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RELEVANCIA CLINICA

E indiscutivel a importincia dos henzodinzepinicos, dentre
eles o triazolam, na sedaglo consciente de pacientes ansiosos
ma clinica odontoldgica. E proposto que o cirargido-dentista
adguirs este medicamento nas farmdciss ¢ ndministre-o o seus
pacientes no proprio ambiente ambulatorial, por meio de um
protocolo fundamentado em dados da literatura e na
experiéncia dos autores. Isto modificaria a pratca atual, ndo

| desejdvel, de o proprio paciente adguirir o ansiplitico, utilizar
uma pequena gquantidade do medicamento e guardar o
greedente em sen domicilio, predispongdo-o ao'uso indevido.

RESUMO

As prescrigoes de benzodiazepinicos (BDZ) devem
pbrigtoriumente ser acompanhadas da Notificaglio de Receit
dotipo B para sua dispensagiio nas farmdcias, conforme
regulamenta a Portaria 344/98 da Agéncia Nacional de
Vigilincin Sanitiria (Anvisa). Esta regulamentagio pode limitar
o8 beneficios du sedagdo consciente, pois na clinica
pdontoldgica os BDYZ sdo empregados em pequena quantidade
& pOr lempo restrito, o que praticamente obriga o paciente i
ficar com g medicagdo excedente em seu domicilio,
predispondo a0 abuso ou uso indevido. Este trabalho teve
par objetivos: 1. revisar a literatura de forma a consubstanciar
o uso dos BDZ para a sedagdo consciente na clinica
odontaldgica; 2. Propor uma forma do cirurgiiio-dentista
adquirtt os BDZ nas farmiicias, fornecendo ou administrando
ele proprio o medicamento a seus pacientes: 3. com base nos
resultados de trabalhos antériores, sugerir um prolocolo de
sedacio consciente na clinica odontoldgica empregando-se o
trinzolam, via sublingual, que proporciona um rapido inicio de
#gio e efeitos de curta duragdo.
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REVISAQ DE LITERATURA

Métodos de Sedacao Consciente

Os métodos farmacoldgicos disponiveis para o controle
de ansiedade sdo a sedagio consciente, a sedagiio profunda ¢
a anestesia peral’, A sedagdo consciente € o método
furmacoldgico mais seguro de controle da ansiedade na pritica
odontolégica, seja por vie oral, com o uso dos
benzodiaeepinicos (BDZ) ou por via respiratorin, pela inalacio
da miistura do dxide nitroso (N:0) com o axigénio (01, téenica
esta que também se encontra bem documentada na literaturs™"",

Apesar da comprovada superioridade' " da sedagiio
consciente com a mistura de N2O/O:, os cirurgibes-dentistas
ainda encontram algumas dificuldades no emprego da técnica
em nosso pais, por exigir treinamento especifico do profissional
e de sua equipe,

Nos Estados Unidos, o treinamento necessirio parn
obtengiio do certificado em sedagio consciente pela ADSA
(American Demtal Sociery of Anesthesial, pelos cirurgides-
dentistas, se limita a orientagfio recebida durante sua formagio
na graduagio, acrescida de 14 horas de um curso de educagao
continuada®®, Para determinados procedimentos, o académico
recehe toda a instrugdo necessiria durante 4 graduacio™. Ao
contrério, a grande majoria dos cursos de graduagio em
Odontologia no Brasil, ainda ndo inclui a téenica de sedaciio
consciente com a misturn de N:0O/0: em suas grades
curriculares, fazendo com que o profissional tenha gue buscar
um gurso especifico para sua hubilitagio,

