a sedacao oral. Com a sedacao
oral, uma vez que o comprimido € administrado, o profissional tem pouco controle sobre a intensidade ou duracao
do efeito. Com o oxido nitroso, a sedacao pode ser aprofundada para o momento da anestesia local e depois
aliviada durante o resto do procedimento. Igualmente importante € a recuperacao: ao final do procedimento, a
administracao de N20 é interrompida e o paciente inala oxigénio a 100% por 3 a 5 minutos. O N20 é rapidamente
eliminado pelos pulmdes, e a recuperacao € completa em poucos minutos. Na maioria das jurisdicdes, o paciente
pode ser liberado sem a necessidade de um acompanhante e pode dirigir para casa com seguranca.



Técnica de Administracao e Equipamentos

A administracao segura do 6xido nitroso requer um equipamento especifico e conhecimento da técnica correta. O
equipamento moderno de sedacao com N20 possui sistemas de seguranca essenciais. O mais importante é o
sistema de seguranca contra falha de oxigénio, que interrompe automaticamente o fluxo de N20 se o suprimento
de oxigénio falhar. Além disso, ha um limite minimo de fluxo de oxigénio, geralmente de 30%, o que significa que é
impossivel administrar 100% de N20, prevenindo a hipdxia.

A técnica de administracao é baseada na titulagcao. O procedimento comeca com a administracao de oxigénio a
100% por alguns minutos, enquanto o paciente se acostuma com a mascara nhasal. Em seguida, o N20 é
introduzido gradualmente, em incrementos de 5% a 10% a cada minuto, enquanto se conversa com o paciente
para avaliar o seu nivel de conforto e sedacao. A concentracao ideal varia entre os pacientes, mas geralmente fica
na faixa de 30% a 50% de N20 (misturado com 70% a 50% de oxigénio). O objetivo é atingir um estado em que o
paciente se sinta relaxado, talvez com uma sensacao de formigamento nas extremidades ou leveza, mas sempre
consciente, cooperativo e capaz de responder a perguntas.

Preparacao do Equipamento

Verificar o funcionamento do sistema, conexdes e integridade da mascara nasal

Oxigenacao Inicial

Administrar O, a 100% por 3-5 minutos para familiarizar o paciente com a mascara

Titulacao Gradual

Introduzir N,O em incrementos de 5-10% a cada minuto, avaliando resposta do paciente

Manutencao

Manter concentracao ideal (geralmente 30-50% de N,O) durante o procedimento

Recuperacao

Finalizar com oxigénio a 100% por 3-5 minutos para eliminar o N,O residual

Vantagens, Desvantagens e Contraindicacoes

A sedacao com oxido nitroso oferece um perfil de seguranca excepcional quando usada corretamente. As
principais vantagens sao o rapido inicio de acao, a capacidade de titulacdo e a recuperacao rapida. E uma
excelente ferramenta para procedimentos curtos, pacientes pediatricos e adultos com ansiedade leve a moderada.
A analgesia que ele proporciona também é um beneficio, podendo reduzir a necessidade de anestesia local em
alguns procedimentos minimamente invasivos.

No entanto, existem desvantagens. O equipamento representa um investimento inicial significativo. A técnica
requer treinamento especifico e habilitacao. Pacientes com claustrofobia podem nao tolerar a mascara nasal. As
contraindicacdes incluem condi¢cdes que podem ser exacerbadas pela expansao de gas em cavidades fechadas,
como obstrucao intestinal, pneumotérax ou apds cirurgia recente de ouvido ou olho. Pacientes com DPOC grave
nao devem receber N20, pois seu estimulo respiratorio depende da hipoxia, que pode ser alterada pela alta
concentracao de oxigénio. A deficiéncia de vitamina B12 é uma contraindicacao relativa, pois a exposicao cronica
ou abusiva ao N20 pode inativar a enzima metionina sintase, dependente de B12, levando a complicacoes
neurologicas. Finalmente, a gravidez no primeiro trimestre € uma contraindicagao absoluta.



