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1. INTRODUGAD

A Odontologia, entre as ci@ncias da saide, &
a que mais estd asscciada com ansjedade, medco e dor.

0 medo pode ser desenvolvido pela euposigdo
direta & experiéncia traumitica, isto & conhecide como con
dicionamento aversivo; ou pode ser adquirido pela observa-
cac da dor e reacoes de medo de outras pessvas expostas ao
egtimalo aversivo, sem experiéncia propria de trauma.

fQuande o aumento do mede atinge um grau ele
vado e o comportamento do individuo & liderado pela situa-
cao de medo, fugindo ao seu controle volunﬁério, dizemos que
se instalou uma fobia., Quando uma pessoa adgquire uma rsagao
fobica para um determinado estimulo, desenvolve-se um nmeca~
nismo psicoldgico de defesa contra este estimulc e situagdes
similares.

Um estudo com pessoas ansiosas mogtrou que
46% eram medrosas ao tratamento dentdrio, proporgac supera-
da apenas pelo cancer (HALL et al., 1983).

£ ben documentado que as visitas ao dentista
causam muita ansisedade em uma grande parte da pOpuh%§D~ Peg
quisas mostram gue de 6% a 14% entre as pessoas Jque apresen
tam medo ac tratamento dental, o medo € tanto que elas evi
fam completamente ir ac dentista.

Mesmo para agquelas gue polouram os  cuddados
dentirios, a ansiedade & considerada a malor razao para des
marcar a consulta ou nao comparecer.

Deptre as pessoas gue apresentam medo ao tra



tamento dentiério, a maioria teve experiéncia éesagfaﬁével
com este tipo de tratamento, anteriormente.

Outro fator etioldgico no medo & dor dental
é a diferenga individual guanto a tolerd@ncia & dor. Também
& importante a presenga na familia de pessoas com experién
cias desagradaveis com relagac ao tratamento dentério,

s tradicionais procedimentos da psicologia
comportamental e a sistemitica desensibilizagado podem efeti
vanente reduzir o medo ao tratamento dentario e promover vi
sitag requlareg ao dentista.

Muitos pacientes t@m se beneficiado de um a-
gente farmacoldgico para reduzir a ansiedade (BACKER, 1984).

A ansiedade dos pacientes odontoldgicos era
malor do que a dagueles gue seriam submetidos a cirurgias
maiores.

Nos dltimos anos, produtos farmacéuticos fo
ram desenvolvidos para uso no campo médico e tém encontrado
ugo em odontologia para técnica de controle da dor e da an
ziledade.

Bstudos prévios nos tém mostrado gue a ansie
dade pré-operatdria & seriamente malor que um estado psico-
18gyico normal e gque esta ansiedade permanece através do pe
riodo operatdrio e alénm,

A combinacio de um analg@sico e um sedativo
fornece um duplo efeito na dor-ansiedade gue se segue aos
procedimentos cirirgicos (WILLIAMS, 1875).

A complicacao mais comum de uma pessoa  que

rio & a dor. Conseguentemente, a

£lis

procura © tratamento dent

pricridade no tratamento & o alivio da doy; a dor & uma sen



sagac desagradidvel e uma ex?eriéncia emocional quase sempre
com real potencial de danificacgac de tecido (TEREZHALMY &
RYELA, 1584}. ‘

Determinados grupos de pesquisadores que es-
tudam a concepgao da dor e procuram sua origem e manifesta
¢Oes, sugerem duas visdes na observacdo da dor. |

A primeira observag¢ac mostra gue a percepcao
da dor na mente de um individuc pode sofrer influéncia e mo
dificagtes relativas aé seu estado psicoldgico, Por exaqﬁo,
a ansiedade do paciente age intensificandc a percepgao da
dor.

A segunda observacgac, de forma inversa, mOs
tra que a dor pode causar alteragoes no estado psicolégico
do individuo, ou seja, na sua psigue.

Consequentemente, & esperade gue a combina-
cao sedagac/analyesia seja mais eficaz do gue a sedagaoc ou
a analgesia sozinhas. A Cembinagao sedacac/analgesia  seria
mals eficaz na redugﬁé da percepgao da dor do gque a analge

sia sozinha (UPTOM, 1879).

{omscio-Sepachs en Opontoructa (MowHEIN)

NZo hé dilvida de que a grande maioria dos eca’
sos executados no consultdrio dentirio pode ser manipulada
satisfatoriamente, através do usc apenas de analgésico re-
gional. Isto & verdadeiro, quer a intervengac envolva ape
nas técnicas de restauragac de rotina, quer envelva alguma

cirurgia. Em alguns casos, entretanto, & obrigatdoric o em-



prego da anestesia geral para enfrentar e completar o trata
mento dentirio.

Conguanto muitos casos necessiten do émprego
da anestesia geral, o autor acredita gue, com raras exce~
goes, qualguer intervencido dentiria possivel de ser realiza
da no consultbric dentirio pede ser controlada sem o uso da

quela, pela adogao de diferentes técnicas de "odnscio- seda

gao™.

» OBJETIVOS E FILOSOFIA DA CONSCIO-SEDACAQ

1. 0 paciente deve estar bem disposto. O prin
cipal objetivo das técnicas de cdnscio-sedacac € alterar a
disposigao do paciente, de tal modo gue uma intervengao em
odontologia, antes recusada psicolcgicamente pelo paciente,
torne-se prontamente aceita. Com este cobjietivo em mente, mul
tos pacientes gue deixanm de procurar os cuidados dentarios
devido ao temor OB apreensac Ou porgue reguerem anesltesia
geral, podem receber tratamento num estado relaxado, confor
tavel e seguro.