Outrs dificuldade encontrada & com relagdo i aparclhagem
necessdria, que torma alto o costo de utilizaciio desse sistema,
Além disso, o risco de doengas ocupacionais ¢ outro
inconveniente & ser unalisado, A exposigio continua ao Oxido
nitroso pode acarretar inibigio da absorgfo da vitamina B
Este efeito nio serid observado no paciente. cujs exposicio ¢
eventual, porém a equipe de profissionais que lida com a
tEcnica estd sujeity a anemia megaloblistica e prejuizo
neuroldgico caso a exposigdo seja continua™®, Para elinmnar
este problema. ¢ recomendado que as mdscaras apresentem
uma valvuls de seguranca que permity a passugem do ar
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expirado para o sistema de sucgio (anti-poluicio), evitando o
retorng pars o paciente ¢ mantendo nivels aceitivels de
exposigio cranica ao N2O por parte do cinurgido-dentista e
equipe auxiliar®,

Com base nestas consideragbes, a sedaglio por via oral
com os BDZ, como alternativa ao uso do dxido nitroso, se
dpresenta como um métado eficas, seguro e de baixo custo''

Sedagiio consciente com os Benzodiazepinicos

Desde a sua introduciio, a partic de 19640, os BDZ 1€ém sido
clinicamenie empregados em todos os cantos do planeia’,
Siio as drogas de primeira escolha para o tratamento das
instmias quando se pretende que & a¢lo da droga se restrinja
i determinacdo periodo de rempo ¢ gue ndo haja efeiios residuais
no restante do dia',

Esta caracteristica toma os BDY muito dtels para o uso em
clinica odomoldgica, uma vez que necessitamos do efeito
ansiolitico também por um periodo restrito. Aléem disto,
proporcionam excelents estabilidade candiovaseular & um baixo
potencial para depressio respiratdria ou apnéia, quando
comparados nos barbitdricos, cuju prevuléncia de uso
antecedeu a introducio dos BRE",

A suautilizagio, além de stenuer o ansiedade gerada pelo
tratamento edontoldgico, promove uma agio sinérgica benéfica
com os anestésicos locais, reduzindo a quantidade empregada
destes tlumaos'. Entretanto, o uso de ansioliticos nio substitui
a necessidade de uma boa técnica de anesiesia local™, uma
vez que a sedagio por B, por si s, ndo produe anialgesia’

Sua ampla margem de seguranca clintca, aliada & sensacio
de bem-estar frente ao estresse gerado por situagoes
especificas, faz desses [drmacos grandes ahados do
profissional, pois em alguns pacientes o tratamento
odontoldgico pode gerar ansicdade, medo ou fobia de
intensidade suficiente pars impedir sua realizagio. Geralmente
estes sintomas se manifestam nos individoos com uma
resposta autonomica antecipada, desencadeada por
pensamentos de medo, assim como sensaghes de ameag:
descabida & inteégridade Fisica'™'™. Nestay pessoas, a
expectativa de sofrimento ¢ sensagtes desagraddvels pode
diminuir a tolerdncia i dor-.

Além desse grupe de pacientes, existe aguele gue, por sua
condigao fisica, a presenga de ansiedade, mesimo gue minima,
pode ocasionar efeitos sistémicos deletérios, como os
pacienies dinb&icos, cardiopatas, poriadores de hipertensio
de controle irregular e os asmgticos cuja crise pode ser
desencadeada por estresse''. Estas condigdes sistémicas
indicam a sedagio consciente, i que esta diminui a atividade
do sistema nervoso simipitico’.

0 grau de ansiedade que o paciente manifesta em relagio
a0 tratamento odontoldgico deve pio somente ser objelo de
LIUBﬁlillﬂ:!JlH?mﬂ N dndmnese, mas também rotingiramente
avaliado'™. De acordo com o grau de ansiedude apresentado.
os métodas para seu controle vilo desde a sedagio consciente
ate a anestesia geral, esta talvez a melhor opedo para pacientes
totlmente nao-cooperativos o nio-colaboradores”.

Apesar das vantagens do uso dos BDZ na climica
odentolégica, alguns firmacos deste grupo possuem efeito
prolongado. podendo modificar a rotina da vida cotidiana dos
pacientes que necessitam de seu emprego previamente @o
tratamento odontologico. Come sio depressores do Sistema
Nervoso Central (SNC), efeitos comp sonoléncia, ataxia,
incoordenaglio. disartria, confusdo. apatia, fraqueza muscular
¢ tonteira podem se manifiestar em maior ou menor grau,
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dependendo da substinecia utilizada. tempo de administragio
e das caracteristicus de cada paciente™.