Tabela Comparativa: Sedacao Oral vs. Oxido
Nitroso

Para consolidar as informacdées e auxiliar na tomada de decisao clinica, uma comparacao direta entre as duas
modalidades de sedacao minima é extremamente util. A escolha dependera de uma analise cuidadosa das
necessidades do paciente, da natureza do procedimento odontoldgico e dos recursos disponiveis ho consultoério.

Caracteristica

Inicio de Acao
Pico de Efeito
Titulacao

Duracao

Recuperacao
Necessidade de Acompanhante
Efeito Analgésico

Amnésia

Investimento Inicial
Flexibilidade

Ideal para

Sedacao Oral
(Benzodiazepinicos)

Lento e variavel (30-90 minutos)
Fixo apos a absorcao
Impraticavel (dose unica)

Longa (depende da meia-vida do
farmaco)

Lenta e gradual (horas)
Obrigatério
Minimo ou ausente

Comum (especialmente com
Midazolam)

Baixo (custo do medicamento)
Menor (efeito "tudo ou nada")

Procedimentos longos, ansiedade

Sedacao com Oxido Nitroso

Rapido e previsivel (2-5 minutos)
Ajustavel em tempo real
Principal vantagem da técnica

Limitada ao tempo de
administracao

Rapida e completa (3-5 minutos)
Geralmente nao necessario
Leve a moderado

Menos comum e menos profunda

Alto (equipamento e instalacao)
Alta (nivel ajustavel)

Procedimentos curtos, ansiedade

moderada a severa leve a moderada, pediatria

Esta tabela demonstra que nao existe uma técnica superior em todos os aspectos. Elas sao ferramentas
complementares. Em alguns casos complexos, pode-se até mesmo combinar as duas modalidades: uma dose oral
de um benzodiazepinico para reduzir a ansiedade basal do paciente antes de chegar ao consultorio, seguida pela
titulagcdo com éxido nitroso para um controle mais fino durante o procedimento. Essa abordagem combinada, no
entanto, exige um nivel ainda maior de conhecimento e monitoramento, pois o risco de aprofundamento da
sedacao é maior.

Vantagens da Sedacao Oral Vantagens do Oxido Nitroso

e Baixo custo de implementacao e Controle preciso do nivel de sedacao

e Nao requer equipamento especializado e Inicio e recuperacao rapidos

o Eficaz para ansiedade moderada a severa e Efeito analgésico adicional

e |deal para procedimentos longos e Nao requer acompanhante apos recuperacao
e Amnésia anterograda benéfica em casos de e |deal para procedimentos curtos e pediatria

trauma



Gerenciamento de Complicacoes: O Que
Fazer se Algo Der Errado?

Apesar de um planejamento cuidadoso, complicacdes podem ocorrer. A complicacao mais comum e temida é a
sedacao excessiva, onde o paciente deixa de responder a comandos verbais, indicando uma transicao para
sedacao moderada ou profunda. O primeiro passo € interromper imediatamente o procedimento. Se estiver usando
oxido nitroso, cesse o fluxo de N20 e administre 100% de oxigénio. Se a causa for um benzodiazepinico oral, a
prioridade é garantir a permeabilidade da via aérea com manobras de posicionamento da cabeca. A estimulacao
verbal e tatil vigorosa pode ser suficiente para superficializar o nivel de sedacao.

Em casos de depressao respiratoria significativa (queda da SpO2, respiracao lenta ou superficial), o profissional
deve estar preparado para fornecer ventilacao com pressao positiva usando um dispositivo bolsa-valvula-
mascara (Ambu) com oxigénio suplementar. Para reverter os efeitos dos benzodiazepinicos, existe um farmaco
antagonista especifico: o Flumazenil. O Flumazenil compete com os BZDs pelo seu sitio de ligacao no receptor
GABA-A, revertendo rapidamente a sedacao e a depressao respiratoria. Todo consultério que realiza sedacao com
benzodiazepinicos deve ter Flumazenil em seu kit de emergéncia e o profissional deve ser treinado em sua
administracao intravenosa ou intramuscular. A dose inicial é de 0.2 mg IV, podendo ser repetida se necessario.

