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RESUMO

A importancia do controle da ansiedade esta bem estabelecida na literatura,
porém ha poucas publicacdes a respeito de sua aplicagcdo em servico publico de
saude. Assim, o0 objetivo deste trabalho foi comparar dois protocolos
farmacolégicos de controle da ansiedade em um servico de atendimento
odontolégico publico. Dentre os usuarios do servigo odontolégico da rede SUS do
municipio de Vassouras, RJ, que apresentavam necessidade de tratamento
odontolégico, foram selecionados 103 voluntarios com necessidades especiais —
PNE, ou doenca crbénica nao transmissivel - DCNT, classificados como ASA Il, os
quais foram submetidos a exodontia de dentes superiores, em estudo randomizado
cruzado, sob 3 condi¢des: 1. Midazolam (foram sedados 30 minutos antes do
atendimento com 7,5mg de midazolam por via oral), 2. N.O/O. (foram sedados
com a mistura 6xido nitroso/oxigénio durante atendimento), e 3. Sem sedacao
(foram atendidos sem sedacdo farmacolégica). Foram avaliados os seguintes
parametros: pré-operatério: grau de ansiedade; pré, trans e pds-operatério:
pressbes arteriais sistolica e diastdlica, freqUéncias cardiaca e respiratoria e
saturacdo de oxigénio; poOs-operatorio: grau de controle de dor e a percepgao
sobre a ansiedade do paciente pelo cirurgido-dentista que realizou o procedimento
odontolégico e pelo voluntario. Também foram avaliados o volume de anestésico
utilizado, o custo e o tempo dispendido no atendimento e a preferéncia do
cirurgido-dentista e do voluntario com relacdo as sessdes. De acordo com a
variavel estudada foram aplicados os testes Qui-Quadrado, Friedman, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis (o = 0,05). Foram observados emprego de menor
volume de solugédo anestésica e menores valores para as pressdes arteriais sistolica
e diastélica, freqliéncias cardiaca e respiratéria nas sessdes com sedacao
farmacologica (p<0,05). Os voluntarios apresentaram menor (p<0,0001)

ansiedade (auto-relato e relato pelo dentista) nas sessbes com sedagdo. A maioria
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dos dentistas (88%) e dos voluntarios (75%) preferiu a sedacao com N.O/O, O
tempo de atendimento foi menor (p<0,05) na sessdo com midazolam, sem
diferenca entre as demais (p>0,05). O custo da sedagdo € menor com uso de
midazolam. Conclui-se que ambos os protocolos de sedagdo farmacol6gica foram
eficazes em reduzir a ansiedade dos voluntarios e promoveram atendimento com
melhor controle dos parémetros cardiocirculatérios. A sedagdo com midazolam
pode ser mais vantajosa em servico publico, nas Unidades Basicas de Saude
(atendimento de baixa complexidade), considerando-se o menor tempo dispendido
no atendimento e menor custo operacional, enquanto que a via inalatéria poderia
ser utilizada nos Centros de Especialidades Odontolégicas para atendimento de
meédia complexidade. Devido a importéancia do controle de ansiedade em pacientes
com necessidades especiais, as Coordenagbes de Saude Bucal deveriam optar pela

capacitacao de toda a rede para o uso de protocolos de controle da ansiedade.

Palavras-Chave: ansiedade, sedacao, 6xido nitroso, midazolam, saude publica.



ABSTRACT

The importance of anxiety control is well established in the literature, but
little is published about its application in public health facilities. The aim of this
study was to compare two pharmacologic anxiety control protocols in a public
health facility. Hundred and three ASA Il subjects (controlled chronic diseases and
patients with special needs) from the public dental service of Vassouras, RJ, were
submitted to maxillary tooth extraction under the following conditions: 1.
Midazolam (sedated with 7.5mg midazolam p.o. 30 min before dental treatment),
2. NoO/O, (sedated with nitrous oxide/oxygen during dental treatment), and 3.
(treated without pharmacologic sedation). The systolic and diastolic blood
pressures, respiratory and heart rates and oxygen saturation were evaluated
before, during and after dental treatment. The anxiety level was evaluated before
each treatment; the perceptions about the dental treatment (anxiety and pain
control) by the subject and the dentist who performed the treatment were
evaluated at the end of each dental treatment. The volume of local anesthetic,
cost and time for the procedures in each session were also evaluated. The subjects
and dentists were asked what was the preferred session. The results were
submitted to Chi-square, Friedman, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis according to
the parameter studied (o = 0.05). Less anesthetic volumes and lower values of
systolic and diastolic pressures, and respiratory and heart rates were observed in
the sessions with pharmacologic sedation (p<0.05). The volunteers presented
lower (p<0.0001) anxiety levels (self evaluation and evaluation by dentist) in the
sessions with pharmacologic sedation. The N>.O/O, sedation was preferred by most
of the dentists (88%) and volunteers (75%). Less time (p<0.05) was expended in
the midazolam session with no difference between the two other sessions
(p>0.05). The cost of midazolam sedation was lower than that of N.O/O, sedation.

Both pharmacologic sedation protocols were able to reduce the anxiety of the
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volunteers with a better control of the cardiovascular parameters during the
sessions than the observed in the session without pharmacologic sedation. Due to
the lower cost and less treatment time offered by midazolam sedation this can be
advantageous in public health service. The inhalation sedation with N.O/O, could
be used in public health facilities for medium complexity dental treatment. Public
health dental professional should be qualified to offer anxiety control especially to

medically compromised patients.

Key-words: anxiety, sedation, nitrous oxide, midazolam, public health.
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1 INTRODUCAO

A importancia da saude bucal dentro do contexto da saude geral do
individuo é reconhecida, havendo varios programas preventivos e curativos em
Saude Coletiva para atingir este objetivo.

Entretanto, no atendimento em Saude Coletiva, a exemplo do que
ocorre no atendimento particular, pouca atencao é dada a reducao da ansiedade
do paciente. Especialmente no tratamento odontol6égico, na maioria das situagoes
o atendimento fica centrado na técnica operatéria em si, sem levar em
consideracdo o estado de saude geral do individuo e sua percepcao do
atendimento.

Esta auséncia de cuidado com a dor e a ansiedade do paciente torna-se
ainda mais grave por ser esta a causa da maioria das intercorréncias médicas
durante o atendimento odontolégico (Andrade & Ranali, 2004).

O controle da ansiedade, entendido como sedagdo minima, ou seja,
aquela na qual o paciente permanece consciente e com a manutencao dos reflexos
protetores, pode ser conseguido por meios farmacol6gicos ou ndo farmacoldgicos.
Dentre os meios farmacologicos, destaca-se o uso dos benzodiazepinicos por via
oral e a sedagdo com a mistura de 6xido nitroso e oxigénio por via inalatoria.

A seguranga e eficdcia do uso de benzodiazepinicos e da mistura de
oxido nitroso e oxigénio sdo relatadas na literatura, mas ndo ha estudos que
avaliem a eficacia e a aplicabilidade dos mesmos para o atendimento odontologico
de adultos em servigos de saude publica similares ao existente no Brasil.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de
dois protocolos farmacoldgicos de controle da ansiedade, a sedagao por via
inalatéria com a mistura de éxido nitroso e oxigénio e a sedacao com midazolam

por via oral, buscando nos resultados desta avaliacdo subsidios para sustentar a



importancia da implementacdo do Protocolo de Reducdo do Estresse — PRE

(controle da ansiedade) em Politica, Planejamento e Gestdao em Saude (PP&G).



2 REVISAO DE LI TERATURA

O tratamento odontoldgico é, para grande parte da populacdo, fonte de
medo e ansiedade, podendo inclusive provocar a recusa a procura por este tipo de
atendimento, resultando em saude bucal precéria (Locker & Liddell, 1991; Palmer-
Bouva et al., 1998).

Estudos com populacdes distintas revelam que a incidéncia de estresse é
consideravel. Allen & Girdley (2005) observaram que 68% dos pacientes que
procuraram atendimento odontolégico em uma clinica de atendimento de urgéncia
relacionaram a necessidade de sedacao.

Essa necessidade de controle da ansiedade também foi relatada por
dentistas. Em estudo conduzido no Canada, Ryding & Murphy (2007) observaram
que 46% dos dentistas enviavam pacientes adultos ansiosos para tratamento com
outros dentistas. Quando o paciente era uma crianca essa porcentagem
aumentava para 78%. Estranhamente, apesar de quase a metade dos
entrevistados ter recebido treinamento em técnicas de sedacao consciente, apenas
17% relatava o uso dessas técnicas para sedar seus pacientes.

A implementagdo de protocolos de controle da ansiedade melhora o
atendimento odontoldégico em consultério, tanto em relagdo ao profissional,
diminuindo o tempo para realizagdo do atendimento e o desgaste do profissional,
quanto em relacdo ao paciente, diminuindo a incidéncia de altera¢des sistémicas
decorrentes do estresse e tornando o atendimento mais confortavel (Malamed,
2007; Clark & Brunick, 2003).

A auséncia de controle da ansiedade durante o tratamento odontoldgico
estd associada a varias situagbes de emergéncia, especialmente durante ou logo
apos a anestesia local (Malamed, 2007; D’Eramo ef al., 2003).

Em estudo realizado pela Japanese Dental Society, entre 1980 e 1984,

observou-se que a maioria das emergéncias médicas ocorre durante ou logo apés



a administragdo do anestésico local, sendo mais prevalentes em procedimentos de
exodontia e endodontia (Matsuura, 1989). Ainda neste mesmo estudo, observou-
se que do total das emergéncias médicas que ocorreram, 35% acometeram
pacientes com doencas cardiovasculares.

Pacientes muito ansiosos e, principalmente, aqueles com pouca
capacidade adaptativa, como por exemplo, portadores de alteracdo
cardiovascular, podem sofrer perda subita ou transitéria da consciéncia
(lipotimia) ou ainda nos casos mais graves, ir a Obito por parada
cardiorrespiratéria (Malamed, 2007).

Estudos tém demonstrado menor alteracdo de parametros cardiovasculares
em pacientes saudaveis (ASA |) submetidos a cirurgias odontolégicas quando sob
sedagdao com benzodiazepinicos do que nos individuos sem medicacao (Chaia,
2001).

Especificamente em pacientes hipertensos, é consenso na literatura que o
tratamento odontolégico dos mesmos deve ser realizado sob 6timo controle da
ansiedade e da dor a fim de evitar aumento significativo da pressao arterial (Little,
2000; Riley & Terezhalmy, 2001).

Antigamente conhecido como sedagdo consciente, o controle da ansiedade
compreendendo depressdo minima do sistema nervoso central é atualmente
denominado de sedacdo minima e definido pela American Society of
Anesthesiologists e American Dental Association (ASA 2004; ADA 2007) como uma
depressao minima do nivel de consciéncia do paciente, promovida por um farmaco,
gque nao afeta sua habilidade de respirar automatica e independentemente e
responder normalmente a estimulagao fisica e a comando verbal.

No Brasil, os farmacos mais utilizados no controle da ansiedade em
Odontologia sdo os benzodiazepinicos por via oral. O decreto lei 5081/66 da a
competéncia ao cirurgido-dentista para prescrever e administrar farmacos

depressores do sistema nervoso central que atuam no controle da dor, do medo e



da ansiedade (Brasil, 1966). O uso dos benzodiazepinicos é normatizado pela
portaria 344/98, de 12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, cuja
receita deve ser acompanhada da notificacdo de receita do tipo B, de cor azul
(Brasil, 1998).

A sedacao inalatéria, com uso de 6xido nitroso e oxigénio, foi
regulamentada pela Resolucao 51/04, de 12 de maio de 2004, do Conselho Federal
de Odontologia (Brasil, 2004) e ainda é pouco difundida.

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos apresentam grande margem de seguranga clinica e
eficacia e poucos efeitos colaterais (Hallonsten, 1988; Loeffler, 1992; Coldwell et
al., 1997; Andrade, 2006). Além do alivio da ansiedade antes e durante o
tratamento, podem facilitar o sono na noite anterior a consulta (Hallonstein, 1987)
e induzir amnésia anterograda, desejada em muitos procedimentos (Loeffler,
1992).

As principais contra-indicagbes deste grupo de drogas incluem: alcoolismo,
miastenia gravis, sindrome da apnéia do sono, insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia hepatica grave, glaucoma de angulo fechado, gravidez e lactacao
(Yagiela et al., 2004).

Dentre os benzodiazepinicos, os mais utilizados para sedacdo minima
(consciente) em odontologia sdo o diazepam, alprazolam, midazolam e lorazepam
(Yagiela et al., 2004; Andrade & Ranali, 2004).

Por apresentar laténcia rapida (20 minutos, em média) e meia-vida curta,
atualmente o midazolam é um dos benzodiazepinicos mais utilizados para controle
da ansiedade em Odontologia e também em procedimentos diagnésticos curtos
como broncoscopia, gastroscopia e outros. Na administracdo por via oral, o
midazolam é rapidamente absorvido, apresentando concentragdo maxima apés 30

minutos e duracao de efeito de aproximadamente 2 a 4 horas (Dionne, 1998).