Deve~ze ter em mente que a téenica sedativa
nao estd sendo empregada para controlar ou eliminar a  dor
da intervengzo. O objetivo da sedagac @ eliminar o temor e
apreensio e, assim, auxiliar no controle da reagao 3 dor. O
controle da reacao dolorosa sera obtido pelo emprego crite-
rioso da analgesia ragional.

g 2. O paciente deve continuar coopersndo.
nuando se emprega analgesia regional para ©

controle da dor da operacio, & imprescindivel a cooperagaoc



do paciente. Entretanto, quando ¢ paciente temeroso foi a-
calmado e seu comportamento alterado, como foi relatado,
sua cooperagac serd muito maior.

3. 0 limiar da dor deve ser elevado,

Mesme guando o dentista estd confiando na a-
nalgesia regional para o controle da dor operatdria, deve
tirar partido da escolha de medicamentog para a sedagao, que
elevem também o limiar da dor ao nivel do sistema nervosoc
central,

4. Todos os reflexcs protetores devem perma
necer ativos. No estade de consciéncia, o paciente manterd
suas vias de passagem de ar livres de secregoes durante to
do © tempo.

A possibilidade de obstrugac aérea por tecl
dos moles, como ocorre guando ha perda de conscineia, esti
ausente. Além disso, a presenca dos reflexos para o gistema
circulatdrio impedird gue o paciente se torne hipéxicoe  ou
hiperbirico.

Reflexos intactos para o sistema cirvculatd-
rio manterac a funcac deste sistema dentro dos limites nor
mais,

5. Devem ocorrer apenas pegquencs desvios nos
sinais vitais do paciente. Como todos os reflexos proteto-
res se manﬁém atives, come ja fol confirmado antes, a fisio
logia do paciente nac & alterada na mesma intensidade vista
no estado de inconsciéneia.

Com dose e fregquéncia de administragio de me

16

dicamentos apropriados, podem ocorrer diminutas alteragoes

nos sinais vitais de uma pessoa (dentro dos limites da nor-



malidade) gque estava previamente temerosa ou apreensiva, e
€ entao acalmada. 0 efeito calmante produzido pode, conse
quentemente, resultar no abaixamento da frequéncia do pulso
e press3ao sanguinea, que estavam elevados devido ao estado
de apreensao do paciente. .

6. Deve haver um certo grau de amnésia.

Dependendo das doses e drogas empregadas, PO
de ocorrer a amnésia que, gquando deseijada, & facilmente ob-

tida. BEm nenhum momento deve-se levar o paciente & inconsci

éncia com o objetivo de produzir amnésia,

Mais uma vez deve ser enfatizado gue o obje~
tivo da cOnscio-sedagao nao & o controle da dor operatdria.
A& dor desta natureza deve ser controlada pela analgesia re-
gional. O estado de cdnscio-sedagac serd obtido com a asse
clagdo de sedativos com o controie adeguado da percepgao do
lorosa., Com frequéncia, o dentista inexperiente tenta com-
pensar sua deficiéncia na téenica de analgesia regional, au
mentando a dose do sedativo e, assim, estd colocando o paci
ente além do estado de sedacdo., Esta € uma condigao perigo-
sa, egpecialmente para aqueles sem treinamento, experiég
cia, pessoazl e eguipamentos guficientes para controlar a si

tuagac {Monhein) .



0 Acipo ACETILSALICILICO

Na Inglaterra, na metade do sfculo XVII, o
reverende Edmund Stone descrevew ao presidente da Royal So
clety o sucesso da casca do salgueirc na cura da maliria. O
principio ative era um glicosideo amargo chamado salicina,
cuja hidrdlise fornece alcool galicilico e glicose (desco~
berto por Larouwx, 1827).

Piria (1838) preparou &cido salicilico a pax
tir de salicina.

Dreser {(1889) introduziu na pratica médica o
dcido salicilico, cuja sintese foi conseguida pela Bayer,

em 1897,

MECANTSMO DE ACAD DAS SUSSTANCIAS SEMELHANTES A ASPIRINA

Bra 1971, VANE e col. e BMITH & WILLIS demons
traram que baixas concentracoes de aspirina e indometacina
inibiram a produgac de prostaglandinasg.

0 Acido graxo aracddnico € o precursor  na
sintese da prostaglandina.

A primeira enzima ciclisa e oxigena o &cido
aracddnico para formar o endoparbxidc instavel PGG.. Etapa
catalizada pela enzima ciclo-oxigenase, que & inibida pelas
subsztincias semelhantes a aspirina.

HNos anos subsequentss o0s segulintes pontos im
portentes foram estabelecldos:

1) Todos os tipos de células estudadas de ma



miferoz {com peossivel excegdo dos eritrdcitos) tém enzimas
microssomais para a sintess de prostaglandinas.

2} As prostaglandinas sao sempre liberadas
quando as células sado lesadas e estdo presentes no exudato
inflamatdrio. Todas as evidéncias disponiveis indicam que
as c&lulas nio armazenam prostaglandinas e, assim, sua libe
ragao depende de no%a'sintese,

3) Todas as substéncias semelhantes 3 aspiri
na inibem a biossintese e a liberacgao de prostaglandinas nas
células testadas.

4} De mode geral, outras substé@ncias nac afe

tam a biossintese de prostaglandinas.

Derivados do &cido salicilico:

a) ésteres do Zcido salicilico: substituigao
no grupce carbonila;

b} 8steres salicilados de Acidos organicos :
substituigao no OH.

Exemplo: aspirina & um éster do adcido acdti

CQ.

PROoPRIEDADES FARMACOLOGICAS DA ASPIRINA E SEMELHANTES

« ANALGESIA

As substincias semelhantes & aspirina sac a

nalgésicos moderados e efivazes contra dor de peguena cu mo

derada intensidade. O tipo da dor @ importante: enm algumas



circunsténcias, como na dor cronica pos-operatbria, a aspi
rina pode ser superior aos analgésicos oplaceos.