Determinados grupos de pacientes siio mais sensiveis o
estes efeitos, como o8 idosos, enquanto outros, como o8
aleodlatras e usudrios cronicos de depressores do SNC, podem
apresentar resisténcia ou tolerincia aos mesmos efeitos'. A
duracio ¢ mtensidade dessas manifestagdes estdo
relacionadus aos parimetros farmacocinéticos de cada BDE,
principalmente a biotrinstormagio do composto empregada
em metabdlitos ativos de meia-vida mais elevada'' 2,

Aspectos Legais da Prescriciio de Benzodiazepinicos

A prescrigio de medicamentos ansioliticos pelo cirurgrio-
dentista, notadamente os benzodiazepinicos. estd prevista ni
Portaria 344 da Anvisa { Agéncia Nacional de Vigilanciy
Sanitdria), de 12 de maio de 1998

Esta  Portara regulamenta gue a dispensagio dos BDZ
nas farmdcias so poderd ser feita se o receita comum estiver
acompanhada da Notificacio de Receita tipo B, de cor azul,
um instrumento  de controle por parte da Secretaria de
Vigiliincia Sanitiria, uma vez que se tratam de medicameantos
com potencial de induzir dependéncia fisica e psiguica,

Portanto, o profissional de odontologia necessiti, num
primeiro momento, obter sutorzacio da Secreturia de Vigiined
Sunitdria do Municipio para poder imprimir o talio de
Notificagho de Receita do tipo B numa grifica credenciada,
Em termos pratcos, para oda e qualquer prescrigio de um
BDZ, o cirurgifio-dentista deverd anexar uma folha deste wulio
A receila comum, pari que O paciente ou comprador autorizado
possa adguirir o medicamento nas rmacis,

Em odontologia, os BRZE geralmente sio empregados comd.
medicagio pré-operatdrna em dose-dnica ou por tempo restrito
{uma dose na noite antertor e outra | hora antes da consalta),
diferentemente das prescricies médicas, quando em geral a
duragiio do tratamento ¢ prolongade. 1sto pode resultar no
futo de que o paciente, a0 adquirir uma caixa com 10 ou 20
comprimidos do medicamento, utiliza apenas uma ou duas
unidades do mesmo, “armazenando”™ o restante ¢m seu
domicilio, o que nfo & uma pritica segura ou recomenddvel,
pelo fato de poder induzir o automedicacio,

Um aspecto gue diz respeito & Sadde Pidblica estd no
potencial de uso nio-médico dos BDZ por parte das pessoas
em geral, O modo de vida atoal tem proporcionade,
rotingiramente, situaches de estresse ligadas ao cotidiano. Paog
serem drogas seguras, os BDZ 18m sido largamente prescritos
por profissionais médicos com o objetivo de facilitar
temporariamente aracionalizacio de stoaghes conflitantes gue
imterfirum com o desermpenho normal do individoo. Umg ves
que o pacienie experiments wma situagio reconfortanie, ndo é
dificil imaginar vme facilitagiio para o uso abusivo desses
farmacos, sempre gue surja um problema.

O cirurgifio-dentista, ao prescrever um BDZ, podera estar
contribuindo para gue 1550 ocorra, uma Yez gue as
apresenticoes das especialidades farmacuticas disponivels
nas farmacias contém geralmente 10 a 20 comprimidos o
medicamento, ou seja, uma guantidade mator do que aguela
usualmente necessina pary vso odontoldgico. Como ji fof
dito, uma vez utilizada a quantidade necessdria para o
atendimente odontoldgico. o remanescente fica sujeito a uso
diverso daguele gue originou sua prescrigio, seja pelo proprio
paciente ou outras pessoas do seu convivio, caracterizando
também o uso indevido,




A escolha do benzodiazepinico

Nio existe um BDZ ideal para a sedagiio consciente em
toda e qualguer situagdo da pritica odontoldgica. Portanto, a
escolha de uma droga deste grupo deve ser principalmente
busendn em seus parimetros formacocinéticos.