O midazolam, especialmente por via oral é bastante utilizado para sedacao
em odontopediatria (Hulland et a/., 2002; Wilson et al., 2002; Wilson et a/., 2006);
em adultos a via mais utilizada é a endovenosa (Ong et al.,, 2004; Venchard et al,
2006). No Brasil a via oral é a mais usada em odontologia para a administracao
dos benzodiazepiinicos.

As doses de midazolam por via oral variam de 0,2 a 0,5mg/kg em criancas
(Fraone et al., 1999; Erlandsson et al., 2001; Hulland et a/., 2002; Wilson et al.,
2006); em adultos é recomendada a dose de 7,5mg (Luyk & Whitley, 1991).

A literatura mostra que o uso do midazolam para sedacdo em cirurgias orais
leva a menores indices de dor e consumo de analgésico no pés-operatorio (Ong et
al., 2004), além de promover amnésia em relagdo a estimulos invasivos (Matsuki
et al., 2007) e aumentar a cooperacgao durante o tratamento, seja em uso isolado
(Hulland et al.,, 2002; Wilson et al.,, 2006) ou em associagdo ao 6xido nitroso por
via inalatoria (Venchand et al., 2006).

Esses efeitos, observados com o midazolam e outros benzodiazepinicos, séo
devidos a agdo dos mesmos aumentando as respostas induzidas pelo acido gama-
aminobutirico sobre o sistema nervoso central (Ritchter, 1981).

Os efeitos adversos mais comuns associados ao midazolam e aos
benzodiazepinicos, de uma forma geral, sdo tontura, dor de cabeg¢a, nausea,
vomito, alucinagdes, prejuizo do desempenho motor e efeito paradoxal, os quais,
embora raros, podem ocorrer mesmo quando utilizados em dose Unica (Venchand
et al., 2006; Wilson et al., 2006).

Quando o medo e a ansiedade do paciente sao antecipatérios, e/ou os
pacientes sao portadores de disturbios cognitivos, distarbios mentais, como a
doenca de Alzheimer, as drogas de escolha para controle da ansiedade, e demais
disturbios destes pacientes sdo os benzodiazepinicos, que devem ser administrados
na noite que antecede ao tratamento odontoldgico. Esta conduta ird garantir uma

noite de sono reparadora, necessaria ao procedimento a ser realizado. Em casos



mais graves, o benzodiazepinico pode ser administrado também na chegada do
paciente ao consultério, precedendo em 30 a 60 minutos, o atendimento (Feck &

Goodchild, 2005).

Sedacao | nalatoria com éxido nitroso e oxigénio (N2O/ 05)

Introduzida ha pouco tempo no Brasil (embora usada desde o comeco do
século passado nos Estados Unidos), esta técnica tem atraido muitos profissionais
pela seguranca e resultados obtidos. Consiste na administracdo de proporcoes
crescentes de oOxido nitroso (N2O), sempre associado ao oxigénio, até atingir o
nivel de sedacao ideal para o paciente, proporcionando sensacao de relaxamento e
bem estar, diminuindo a ansiedade do mesmo frente ao procedimento a ser
executado.

Esses efeitos ocorrem pela depresséao leve que o 6xido nitroso promove no
cortex cerebral, quando administrado com niveis fisiolégicos de oxigénio (acima de
20%). O mecanismo de agdo do 6xido nitroso ainda é desconhecido, mas ha
evidéncias de que a agdo ansiolitica do N.O ocorra pela facilitagdo da
neurotransmissao inibitéria mediada pelo acido gama-aminobutirico (GABA), e que
a acdo analgésica (antinociceptiva, observada em animais) seja mediada pela
liberacdo de peptideos opidides (Emmanouil & Quock, 2007).

Pela possibilidade de titulagcdo da dose e reversao rapida dos efeitos é uma
técnica bastante segura e muito usada para sedacdao em odontopediatria (Wilson
et al, 2003; Foley, 2005; Wilson et al, 2006; Craig & Wildsmith, 2007).
Normalmente, para a sedacdo em odontologia sdo usadas concentracdes baixas de
oxido nitroso, em torno de 20 a 50%.

Zhang et al., em 2002, analisaram os efeitos cardiovasculares da sedagao
com administracdo de 50% de 6xido nitroso durante extragbes dentérias em um
grupo de pacientes hipertensos, e concluiram que esta mantém a estabilidade do

sistema cardiovascular, sendo o0 método de sedagdo mais indicado para pacientes



portadores de hipertensdo e outros tipos de doencgas cardiovasculares, como
arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencga cardiaca congénita, etc.

Como desvantagens desta técnica podem ser citados o custo do
equipamento, a necessidade de habilitacdo do profissional para o uso da técnica, o
espaco ocupado pelo equipamento no consultério, a necessidade de cooperagcao do
paciente (aceitar a mascara e respirar pelo nariz) e a possibilidade de risco
ocupacional com o uso incorreto da técnica, na exposicao crénica (Haas, 1999;
Malamed, 2002).

As contra-indicacbes ao uso desta técnica incluem impossibilidade de
respirar pelo nariz (respiradores bucais exclusivos, pacientes que nao conseguem
aceitar a méscara), disturbios severos de personalidade, personalidade compulsiva,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, infeccdo do trato respiratério superior,
gestacao, pacientes que fizeram uso de bleomicina ha menos de 1 ano, pacientes
com pneumotorax, fibrose cistica, infecgdo ou cirurgia recente no ouvido médio e
obstrugéo vesical (Malamed, 2002, Clark & Brunick, 2003).

Como complicagbes da técnica podem ser citados transpiracdo excessiva,
tremor, necessidade de expectoracdo, problemas comportamentais, nausea e
vomito. Estes efeitos colaterais sdo raros, sendo evitados em grande parte por
meio do controle adequado do nivel de sedagdo do paciente, evitando sobre-
sedacdo. A complicacdo potencialmente mais perigosa é o vOmito pela
possibilidade de aspiracdo para a traquéia e pulmdes. Apesar da baixa incidéncia,
sua ocorréncia € maior em criangas, pois estas geralmente ndo comunicam ao
dentista a sensacdo prévia de nausea, dai a necessidade da observagao continua
do paciente durante a sedacao (Malamed, 2002).

A exposicao crbénica do profissional e pessoal auxiliar, pelo uso inadequado
da técnica ou uso abusivo, pode causar diminuicdo da fertilidade, aumento da
incidéncia de aborto, desordens neurolégicas e do sistema hematopoiético (Cohen

et al., 1980; Jastak, 1991; Rowland et a/., 1992).



Atendimento de pacientes com necessidades especiais

A fim de promover uma uniformizacdo de diagnostico e melhor
entendimento do grau de risco em pacientes que requerem cuidados especiais
(gestantes, idosos e portadores de desordens sistémicas), seja ao tratamento
odontolégico ou médico, a American Society of Anesthesiologists criou uma
classificacdo, que é amplamente utilizada. Assim, o paciente pode ser classificado

em 5 niveis (Malamed, 2007):

ASA | - paciente saudavel;

ASA Il - paciente com doenca sistémica leve a moderada;

ASA |1l - paciente com doenca sistémica severa que limita a atividade, mas nao é
incapacitante;

ASA IV - paciente com doenga sistémica severa que € uma ameacga constante a
vida;

ASA V - paciente moribundo com expectativa de vida inferior a 24horas, com ou
sem cirurgia;

ASA VI - Paciente clinicamente morto (morte cerebral — doador de érgaos).

A classe ASA Il inclui gestantes saudaveis, idosos saudaveis, pacientes
saudaveis, porém fobicos, portadores de diabetes tipo Il controlado, asma
controlada, alteracdo de tiredide controlada, alergia a droga ou atopia, hipertensos
controlados, etc. Entre os ASA |Il estdo portadores de diabetes tipo | controlado,
infarto do miocardio ha mais de 6 meses, acidente vascular encefalico ha mais de
6 meses, angina estavel, epilepsia ou asma nao controladas, etc. A classe ASA IV
compreende, entre outros, portadores de diabetes ndo controlado, alteracdo da
tiredide ndo controlada, infarto do miocéardio recente, angina pectoris instavel,
hipertensdo ndo controlada (Malamed, 2007).

E consenso que quanto maior o grau de risco, mais importante se torna o
controle eficaz da dor e da ansiedade do paciente (Bennett, 1986). Assim, além do

controle da ansiedade nos individuos ASA | que apresentam grau de ansiedade



elevado e naqueles que, mesmo calmos, vao se submeter a procedimentos
potencialmente estressantes, como os cirurgicos e os endodénticos, individuos que
apresentam disfuncdes devem receber atencdo especial e terem controle da
ansiedade e da dor adequados.

Em salde pulblica, dentre as classificacbes para planejamento e acoes
especificas, destacam-se o0s pacientes com necessidades especiais (PNE) e
portadores de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Especificamente com
relacdo ao atendimento odontoldgico essa classificacdo € importante, pois leva
também em consideracao a alteragdo do perfil da populacdo em comparacdao com
décadas passadas.

Segundo Roncalli (2000), o relatério final da Il Conferéncia Nacional de
Saude Bucal de 1993, resume todos os adjetivos do modelo de prestacdo de
servigos odontolégicos no Brasil: “O modelo de saude bucal vigente no Brasil
caracteriza-se pela limitadissima capacidade de resposta as necessidades da
populagéo brasileira. Ineficaz para intervir na prevaléncia das doencgas bucais que
assolam o pais, é elitista, descoordenado, difuso, individualista, mutilador,
iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e desconectado da realidade
epidemiolégica e social da nagéo.”

A orientacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é o atendimento integral do
individuo, com reorganizagdo da saude bucal para incorporacdo das acgoes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de acbdes
intersetoriais (Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal de 2004) (PUCCA-JR,
2004).

Segundo Pinheiro, 2007, a gestao institucional, com a finalidade de atender
as necessidades do usuario, deve desenvolver mecanismos que contribuam para a
construcdo do trabalhador coletivo e para o desenvolvimento de novas tecnologias

de intervengéo.

10



A definicao legal diz que "Integralidade é a integracao de atos preventivos,
curativos, individuais e coletivos, em cada caso dos niveis de complexidade". Ja
pela perspectiva dos usuarios, a agao integral tem sido freqientemente associada
ao tratamento digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.

Dentro deste contexto de inclusdo, o cuidado do individuo deve prever
também a necessidade de implementacdo de protocolos que visem reduzir a
ansiedade e aumentar a seguranca nos diversos segmentos de atendimento
ambulatorial em salude bucal.

Para qualificacdo da demanda, Robb (1996) diz que o cirurgido-dentista
deve avaliar cinco aspectos antes de indicar a sedacdo consciente ao seu paciente;
sdo elas: 1 - grau de habilidade psicolégica do paciente para tolerar o tratamento;
2 - condicado sistémica do mesmo para se submeter ao tratamento; 3 - necessidade
da utilizacdo da sedagédo consciente; 4 e 5 - indicagdo e contra-indicacdo da
sedagcdo em funcao do procedimento odontolégico proposto. A estes cinco
aspectos deve ser acrescentado ainda qual o tipo de sedagdo mais adequado ao
paciente.

Nesse sentido o estudo retrospectivo de Bryan (2002), na Inglaterra,
demonstra que a sedagado consciente com a mistura N.O/O, vem sendo utilizada
com sucesso em saude publica, nas clinicas de atendimento comunitario, no
manejo de criangas fobicas.

Apesar de estarem bem estabelecidos os beneficios do controle da
ansiedade no atendimento odontoldégico em consultério particular, diminuindo o
tempo de atendimento e melhorando o rendimento do profissional, concomitante a
reducdo de intercorréncias sistémicas no paciente e tornando o atendimento
menos estressante (Malamed, 2007), ndo ha estudos bem controlados a esse

respeito no atendimento de adultos em Saude Coletiva.
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3 PROPOSI CAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia de dois protocolos
farmacologicos de reducdo da ansiedade no atendimento odontolégico em Saude

Coletiva.
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4 MATERI AL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas sob Processo
n® 099/2006 (Anexo 1) e realizado no Centro de Especialidades Odontol6gicas
(CEO) do Municipio de Vassouras-RJ.

Material utilizado

Para este estudo, além do instrumental e materiais necessarios para as
exodontias (seringa anestésica, sindesmo6tomo, férceps, alavancas, gaze, porta-
agulha, agulha e fio de sutura) foram utilizados: solugdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (AIphacaine® com epinefrina 1:100.000 — DFL Ind. Com.
Ltda), agulhas longas 27G (Becton Dickinson Industria Cirdrgica Ltda), gel de
benzocaina 20% (Benzo’[op® - Dentsply Ltda), midazolam comprimidos de 7,5mg
(Dormonid® 7,5mg, Roche Produtos Quimicos e Farmacéuticos SA), fluxémetros
(modelo MDM, Matrx, USA), cilindros de éxido nitroso e de oxigénio (Air Liquide
Brasil), oximetros de pulso (Emai Ltda), estetoscépios, esfigmomandmetros

(Tycos®) e dipirona comprimidos de 500mg (Laboratério Teuto-Brasileiro Ltda).