BEECHER {1957) observou gue as substincias
semelhantes 4 aspirina s&o mals eficazes contra dor patold
gica do que dor experimental.

| KARIM (1971) observeu gue doses de miligra
mas de prostaglandinas, aplicadas em mulheres por via intra
muscular ou subcutinea para induzir aborto, causarvam inten-
sa dor local.,

As prostaglandinas também podem causar cefa
leéias e doxr vascular quando dadas por via intravenosa, no
homen.

Baixas concentracgoes de prostaglandinas sao
capazes de provocar um estado de hiperalgia, no homen.

A acgdo analgésica da morfina € central, en~
guanto gue trabalhos de LIM e cols. (1964) mostraram que &
agpirina atua de modo periférico. Assim, por prevenir a sin
tese e a liberacgao ﬁe.yrostaglandinas na inflamagao, a aspi
rina pode impedir a sensibilizagao dos receptores dolorosos
i estimulaclo mecinica e a outros mediadores.

RAMDALL-SELITTO (1957}, atravées de um teste,
afirmaram gue "a aspirina 2 ineficaz como analgésico em fe
cido nao inflamado”,

A maioria dos dados € consistente com o pres
suposto de gue a asplrina apenas 2 eficaz como analgéaico
em condigbes patoldgicas ou modelos exparimentais nos quails
as prostaglandinas sejam sintetizadas no local. Baemplo: dor

surda e latejante da inflamagaoc.
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ObservacOes:
a) aspirina nao influi na dor ou hiperalgia
causada por agao direta das prostaglandinas;

b} eficaz em dores de baixa intensidade cir

cunscritas ou disseminadag;

¢} eficaz em dores leves e moderadas;

d) apresenta efelto mixime inferior aos opif
ceos;

e) nao leva & tolerdncia ou ao vicio;

I} efeito tanto periférico guanto no SNC,
provavelmente a nivel hipotaldmico (nio causam distdrbios

mentais, hipnose ou alteracgoes em sensagdes gue nfo a dor).

» ANTITERMIA

A febre pode ser resultado de infeccao ou de
uma sequela de lesao tissular, inflamacgio, rejeigac de en~-
¥erto, malignidade, ou de outros estados.

Uma encrmidade de microrganismos pode causar
febre. Existem evidéncias de que endotoxinas bacterianas
{lipopolissacarideos provenientes da parede celular) agen
estimilando a biossintese e a liberagac de neutréfilos e ou
tras células de um pircgénio enddgeno, uma proteina com PM
entre 10.000 a 20.000 daltons. Uma vez liberado para dentré
da circulagao geral, o pirogénioc enddgeno aparentemente pas
sa para o SNC & estimula a liberagao de prostaglandinas pro
venientes de locals distintos situados no cérebro, gue pro-

vavelmente incluem a 8rea pré-Optica hipotalamica,
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E esse Gltimo estdgio que é sensivel a subs
tanciasg semelhantes & aspirina.

A maicria das prostaglandinas & pirogénica.

A tewperatura corporal & mantida pelo equili
brioc entre produgac e perda de calor, regulagao feita pelo
hipotdlame. A producdo de calor ndo € inibida, mas a perda
& malor pelo aumento do f£fluxo sanguineo e da sudorese.

O efeito antipirético dos salicilatos & habi
tualmente rapido e eficaz; também aumentam o consumo de Oxi
génio e a taxa metabdlica. Em doses tdxicas, tem efeito pi-

rético que resulta em sudorese aumentando a desidratagao.

. ACAC ANTIINFLAMATORIA

Segundo ROBBINS {(1%806), as prostaglandinas
sic liberadas por uma multiddo de agressOes mecanicas, téx-
micas, gquimicas, bacterianas e outras € contribuen de modo
importante para a génese de sinals e sintomas do processo in
flamatorio,

ccnfgrme FLOWER et al. (1983), em caso de in
jfiria da membrana celular ocorre ativagac de enzimas como a
fosfolina Az, uma diesterase que libera o &cide aracddnico,
o gqual serve de substrato de enzimas sintetizadoras de prog
taglandinas.

Algumas das agoes exercidas pelas prostaglan
dinas sobre os fendmenos da inflamacho sdo: vasodilatagao,
causande eritema:; aumento da permeabilidade capilar; poten

a histamina e bradicinina e outras.

jar

cializa a agao
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A aspirina e semelhantes, pela inibigio da
biossintese e liberagio das prostaglandinas, tém razodvel

acac antiinflamatdria.

. AGAD SOBRE A RESPIRAGAOD

Os salicilatos estimulam a respiracio direta
& indiretamente.

Doses terapéuticas aumentam o consumo de Oz
e & pro&ug&o de COz; este efeito ocorre primariamente no
misculo esguelético e ocorre pelo nio aéoplamento da fosfo-
rilagao oxidativa, induzido pelos salicilatos. A producic de

CO; estimula a respiragao.

. EQUILIBRIO ACIDO-BASICO

Doses terapeuticas: fase inicial - alcaloss
respiratdria; eliminacac de bicarbonato de sddio e potassio
pelos rins. O pH volta ao normal {alcalose respiratdria com
pensadal .

RPoses tOxicas: combinagao de acidose metabd
lica e respiratoria. A depressdo respiratdria faz com gue a
produgac anmentada de CO: éwbrepuje sua excrecao alveolar.
Aumenta o PCOz e diminui o pH sanguineo. Como a concentra=~
cido de bicarbonato de sddic esta baixa-acidose.