Entre outras diferengas, existe uma variabilidade quanio
ao tempo de duragio do efeito ansiolitico dos diferentes BDZ,
notadamente associado & produgio de metabdlitos ativos, que
podem prolongar os efeitos sedativos de alguns destes
firmacos'', O diazepam, por exemplo, & metabolizado em
substincias farmacologicamente ativas, como o nordiazepam,
hidroxidiazepam e oxazepam, que lhe confere uma meia-vida
plasmitica inicial de aproximadamente 3 horas e uma [ase de
eliminagio terminal prolongada (meia-vida de 20 a 50 horas) '

Par este motivo, o diszepam ndo ¢ o melhor droga de
gscolha no caso de procedimentos odontoldgicos rotineiros,

“quando se requer a sedagiio consciente por um MEnor espago
de tempo, visto que seu efeito ansiolitico pode perdurar por
24 horas ou mais, incapacitando o paciente a desenvolver
atividades que requeiram atengio apds o atendimento. Ao
contririo, pode ser considerada a opgdo correta na sedagiio
consciente de pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos mais invasivos, cujos coidados pos-operatonos
requerem o repouso absoluto durante o restante do dia.

O triazolam. por sua vez, é um BDZ inicialmente aprovado
e utilizado clinicamente na Holanda em 1977%, Possui baixo
periodo de laténcia (menos de | hora, por via oral), meia-vida
plasmiitica curta no intervalo de 1,5 a 5.5 horas, propiciando
uma riapida recuperagdo (cerca de 4 horas), nas doses
comumente preconizadas (0,125 a4 0,25 mg).O triazolam e seus
metpbdlitos, principalmente os glicuronidios conjugados, que
presumivelmente siio inativos, sio excretados primariamente
o i,

Em comparagiio com o diazepam, tem apresentado maior
graw de redugio de ansiedade, maior preferéncia na avahiagio
feita pelos pacientes e maior grau de amnésia anterograda’,
Por esses motivos, jd vem sendo considerado como droga
sedativa de primeira escolha para tratamento odontoldgico”.

A administragio de farmacos por via sublingual tem sido
muito estudada™*"* 2224 via oral possui algumas
desvantagens na absorgio de medicamentos quando
gomparada com a via sublingual. Uma delas € a influéncia da
presenga de alimentos no estomago e a quantidade e extensio
da absorcin do Frmaco, gue, no minimo, sumenta o wmpo de
luténeii. MNesies casos, recomenda-se que o medicamento seja
wmado apenas com dgua, de preferéncia com o estomago
yazio'", Com certeza, esie procedimento provoca um
gsvaziamento gistrico mais rapido do que se o estdmago
estivesse préenchido com alimentos sélidog'>*=. No caso
dos atendimentos odontologicos nas primeiras horas do dia,
recomienda-se 40 pacienle para hdo se apresentar i consulta
em jejum, diminuindo assim. o riseo de hipoglicemia. Assim
sendo, @ via oral estaria, no minimo, relativamente confra-
indicada, pois restringiria a alimentagio do paciente com o
ohjetivo de melhorar a absorgio do medicamento.

Outro evento gue ocorre na administragio oral € o
metaholismo de primeira passagem pelo figado, quando parte
di medicamento pode sofrer biotransformagdo inativadora,
Nocaso dos BDZ de curta duragiio de agio, como o tiazolam,
o5 metabdlitos gerados sio inativos, o que pode prejudicar o
nivel de sedagdo que queremos atingir. Entretanto, pela via
sublingual, evitamos esta primeira passagem do firmaco pelo
fizado, alids uma das principais caracteristicas desta via.
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Outra vantagem gue tem sido apontada a favor da via
sublingual na administragio de BDZ diz respeito
hiodisponibilidade, isto &, a proporgdo da droga administrada
gque eventualmente alcanga a circulagio sistémica de forma
inalterada. Foa observada uma maior biodispombilidade do
triazolam por via sublingual de cerca de 28% quando comparada
eom & via oral™. Dutros autores'® mostram que & fragio do
triazolam absorvida por via sublingual foi 20% maior que
aguela observada pela via oral, além do pico de concentragiao,
que foi atingido em menor lempo.