Selecao dos Voluntarios

Foram selecionados 103 voluntarios, de ambos os sexos, residentes em
Vassouras e municipios adjacentes, para atendimento no Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) de Vassouras, no periodo de julho de 2006 a outubro de
2007. Apos serem informados pelos pesquisadores responsaveis sobre a pesquisa,
0s que concordaram em participar da mesma assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), sendo submetidos a anamnese

especifica da pesquisa (Anexo 3).
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Na selecao dos voluntarios para o estudo foram considerados os seguintes
critérios de inclusao e exclusao:
Critérios de inclusao:

1. portador de dentes superiores com necessidade de exodontia;

2. possuir alteracao sistémica compativel com a classificacdo de pacientes com
necessidades especiais (PNE) ou doenca crénica nao transmissivel (DCNT) e
com a classificagdo ASA Il ou ASA Il da American Society of Anesthesiologists
(ASA), como diabetes tipo 2 controlado, hipertensdo controlada, asma
controlada, epilepsia controlada, etc.).

Critérios de exclusao:

1. portadores de personalidade compulsiva;

2. portadores de claustrofobia;

3. portadores de desordens de personalidade severas (maniacos, depressivos,
etc);

4. portadores de doencas pulmonares obstrutivas cronicas, tais como enfisema
pulmonar, fibrose cistica, bronquite crénica, embolia pulmonar ou pneumotérax
e individuos que fizeram o uso de sulfato de bleomicina hd menos de 1 ano;

5. cirurgias  otolégicas recentes  (timpanoplastia, mastoidectomias e
etapedectomia);

6. ex-adictos (ex-cocainbmanos, ex-alcodlatras, etc);

7. histérico de contra-indicagdo ao uso de benzodiazepinicos (alcoolismo,
miastenia gravis, sindrome da apnéia do sono, insuficiéncia respiratoria grave,
insuficiéncia hepatica grave, glaucoma de angulo fechado, gravidez e lactagao).

Os critérios de inclusdao e exclusdo foram considerados a partir da auto-
declaracao de cada voluntario. Nos casos em que havia duvida a respeito da
condicdo de saude do voluntario, o mesmo era encaminhado para assisténcia

meédica junto ao Servico Municipal de Saude de Vassouras — RJ.
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Nesta mesma consulta os voluntarios preenchiam a Escala de Ansiedade de
Corah (Anexo 4) (Corah, 1969; Corah, 1978).

Em cada sessdao de atendimento era preenchida a ficha clinica referente
aquele atendimento (Anexo 5). Ao final das consultas de atendimento, os
voluntarios respondiam o Questionario do paciente (Anexo 6) e recebiam
orientacao verbal e por escrito a respeito dos cuidados poés-exodontia e da
prescricdo analgésica (dipirona 500mg, a cada 4h, enquanto houvesse dor).
Quando o atendimento era sob sedacdo com midazolam, o acompanhante recebia
informacdo por escrito a respeito das restricdes ao paciente devido ao tempo de
acao do midazolam e assinava um termo de responsabilidade. Apo6s a dispensa do
paciente, o cirurgido-dentista preenchia o questionario concernente a ele (Anexo

7).

Sessoes de estudo

Apo6s serem admitidos a pesquisa, os voluntarios foram submetidos a trés
sessdes de atendimento, com ordem randomizada através de sorteio, nas quais
foram realizadas exodontias, por via alveolar, de dentes superiores sob sedagao
por via inalatéria com Oxido nitroso e oxigénio (N.O/O.), por via oral com
midazolam e sem sedagao farmacolégica, conforme descrito a seguir.

Sessdo midazolam — Exodontia com utilizagdo de sedagcdo por via oral com
midazolam 7,5mg (Dormonid®, Roche), administrado ao
voluntario com 1 copo de agua, 30 minutos antes do
procedimento, na sala de espera. Nesta sessdo era
obrigatéria a presenca do acompanhante, que na dispensa

assinava um termo de responsabilidade.

Sessao N.O/O, — Exodontia com utilizagdo de sedacédo por via inalatéria —

mistura O6xido nitroso/oxigénio (N.O/O,). Esta técnica
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Sessao sem sedacgao:

consiste na administracdo de proporgdes crescentes de éxido
nitroso (N2O) até atingir o nivel de sedacado ideal para o
voluntario, proporcionando sensacdo de relaxamento e bem
estar. A sedacdo com N>O/O, era iniciada com a
administracao de 100% de oxigénio por 3 a 5 minutos, apés
a escolha da mascara que mais se adaptasse ao nariz do
voluntario. O volume inicial oferecido foi de 6L/min. Em
seguida, a proporcao era alterada para 10% de 6xido nitroso
(N2O) e 90% de oxigénio, sendo o voluntario observado por
2 a 3 minutos. Novos incrementos de 5 ou 10% de N.O
eram feitos a cada 2 ou 3 minutos, observando o voluntario
e questionando como o mesmo estava se sentindo. Ao
atingir o nivel ideal de sedacdo, o voluntario deveria sentir
sensagdao de relaxamento e bem-estar, podendo relatar
sensagao de membros (pernas e bragos) pesados ou leves,
adormecimento (“formigamento”) de extremidades (méos e
pés) ou ainda na regido da gengiva e sensacao agradavel de
calor no corpo (Clark & Brunick, 2003). Uma vez atingido o
nivel ideal de sedagdo, o procedimento odontoldgico era
iniciado. Terminado o procedimento, a administracdo de N>.O
era encerrada, passando o voluntario a receber 100% de

oxigénio por 5 a 10 minutos.

Os voluntarios foram tratados segundo o protocolo normal
de atendimento do CEO do municipio de Vassouras, com
controle  verbal da ansiedade, sem intervencao

farmacologica.

16



O intervalo minimo de tempo entre as sessdes foi de 15 dias.

Parametros avaliados

Foram avaliadas neste estudo as pressdes arteriais sistdlica e diastélica,
freqléncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, grau de ansiedade, grau de controle
de dor, tempo de atendimento, custo operacional, volume de anestésico utilizado e
percepcao da ansiedade do voluntario pelo cirurgido-dentista que realizou o

procedimento odontolégico e pelo proprio voluntario.

Avaliagdo da pressdo arterial, freqliéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio

As verificagcdes das pressdes arteriais sistolica e diastélica, foram realizadas
com esfigmomandmetro e estetoscédpio, sendo atendidos pacientes que estivessem
com pressao arterial sistélica até 160mmHg e diastélica até 100mmHg.

A saturacdo de oxigénio e a freqUéncia cardiaca foram monitoradas de
forma continua, como medida de seguranga, pois o aparelho emite um sinal
sonoro quando a saturacdo de oxigénio cai para niveis criticos ou quando a
freqiéncia cardiaca sai do intervalo de seguranga. No presente estudo foram
fixados no aparelho o limite de 90% (Wilson et al, 2003) para a saturacdo de
oxigénio e intervalo de frequéncia cardiaca entre 60 e 110 batimentos por minuto
(Andrade & Ranali, 2004).

Caso ocorresse alteracdo nos parametros avaliados, o paciente receberia
pronto atendimento: no caso da diminuicdo da saturacdo de oxigénio, esta seria
resolvida apenas com a hiper-extensdo do pescoc¢o do paciente, permitindo melhor
oxigenacao. Se isso nao fosse suficiente, o0 mesmo receberia 100% de oxigénio.
Para a possibilidade de aumento da freqiéncia cardiaca e da pressao arterial
durante o atendimento, seria interrompida a sessdo, com tentativa de controle
verbal e continuacdo do tratamento. Na impossibilidade de continuacdo do

tratamento odontolégico, a sessdao seria interrompida, sendo o paciente
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encaminhado para atendimento médico imediato. Caso fosse necesséario, 0s
profissionais poderiam iniciar manobras de suporte basico de vida, para as quais os
mesmos estavam capacitados.

Para a comparacao entre os tratamentos, as pressoes arteriais sistélica e
diastélica, freqiéncia cardiaca e respiratoria foram registradas em 6 momentos:

(1) Inicial — primeira aferigdo, com o voluntario ainda na sala de espera,
visando caracterizar a pressao arterial basal. Esta afericdo foi realizada apo6s 5 a
10min da chegada do voluntario ao CEO.

(2) Afericdo com o voluntéario ainda na sala de espera, logo antes de entrar
no consultério odontolégico (esta medida também foi considerada como basal nas
sessoes com sedagdo com N,O/O; e sem sedagéo).

(3) Na cadeira odontologica — realizada antes do atendimento, com o
voluntario sentado na cadeira odontoldgica.

(4) Apos anestesia — feita imediatamente apds a injecao do anestésico local.

(5) Dez minutos ap6s a anestesia.

(6) Ao término do atendimento — antes de liberar o voluntario.

No caso da oximetria de pulso, ocorreram cinco registros:

1) Antes de ser sedado (basal).

2) Na cadeira odontolégica - realizada antes do atendimento, com o
voluntario sentado na cadeira odontoldgica.

3) ApOs anestesia — feita imediatamente apés a injecao do anestésico local.

4) Dez minutos apés a anestesia

5) Ao término do atendimento — antes de liberar o voluntério
Avaliagdo do grau de ansiedade (Escala de Corah)

Para a avaliacdo do grau de ansiedade dos voluntarios foi utilizada a Escala

de Ansiedade de Corah (Corah, 1969; Corah, 1978). Esta escala consiste de quatro
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perguntas, as quais caracterizaram o grau de ansiedade do paciente diante das
diferentes situagdes que envolvem o atendimento odontoldgico (Anexo 4). A escala
foi aplicada antes do primeiro atendimento, ap6s o preenchimento da ficha de

anamnese (Anexo 3).

Avaliagdo do controle da dor e do volume de anestésico utilizado

Quando o voluntario se queixava de dor durante a anestesia (vestibular ou
palatina), esta informagao era anotada na ficha clinica (Anexo 5). Ao final de cada
sessdo de atendimento, o volume total de anestésico usado era anotado na ficha

clinica.

Avaliagdo da percepgdo do grau de ansiedade, pelo voluntario e pelo dentista

Ao final de cada sessdao, o voluntario e o dentista que realizou o
procedimento odontolégico receberam uma ficha (respectivamente Anexos 6 e 7)
para registrar sua opinido com relacdo ao tratamento recebido. A avaliacdo de
cada um foi feita de forma independente, sem comunicagao entre o voluntario e o

dentista que o atendeu.

Desenvolvimento da pesquisa

O atendimento dos voluntarios foi realizado por 16 cirurgides-dentistas que
trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na Universidade Severino
Sombra e 05 auxiliares de consultério dentario, os quais se submeteram a
capacitagao profissional para realizagao do atendimento dos voluntérios, sendo 180
horas para os cirurgides-dentistas e 20 horas para as auxiliares de consultério
dentario. A Capacitacao Profissional da Equipe envolveu capacitagcdo em sedacgao
consciente por via inalatéria e oral, treinamento e implementagao do Protocolo de
Reducdo de Estresse (controle da ansiedade), atualizagdo em farmacologia

(prescricdo, controle de dor e infecgcdo, uso racional de medicamentos),
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implementacédo e padronizagdo do prontuario, conceitos de trauma e protocolo de
atendimento, emergéncias médicas, e conscientizacdo do profissional quanto a
humanizagéo do atendimento.

No primeiro dia de atendimento, na recepcao os voluntarios responderam,
apos o preenchimento do TCLE (Anexo 2), o questionario de saude contido na
ficha de anamnese (Anexo 3), e as questdes da Escala de Ansiedade de Corah
(Anexo 4). Em seguida, os voluntarios eram submetidos a avaliagéo inicial (basal)
da freqiéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, das pressbes arteriais sistélica e
diastolica, freqléncia cardiaca e respiratoria. Os voluntarios eram entéao
conduzidos a sala de atendimento e posicionados na cadeira odontolégica. Estas
avaliacoes eram repetidas antes do voluntario entrar no consultério odontolégico.

Nas sessbes com sedacdo com N>O/O, era explicado aos voluntarios o
procedimento de sedagcdo com esta técnica, escolhida a mascara mais adequada
ao nariz do voluntario, e iniciada a sedacao, conforme descrito no item “Sessdes
de estudo”. Nas sessbes com sedacado farmacolégica os voluntarios eram
guestionados a respeito do grau de sedacdo e se estavam confortaveis, sendo
entdo iniciado o procedimento quando o paciente se encontrava relaxado. Na
sessao sem sedacgdo os voluntarios receberam tranquilizardo verbal pelo dentista, o
que se repetiu em todas as sessdes nos diferentes protocolos.

O procedimento era entdo iniciado com a realizacdo da anestesia topica e
em seguida a infiltracdo de anestésico local (lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000) na vestibular e na palatina, com anotagdo das reac¢des de dor do
paciente durante este procedimento. Apds a anestesia era feita nova verificacao
dos sinais vitais (freqléncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial e saturagcao
de oxigénio). O procedimento cirurgico era iniciado com a sindesmotomia, apés
verificacdo de auséncia de percepcao dolorosa nas mucosas vestibular e palatina.
Quando necessério, a anestesia era complementada, sendo anotado o volume total

de anestésico utilizado.
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A afericao das pressdes arterial sistélica e diastolica, freqiiéncias cardiaca e
respiratoria e da saturacdo de oxigénio foram realizadas novamente 10 minutos
apos a realizacao da anestesia.

Durante o procedimento, nas sessdes com sedacdao com N.O/O,, quando
necessarios, eram feitos ajustes do nivel de N,O para que o nivel de sedacao
ficasse adequado. Nessa sessdo, ao final da exodontia era feita a reversdo da
sedacao com a administracdo de 100% de oxigénio por 5 a 10 minutos.