- A depressio vasomotora prejudica a fungao re
nal, causando um aumento de acidos fortes de origem wmetaloli

Cidla
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» EFEITOS GASTROINTESTINAIS DOS SALICILATOS

0 uso de salicilatos pode resultar em:
. desconforte epigastrico, nAuseas e vimitos;
. Glcera péptica;

. hemorragia intestinal.

al Qé salicilatos destrdem a barreira normal
da mucosa gastrica contra uma difusao retrdgrada de H e ou
tros Jons, causando lesao dos capilares subnucosos, com ne
crogse e sangramento.

b} Reducdo na formagdo de PGIz, gue inibe a

secrecao do dcido do estimago e regula o fluxo sanguineo.

. EFEITOS SOBRE O SANGUE

Ingestio de aspirina causa um nitido prolen
ganento do tempo de sangramento.

Dose nica de 0,65y duplica o tempo de san-
gramento médio de pessoas normais de 4 a 2 dias.

Os salicilateos agem na agac normal das pla
quetas, impedindo sua agregagao normal, pols previnem a for
magao de tromboxanic Az (TXA,) ~ potente agente agregador.

Cientistas da "FDA ~ Food and Drug Adminisg
tration® - acabam de concluir, apds a observagac de sete eg
rudos multicdntricos, envolvendo mais de onze mil pacientes,
gue a asplrina apresenta efeito Gtil na prevencao de deteri
oragao daiéardiOPatia igquémica por trombose intracoronarig

na, pois inibe a agregacdo plaguetdria, fator importante na
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precipitagac do infarto agudo do miocidrdio, da angina ins
tavel e da morte sibita {Rev. Bras. Clin. Terap., Secio PI

lulas, Vol. ¥V, CI n?¢ 3, p. 40, marco/86) (Sem autor}.

, EARMACOCINETICA E METABOLISMO (REVISAO FEITA POR DA-
vison, 1971)

Absorgaos

Os salicilatos ingeridos por via oral sdo ab
sorvidos rapidamente, parte pelo estdmago, mas principalmen
te pela parte inicial do intestino delgado.

Se o pH estd elevado o salicilato & mais io-~
nizado; isto tende a diminuir a velocidade de abgorggo; en
tretanto, também aumenta a solukilidade do salicilato, au-
mentando sua absorgac.

Concentragdes aprecidveis sao encontradas no
plasma apds 30 minutos, apés dose Unica; o valor mais alto

& atingido em cerca de duas horas.

Distribuigao:

Os ealicilatos sao distribuidos através da
maior parte dos tecidos corporais e liguides transcelulares,
principalmente por processos passivos dependentes do p. Por
exemplo, ele pode ser detectado nos fluidos: sinovial, espi
nhal e peritoneal, e na saliva e no leife.

Atravessam a barreira hemato-encefdlica  de
modo lentél pois grande fragio da substdncia estd sob a for

ma ionizada. Atravesszam a barreira placentiria prontamente.
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Apenas tragos estio presentes no suor, bilis

o fezes.

. BIOTRANSFORMACAO E EXCRECAD

A biotransformacac tem lugar em muitos teci
dos, mas particularmente no reticulo endoplasmatico e mito
¢dndrias hepaticas. |

0Os salicilatos sao excretados principalmente
pelos rins. A alcalinizacao da urina provoca maior ioniza-
cac, facilitando sua eliminagao.

A meia vida plasmitica da aspirina & cerca
de 15 minutos; do salicilato € de duas a tré&s horas em do-

ses baixas e 15 a 30 horas para dogses elevadas.

. RESUMO DOS EFEITOS TOXICOS DOS SALICILATOS

., Hipersensibilidade;

. Erupgdo dermatoldgica acneiforme;
. Sintomas gastrointestinails;

. Fendmenns hemorrigicos:

. Encefalopatias.
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Benzopiazeprinicos

s30 classificados por Otto Muller como tran
guilizantes menores ou atarixicos,

Sua principal funcao & diminuir tensdes e a-
calmar o individuo.

Conforme HARVEY (1983}, oz compostos deste
tipo foram inicialmente sintetizados na década de 30, O pri
meiro benzodiazepinico bem sucedido foi o  clordiazepdxido
{Laboratdrics Roche, no final da década de 50) .

Em sua ordem de introdugde, eles s&o o clor
diazepdxido, o diazep&mf ¢ oxazepam, © clorazepato, o lora

zepam e O prazepan.

» PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS

0 clordiazepbxido e o diazepam podem ser con
siderados medicamentos protdtipos para sua classe. Eles al

cangaram amplo uso cono agentes ansioliticos,

s Agﬁﬂ MO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Todos os efeitos resultam da acao no SNC, a-
fetam a atividade em todos os niveis; algumas sestruburas sao
afetadas de forma mails extensa do que outras, Como a forma
cao reticular do wesencéfalo.

Nao deprimem o SMNC de forma difusa como  os

barbituratos, etancl e anest@sicos gerais.
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Todos os benzodiazepinicos apresentam‘o meg-—-
mo perfil farmacoldgico, com excegdo do efeito anticonvulsi
vante e analgésico de alguns.

0 diazepam & o Gnico seletivamente analgési-
co em camundongos. No homem provoca analgesia transitdria a
pds aplicagac endovenosa; foram observadas interagldes com
os efeitos de diversos analgésicos, o mecanismo & desconhe-
cido.

0s benzodiazepinicos aumentam as horas de so
no, promovem sono profundo e restaurador.

Em procedimentos de conflito por punicao, os
benzodiazepinicos reduzem muito os efeilos supressores da

punigao,

« LOCAIS E MECANISMOS DE Agﬁﬁ SOBRE O SNC

Os benzodiazepinicos agem seletivamente so-
bre as vias neuronais polissindpticas e nao monossinipticas
do SHC.