Sedacao Excessiva Nauseas e Vomitos Reacao Paradoxal

1. Interromper o procedimento 1. Posicionar o paciente em 1. Manter ambiente calmo e
imediatamente decubito lateral tranquilo

2. Garantir via aérea 2. Ter succao disponivel para 2. Comunicar-se de forma
permeavel (posicionamento proteger via aérea clara e reasseguradora
da cabeca) 3. Se com N,O, reduzir 3. Nao tentar conter

3. Fornecer oxigénio concentracao ou fisicamente o paciente
suplementar interromper 4. Considerar Flumazenil para

4. Estimular o paciente verbal 4. Fornecer oxigénio a 100% reverter o efeito do BZD
e tatiimente 5. Monitorar para sinais de 5. Documentar a ocorréncia

5. Monitorar sinais vitais aspiracao para futura referéncia

continuamente

6. Considerar Flumazenil se
nao houver resposta as
medidas anteriores

Outras Possiveis Complicacoes

Nauseas e vomitos sdo mais comuns com o 6xido nitroso, especialmente se a concentracao for aumentada muito
rapidamente ou se for usada em niveis muito altos. A melhor prevencao é a titulacao lenta. Se ocorrerem, deve-se
diminuir ou interromper o0 N20O e colocar o paciente em posicao de decubito lateral para proteger a via aérea. As
reacdes paradoxais aos benzodiazepinicos, como agitacao, requerem a interrupcao do procedimento. Nao se deve
tentar "conter" o paciente ou aprofundar a sedacao. O foco deve ser garantir a seguranca do paciente e da equipe
e, se necessario, administrar Flumazenil para reverter o efeito do farmaco.

A preparacao é a chave para o gerenciamento de complicacodes. Isso inclui ndo apenas ter os equipamentos e
farmacos de emergéncia disponiveis e em bom estado, mas também ter uma equipe treinada e um plano de acao
claro. Realizar simulacdes de emergéncia periodicamente é uma pratica recomendada para garantir que todos
saibam seu papel quando uma intercorréncia real acontecer. A seguranca do paciente &, e sempre sera, a
prioridade maxima.



Prescricao Racional e Responsabilidade
Profissional

O uso de sedativos na odontologia esta inserido em um contexto mais amplo de prescri¢ao racional. Isso significa
que a decisao de sedar um paciente deve ser sempre baseada em uma necessidade clinica clara e apds uma
analise criteriosa de risco-beneficio. A sedacao nao deve ser utilizada como uma conveniéncia rotineira para o
profissional ou para mascarar deficiéncias na técnica de manejo comportamental ou de controle da dor. O didlogo
e a construcao de uma relacao de confianca com o paciente continuam sendo as ferramentas mais poderosas
contra a ansiedade.

A responsabilidade profissional vai além da técnica e da farmacologia. Envolve uma profunda compreensao das
regulamentacoes locais. O cirurgiao-dentista precisa estar devidamente habilitado pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) para realizar a sedacao. A Resolucao CF0-176/2016, por exemplo, regulamenta o uso de
sedacao e anestesia na odontologia, estabelecendo os requisitos de formacao e as condicdées minimas para a
realizacao dos procedimentos em consultorio. Manter-se atualizado com a legislacao é tao importante quanto
manter-se atualizado com a ciéncia.