Antes de o voluntario ser dispensado, estando ainda na cadeira
odontolégica, o mesmo era submetido a nova afericdo das pressbes arterial
sistélica e diastélica, e em seguida respondia ao questionario sobre sua percepgao
da ansiedade sentida naquele atendimento. ApoOs esse procedimento, o voluntario
recebia instrugdes a respeito do pos-operatério, prescricdo de analgésico e dia de
retorno para retirada dos pontos de sutura. Nas sess6es com sedagdo com
midazolam o acompanhante recebia as informagdes supracitadas e assinava o
termo de responsabilidade.

Apoés a saida do voluntario, o dentista que havia realizado o procedimento
respondia o questionario a respeito do grau de ansiedade demonstrado pelo
voluntario naquela sesséo de atendimento (Anexo 7).

Na ultima sessdo de atendimento o voluntério e o dentista que o atendeu,
respondiam, separadamente, qual a sessdo preferida (sedacdo com NO/O,,

sedacdo com midazolam, ou sem sedacao farmacoldgica).

Forma de analise dos resultados

Os resultados foram avaliados pelos testes Qui-quadrado (tipo de dente
extraido, grau de ansiedade), Friedman (volume anestésico utilizado, pressdes
arterial sistolica e diastélica, freqiéncias cardiaca e respiratéria, saturacdo de
oxigénio, ansiedade e dor avaliada por questionamento), Mann-Whitney (relagao

entre género dos individuos e dose de N.O necessaria para seda-los), relagcao entre
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ansiedade e dose de N;O necessaria para sedar o voluntario (Kruskal-Wallis). Foi

considerado nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Dos 103 voluntarios que iniciaram o estudo, 100 foram submetidos aos
trés tratamentos propostos. Trés voluntarios foram excluidos do estudo, um por
apresentar reacdo paradoxal (excitagdo) sob sedacdo com midazolam, seguida de
crise hipertensiva, e dois outros por apresentarem valores de pressédo arterial
acima do aceitavel (acima de 160/100mmHg) na sessdo de atendimento sem
sedacdo, sendo todos encaminhados ao servigo de emergéncia do Hospital
Universitario da Universidade Severino Sombra.

O Quadro 1 mostra as caracteristicas dos 100 sujeitos que terminaram o

estudo, sendo todos eles classificados como ASA I1.
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Quadro 1. Distribuicao dos sujeitos em estudo.

Mulheres Homens

N 48 52
Idade (anos) 4 +

média (+ dp) 61,3 (£ 8,35) 61,8 (£12,32)
IMC (kg/m?2) N N

média (+ dp) 26,3 (£ 4,45) 27,3 (£3,97)
Nao fumante 17 21
Tabagismo Fumante 14 13
Ex-fumante 17 18
Solteiro 8 14
Estado civil Casado 31 25
QOutros 9 13
Analfabeto 10 9
Grau de instrucio Fundamental 11 18
¢ Médio 26 24
Superior 1 1
. Nao 33 36
Diabetes Sim 15 16
. . - Nao 18 23
Historico de hipertensao Sim 30 59
i . Nao 38 43
Histérico de angina Sim 10 9
Nao 42 42
Infartado Sim 6 10
o . Nao 27 29
Disturbios renais Sim 1 23
Nenhum 1 4
, . 1 12 17
Numero de medicamentos 5 11 10
3 ou mais 24 21
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A Tabela 1 mostra o niumero de dentes superiores submetidos a extracao

segundo a sessdo de atendimento.

Tabela 1. Distribuicdo dos dentes extraidos em funcdo da sessdo de

atendimento.

Sessédo Sessao Sessdo

Dente extraido Midazolam (n) N2O/Oz (n)  Sem Sedacao (n) Total (n)
Incisivo 13 11 27 51
Canino 23 24 28 75

Pré-molar 59 61 32 152
Molar 5 4 13 22
Total 100 100 100 300

Sem diferenca (Qui quadrado, p>0,05) na distribuicdo dos dentes entre as sessdes

Nao houve diferenca estatisticamente significante (Qui-quadrado, p>0,05)
com relacdo ao tipo de dente extraido em cada sesséao.

Todos os voluntarios foram submetidos ao mesmo tipo de anestesia
(infiltrativa), sendo que o volume total de anestésico local (médiat desvio padrao)
utilizado foi de 1,79 (+0,13) mL, 1,583 (£0,39) mL e 2,22 (+0,72) mL,
respectivamente para as sessdes midazolam, NoO/O, e sem sedacgdo. Estes valores
mostraram diferencas estatisticamente significantes (Friedman, p<0,05) entre si,
com mais anestésico sendo utilizado na sessdo sem sedacdo e menor quantidade
na sessao com sedacao com N.O/O..

Quando inquiridos se o voluntario havia demonstrado dor durante o
procedimento, os dentistas responderam afirmativamente para 100% dos
voluntarios na sessdao sem sedacdo, 23% na sessdao com N>O/O, e 17% na sessao
midazolam. Para confirmar a percepcao do dentista, foi perguntado ao voluntario
se 0 mesmo havia sentido dor e, se positivo, quando. Assim, a resposta foi

negativa, ou seja, auséncia de dor, para 100% e 80% dos voluntarios nas sessoes
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com midazolam e N.O/O,, respectivamente. Para a sessdao sem sedacdo, 100%
dos voluntarios relataram dor, sendo a mesma referida no momento da anestesia
na regiao vestibular (20%) ou durante a anestesia na gengiva palatina (80%). Na
sessao com N.O/O,, os voluntarios que acusaram dor (20%) o fizeram durante a
anestesia na gengiva palatina.

O nivel de ansiedade que os individuos apresentavam antes do
procedimento clinico na primeira sessdao, medido pela escala de ansiedade de
Corah, mostrou que 19 (9 homens) apresentaram-se levemente ansiosos, 50 (30
homens) moderadamente ansiosos e 31 (13 homens) extremamente ansiosos. A
analise estatistica revelou que a amostra era composta por uma maior proporcao
de pessoas moderadamente ansiosas (Qui-quadrado, p=0,0008), mas ndo houve
diferencas estatisticamente significantes (Mann-Whitney, p=0,4577) entre os
géneros considerando a ansiedade.

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos voluntarios nas sessdes de sedacao
com midazolam e N.O/O, de acordo com a dose de midazolam e a concentragao

de N2O, respectivamente, usada para sedar os voluntarios.

30 4

Numero de individuos

% N20 Dose midazolan (mg/ kg)

Figura 1. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a porcentagem de N2O na

mistura com O, e a dose de midazolam usada para seda-los.
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A Figura 2 mostra a distribuicado das porcentagens de N.O necessarias para
sedar os voluntéarios na sessdo com sedacao com N>O/O. de acordo com o nivel

inicial de ansiedade.

% Extrema-

(1]

O

Q

(7))

% Moderada-

Q

O

[

‘2 Leve- }— —i

0 20 40 60 80
Concentracao de N20
na mistura

Figura 2. Concentragdo de N>,O (em %) na mistura necesséria para sedar

0s sujeitos de acordo com o nivel de ansiedade observado inicialmente.

A andlise dos dados revelou ndo haver diferencas estatisticamente
significantes entre as concentragdes de N,O necessarias para sedar os sujeitos em
relagdo ao nivel de ansiedade (Kruskal-Wallis, p=0,9566) que apresentavam
inicialmente.

O género dos sujeitos ndo afetou (Mann-Whithney, p=0,1542) as
concentragdes de N,O necessarias para seda-los, sendo que a mediana (1~ e 3-
quartis) foi de 55% (50 — 60) para as mulheres e de 55% (45 — 60) para os
homens.

A Tabela 2 mostra a mediana (15, 3" quartis) das pressoes arterial sistolica

e diastolica, freqUéncias cardiaca e respiratoria e saturacdo de oxigénio em cinco
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momentos (antes do atendimento [inicial e antes de entrar no consultério], no
momento em que o voluntario se sentava na cadeira odontoldgica, logo apos a

anestesia, 10 min apo6s a anestesia e apés os procedimentos).
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Tabela 2. Mediana (primeiro e terceiro quartis) dos parametros fisiolégicos

observados durante os periodos operatérios nas trés sessées de estudo.

. ! 10 min
Parametros Sessd Inicial Antes de N dei Pés- ) Final
fisiolégicos ssoes nicia entrar acadeira , o pots- . ina
anestesia
« . 150 140 140 140 140 140
s Midazolam (145-155) (130-142) (130-140) (130-140) (140-145) (130-140)
22 N.O/O. 145 140 130 ® 130 @ 130 @ 130 @
g E 22 (135-155) (140-150) (130-135) (130-135) (130-130) (130-135)
8 = Sem 145 140 145 150 145 140
o Sedacao (139-155) (140-150) (135-150) (145-160) (135-155) (130-140)
@ . 85 80 80 80 80 80
2 Midazolam o5, (80-90) (80-90) (80-90) (80-90) (80-90)
) 90 °© 90 °© 80 °° 80°° 80°° 80 °°
° E N0/ O (80-90) (80-100) (70-90) (70-90) (70-90) (70-90)
T =
4 Sesem_ 85 90 90 90 80 90
- dagao (80-90) (80-92.5) (80-90) (80-100) (80-90) (80-90)
, 108 72 ¢ 72°¢ 72 ¢ 72 ¢ 72 ¢
v Midazolam ;07174 (68-75) (68-75) (68-75) (68-75) (68-75)
§ 8 E N,O/O 105,5 104 74,5 ° 72° 68 °© 68 °©
233 22 (100-113) (100-111) (70-81) (67-75) (65-72) (65-72)
Q35 Qo
. Sem 110 110 110 113 105 110
Sedagéo (100-113) (100-113) (101-113) (106-120) (100-113) (101-113)
, 23 16,5 9" 16,5 9" 14 91 14 97 14 97
9= Midazolam (22-24) (16-18) (16-18) (14-15) (14-15) (14-15)
SSE 23 23 16,5 ' 16,5 °' 16 ' 17 '
o T S ) )
§§ g N2O/O, (22-24) (22-24) (16-18) (16-18) (15-17) (16-18)
o Sem 23 23 23 27 23 17 9
Sedagao (23-24) (23-24) (22-24) (25-30) (22-24) (16-18)
~ : 9 96 94" 94" 94"
§ % Midazolam (96-97) (96-97) (93-95) (93-95) (93-95)
§Cx NLO/O 96 96 100 " 100 " 97"
€25 22 (96-97) (96-97) (99-100) (99-100) (97-99)
&2 Sem 96 96 93" 95" 97
°© Sedacao (95-97) (95-97) (92-94) (94-95) (96-97)

% (p<0,0001) em relagdo aos periodos “inicial” e “antes de entrar” da mesma sessdo e em relagio a
todos os periodos das sessdes midazolam e sem sedacéo.

® (p<0,0001) em relacdo aos periodos “inicial“ e “antes de entrar” da mesma sessao.

¢ (p<0,05) em relacdo aos periodos equivalentes da sessdo sem sedacéo.

4 e ®(p<0,0001) em relagdo ao periodo “inicial” das respectivas sessdes

®(p<0,0001) em relacdo aos periodos “inicial” e “antes de entrar” da mesma sessio

"(p<0,0001) em relacdo a todos periodos da sessdo “sem sedacdo”.

9 (p<0,0001) em relagdo aos demais periodos da respectiva sessao.

" (p<0,0001) em relagdo ao periodo inicial da respectiva sess&o.
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A andlise estatistica mostrou que a pressao sistolica dos voluntarios na
sessdo com sedacdo com N>O/O, diminuiu significativamente (Friedman,
p<0,0001) com relagdo a pressao “inicial” e “antes de entrar” e se manteve em
niveis mais baixos até o final do procedimento. Nas demais sessdes nao houve
diferencas estatisticamente significantes (Friedman, p>0,05) entre os periodos
analisados. Os valores observados nos periodos “na cadeira”, “pos-anestesia”, “10
min pds-anestesia” e “final” para a sessdao com N,O/O, também foram menores
(Friedman, p<0,0001) que todos os periodos observados nas sessées midazolam e
sem sedacéo.

Com relacao as pressbes diastélicas, houve diferencas estatisticamente
significantes (Friedman, p<0,0001) entre os periodos medidos, sendo que, na
sessao com N>O/O, houve queda a partir dos dois primeiros periodos até o final do
tratamento. Nao houve diferengas (p>0,05) entre as sessdées com N.O/O, e com
midazolam e nem entre as sessdes com midazolam e sem sedagdo. Entretanto,
houve diferengas estatisticamente significantes entre as sessdes sem sedagao e
com NxO/O; a partir do inicio do procedimento.

As freqléncias cardiaca e respiratoria dos voluntarios nas sessoes
midazolam e N;O/O, diminuiram significativamente (Friedman, p<0,0001) a partir
do periodo “na cadeira” com relagdo a medida “inicial” e se mantiveram em niveis
mais baixos até o final do procedimento. Na sessdao midazolam a diminuicao
também ocorreu no periodo “antes de entrar”, o qual foi significativamente mais
baixo que o periodo “inicial”’. Os valores de freqiiéncia respiratéria observados nos
periodos “na cadeira”, “poOs-anestesia’, “10 min pds-anestesia” e “final” para a
sessao N.O/O. e nos periodos “antes de entrar”, “na cadeira”, “pds-anestesia”, “10
min pés-anestesia” e “final” para a sessdao midazolam também foram menores
(Friedman, p<0,0001) que todos os periodos observados na sessdo sem sedagao.
Nesta Ultima sessdao a freqUéncia respiratéria mostrou queda significante

(Friedman, p<0,0001) no final do procedimento. A freqiéncia cardiaca se manteve
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alta na sessdao sem sedacdo, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes
(Friedman, p>0,05) entre os periodos analisados.