A acdo consiste basicamente na inibigao pré-
~gindptica, embora em alguns locals pussa ocorrer inibigao
pdg~sindptica. A inibicao pré e pds-sinaptica se essemelha
a do acido gama-aminobutivico {GABA)}.

O mecanisme de acdo dos benzodiazepinicos es
td ligado ac metabolismo do GABA, pols apresenta inibicao
nog mesmos locais e suas acdes sao blogueadas pela biculina

e picrotoxina, que sao antagonistas do GABA.



'018.1

. AGAO NOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIO

C diazepam, em uma dose intravenosa de 5 a
10 mg, causa uma ligeira diminuigao na respiragac, na pres
sao arterial e volume de sistole ventricular esquerda. Os e
feitos sio minimos; em doses terapfuticas & improvivel qual
quexr problema,

“Dogses pré-anestésicas de diazepam e fluraze
pan deprimem ligeiramente a ventilacao alveolar e causam a-

cidose respiratdria® {(RAD =t al.,, 19723).

« TRATO GASTROINTESTINAL

Nao hé& evidéncias de agao direta.

. ABSORGAO, DESTING E EXCREGAD

Por via oral, o diazepam & um dos benzodiaze
pinicos mais rapidamente absorvide, alcancando concentracOes
de pico em cerca de 1 hora em adultos & de 15 a 30 minutes
em Ccriangas.

A maioria dos benzodiazepinicos se liga a
proteinas plasmaticas {85 a 95%).

0 pico secundirio na concentragio plasmitica
do diazepam € de seis a doze horas, devido & recirculagao
hepdtica~entérica.

2 meia vida distributiva {alfa) do diazepam

& de cerca de 2,5 horas, engquanto a meia vida de eliminagac
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{beta) & de cerca de 1,5 dias.

A maioria dos benzodiazepinicos usados  no
tratamento da ansiedade & convertida a metabdlitos ativos. A
maioria destes & produte da atividade enzimdtica microsso-
mal hepatica que leva a produtos N~desalquilados ou oxida
dos de outra maneira.

Os recém-nascidos prematuros e os idesos po
dem ter meias vidas para o diazepam, que s$ido trds a guatro
vezes mais longas do gque aguelas para adultos Hdovens {(20~50
horas} .

A maioria dos benzodiazepinicos tem sua meia
vida aumentada em pacientes com cirrose e hepatite virdti-
o,

A maicria dos benzodiazepinicos € excretada
quase inteiramente na urina e na forma de mgtabélitos oxida

dos e coniugados ao glicuronideo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capltulo procuraremos sintetizar, espe
cificamente, as referéncias bibliograficas que conseguimos
encontrar a respeito do assunto e interesse do nosso traba-

1ho,

WILLIAMS (1973) realizou um estudo para veri
ficar a eficdcia do diazepam na reduc@o da ansiedade pré-o
peratdéria em mulheres jovens que seriam submetidas a cirur
gias. Dose: 10 mg EV & tarde e 10 mg EV na manhd da cirurgia.

As pacientes receberam, pelo métode duplo-ce
go, diazepam ou placebo no pré-operatdrio. A ansiedade pré-—
~ogperatdria fol medida por um tegte.de condutincia de ansie
dade na pele (SCAT).

Esta t@cnica, o SCAT, consiste em ir adminis
trando ac paciente, por via endovenosa, pequenas doseg de
tiopental sddico a 2,5%, & com eletrodos Fazer uma madida
nes pontes onde a pele se torna espontaneamente galvaniza-
da. A guantidade de tiopental calculada em mg/om administra
da para a indugac dos pacientes fol mostrada ser significan
temente correlacionada ao nivel de ansiedads dos pacientes,

Os escores do guestiondrio de escala de ansi
edade permitiram gue 03 grupos de pacientes que receberan
diazepam ou placebo Iossem subdividides em subgrupos de al-
ta e baixa ansiodade.

s andlise do 8CAT para og dols subgrupos mOg
trou gque o diazepam nado 8 reduziu a ansiedade do 'Subgrupo

de alta ansiedade para o nivel do subgrupe de baixa ansieda
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de, mas também elimincu a excessiva guantidade de tiopental

necegsaria para a indugao de pacientes altamente snsiosos.

SCHWEDA (1878), do Departamento de.Pesquisas
Clinicas F. Hoffman~La Roche, Basiléia, Suica, em ensaio
multicéntrico envolvendo 14 centros de estudes clinicos em
7 paises, estudou o efeito analgésico de comprimidos que en
cerravam 600 ng de acido acetilsalicilico e 2 ng de diaze-
pam.

Trataram—-se ao todo, em regime ambulatorial
& hospitalar, 310 pacienteg acometidos de dores de diversas
origens e localizactes. A dose difria esteve compreendida
entre os limites de 1 a 9 comprimidos e a duragaoc do trata
mento entre 1 e 170 dias. A maioria do tratamento durou de
1 a 3 semanas, na dose de 2 a 4 comprimidos por dia.

0 madicamento produziu bom resultado em 211
casos (68,1%) e resultade regular em 63 casos (20,3%), ten-
do sido ingatisfatdbrio em 36 cascos {(11,6%). Excetuando-se
pe casos de dores muito intensas, os bons resultados chegam
a 91% (75% de grande alivio e 16% de allivio moderado). Des-
tacam-se 08 bons resultados em reumatismo de partes nmoles,
dores de cabeca e dores da dente. A tolerabilidade fol exce
lente em 219 casos, nos guais n@o ocorreu efeito secundario
algum. Dos 23 casos de tolerabilidade considerada insatisfa
téria s8 foi preciso interrouper o tratamento em 7 CAsS0Os
{2,2%). Os efeitos indegejiveis consistiram em sonoléncia,
vertigem, nfusea, vOmito e indisposic¢io glstrica.