Berthold et al.'(1997), num estudo duplo-cego controlado
com placebo, avaliaram a sedagdo de pacientes odontoldgicos
ambulatoriais, comparando os efeitos do triazolam 0,25 mg via
sublingual, triazolam 0,25 mg via oral e placebo, administrados
1 hora antes do procedimento cirdrgico. Demaonstraram que a
administragio de triazolam sublingual resultou no melhor
controle da ansiedade € da dor (nos primeiros 15 minutos
intraoperatdrios | guando comparado ao triazolam por via oral
e placebo. A avaliagho global da eficdcia da sedagiio, por
parte dos pacientes, classificou o triazolam sublingual como
mais eficaz que o placeho, com o triazolam via oral assumindo
uma posigo intermedidria entre ambos, Nenhuma diferenga
foi demonstrada em relagio ao tempo de recuperacio ou
incidéncia de efeitos colaterais entre 0s dois grupos ratados
com o triazolam,

Ainda como resultados do ensaio de Berthold et al. 11997},
os nivers plasmiticos de trazolam foram maiores apos sua
administracio sublingual. comparada a via oral; durante e apos
o procedimenta cinirgico.

A utilizagio de formas farmacéuticas especificas pard
administragio sublingual ndo tem sido encorajada, uma vez
que i biodisponibilidade do proprio comprimido utilizado por
via oral, colocado sobre o soalho bucal tem mostrada
resultades semelhantes quando comparados as primeiras™,

Na maioria dos estudos gue constam dessa revisao ™,
foi utilizado o comprimido inteiro colocado debaixo da lingua,
Considerando o fato de que a Forma solida precisa sofrer
dissolugiio antes da absorgio ¢ gue isto pode causar ingestio
de parte da droga, comprometendo a biodisponibilidade, €
proposta aqui a maceragio do comprimido antes de sua
administragio. Ao contririo de outros BDZ que possuem um
sabor amargo como o diazepam e o alprazolam. o gosio
produzide pelo triazolam ¢ levemente adocicado, Mesmo assim,
se o paciente mantivera lingua estatica, sentird menos o sabor
do medicamenio. Posteriormente, uma vez dissolvido, o
paciente podera ingerir dgua se julgar necessario, sem
comprometimento do efeito sedativo,

A via sublingual para a administragio do triazolam ndo
restringe a alimentacio do paciente, ¢ de ficil aplicagio,
podendo ser feita 15 a 20 minutos antes do atendimento.

Sugestio de um protocolo para sedacio consciente no
consultorio odontoligico.

No Brawil, o iriazolam € comercializado como nome Halcion”,
sendo apresentado na {orma de cartuchos contendo 20
comprimidos de 0,125 mg ou cartuchos contendo 10
comprimidos de 0,25 mg.

Para sua prescrigio, o cirurgiio-dentista deverd procurar
o Diretorio Regional de Saide (Visa) de seu Municipio, para
obter o taldo de Notifieagio do tipo B. Nu oportunidade, ¢é
sugerido gue tambem solicite uma putorizagio paru adquinn o
triazolum nas farméicias e manté-lo guardado no consultario,
sob sua responsabilidade. Se isto ndo for possivel, por falt
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de regulamentagio especifica, o cirurgidio-dentista deve
prescrever o triazolam a seu paciente, pedindo que ele traga o
cartucho do medicamento ao consultdrio, usando apenas a
quantidade necessiria,