A saturacdo de oxigénio dos voluntarios na sessao N.O/O, aumentou
significativamente (Friedman, p<0,0001) nos periodos “pés-anestesia”, “10 min
pos-anestesia” e “final” em relacdo ao periodo “inicial”. Na sessdao midazolam,
entretanto, observou-se diminuicdo significativa (Friedman, p<0,0001) da
oxigenagao sangliinea a partir do periodo “pés-anestesia” mantendo-se em niveis
menores até o final do tratamento. Na sessdo sem sedacao, houve reducao similar,
mas foi possivel observar o aumento da oxigenacao sangiinea 10 minutos apos a
anestesia e ao final do tratamento.

As Figuras 3, 4, 5 e 6 mostram as pressoes arteriais sistolica e diastodlica, a
freqUiéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e a saturacdo de oxigénio (Sp0O2),

respectivamente, nas trés sessdes de estudo.
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Figura 3. Pressdo arterial (mediana; 1- e 3° quartis) sistolica (linhas cheias)
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e diastdlica (linhas pontilhadas) dos sujeitos nas sessdes N.O/O.O (linhas com
losango), midazolam (linhas com quadrados) e sem sedacao (linhas com circulos),

nos seis periodos operatérios.
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Figura 4. Freqléncia cardiaca (mediana; 17 e 3° quartis) dos sujeitos nas
sessoes No.O/O; (linhas com losango), midazolam (linhas com quadrados) e sem

sedacao (linhas com circulos), nos seis periodos operatoérios.
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Figura 5. Frequéncia respiratéria (mediana; 17 e 3 quartis) dos sujeitos
nas sessdes N.O/O, (linhas com losango), midazolam (linhas com quadrados) e

sem sedacéo (linhas com circulos), nos seis periodos operatérios.
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Figura 6. Saturacdo de oxigénio (SpO2) no sangue (mediana; 1% e 3°
quartis) dos sujeitos nas sessdes N.O/O; (linhas com losango), midazolam (linhas
com quadrados) e sem sedagdo (linhas com circulos), nos seis periodos

operatorios.

A Tabela 3 mostra o resultado das questées do questionario respondido

pelos sujeitos do estudo.
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Tabela 3. Proporcdo (em porcentagem) das respostas as questées do

questionario preenchido pelos sujeitos da pesquisa.

= Absolutamente Ligeiramente Extremamente
Pergunta Sesséao . Nervoso
tranquilo nervoso nervoso
Midazolam 80 20
Antes do tratamento,
vocé se sentiu: N20/ O, 34 56 10
Sem Sedacéo 39 52 9
Midazolam 80 20
DurantAe a anesfte.sm, N,O/O, 78 29
vocé se sentiu:
Sem Sedacéo 35 55 10
Midazolam 80 20
DuranteA o} tratan.1e.nto, N,O/ O, 87 13
vocé se sentiu:
Sem Sedacéo 35 56 9
Midazolam 80 20
Quando o tratamento
terminou, vocé se sentiu: N0/ O 87 13
Sem Sedacéo 62 38

Em relagdo a pergunta “Antes do tratamento, vocé se sentiu”, os
voluntarios sentiram-se mais calmos na sessao midazolam (Friedman, p<0,0001),
nao havendo diferenca entre as sessdes N.O/O, e sem sedagdo. Em relagcdo as
perguntas “Quando o tratamento terminou, vocé se sentiu”, “Durante a anestesia,
vocé se sentiu” e “Durante o tratamento, vocé se sentiu” nas sessdes midazolam e
NoO/O, o0s voluntéarios responderam de modo similar (Friedman, p>0,05),
demonstrando menor ansiedade (Friedman, p<0,0001) do que na sessdo sem

sedacao.
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A Tabela 4 mostra a opinido dos cirurgides-dentistas que realizaram o
tratamento clinico nos voluntarios, sobre o grau de ansiedade dos sujeitos da

pesquisa.

Tabela 4. Proporcao (em porcentagem) das respostas as questées do

questionario preenchido pelos cirurgides-dentistas que atenderam os voluntarios.

~ Absolutamente Ligeiramente Extremamente
Pergunta Sessao Nervoso
tranquilo nervoso nervoso
Midazolam 80 20
Antes do tratamento, voce' N,O/O, 34 56 10
acha que o paciente estava:
Sem
Sedagéo 34 56 10
Midazolam 80 20
Durante a anelste3|a, vocé N,O/O, 76 23
acha que o paciente estava:
Sem
Sedacéo 35 55 10
Midazolam 80 20
Durante o tratgmento, vocé N,O/O, 86 13 1
acha que o paciente estava:
Sem
Sedagéo 35 55 10
Midazolam 100

Quando o tratamento
terminou vocé acha que o N2O/ O, 99 1

paciente estava: Sem

Sedacdo 35 55 10

Y

Em relacdo a pergunta “Antes do tratamento, vocé acha que o paciente
estava?’, os profissionais observaram que na sessdo midazolam os voluntéarios
mostraram-se mais calmos (Friedman, p<0,0001), sem diferenca entre as sessdes

N.O/O. e sem sedacdo. Em relacdo as perguntas “Quando o tratamento terminou
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vocé acha que o paciente estava?’, “Durante a anestesia, vocé acha que o
paciente estava?’ e “Durante o tratamento, vocé acha que o paciente estava?’ os
profissionais responderam de modo similar para as sessdes midazolam e N.O/O,
(Friedman, p>0,05), tendo observado menor grau de ansiedade (Friedman,
p<0,0001) dos individuos nestas sessées do que na sessdao sem sedacao.

Ao final das trés sessbes de atendimento, quando questionados sobre a
preferéncia por uma das sessdes, 75% dos voluntarios relataram preferéncia pela
sedacao com N>O/O,, 10% pela sedacdo com midazolam e 15% pelo atendimento
sem sedacdo. O mesmo questionamento aos dentistas resultou em 88% com
preferéncia pela sedagdo com N.O/O, e 12% com midazolam.

Houve acordo entre as preferéncias do voluntario e dentista em 64% dos
casos (ambos preferiram sedacao com N.O/O.). Em 10% dos casos os dentistas
preferiram a sedacao com N>O/O,, enquanto os voluntarios preferiram a sedagao
com midazolam e em 11% a preferéncia foi inversa. Nao houve concordancia de
preferéncia pela sedagdo com midazolam em nenhum caso.

Com relacdo ao tempo de duragdo do atendimento (Tabela 5), foi
observado que na sessao com sedagdo com midazolam o tempo de atendimento
foi menor (Friedman, p<0,05) do que nas sessbes sem sedagdo e com sedacgao

com N2O/O,, sem diferenca entre estas (Friedman, p>0,05).

Tabela 5. Duracgéo do atendimento, em minutos [mediana (minimo = 1° —

3% quartis € maximo)], nas sessdes com (midazolam, N,O/O,) e sem sedacio.

SESSAO DURACAO DO ATENDIMENTO (minutos)
Mediana (minimo = 12— 3° quartis € maximo)
Midazolam 24 (11> 20-273 < 35) a
N.O/ O, 45 (20 > 45-46.3 < 50) b
Sem Sedacao 45 (20 > 45-46.3 < 58) b

Letras diferentes indicam diferenca significante (Friedman, p<0,05)
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Com relagao ao custo da sedacdo, com o uso do midazolam em cada
atendimento foram gastos oitenta e sete centavos de real - R$ 0,87 (considerando
que o custo de uma caixa de Dormonid®, com 30 comprimidos foi de R$ 26,20,
sendo utilizado um comprimido para cada atendimento). Esse valor é equivalente a
trinta e cinco centavos de euro ou a cinqglienta e quatro centavos de dolar (cotacao
de julho de 2008).

Com a sedacao com N.O/O, foram gastos, em média, onze reais e
cinglienta centavos - R$ 11,50 - por hora (com base no preco dos gases, [N.O:
1kg = 540L = R$ 30,00 e O.: im® = 1000L = R$ 12,00] e considerando as
condicdes de sedacdo da maioria dos voluntarios, 6L/min, 10min de oxigenacgao
[Bmin iniciais e 5min finais] e concentracdo de 55% de N.O, sem considerar o
custo inicial da habilitagdo do profissional e compra do misturador de gases,
mascaras, mangueiras e cilindros). Esse valor é equivalente a quatro euros e
sessenta e seis centavos ou a sete ddlares e dezenove centavos (cotacao de julho
de 2008).
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6 DI SCUSSAO

Apesar dos avangos tecnoldgicos tanto em relagdo aos equipamentos,
técnica operatoria, materiais dentdrios e mesmo medicamentos, tanto para
tratamento, quanto para prevengao, o atendimento odontolégico continua ainda
hoje a despertar medo em uma parcela significativa da populagéo (Allen & Girdler,
2005; Ryding & Murphy, 2007).

A literatura mostra que mesmo dentistas com treinamento para uso de
técnicas de sedacdo muitas vezes nado sedam seus pacientes, preferindo
encaminha-los a outros profissionais (Foley, 2002).

Publicagdes comparando eficacia e custo da sedacdo com N.O/O, e outros
métodos de sedacao sdo restritas a Odontopediatria, uma vez que na maioria dos
paises, em adultos sdo mais utilizadas sedacdo por via endovenosa e por via oral
com benzodiazepinicos (Lyratzopoulos & Blain, 2003, Meechan, 1998). Nao ha
comparacgOes entre métodos de sedagdo em servico publico, dai a importancia do
presente estudo.

O perfil da populagcao aqui estudada mostra a maioria dos individuos na
faixa etaria de 40 a 60 anos, sendo as doencas mais prevalentes a hipertensao,
alteragdes renais, diabetes, angina e infarto do miocardio. Em fungéao das doencas
apresentadas, 94% dessa populacao fazia uso de medicamentos de uso continuo
prescrito pelo médico, e desses, 70% tomava mais de 1 medicamento por dia, o
que aumenta a chance de interacdo medicamentosa e de risco no atendimento
desses pacientes (Malamed, 2007).

Apesar de a populagdo ser composta por individuos com niveis de
instrucdo distintos (na maioria com o ensino fundamental e médio e poucos
analfabetos e com ensino superior), e do fato de que o grau de instrugcao pode
interferir no entendimento de algumas escalas mais complexas, no presente

estudo foram utilizados questionarios com perguntas diretas, explicadas aos
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voluntarios por um profissional previamente calibrado para a coleta dessas
informacdes.

Com relacao ao nivel de ansiedade dos voluntarios, medido pela Escala de
Ansiedade Dental de Corah, foi observado que 81% da populacdo estudada
apresentava ansiedade moderada a extrema, o que por si s6 demonstra a
importancia do uso de protocolos de reducédo da ansiedade. Esses dados estdao de
acordo com relatos da literatura (Teo et al, 1990; Armfield et a/, 2006) que
mostram indices altos de recusa ao tratamento odontolégico em funcado da
ansiedade gerada pelo mesmo (Allen & Girdler, 2005; Ryding & Murphy, 2007).

Embora o uso de iatrossedacdo deva ser aplicado em todos os pacientes,
nem sempre é efetivo, especialmente em individuos com maior grau de ansiedade,
como o demonstrado por essa populagdo, e ainda, quando o paciente ja se
apresenta com histéria de dor ou quando o procedimento a ser executado € mais
estressante, como endodontia ou exodontias (Chanpong ef al, 2005), como
ocorreu no presente estudo.

A maior efetividade da sedacdo farmacoldgica ficou evidenciada nos
resultados de volume anestésico, sendo necessario maior volume para realizar o
procedimento na sessdo na qual os individuos nao receberam sedagao
farmacologica. O mesmo néo foi observado por Ong et al. (2004), os quais nao
constataram diferenca de volume anestésico para extrair terceiros molares
mandibulares em individuos sem sedagédo, comparado com individuos sedados com
midazolam por via endovenosa.

E interessante notar ainda que também houve diferenca significante entre
a sedacdo com midazolam e a sedacdo com N»O/O,, sendo necessario menor
volume de anestésico local com o uso deste ultimo método de sedagao. Embora
ndo tenha havido correlagédo direta entre o nivel inicial de ansiedade medido tanto
pela escala de ansiedade de Corah, quanto pela auto-declaragcao do voluntario e a

dose de N,O necessaria para sedar os voluntarios, o menor volume de anestésico
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usado com este método de sedacdo pode ser explicado com base no fato de que
na sedacdo com N.O/O, é possivel titular a dose do gas de acordo com a
necessidade do paciente em cada momento do atendimento, enquanto que a
administracdo do benzodiazepinico por via oral é realizada em dose fixa. No
presente estudo foi utilizada a dose de 7,5mg de midazolam por ser esta a menor
dose eficaz por via oral (Luyk & Whitley, 1991). O menor volume anestésico
utilizado na sessao de sedacdo com N.O/O, em relacdo a sessao sem sedacao
farmacologica também pode ser explicado pela agdo analgésica do N.O ativando
receptores aoa-adrenérgicos dos nucleos noradrenérgicos da ponte (Sawamura et
al., 2000).