NZc ce observaram variacOes significativas nas

- :

constantes fisioldgicas 4o sangue, urina e fungao hepatica.
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LORETAN (1878}, do Servig¢o de Clinica Madi-
ca do Hospital 8Sante Maria Visp., Suica, relatou em dois es
tudos abertos e um duplo-cego, em que utilizou as associa
¢cOes RO-5-0033/601/602 (600 mg de &cido acetilsalicilico +
5 myg de diazepam e 2 mg de diazepanm, respectivamente) em 86
pacientes. Doze pacientes receberam o preparado RO-5-0033/
601 e 44 o preparado RO-5-0033/602. A pesquisa duplo~cego
reuniu os 30 pacientes restantes.

Pesquisou~se a eficicia do preparade, princi
palmente em relacdo ac alivioc e supressao da dor em pacien
tes com doencas predominantemente vertebrais. A tolerancia
e as condigoes de uso foram estudadas em ws grupo heterogé
neo de pacientes.

0 ensaio clinico da associagéo revelouw  que-
no tratamento de estados dolorosos vertebrals ou outios es-—
tados dolorosos pds—operatdrios o preparade &€ eficaz.

Como efeitos secundarios, pode-se egperar,
nor vezes, a ocorréncia de sedagio acentuada ou de ligeiras
manifestacdes de reagdo gastrointestinal. Da mnesma forma,
pode-se considerar a possibilidade de surgirem os conheci-
dos efeitos secundarios de cada um dos componentes separada

mente, embora tails efeitos naco tenham sido observados nessa

0s efeitos secundarios observados com O erpre
go de RO-5-0033/601 puderam ser evitados pela reducac da do
se de 5 mg para 2 my de diazepam pox comprimido, sem perda
da eficdcia contra a dor.

Resta alnda esclarecer se (n vive existe uma

acic potencializadora, ja que in vifrc as pesquisas permi-
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tem admitir © acerto dessa hipbtese, embora ainda nio tenha

podido ser confirmada até o presente.

UPTON (1979) realizou um estudo para avaliar
a eficdcia da combinagdo sedacio/analgesia em comparagio oom
a analgesia e a sedagac separadamente. A combinacao usada
foi Synalgos: contém APC (194,4 mg de aspirina, 162 mg de
fenacetina e 30 mg de cafeina) mais 6,25 mng de promethazine
hydrochloride (Phenergin) por cépsula.

Oz objetivos do estudo eram:

1) Determinar se a combinacao APC - Phenergin
em doses de duas capsulas é mais eficaz do gque © Phenergin
sozinho e mais eficaz do gue o placebe na suavizagao do nex
vosismo ou inguietagdo péstperatérib.

2) Comparar a efic&dcia da combinagao APC-Phe
nergin em doses de duas capsulas com APC sozinho, Phenergin
sozinho e placebo na redugac da dor pds-operatdria de cirux
gias orais {dentarial.

Foram escolhidos 149 pacientes gue foram sub
metidos & remogao similar bilateral de dentes terceiros mo
lares, na clinica da Universidade de Michigan.

O estudo utilizou o método duplo-cego, utili
zando ux tipo de cépsula para o priﬁeiro lado & <« segundo
tipo de capsula para o segundo lado,

Os resultados mostraram gue para todos Os pa
vametros de "dor", a combinacao APC-Promethazine foi signi-
ficantemente mais eficaz do que o Phenerdin sozinho ou Q
nlacebo.

Nao havia diferenga entre APC-Promethazine e
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o APC sozinho. Em relagdo @ redugao da ansiedade, a combina
gac APC-Premethazine foi significantemente melhor do gue o
Promethazine sozinho e o placebo. Nac houve diferenga signi
ficante entre a combinagao APC~Promethazine e APC sozinho.

O fato de gue o APC sozinho foi tlo eficaz
como a combinaééa APC-pPromethazine na reducao da dor nao e-
ra esperado, e a explicagdo talvez seja que uma dose clini
ca inadequada de Promethazine foi usada, e também fol insig
nificante a diferenga entre APC-~Promethazine e APC sozipho
na redugac da ansiedade,

Na conclus@o o autor prossegue: a combinagao
de um analgésico e um sedativo fornece um duplo efeito na
dor-ansiedade que se segue a0s procedimentos cirlirgicos.
Por ser eficaz a combinacao deve conter quantidades clinica

mente ativas de cada agente.

SEYMOUR e RAWLINS {1982) realizaram um estu
do duplo-cego para verificar a eficacia e farmacocinética da
aspirina na dor do phs~operatdrio de terceiros molares infe
riores impactados.

Utilizaram 12 pacientes adultcs com evidén-
cia clinica e radiogrédfica de simetria bilateral de tercel
ros molares inferiores inpactados, conm necessidade de remo-
cao eirirgica. Cada cirurgia foi feita num intervalo de una
senana.

Cada paciente recebeu asplrina solivel {600
ng ou 1200 mg) em ums solugac (200 ml) sabox morango ou  um
idéntico placebo, sendo gue sgels pacientes receberam 600 mg

de aspirina e os outros seis 1200 mg de aspirina. Cada paci



ente recebeu ou aspirina ou placebo ao acaso e, entac, fize
ram seu propric controle.

Também foi medida a concentracdc plasmitica
da aspirina em cada c¢aso,

Come resultado os autores salientam: analge~
sia significante com 600 mg de aspirina ocorreu apenas por
45 minutos apds a administracgado. ApdSs uma dose de 1200 mg
de aspirina, uma analgesia significante ocorreun de 45 a 240C
minutos.