Principios da Prescricao Racional Responsabilidades Legais e Eticas
e Indicacao clara e baseada em evidéncias e Habilitacao especifica para realizar sedacao
e Escolha do farmaco mais adequado para o caso e Conhecimento atualizado das resolucées do CFO
especifico e Prescricdo em conformidade com a legislacdo da
e Dose minima eficaz, considerando caracteristicas ANVISA
individuais e Obtencao de consentimento informado detalhado
* Avaliagao cuidadosa do risco-beneficio e Estrutura fisica e equipamentos adequados
e Monitoramento adequado durante todo o « Capacitacdo da equipe para manejo de
procedimento emergéncias

e Documentacao completa de todo o processo

O Futuro da Sedacao na Odontologia

O campo da sedacao esta em constante evolucao. Além da farmacogenética, que promete revolucionar a
personalizacao das doses, novas formulacdes e vias de administracao estao sendo pesquisadas.
Benzodiazepinicos de administracao intranasal, por exemplo, oferecem um inicio de acao ainda mais rapido e uma
biodisponibilidade mais previsivel do que a via oral, podendo se tornar uma opcao interessante no futuro. Da
mesma forma, a busca por agentes sedativos com perfis de seguranca ainda melhores e menos efeitos colaterais &
continua.

A integracao de tecnologias de monitoramento mais avancadas, como a capnografia (que mede o CO2 exalado e é
um indicador mais precoce de hipoventilacdo do que a oximetria), pode se tornar mais comum em consultérios
odontologicos, aumentando ainda mais a seguranca dos procedimentos. O profissional que se dedica ao controle
da ansiedade deve cultivar uma mentalidade de aprendizado continuo, sempre buscando as melhores e mais
seguras praticas para oferecer um cuidado de exceléncia, transformando a experiéncia odontolégica de seus
pacientes.



Cenario Clinico Integrado: Tomada de
Decisao Passo a Passo

Vamos aplicar todo o conhecimento adquirido em um caso pratico detalhado. Paciente: Carlos, 42 anos, executivo,
relata "pavor de dentista" devido a uma extracao traumatica na adolescéncia. Precisa de um tratamento de canal
no dente 36. Ele é saudavel, ndo fuma, ndao bebe e ndao usa medicamentos de rotina (ASA I). O procedimento esta

estimado para durar 75 minutos.

Avaliacao e Planejamento

Na consulta inicial, além do exame clinico,
realiza-se uma conversa franca sobre o0 medo
de Carlos. A anamnese confirma o status de
ASA I. A via aérea € avaliada (Mallampati
Classe I). Dadas a fobia intensa e a duracao do
procedimento, a sedacao minima oral é
proposta como uma excelente opcao. As
alternativas (somente anestesia local, 0xido
nitroso) sao discutidas. Carlos concorda com a
sedacao oral.

Protocolo de Acao

e Consentimento: Carlos e sua esposa
(acompanhante) recebem todas as
instrucdes verbalmente e por escrito. O
consentimento informado é assinado.
Jejum é orientado.

o Diado Procedimento: Carlos chega
acompanhado. Sinais vitais basais sao
aferidos (PA 135/85 mmHg, FC 95 bpm,
Sp02 98% - levemente elevados pela
ansiedade).

e Administracao: Uma dose de 15 mg de
Midazolam oral € administrada no
consultorio.

e Monitoramento: Carlos aguarda em uma
sala tranquila, ja com o oximetro de pulso.
Apos 40 minutos, ele esta visivelmente
relaxado, com a fala levemente arrastada e
responde calmamente. Sinais vitais: PA
120/75 mmHg, FC 70 bpm, Sp0O2 99%.

Escolha do Farmaco

O procedimento durara cerca de 75 minutos.
Tanto o Midazolam quanto o Diazepam
poderiam ser considerados. No entanto, como
a recuperacao rapida € uma vantagem para
um executivo ocupado e a duracao do
procedimento esta no limite para o Midazolam,
ele é escolhido. A amnésia anterograda do
Midazolam também é um beneficio para
quebrar o ciclo do trauma.