A diferenga de volume anestésico observada entre as sessdes nao foi
afetada pelo grupo de dentes extraidos, uma vez que a distribuicdo dos mesmos
mostrou-se homogénea entre as sessoes.

Ainda com relacdo a concentragdo de N.O, embora ndo tenha havido
correlacdo entre o nivel de ansiedade e a concentragdo de N.O necessaria para
sedar os individuos, a concentracao usada no presente estudo (acima de 55% de
NoO em 56% dos sujeitos) foi maior do que a relatada para a maioria da
populacdo (em torno de 30% a 40% de N.O para 70% da populacao de acordo
com Malamed, 2002). Provavelmente isso se deva ao perfil dos individuos tratados.
A maioria dos sujeitos atendidos relatou nao procurar assisténcia odontolégica por
medo de sentir dor durante o tratamento e foram referenciados para atendimento
no CEO e participacdo na pesquisa justamente por apresentarem essa
caracteristica, além de pelo menos uma doenca sistémica crénica.

A percepcao de dor, tanto do ponto de vista do voluntario, quanto do
dentista que o atendeu, foi mais prevalente durante o atendimento feito sem
sedagado do que nos atendimentos sob sedagdo farmacoldgica, sendo referida no
momento da anestesia, principalmente na regido palatina. Estes resultados estdo

de acordo com os relatos da literatura que colocam procedimentos cirurgicos e
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anestesia local entre o0s quatro eventos mais estressantes do tratamento
odontolégico (Mamiya et al., 1998; Meechan, 2002) e que a anestesia na regiao
palatina é mais dolorosa (Primosch & Rolland-Asensi, 2001). Foi demonstrado
recentemente que a dor da puncgado anestésica pode ser diminuida quando o 6xido
nitroso é usado para sedar o individuo, porém esse efeito foi visto durante a
primeira pung¢do, mas ndo na puncao subseqiente (Jacobs ef a/., 2003).

A sedacdo para a realizacdo das exodontias no presente estudo também
contribuiu para a diminuicdo da pressao arterial sistélica durante o atendimento.
Nesse aspecto, a sedacdao com N.O/O, foi mais efetiva em manter a pressao em
niveis mais préximos dos considerados ideais do que a sedacdao com midazolam.
Na sessdo com sedagdo com midazolam e na auséncia de sedacdo foram
observados valores maiores de pressao sistélica, até 180mmHg na sessdo sem
sedagao.

De acordo com Pérusse et al. (1992) e Little (2000) hipertensos com
pressao arterial de até 179/109 mmHg, podem receber no maximo 2 tubetes de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, e naqueles pacientes com pressao arterial
superior a 180/110 mmHg, nenhuma dose de epinefrina deve ser utilizada.

A presséo arterial diastolica também foi diminuida com a sedagdo com
NoO/O,, O mesmo nao foi observado na sessdao sem sedagdo. Os valores de
pressao arterial diastdlica observados na sessdo com midazolam né&o diferiram dos
das demais sessoes.

Nas sessbes em que os voluntarios foram sedados, tanto com midazolam,
quanto com N;O/O,, foi observada diminuicdo das freqiéncias cardiaca e
respiratéria em relacdo aos valores iniciais. Na sessdao em que foi utilizado o
midazolam, a freqléncia respiratéria comegou a diminuir ja4 no periodo “antes de
entrar”, enquanto que para a sedacao com N>O/O, esta diminuicdo comegou a
ocorrer no periodo “na cadeira”. Esta diferenca pode ser explicada devido ao fato

dos voluntarios receberem o midazolam na sala de espera, enquanto que a
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sedacao com N,O/O, s6 era iniciada quando o individuo ja estava sentado na
cadeira odontoldgica. Portanto, na sessdo de sedacdo com midazolam os
individuos ja estavam sedados ou pelo menos iniciando a sedacdo no periodo
“antes de entrar”. Assim, nas duas sessbes em que foi realizada a sedacao, a
freqléncia respiratéria que estava acima dos valores normais, voltou aos valores
de repouso (de 14 a 18 movimentos por minuto - Andrade, 2006), enquanto na
sessdo sem sedacao farmacolégica a frequéncia respiratéria s6 voltou ao normal
no final do atendimento. A freqiiéncia cardiaca manteve-se mais alta na sessao em
que nao foi realizada sedacdo farmacolégica, o que indica que esses individuos
permaneceram estressados durante o atendimento. Esse dado é reforcado pela
proporcao de individuos que se declararam nervosos ou extremamente nervosos
durante o atendimento na sessdo sem sedacgao.

Embora Niwa et al. (2006) tenham observado que o N>O néo foi capaz de
promover alteragdes hemodinamicas, quando administrado na concentracao de 20-
25%, juntamente com a infusédo lenta de epinefrina em dose de até 50ng/kg/min
(equivalente a 0,24-0,36mL de solugdo de epinefrina 1:100.000, via 1V), em
comparagao com a infusdo de epinefrina sem administracdao de N>O, no presente
estudo a sedagdo com NxO/O, foi efetiva em reduzir os niveis presséricos e a
frequéncia cardiaca, decorrentes da ansiedade.

Uma possivel explicacdo para essa diferenga de resultados pode ser de que
no estudo de Niwa et a/. foram avaliados 9 voluntarios fora de uma situacgao clinica
especifica de atendimento de saude, enquanto que o presente estudo foi
conduzido para atendimento odontolégico de uma populagdo que ja se declarava
ansiosa e com medo deste tipo de atendimento. Os niveis plasmaticos de
epinefrina, observados por Niwa ef al. (2006) apés a infusdo da dose maxima de
epinefrina avaliada em seu estudo, aumentaram cerca de 24 vezes (de
24,6ng/kg/min para 592,3ng/kg/min, em média) em relagdo aos observados

by

previamente a infusdo de epinefrina. Embora n&o avaliado, é possivel que no
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presente estudo o nivel de epinefrina no sangue possa ter sido maior, uma vez que
no estresse ha grande liberacao destas pelas supra-renais (Malamed, 1997).

Outro fator é a dose de N.O administrada nos dois estudos: enquanto
Niwa et al. (2006) usaram dose fixa de 20 a 25%, no presente estudo a dose foi
titulada até que o nivel adequado para que paciente tivesse sensacado de
relaxamento e bem estar. E digno de nota que para a maioria dos voluntarios a
dose utilizada foi superior a 50% de NO.

Como esperado, na sessdao com sedagdao com N,O/O, foram observados
valores maiores de saturacao de oxigénio do que nas sessbes em que foi utilizado
o midazolam ou em que nao foi utilizada sedagao farmacolégica. O mesmo foi
observado por Wilson et al. (2002) que também observaram maiores niveis de
saturacdo de oxigénio durante a sedacao com N>O/O, do que com midazolam por
via oral, em criangas de 10 a 16 anos. Como na sedagdo com N.O/O, sempre é
fornecido volume maior de oxigénio do que o disponivel no ar atmosférico, a
saturacdo de oxigénio é maior nos individuos sedados por essa técnica. No
presente estudo a porcentagem de N,O utilizado para a sedagédo variou de 35 a
70%, sendo que esta ultima concentracdo de NpO foi necessaria apenas em 13
voluntarios. Assim, todos os voluntarios receberam pelo menos 30% de oxigénio
na mistura, enquanto que no ar atmosférico a concentragdo de oxigénio é de
20,9% (Clark & Brunick, 2003).

Os valores minimos de saturacdo de oxigénio observados no presente
estudo estdo de acordo com os relatados na literatura (Hulland et a/., 2002; Wilson
et al., 2003; Wilson et al., 2006) para as sessdes com sedacdo (90% para a sessao
com midazolam e 92% para a sessdo com N,O/O,). Os menores valores de
saturacao de oxigénio ocorreram na sessdo sem sedacgao (85% no periodo “10min
apos a anestesia”).

Um fator importante a ser considerado em relacado a saturagao de oxigénio

€ que esta pode ser alterada quando a cabeca do paciente € pressionada para
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baixo, obstruindo as vias aéreas. Isso é particularmente importante quando o
paciente esta sedado. Na maioria dos casos basta o profissional posicionar a
cabega do paciente de forma a promover extensdo do pescog¢o, permitindo
liberacdo das vias aéreas e melhora no nivel de oxigenacao (Niwa et a/., 2006).

E interessante notar que ndo apenas a sedacdo pode diminuir a saturacéo
de oxigénio, o que esta de acordo com resultados da literatura (Niwa et a/., 2006),
mas também a presenca de ansiedade ndo controlada, como observado na sessao
sem sedagao farmacologica. Apesar de nao ter havido nenhuma intercorréncia,
esses resultados mostram a importancia da monitoracao da saturacao de oxigénio,
freqléncia cardiaca e pressdo arterial durante a sedacdo farmacologica (Sims,
2003), e mesmo na auséncia desta, especialmente em pacientes que apresentam
disfuncdo sistémica e vao se submeter a procedimentos potencialmente
estressantes.

Analisados em conjunto, estes dados indicam que os sujeitos submetidos a
sedagcdo farmacolégica foram menos afetados pela ansiedade gerada pelo
tratamento, particularmente no momento do procedimento anestésico.

Com relagdo a preferéncia por um dos tratamentos, a maioria dos
voluntarios preferiu a sedacdo com N»O/O,. Nao hé estudos comparando
preferéncia de sedacao entre N.O/O, e midazolam em adultos. Em criangas, em
dois estudos comparando sedacao com N>O/O. e midazolam por via oral, foi
observada tendéncia de maior preferéncia pela primeira em criangas de 5 a 10
anos de idade (Wilson et al., 2006), enquanto que na faixa etaria de 10 a 16 anos
a preferéncia era maior pela sedagao oral com midazolam (Wilson et al., 2002).
Em ambos o0s estudos, entretanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre as preferéncias.

A maior preferéncia pela sedacdo com N,O/O. tanto por profissionais,
quanto pelos voluntéarios, no presente estudo, pode ser decorrente do fato deste

tipo de sedacgdo ainda representar uma novidade no Brasil, especialmente em
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servico de atendimento publico. A preferéncia pela sessdo sem sedacdao em 15%
da populacdo, mesmo por individuos que apresentavam grau de ansiedade de
elevado a moderado, e que poderiam se beneficiar deste, mostra a necessidade
destes individuos de permanecer no controle da situagao.

Além da maior seguranca e conforto proporcionados pelo atendimento
odontolégico sob sedacao farmacolégica, outros fatores devem ser considerados,
como o custo do servigco e o tempo dispendido no atendimento, especialmente em
servico publico de saude, no qual 0s recursos sao escassos.

Em ambos os aspectos a sedacdo com midazolam é mais vantajosa pois
permite atendimento mais rapido e com menor custo. A diminuicdo no tempo de
atendimento na sessdo com midazolam em relagcdo a sessdo sem sedacdo é
decorrente do menor numero de interrupgdées no atendimento pelo paciente.

A sedacdo com N,O/O; por sua vez, apesar de ser efetiva em promover
controle da ansiedade e de ter sido o método preferido tanto pelos voluntérios,
gquanto pelos dentistas, tornou o atendimento mais demorado do que na sessao
em que foi utilizado o midazolam. Isso ocorre porque além do tempo do
atendimento propriamente dito, sdo necessarios pelo menos mais 10 minutos,
sendo 5 minutos no inicio da sessao, pois a proporcdao de N.O é aumentada aos
poucos (titulacdo) até se conseguir o nivel adequado de sedagéo, e mais 5 minutos
ao final do procedimento para administracao de oxigénio puro e remogao do N.O
do organismo. No presente estudo foram utilizados 10 minutos de oxigenagao.

A sedagao com midazolam, por sua vez, também apresenta um tempo de
laténcia que poderia aumentar a permanéncia do individuo no servico de
atendimento, quando o individuo recebe a medicacdo no local em que sera
atendido. Entretanto, como o paciente pode permanecer na sala de espera durante
esse periodo, enquanto o dentista atende outro paciente, esse intervalo de tempo

nao foi contado como tempo dispendido no presente estudo.
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O custo da sedacao com N.O/O,, considerando apenas o valor dos gases,
sem levar em conta o equipamento, fica em R$ 11,00 (onze reais) por hora de
atendimento, enquanto que a sedagdo com midazolam fica em torno de R$ 0,87
(oitenta e sete centavos de real).

Assim, do ponto de vista do gestor, a opcado pelo atendimento
odontolégico sob sedacdo com midazolam pode ser mais vantajosa considerando
custo e tempo de atendimento. Entretanto, quando se considera a necessidade do
paciente vir acompanhado de um adulto e a limitacdo de trabalho imposta ao
paciente, pelo tempo necessario para a biotransformacdo e excrecdo do
benzodiazepinico, pode ser mais favoravel a escolha do atendimento sob sedacao
com NxO/Og.

Qualquer que seja a escolha, o tratamento sob sedacdo proporciona
atendimento mais confortavel e também mais seguro, conforme observado pelos
parametros avaliados no presente estudo. O Unico efeito adverso observado no
presente estudo foi reagdo paradoxal (excitacdo e crise hipertensiva) em um
individuo sob sedagcdo com midazolam.