A concentracao plasmitica do Acido acetilsa-
licilico atingiu o pico aos 15 minutos depois da administra
cao e depois deste tempo pouca variacao houve entre as do-
ses de 600 mg e 1200 mg de aspirina,

0 pico da concentraggo de salicilatos no plas
ma fol observado de 60 a 20 minutog depois de ambas az do-
ses, mas com o tehpm essa concentracao declinou.

Em conclusac, este estudo demonstrou gue 1200
mg de aspirina (n3c 600 mg) & um eficaz analgésico de dor
dentéria pOs-operatdria, mas gue a correlagao entre a con-
centracgac plasmitica pode ser fortuita.

Em nenhum momento o escore de significado de
dor foi muito diferente em ambos 08 grupos e no proprio pla
cebo.,

A dose de 1200 mg produz maior analgesia que

600 myg & & recomendada na clinica pratica.

HALL et al, (1983}, seguindo asg investigagdes
de Healy et al. sobre o uso de diazepam EV no controle de

pacientes com fobia ao tratamento dental, realizaram um tra
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balho clinico com 70 pacientes e um grupo controle, usando
uma técnica de conscio~sedacao com diazepam EV.

Como resultado salientam que a sedagao. cong
ciente exige muita cooperacao do paciente, mas © diazepan
intravenoso € eficaz, provendo um métcedo satisfatdrio de
conscio-sedagdo para a manutencac do controle da fobia  enm

pacientes adultos, no consultdrio dentario,

BAXER (1984) realizou uma experiéncia clini
ca, em duplo-cego, para verificayr a eficdcia da administra
cao oral de diazepam na redugac da ansiedade ligada ao tra-
tamento dentdrio. Dose: 5 mg.

No experimento foram usados 41 Itens do "Den
tal Fear Survey and State~Trait Ansiety Inventory” para um
grupo que receben diazepam ¢ para outro grupo gue recebeu
placebo.

Cono resultado deste trabalho, o autor chegou
& conclusido de gque o uso de diazepam oral foi eficaz na re-
duciio da ansiedade geral do paciente, mas nao em relagdo ao
medo do tratamento dentério especifico.

O aut&r realizou tamb&m uma revisao da lite-
ratura odontolfgica dos uUltimos dez anos e encontrou apenas
um trabalho que descreve um estudo clinico para testar a g
figdcia do uso de diazepam oral na redugao da ansiedade 1i
gada ao tratamento dentirio:; esse trabalho fol realizado por
Baird e Curson, gue utilizaram 100 pacientes num estudo du
plo-cege coruzado. Metade dos pacientes receheu placebo na
primeira visita ¢ a cutra metade recebeu diazepam.

Os pacientes foramn instruidos para tomar uma
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capsula na noite anterior & visita ac dentista; uma capsula
ao levantar-se e uma capzula duas horas antes da consulta.

A medida de ansiedade foi realizada em ambos
o5 grupos, pelo dentista, gque usou uma escala tripla de a-
pontamentos.

Baird e Curson conclulram gue o uso da diaze
pam oral era significantemente eficaz na redugdo de ansieda
de associada com visitas rotineiras ao dentista.

Ainda no trabalho de Hall, ha a citagac de
Kleinknecht ¢ Bernstein, gue gquestionam ¢ uso de classifica
¢ao observacional com indicador de nivel de ansiedade dos

acientes.

T

JAKOBEEN =t al., em 1285, realizaram um sstu
do duplo~cegs entre diszepam e placebo em pacientes ambula
toriais, gue seriam submetidos a peguenas ciruvrglas <om &

nestesia geral, O obletivo principal era verificar a efica-
cia do diazepam na premedicagac anterior & cirurgia.
Dadoss: A) Critérios de sslegao dos pacientes:
1} idade entre 15 o 80 anos;
2} peso: maior que 40 kygy
3} néo tomar drogas psicoativas;

4 nao abusar do alcool; e

5) ser saudfvel, exceto d causa da cirurgila.
B} Doze: diazepam EV, 0,25 mg/kg, ou placeho.
o) Borario: manha do dia da cirurgia.

Chservacdes antes da cirurgla (no dia da «<i

rurgia) s diazepam fol superior ao placebo na diminuicio do



médo e ansiedade pré-operatdrios.

Nac houve diferengas significativas em sinto
mas come: fadiga, dor de cabega, vertigem, niuseas e vém&
to, vistas entre os dois grupos.

Observagoes depois da cirurgia (no dia da ci
rurgia) : nao houve diferengas significativas entre os dois

GrUpos.

0 di

0
T

epois da operacac: nao houve signifi
cativas diferengas entre paclentes tratados com diazspam ou
placebo.,

E interessante observar que 538,2% dos pacien
tes gue tomaram placebo estavam satisfeites com esta medica
cao e que o anestesista encontrou 56,1% destes pacientes sem
- sinais objetivos de apreensao.

Cs auteores concluem que neste estudo nas fo-
ram encontradas diferencas significantes entre o diazepam e
o placebo nos pacientes tratados. Algumas propriedades e e~
feitos do diazepam podem ter sido mascaradeos pela anaestesia
geral, mas, em concluszo, admitimos gque a premedicagao é
vantajosa, pols diminui a ansiedade pré-operatdria.

A premedicacaco dada de wanhd valeu até 6 ho
ras e as qgueixas do dia seguinte foraw conseguéncias da  a-

nestesia garal e nado da premedicagao.
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3, PROPOSICAO

Pretende~se verificar por wmeic de observa
coes clinicas, questiondrios com escalas determinadas e me

¢idas dos tempos de sangria e coagulacgao:

1. A eficdcia de 2 mg de diazepam associada
a 600 mg de acido acetilsalicilico (ALEVIND) na redugac da

ansiedade do paciente durante o ato operatdrio.

