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INTRODUÇÃO 
A ansiedade é uma condição emocional que pode ser considerada como uma ameaça 
ao tratamento odontológico, sendo associada ao medo. Segundo Ferreira et al.,(2014) 
a ansiedade é um sentimento de angustia e que acontece antes de um momento de 
perigo, quer seja ele real, quer seja fruto de nossa própria percepção. Já o medo é 
uma emoção primaria do indivíduo que se percebe em perigo e adapta organismo 
para uma reação imediata de luta e fuga que está diretamente ligada ao sistema 
nervoso central. É por causa dessa ligação com sistema nervoso central, mais 
precisamente da parte simpática que se percebe algumas características do indivíduo 
odontologicamente ansioso, como sudorese, aumento da pressão arterial, taquicardia, 
rubor da face e alteração do limiar de dor do paciente (FERREIRA et al., 2014; 
KANEGANE, 2006). A ansiedade e o medo do tratamento odontológico ainda 
persistem em boa parte da população, sendo gerados por fatores como os sons e 
vibrações dos instrumentos rotatórios, movimentos bruscos do profissional, relatos de 
parentes ou amigos que tiveram experiências negativas em consultas anteriores, 
ignorâncias a respeito do tratamento, além da anestesia local, relatada como o 
procedimento mais estressantes no consultório odontológico (GAUJAC et al., 2009). 
É por causa do fracasso no tratamento odontológico que pode ser acarretado ou ter 
grande participação da ansiedade que a pré-medicação ganhou destaque na 
odontologia e principalmente a terapia ansiolítica ganhou um enfoque como aliada do 
cirurgião dentista no controle da ansiedade, esse sentimento vago e desagradável que 
é difícil de ser controlado (FERREIRA et al., 2014; GAUJAC et al., 2009). Os 
ansiolíticos são medicamentos que têm como objetivo a redução do medo e da 
ansiedade, sendo a classe dos benzodiazepínicos, que são agentes sedativos-
hipnóticos, as drogas ansiolíticas diminuem a ansiedade, moderam a excitação e 
acalmam o paciente (COGO et al., 2006; GAUJAC et al., 2009 e OLIVEIRA et al., 2010 
e COELHO et al., 2006). O objetivo deste trabalho é descrever a utilização de 
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benzodiazepínicos, seu mecanismo de ação, efeitos colaterais e os benefícios para o 
tratamento odontológico. Com vista nos representantes dos benzodiazepínicos mais 
comumente utilizados em odontologia (OLIVEIRA et al., 2010), sendo eles Diazepam, 
Lorazepam, Alprazolam, Midazolam e o Triazolam. 

METODOLOGIA:  
Trata-se de um estudo de revisão da literatura, no qual foram utilizados artigos 
pesquisados no primeiro semestre 2019, nas plataformas de busca Scielo, Pubmed e 
demais bases referenciadas neste estudo.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A atividade esperada de um sedativo é que ele exerça um efeito calmante capaz de 
reduzir a ansiedade. O grau de depressão do sistema nervoso deve ser pequeno e 
compatível com a sua eficácia de tratamento (KATZUNG e TREVOR, 2017). Segundo 
COGO et al., (2006) e OLIVEIRA et al., (2010), o cirurgião dentista deve optar por um 
fármaco que apresente um início de ação rápido e que a recuperação não cause efeito 
clinico desagradáveis. GOULART et al., (2007) acrescenta ainda que a utilização de 
sedativo pode ter a posologia variada de droga para droga e também de acordo com 
a idade, índice de massa corporal, história medica do paciente e diretamente 
relacionada a via de administração. A classe dos benzodiazepínicos apresenta pouca 
reação adversa em odontologia, devido ao fato do paciente fazer uso momentâneo da 
medicação (FERREIRA et al., 2014 e GAUJAC et al., 2009). Confirmado também por 
OLIVEIRA et al., (2010) ao demonstrar que o uso em odontologia é de curta duração 
promovem baixo índice de toxidade e de efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2010). 
Preocupa-se mais com casos de superdosagem e automedicação em prescrição 
continua (FERREIRA et al., 2014). Pode acarretar dependência física e psíquica 
quando administrada prolongadamente (COELHO et al., 2006).  Em contrapartida nos 
estudos de GAUJAC et al., (2009) e OLIVEIRA et al., (2010) alguns pacientes 
relataram efeitos colaterais como sonolência, tontura, cefaleia, náusea, secura na 
boca, glossite, distúrbios gastrintestinais, astenia, apatia, lassidão, e parestesia. No 
caso de super sedação os pacientes que possuem problemas cardíacos como 
hipertensão e angina, pode ocorrer depressão respiratória que pode levar a hipóxia e 
até isquemia cardíaca (DONALDSON et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2010). Os 
benzodiazepínicos podem ser usados por pacientes de qualquer idade, o cirurgião 
dentista deve se atentar para a interação entre drogas observando a fármacodinâmica 
e cada benzodiazepínicos para minimizar efeitos adverso, principalmente no que diz 
respeito a pacientes idosos (OLIVEIRA et al., 2010; ANDRADE, 2003; FRANCO et al., 
2006). Outro efeito comum do benzodiazepínicos é a chamada amnesia anterógrada, 
que é o episódio de esquecimento a partir de um determinado momento após 
administração de um fármaco sedativo GAUJAC et al., 2009). Ainda segundo Yagiela 
(2000) o único antagonista para ser usado em caso de sedação excessiva é o 
Flumazenil, esta droga é aprovada pela Food and Drug Administration (FDA). Ele pode 
ser usado em caso de alergia por que acelera a recuperação, mas se paciente for 
portador de problemas cardíacos ou usar antidepressivos o uso recorrente de 
Flumazenil pode desencadear arritmia cardíaca (RANG et al., 2004). Quando se trata 
de benzodiazepínicos de meia vida longa prescreve-se com maior frequência o 
Diazepam, é de fácil aquisição e menor custo (ANDRADE, 2003; RANALI et al., 2005; 
OLIVEIRA et al., 2010), mas os fármaco de longa duração devem ser evitados em 
pacientes diabéticos para evitar que estes fiquem muitas horas em jejum por causa 
do longo período de sedação (DONALDSON et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2010) A 



 
 

 

sedação ainda não é uma técnica muito desenvolvida no Brasil, pesquisas mostram 
sua grande efetividade na prática de controle da ansiedade do paciente(OLIVEIRA et 
al., 2010).   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Mediante ao exposto podemos concluir que os pontos chave para a utilização desses 
fármacos são: dosagem terapêutica, história médica do paciente e o risco de interação 
medicamentosa. O uso de ansiolíticos em odontologia é seguro e eficaz quando o 
cirurgião dentista se atenta as especificidade do paciente e as características de cada 
droga, utilizando com indicação e dosagem adequadas. 
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