A escolha do midazolam no presente estudo, em detrimento do diazepam,
gue normalmente esta disponivel nas unidades béasicas de saude, foi devido a sua
menor laténcia, proporcionando tempo de espera menor para o efeito e também
pela biotransformacao e eliminacdo mais rapidas, com possibilidade do paciente
retornar as suas func¢des mais rapidamente.

O custo adicional do uso do midazolam (R$0,87 por sessdo de
atendimento) € pequeno, se comparado as vantagens proporcionadas.

Embora o custo da sedacdo inalatéria seja maior que o da sedacgdo oral,
esta ainda é uma opcgao viavel e interessante para o servigco publico de saude,
especialmente para o atendimento de média complexidade, nos centros de
especialidades odontolégicas, para os quais o paciente é referenciado. Este uso

evitaria a indicacdo de anestesia geral, que apresenta custo mais alto (Bryan,
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2002), além do fato de que no Brasil, ao contrario do que ocorre em outros paises,
o paciente que é referenciado para este atendimento muitas vezes fica sem
atendimento pois a anestesia geral (em ambiente hospitalar) ndo é a prioridade
para pacientes fébicos, mas sim para procedimentos que nao podem ser realizados
em ambiente ambulatorial.

Assim, o uso da sedacdo inalatéria permitiria o atendimento de uma
demanda que normalmente é ignorada, permitindo a inclusdo destes individuos. O
midazolam, por sua vez, poderia estar disponivel nas unidades basicas de salde,
sendo a medicagdo de escolha no atendimento de baixa complexidade.

Dentro da proposta de humanizagcdo de acgdes e servicos de saulde,
contemplada nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal de 2004 (PUCCA-
JR, 2004), observa-se a necessidade de implementacdo de protocolos que visem
controlar a ansiedade nos centros de atendimento ambulatorial em Odontologia.

O presente estudo, com a criagdo de um projeto especifico (“Vassouras —
costurando a saude”) para capacitagdo dos profissionais no protocolo de reducgao
do estresse -PRE (controle da ansiedade), propiciando o atendimento inclusivo de
pacientes que antes ficavam a margem do sistema, mostrou que esse modelo é
viavel e desejavel, devendo fazer parte das politicas publicas de saude.

Espera-se que este trabalho possa contribuir com esse objetivo, difundindo
entre profissionais e gestores do SUS alternativas seguras para o tratamento
odontolégico de pacientes portadores de disfungao sistémica, bem como facilitar o
acesso ao atendimento por parte de individuos com fobia ao atendimento

odontolégico.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

1.

Os dois protocolos testados foram eficazes em diminuir a ansiedade
durante o atendimento odontolégico, conforme avaliado pelos
dentistas e pelos proéprios voluntarios, pelo menor volume de
anestésico utilizado durante as sessdes com sedacao farmacolégica e
pelos pardmetros cardiovasculares avaliados, sendo adequados e
seguros para promover sedacdao minima (consciente) a pacientes
com necessidades especiais atendidos pelas Equipes de Saude Bucal
na Estratégia de Saude da Familia;

A sedacdo com midazolam pode ser mais vantajosa em servico
publico de atendimento odontol6égico, considerando-se o menor
tempo dispendido no atendimento e menor custo.

A sedacéao inalatéria com a mistura éxido nitroso/oxigénio poderia ser
utilizada para procedimentos de média complexidade nos centros de
especialidades odontolégicas, para o0s quais o0 paciente é
referenciado.

Dada a importancia e beneficios da sedagcdo minima, os gestores
deveriam capacitar todos os profissionais para o uso de protocolos de

controle da ansiedade.

48



8 REFERENCI AS BI BLI OGRAFI CAS

10.

Allen EM, Girdler NM. Attitudes to conscious sedation in patients attending an
emergency dental clinic. Prim Dent Care 2005; 12(1):27-32.

American Dental Association. Guidelines forthe Use of Sedation and
General Anesthesia by Dentists. 2007.
http://www.ada.org/prof/resources/positions/statements/anesthesia_guidelin

es.pdf. Acessado em 06/03/2008.

American Society of Anesthesiologists. Continuum of Depth of Sedation:
Definition of General Anesthesia and Levels of Sedation/Analgesia — 2004.
http://www.asahqg.org/publicationsAndServices/standards/20.pdf.  Acessado
em 06/03/2008.

Andrade ED. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 2.ed. Sao Paulo:
Artes Médicas; 2006.

Andrade ED, Ranali J. Emergéncias Médicas em Odontologia. 2.ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 2004.

Armfield JM, Spencer AJ, Stewart JF. Dental fear in Australia: who's afraid of
the dentist? Aust Dent J. 2006; 51(1):78-85.

Bennett CR. Monheim — Anestesia Local e controle da dor na préatica dentéria.
7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1986.

Brasil. Conselho Federal de Odontologia — Lei 5081, de 24/08/1966. [acesso,
2008, maio 06]. Disponivel em
http://www.cfo.org.br/download/pdf/1ei5081.pdf.

Brasil. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria 344/98, de 12 de maio de
1998. [acesso, 2008, maio, 06]. http://www.anvisa.gov.br/legis/portaria.
Brasil. Conselho Federal de Odontologia - Resolugédo 51/004, de 12 de maio

de 2004. Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 12 de maio

49



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

de 2004. [acesso, 2008, maio 06]. Disponivel em:

hittp://www.cfo.org.br/index.htm.

Bryan RA. The success of inhalation sedation for comprehensive dental care
within the Community Dental Service. Int J Paediatr Dent. 2002; 12(6):410-4.
Chaia A. Avaliacdo da Pressao Arterial, Freqtuéncia Cardiaca, e Saturacao de
Oxigénio, durante as Exodontias de Terceiros Molares Inclusos Sob Anestesia
Local, associada a Sedacdo Por Via Oral. Tese de doutorado em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial - UFRJ, 2001.

Chanpong B, Haas DA, Locker D. Need and demand for sedation or general
anesthesia in dentistry: a national survey of the Canadian population. Anesth
Prog. 2005; 52(1):3-11.

Clark M, Brunick A. Handbook of Nitrous Oxide and Oxygen Sedation. 2. ed.
St. Louis: Mosby Inc.; 20083.

Cohen EN, Gift HC, Brown BW, Greenfield W, Wu ML, Jones TW, Whitcher CE,
Driscoll EJ, Brodsky JB. Occupational disease in dentistry and chronic
exposure to trace anesthetic gases. J Am Dent Assoc. 1980; 101(1):21-31.
Coldwell SE, Milgrom P, Getz T, Ramsay DS. Amnestic and anxiolytic effects of
alprazolam in oral surgery patients. J Oral Maxillofac Surg 1997; 55(10):1061-
70.

Corah NL. Development of a dental anxiety scale, J Dent Res 1969; 48:596.
Corah NL, GALE EM, ILLIG, SJ. Assessment of a dental anxiety scale. J Am
Dent Assoc 1978; 97:816-819.

Craig DC, Wildsmith JA. Conscious sedation for dentistry: an update. Br Dent
J. 2007; 203(11):629-31.

D'eramo EM, Bookless SJ, Howard JB. Adverse events with outpatient
anesthesia in Massachusetts. J Oral Maxillofac Surg. 2003; 61(7):793-800.
Dionne RA ef al. Assessing the need for anesthesia and sedation in the

general population. J Am Dent Assoc 1998; 129(2):167-73.

50



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Emmanouil DE, Quock RM. Advances in understanding the actions of nitrous
oxide. Anest Prog 2007; 54(1):9-18.

Erlandsson AL, Backman B, Stenstrom A, Stecksen-Blicks C. Conscious
sedation by oral administration of midazolam inpaediatric dental patients.
Swed Dent J. 2001; 25(3):97-104.

Feck SA, Goodchild JH. The use of anxiolytic medications to suplement local
anesthesia in the anxious patient. Compendium 2005; 26(3):183-90.

Foley J. A prospective study of the use of nitrous oxide inhalation sedation for
dental treatment in anxious children. Eur J Paediatr Dent. 2005; 6(3):121-8.
Foley J. The way forward for dental sedation and primary care? Br Dent J
2002; 193(3):161-4.

Fraone G, Wilson S, Casamassimo PS, Weaver J 2nd, Pulido AM. The effect of
orally administered midazolam on children of three age groups during
restorative dental care. Pediatr Dent. 1999; 21(4):235-41.

Haas DA. Oral and inhalation conscious sedation. Dent Clin North Am. 1999;
43(2):341-59.

Hallonsten AL. The use of oral sedatives in dental care. Acta Anaesthesiol
Scand Suppl. 1988; 88:27-30.

Hulland SA, Freilich MM, Sandor GK. Nitrous oxide-oxygen or oral midazolam
for pediatric outpatient sedation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2002; 93(6):643-6.

Jacobs S, Haas DA, Meechan JG, May S. Injection pain: comparison of three
mandible block techniques and modulation by nitrous oxide: oxygen. J Am
Dent Assoc. 2003; 134(7):869-76.

Jastak JT. Nitrous oxide and its abuse. Journal American Dental Association,

1991; 122 (2): 48-52.

51



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Little JW. The impact on dentistry of recent advances in the management of
hypertension. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2000; 90(5):
591-9.

Locker D, Liddell AM. Correlates of dental anxiety among older adults. J Dent
Res. 1991; 70:198-203.

Loeffler PM. Oral benzodiazepines and conscious sedation: a review. J Oral
Maxillofac Surg 1992; 50(9):989-97.

Luyk NH, Whitley BD. Efficacy of oral midazolam prior to intravenous sedation
for the removal of third molars. Int J Oral Maxillofac Surg. 1991; 20(5):264-7.
Lyratzopoulos G, Blain KM. Inhalation sedation with nitrous oxide as an
alternative to dental general anaesthesia for children. J Public Health Med.
2003; 25(4):303-12.

Malamed SF. Handbook of local anesthesia. 3.ed., ST Louis: Mosby; 1997.
Malamed SF. Medical Emergencies in Dental Office. 6.ed., Mosby, ST Louis:
Mosby; 2007.

Malamed SF. Sedation a guide to patient management. 4. ed., ST Louis:
Mosby; 2002.

Mamiya H, Tatsuya |, Yuzuru K. Dental patients feel more stress than dentists
expected: evaluation of expected stress during dental treatment by patients
who receive it and by dentists who give it. Dent Anesthesiol. 1998; 34:112-5.
Matsuki Y, Ichinohe T, Kaneko Y. Amnesia for electric dental pulp stimulation
and picture recall test under different levels of propofol or midazolam
sedation. Acta Anaesthesiol Scand. 2007; 51(1):16-21.

Matsuura H. Analysis of systemic complication and deaths during dental
treatment in Japan. Anest Prog 1989; 36:219-28.

Meechan JG. Effective topical anesthetic agents and techniques. Dent Clin
North Am. 2002; 46(4): 759-66.

52



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Meechan JG, Robb ND, Seymour RA. Pain and anxiety control for the
conscious dental patient. Oxford: Oxford University Press; 1998.

Niwa H, Tanimoto A, Sugimura M, Morimoto Y, Hanamoto H. Cardiovascular
effects of epinephrine under sedation with nitrous oxide, propofol, or
midazolam. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;
102(6):e1-9.

Ong CK, Seymour RA, Tan JM. Sedation with midazolam leads to reduced
pain after dental surgery. Anesth Analg. 2004; 98(5):1289-93.

Palmer-Bouva C, Oosting J, deVries R, Abraham-Inpijn L. Stress in elective
dental treatment: epinephrine, norepinephrine, the VAS, and CDAS in four
different procedures. Gen Dent. 1998; 46:356-60.

Pérusse R, Goulet JP, Turcotte JY. Contraindications to vasoconstrictor in
dentistry: Part |. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1992; 74(5): 679-686.
Pinheiro R. Integralidade e pratica social. [acesso em 27/05/2007].
http://www.lappis.org.br/cgi/cgilua.exe/ sys/start.htm ?infoid= 1628&sid= 25.
Primosch RE, Rolland-Asensi G. Comparison of topical EMLA 5% oral adhesive
to benzocaine 20% on the pain experienced during palatal anesthetic
infiltration in children. Pediatr Dent. 2001; 23:11-— 4.

Pucca-Jr GA et al. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal - Ministério
da Saude — 2004.

Ritchter JJ. Current theories about the mechanisms of benzodiazepines and
neuroleptic drugs. Anesthesiology 1981; 54:66-72.

Riley CK, Terezhalmy GT. The patient with hypertension. Quint Int 2001;
32(9):671-88.

Robb ND. Sedation in dentistry. Part 1: assessment of patients. Dent Update.
1996; 23(4):153-6.

53



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Roncalli AG. A organizagao da demanda em servigos publicos em saude bucal.
Tese de Doutorado — Universidade Estadual Paulista - Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, 2000

Rowland AS, Baird DD, Weinberg CR, Shore DL, Shy CM, Wilcox AJ. Reduced
fertility among women employed as dental assistants exposed to high levels
of nitrous oxide. N Engl J Med. 1992; 327(14):993-7.