Procedimento e Alta

O tratamento de canal é realizado sem
intercorréncias. O monitoramento continuo
com oximetria e afericdes peridodicas da PA é
mantido. Ao final, Carlos esta sonolento, mas
desperta facilmente. Apds 60 minutos de
observacao pés-procedimento, ele atinge
pontuacao 10 no indice de Aldrete. As
instrucdes pos-operatodrias sao reforcadas
para ele e sua esposa, e ele é liberado com
seguranca.

Este caso ilustra como a aplicacao sistematica dos protocolos, desde a avaliacao até a alta, transforma um desafio
clinico em um procedimento seguro, eficaz e positivo para o paciente.

(G) Pontos-Chave do Caso

e A escolha do Midazolam foi baseada na duracao do procedimento e na necessidade de recuperacao

rapida

e O monitoramento continuo permitiu verificar a reducao dos sinais de ansiedade (queda da PA e FC)

e A presenca do acompanhante foi essencial para a alta segura

e A documentacao completa de todos os parametros protege tanto o paciente quanto o profissional



Resumo Visual da Aula

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

1. Um paciente ASA Il com hipertensao controlada com Losartana precisa de um procedimento de 2 horas. Qual
benzodiazepinico seria mais indicado e por qué? Quais cuidados adicionais no monitoramento seriam
necessarios?

2. Descreva, com suas proprias palavras, por que a combinacao de um benzodiazepinico com uma bebida
alcodlica é tdo perigosa, contrastando seus mecanismos de acao no receptor GABA-A.

3. Vocé recebe um paciente que precisa de uma restauracao simples, mas tem fobia de agulhas. Qual modalidade
de sedacao (oral ou inalatéria) vocé consideraria ideal e como justificaria sua escolha para o paciente?

4. Durante um procedimento sob sedacao com Midazolam, seu paciente para de responder a comandos verbais e
a saturacao de oxigénio no oximetro comeca a cair para 92%. Quais sao 0s seus trés primeiros passos
imediatos?

5. Explique a importancia do consentimento informado no contexto da sedacao, indo além da simples assinatura
de um papel. Quais sao os elementos essenciais que devem ser comunicados ao paciente e ao seu
acompanhante?

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, dominamos as ferramentas para manter o paciente calmo e seguro durante os procedimentos eletivos.
Mas o que acontece quando uma situacao inesperada e grave ocorre? Na Aula 20 - Emergéncias Médicas no
Consultorio Odontoldgico - Parte 1, vamos nos aprofundar no preparo e na resposta a eventos agudos, como
sincope, reacOes alérgicas e crises hipertensivas. O conhecimento que vocé adquiriu hoje sobre monitoramento e
manejo de farmacos depressores do SNC sera a base para entendermos como prevenir e gerenciar essas
situacodes criticas.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Livro: "Sedation: A Guide to Patient Management" por Stanley F. Malamed. Considerada a obra de referéncia na
area.

2. Artigo Cientifico: Pesquise no PubMed por "Pharmacogenetics of Benzodiazepines: A Systematic Review" para
se aprofundar nas tendéncias futuras.

3. Diretriz: "Guidelines for the Use of Sedation and General Anesthesia by Dentists" da American Dental
Association (ADA).

4. Website: Conselho Federal de Odontologia (CFO) — Verifique a secao de resolucdes para a legislacao atual
sobre habilitacao em sedacao.

5. Curso Online: Procure por cursos de Suporte Basico de Vida (BLS - Basic Life Support) oferecidos por
instituicbes como a American Heart Association.

Mensagem Final

Dominar a farmacologia da sedacao minima é mais do que adquirir uma nova habilidade técnica; € um ato de
empatia. E reconhecer o medo do seu paciente e oferecer uma solucao cientifica e segura para transforma-lo em
conforto e confianca. Continue estudando, seja criterioso em suas indicacdes e coloque sempre a seguranca em
primeiro lugar. Ao fazer isso, vocé nao estara apenas realizando tratamentos odontologicos, mas sim mudando a
forma como as pessoas percebem e vivenciam o cuidado com a saude bucal.