A administracio sublineual do triazolam déve obedecer ao
seguinie protocolo:

a) Dosagem - deve ser estabelecida em funcio da histdria
médica, idade, peso corporal e experiéncia prévia do paciente
com o proprio triazolam ou outre BDZ. Iniciar sempre com a
mener dose eficaz (0,125 mg) e nio ultrapassar a dose de
(25 mg. Aos pacientes idosos (acima de 65 anos de idade)
ou debilitados, optar pela dose de 0,125 mg.

b Pulverizagio do comprimido — com o auxilio de um pote
tipo Bappen ¢ pistilo (Figura 1), previamente esterilizados,
deve-se macerar um comprimido (0.125mg ou 0,25 mg) de

Figara I - Caiva com 10 comprimidos de 0,25 my

Figura 3 - comprimide mascerado ¢ pronto para ser
colacady sof a lngpea do paciente

triazolam, até ransforméd-loem po (Figuras 2¢ 3).

¢) Administracio sublingoal - pedir ao paciente que cologue
a ponta da lingua no palato e dispensar o pé na regifio
sublingual (Figura 4). Pedir para que o paciente ndo
movimente a lingua por 15 segundos.

d) Efeito ansiolitico — enquanto se aguarda a instalagio do
eteito ansiolitico (periodo de laténcia do medicamento), o
paciente € convidado i retornar & sala de espera. onde podeni
ler ou assistir televisio. Decorridos aproximadamente 15 a
20 minutos o efeito esperado do triazolam serd observado,
permitindo o inicic do  tratamento  odontoldgico
propriamente dito.

e) Cuidados Pos-Operatorios - finalizado o atendimento, o
paciente deve ser dispensado sob a supervisio de um
acompanhante® , com a recomendagio de niio ingerir
bebidas alcodlicas no restante do dia,

Figura 2 - Uva de pore Dappen e pistilo para maceragds

Figura 4 - Adminstragio sublingual do pd obiido

FApesar da duragao do efeito ansiolitico do triazelam sermenor em relagdo a outras BDZ, ele poderd ainda persistic por

aproximadamente £ horas,
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CONCLUSAO

05 benzodiazepinicos. quando empregados por tempo
restrito, sio medicamentos com grande margem de seguranca
clinica ¢ de haixo custo, dai serem amplamente utilizados por
cirurgites-dentistas em diversos paises, Seu emprego na
pritica odontolégica traz beneficios niio somente aos
pacientes que apresentam maior ansiedade em relacio ao
tratamento odontaldgico, mas também aos portadores de certas
doengas sistémicas, cuja liberagio enddgena mais acentuada
de catecolaminas pode ser prejudicial.

Quanto & aguisigio destes medicamentos nas farmicias, o
ideal seria que sua dispensagio fosse feita a granel. pritica
comum em diversos piises do mundo. Obviamente, isto
necessitaria de regulamentacio especifica por parte da Agénciz
Nacional de Vigilineia Sanitina. Assim, o cirorgido-dentista
prescreveria apenas o quantidade necessiria do BDZ para
eada sessdo de sedaglo consciente.

A administragiio de triszolam por via sublingual propicia
um ripido inicio de agio ¢ efeito menos prolongado, se
eomparada i via oral. O protocolo de sedaglio consciente agui
sugenido, € de ficil execugiio por parte do cirurgido-dentista,
sendo compativel com os conhecimentos adguiridos durante
st formagio,

ABSTRACT

The medicinal prescription and the pharmaceutical
specialties purchase containing benzodiazepine drugs involve
the attachment of the Type B Preseription Notice to the
patient’s regular prescription. according to the regulation of
the Administrative Directive of Anvisa (Sanitary National
Agency ). This work aimed at the literature reviewing in order
fo consubstantiate the controlled use of such medicine in the
denrist office, eliminating the necessity of the patients to
purchase such medicine. We have emphasized the medicine
trizolam, o benzodiazepine type, which shows fast-acting and
short-eliminating half-life. We also simed (o analyze, under
seientific standpoint, the use of the sublingual route as a fast,
safe und painless alternative for the attainment of conscious
sedation.

KEYWORDS

Triazolam, conscious sedation, sublingual administration,
benzodiazepines
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