Ryding HA, Murphy HJ. Use of nitrous oxide and oxygen for conscious
sedation to manage pain and anxiety. J Can Dent Assoc. 2007; 73(8):7.
Sawamura S, Kingery WS, Davies MF, Agashe GS, Clark JD, Kobilka BK,
Hashimoto T, Maze M. Antinociceptive action of nitrous oxide is mediated by
stimulation of noradrenergic neurons in the brainstem and activation of
[alpha] 2B adrenoceptors. J Neurosci. 2000; 20(24):9242-51.

Sims PG. Adverse Events With Outpatient Anesthesia in Massachusetts. J Oral
Maxillofac Surg 2003, 61(7):800.

Teo CS, Foong W, Lui HH, Vignehsa H, Elliott J, Milgrom P. Prevalence of
dental fear in young adult Singaporeans. Int Dent J. 1990; 40(1):37-42.
Venchard GR, Thomson PJ, Boys R. Improved sedation for oral surgery by
combining nitrous oxide and intravenous Midazolam: a randomized, controlled
trial. Int J Oral Maxillofac Surg. 2006; 35(6):522-7.

Yagiela JA, Neidle E, Dowd FJ. Farmacologia e Terapéutica para Dentistas.
4.ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

Wilson KE, Girdler NM, Welbury RR. A comparison of oral midazolam and
nitrous oxide sedation for dental extractions in children. Anaesthesia. 2006;
61(12):1138-44.

Wilson KE, Girdler NM, Welbury RR. Randomized, controlled, cross-over
clinical trial comparing intravenous midazolam sedation with nitrous oxide
sedation in children undergoing dental extractions. Br J Anaesth. 2003;

91(6):850-6.

54



66.

67.

Wilson KE, Welbury RR, Girdler NM. A randomised, controlled, crossover trial
of oral midazolam and nitrous oxide for pediatric dental sedation.
Anaesthesia. 2002; 57(9):860-7.

Zhang G, Xue Z, Xu L, Ju Y. Hemodynamic changes during inhalation 50%
nitrous oxide in dental extraction on essential hypertensive patients.

Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2002; 37(5):359-60.

55



ya

ANEXO 1 — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LI VRE E ESCLARECIDO

As informacgdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Profs. Drs. Francisco Carlos Groppo
e Maria Cristina Volpato pelo alunos de Pés-graduagdo Dra. Carla Gongalves Gamba e Dr.
Luiz Alberto Ferraz de Caldas e, para firmar acordo de consentimento livre e esclarecido,
através do qual vocé, sujeito da pesquisa, autoriza sua participagdo, com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre-arbitrio e livre
de qualquer coacédo. Apos ler cuidadosamente este termo, se estiver de acordo em participar da
pesquisa, cada voluntario recebera sua cépia.

1. Titulo do trabalho experimental:

AVALIACAO DA IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE REDUCAO DE ESTRESSE NOS PROGRAMAS DE
GESTAO NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — Integragdo da Secretaria Municipal de Satide de
Vassouras-RJ e Universidade Severino Sombra.

2-Justificativa, Objetivos e Desenvolvimento da Pesquisa

Comprovar através do atendimento de pacientes com necessidades especiais, em procedimentos
curativos, a importéancia do protocolo de redugao do estresse - PRE, com a finalidade de aumentar
a seguranga do procedimento € minimizar medo e dor, geralmente presentes no atendimento.

3- Analise critica dos riscos e beneficios:

A sedagdo consciente por via inalatoria, consiste na inalagdo de uma mistura de gases 6xido nitroso
e oxigénio, em percentagens variaveis de acordo com cada pessoa, com a finalidade de trazer
tranquilidade e diminuigdo da dor para o paciente, permitindo que o dentista possa executar o
procedimento com mais qualidade e com maior seguranga. A técnica possui baixissima morbidade
(efeitos colaterais ou danosos). A sedagdo consciente por via oral, consiste na ingestdo de um
comprimido (benzodiazepinico) que tem propriedade sedativas, otimizando o atendimento e, nas
doses estabelecidas no projeto (7,5mg — midazolam), é de baixa morbidade (efeitos colaterais ou
danosos), ou seja apresenta pouca possibilidade de efeitos indesejados, os quais poderiam ser:
tontura, confusdo mental, prejuizo do desempenho motor, ndusea, xerostomia, hipotensao,
vomitos, efeitos paradoxais, constipagao ou diarréia e ataxia.

4. Beneficios do experimento:

O PRE traz para o paciente e para o profissional, mais conforto e seguranga durante o atendimento
odontoldgico.

5. Razdes para a nao realizacao do tratamento posterior:

A implementagdo do PRE difere de acordo com a via utilizada quanto a dispensa para o exercicio de
atividades apos a consulta, quando for utilizada a via inalatéria o paciente estara apto a exercer

todas as suas atividades profissionais domésticas e de laser ap6s o procedimento, mas quando
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utilizamos a via oral, o paciente devera deixar o servigo acompanhado e recebera instrugdes por
escrito e dispensa de atividades para aquele dia. Entretanto, a expensas da via utilizada, poderao
existir recomendagbes de repouso ou da prescricdo de medicamentos, em funcdo do tratamento
odontoldgico realizado.

6. Forma de acompanhamento e assisténcia e garantia de esclarecimentos:

Os voluntarios tém a garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores
também assumem o compromisso de proporcionar informagado atualizada durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando dele.

7. Retirada do consentimento:

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento ou se recusar a continuar a
participar do estudo, conforme determinagédo da Resolugdo 196/96 do CNS do Ministério da Saude.
Caso deixe de participar do estudo o sujeito ndo sofrera qualquer tipo de prejuizo.

8. Garantia de sigilo:

Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informagdes individuais acerca da
pesquisa, tratando-as com impessoalidade e néo revelando a identidade do sujeito que as originou.

10. Previsao de ressarcimento de gasto:

Como os voluntarios comparecerdo a consultas previamente agendadas, por necessitarem de
acompanhante, estdo previstos os gastos de ressarcimento de locomogao deste acompanhante,
bem como dispensa ao trabalho para o paciente, quando esta for necessaria, estipulando-se um
maximo de R$20,00.

11. Previsao de indenizacéao:

Caso o voluntario apresente efeito adverso em decorréncia de sua participagdo no estudo, os
pesquisadores se comprometem a oferecer tratamento médico adequado e acompanhamento
médico até remissao do efeito adverso.

12.Consentimento:

Eu, , paciente da Programa de

Saude da Familia das Equipes de Saude Bucal do municipio de Vassouras — rede SUS, certifica ter
lido todas as informagdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelos
pesquisadores Carla Gongalves Gamba e Luiz Alberto Ferraz de Caldas, estou plenamente de acordo
e autorizo a minha participagdo neste experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio
financeiro. Afirmo também que me foi entregue copia deste documento.

Rio de Janeiro, de de 2006.

Nome:
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Assinatura:

ATENQAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de davida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco
— Av. Limeira, 901 — CEP 13414-903 — Piracicaba — SP. Fone: (19) 3412-5349 — Home page:

www.fop.unicamp.br/cep e cep@fop.unicamp.br

Contato Pesquisadores:

Francisco Carlos Groppo Maria Cristina Volpato, Carla Gongalves Gamba e Luiz Alberto Ferraz de
Caldas — FOP - Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Area de Farmacologia, Anestesiologia e
Terapéutica -UNICAMP. Endereco — Av. Limeira, 901 — CEP/FOP - 13414-903 — Piracicaba — SP (19)
3412-5308.

Telefone celular dos pesquisadores: Dr. Luiz Alberto — 31 8155-9092; Dra Carla Gamba: 31 9982-
9000.

Por e-mail: fcgroppo@fop.unicamp.br ; volpato@fop.unicamp.br ; luizalberto@fop.unicamp.br ;

carlagamba@fop.unicamp.br
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ANEXO 3. Ficha de anamnese

Questionario I nicial

Nome:

Endereco: Tel.:()
Data/nasc: /[ Sexo: ( )F ()M
Estado civil: () Solteiro ( ) Casado () Outros
Peso: kg Altura: m

Profissao: Grau de instrucao:
Habitos

Fumante: ()sim ( ) ndo Quantos cigarros por dia?

() ex — fumante Ha quanto tempo parou?
Bebe: ()sim ( )nao O que vocé bebe

() ex — etilista Parou ha quanto tempo?

QOutros habitos:

Doencas sistémicas na familia
1.Pais
2.Avés

3.Irmaos

4 Filhos

Histéria médica

1 - Tem ou teve alguma das doencgas abaixo?

( ) Diabetes ( ) Hepatite ( ) Tuberculose ( ) Artrite Reumatismo

() Asma ( ) Febre reumatica ( ) Hipertensdo ( ) Hipotenséo

( ) Arteriosclerose ( ) Angina pectoris ( ) Infarto ( ) AVC

( ) Prolapso de valvula mitral () Sinusite ( ) Anemia ( ) Epilepsia
( ) depressdao ( ) Problemas renais

Alergia

( ) E portador de marca-passo ( ) E portador de vélvulas cardiacas
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Outras patologias do coracgao

teve doenca dermatoldgica(pele) -

Esta gravida? ( ) sim ( ) ndo ( ) Esta amamentando? ( ) sim ( ) nao

()
()
()
()

Faz uso de algum medicamento?

2 — Qual a ultima vez que foi ao médico?

3 — Ha quanto tempo vocé foi ao dentista?

Motivo da procura pelo servico:

Classificacao ASA > ( ) 1; () 2;()3;( )4
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ANEXO 4. Escala de ansiedade dental de CORAH

—_

—_~ e~~~ —~

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

) Relaxado.

) Um pouco apreensivo.
) Tenso.

) Ansioso.

)

—_~ e~ o~~~

3. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando que o dentista comece a trabalhar
em seus dentes, como vocé se sente?

() Relaxado.

() Um pouco apreensivo.
() Tenso.
()
()

Ansioso.

. Se voceé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?

) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
) Eu ndo me importaria com isso.

) Estaria um pouco apreensivo.

) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

) Tao ansioso, que comego a suar € me sentir mal.

Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

4. Vocé esta na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto aguarda o
CD pegar os instrumentos que usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como se

sente?

() Relaxado.

() Um pouco apreensivo.
() Tenso.
()
()

Ansioso.

T&o ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa:

Classificacao:

(1) Relaxado

Até 5 = muito pouco ansioso

2) Um pouco apreensivo

De 6 a 10 = levemente ansioso

(
(

De 11 a 15 = moderadamente ansioso

(4) Ansioso

De 16 a 20 = extremamente ansioso

)
)
3) Tenso
)
(5)

sentir fisicamente doente.

Tao ansioso, que suo a ponto de me
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ANEXO 5 - Ficha Clinica

Nome:

Cbdigo da Sessao: data:

Diagnéstico
1 -Quadro:

2 —edema: ( ) sim ( )néo

3 — procedimento a ser realizado:

4 — O profissional explicou o diagnéstico ao paciente? ( )sim ( )nao

5 — O profissional explicou ao paciente o que seria feito? ( )sim ( )nao

Anestesia local

1 — técnica: volume:

2 — aspiracao prévia? ( ) sim ( ) nao
3 — paciente relatou dor durante a anestesia? ( ) sim ( ) nao

4 — qual foi a atitude do operador frente a dor relatada?

Comportamento do paciente na cadeira
1 — aparentemente ansioso: ( ) sim ( ) néo
2 — demonstrou dor durante o atendimento: ( ) sim ( ) nao

3 — relatou dor durante o atendimento: ( ) sim ( ) ndo quando?

4 — qual foi a atitude do avaliador frente a dor relatada?
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ANEXO 6 - Questionario a ser respondido pelo voluntario.

1 — Antes do tratamento, vocé se sentiu:
() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

( ) Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

2 — Durante a ANESTESI A, vocé se sentiu:
() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

() Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

3 — Durante o tratamento, vocé se sentiu:
() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

( ) Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

Quando o tratamento terminou, vocé se sentiu:
Absolutamente tranquilo;
Ligeiramente nervoso;

—~— N
vvvvl

Sim, na anestesia no céu da boca;

)
) Sim, na anestesia do lado do labio / bochecha;
)
) Sim, durante a retirada do dente;

RESPONDA SE ESTA FOR SUA ULTI MA SESSAO DE ATENDIMENTO

6 — Qual das sessoes de atendimento vocé preferiu?

( ) A que foi sedado com uso da mascara;

() Aque foi sedado com o comprimido de midazolam;

( ) Agquela que ndo tomei comprimido para me acalmar e nem usei mascara
durante o atendimento;
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ANEXO 7. Questionario respondido pelo Dentista que realizou o
procedimento

1 — Antes do tratamento, vocé acha que o paciente estava:
() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

( ) Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

2 — Durante a ANESTESI A, vocé acha que o paciente estava:
() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

( ) Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

3 — Durante o tratamento, vocé acha que o paciente estava:

() Absolutamente tranquilo;

( ) Ligeiramente nervoso;

() Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

4 — Quando o tratamento terminou, vocé acha que o paciente estava:
() Absolutamente tranquilo;
( ) Ligeiramente nervoso;
() Nervoso;

( ) Extremamente nervoso.

5 — O paciente demonstrou dor durante o tratamento?

( ) Nao;

() Sim.

RESPONDA SE ESTA FOR A ULTIMA SESSAO DE ATENDIMENTO DO
PACIENTE

5 — Qual tipo de atendimento vocé prefere para este paciente:
() Com sedacao por via oral;

( ) Com sedacao inalatéria;

() Sem sedagéo;
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