2. A agao analgésica de 600 mg de acido ace
oz .= . S Y -
tilsalicilico associada a 2 mg de diazepam (ALEVIN} no phs-

~oparatbrio,

3. A influéncia de 600 mg de &cido acetilsa

: : a_ oma U -
licilico associada a 2 mg de diazepam {ALEVINT) nos tempos
de sangria e coagulacac do paciente, por melc de medidas e-

fetuadas antes e duas noras apds a aduministragao.
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4, MATERIAL E METODO

Para a realizagao desta pesquisa, utilizamos
30 pacientes adultos, de ambos 08 SeXos, gque se apregsenta
ram & Clinica Integrada da FOP-UNICAMP. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, na forma que serd explicada junto
com o procedimento prético para cada grupo.

Os paclientes foram selecionados seguindo os

seguintes critérios:

1. pPacientes com indicacao de remogao de ter
ceirog molares inclusos bilaterais e similares, superiores

ou infericores, respectivanente.

2. Pacientes com indicagdo de exodontia bila
teral e similar de 1 a 8 dentes por hemiarcada, apenas supg

rior ou apenas inferiocr, respectivamente.

2. Pacientes gue nao tiveram contra~-indica
gBes para as drogas ﬁtilizadas, ficando, portanto, exclul~
dos os portadores de {dlcera gastrica, discrasias sanguineas,
hipersensibilidade ds drogas, diabeticos, mulheres gravidas
e pacientes sob medicagaoc que poderia interferir nos experi

mantos.
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Drosas Urtitizapas

. Aecido acetilsalicilico (600 mg) associado

ao Diazepam {2 mg) ~ Alevin® - {Roche) .

. Amoxilina (500 mg} - LarocinR'" {Rocnie) .

. Paracetamol (500 mg) - Tylen@lR - {John-

Sori) -

. Cloridrato de Lidocaina~Norepinefrina ~ %i

locaina 2% ~ (Merrel L.).

. Cloridrate de Prilocalna com Octapressin -

Citanest 3% - {Merrel L.}.

MaTerIAL para A Menina 0os Tewpos DE SanerIA E (CAsULAGAD

. Agulha descartivel.

. Papel filtro.

. Placa de vidro.

al Nests trabalho optamos pelo métcde duplo-
~cagoe, gue inpede ou diminui a interferéncia de wvavlaveis

que poderiam influenciar os resultados.
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b) Realizamos a cirurgia em um hemiarcoe com
todo o procedimente que serid descrito para cada grupo. Uma
semana apds, realizamos a cirurgia no outro hemiarco do pa-—

ciente com o mesmo procedimento.

¢} Procuramos padronizar ¢ maximo possivel o
ato cirGrgico, de tal modo gque cada paciente tivesse as
duas cirurgias realizadas pelo mesmo cirurgiac e, se possi

vel, pela mesma Lécnica cirfirgica e pelo mesmo anest@sico.

ApOGs a anamnese realizamos 0 seguinte proce-
dimento:
d} Procedimento pratico para cada grupos Gru

pos 1 e 2:

grupo 1 - formado por 20 paclentes, sendo ¢gue em 16 pacien
tes foram feltas exodontias e em 4 pacientes foram feitas
extragoes de terceiros molares inclusos.
Pré~operatbric -~ medida dos tempos de sangria e coagulacgao.
- Alevin: 1 comprimido, 1 hora antes da ci-
rurgia.
pbs-operatbrio - Alevin ou placebo {(duplo-cegol), 1 comprimi
do cada:B horas, per 48 horas.
~ Larocin: 1 cdpsula a cada 8 horas, por 120
horas.
- Tylenol: 1 comprimido a cada 4 howas sehou
ver dor ¢ de acgordo com a necessidade.
~ Nova medida dos tempos de sangria 2 coagu
lacdo 2 horas apés a.ingestga do  comprimi

do do pré-operatorio.
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Grupo 2 - formado por 10 pacientes, todos com indicagéé de
remogao de terceiros molares inclusos, de acordo com os cori
térios adotados. |
Pré-operatdrio - Alevin ou placebo {(duplo-cego}, 1 comprimi
do 1 hora antes da cirurgia.
Pos-operatdrio ~ Alevin ou placebo (continuidade do duplo-
~cago do pré-operatdrio), 1 comorimido a
cada & horas, por 48 horas.
- Laroccin: 1 capsula a cada 8 horas, por 120
hores.
- Tylenol: L comprimido a cada 4 horas, de a

cordo com a necessidade,

Cbrnervagodes - Wo grupo 1 o duplo-~cego & restrito ao pds-ope
ratdrioc; no grupe 2 atinge ¢ pré e o pds-operatdrios.
~ A medida dos tempog de sangvia e coagulagao é

realizada somente no grupo 1.

e} O cirurgiio anotou em uma ficha todos os

dados da cirurgia, cocperacgao do paciente, duragac, grau de

dificuldade e os respectivos tempos de sangria e ccagulacio.

£} A cada cirurgia o paciente levou para ca
sa uma ficha contendo uma escala analdgica de dor e anotou
a hora, o dia e a quantidade de comprimidos opcionais de Ty
lenol que ingeriu, o que no final serviu de pardmetro de com
paragac entre o lade da cirurgia gue foi medicado pelc pla-
cebo e o lado em gue foi medicado pele Alevin, no mesmo  pa

ciente.
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5. RESULTADOS

Crupo g:

A randomizacao {Alevin ou Placebe) e os re-
sultados obtidos, em fung&o do nimero de comprimidos ingeri
dos de Paracetamol (Tylenol), que foram usados come  opgaoc
analgésica em casos de dor, para os dois lados da cirurgia
{direito e esquerdo), pelo método duplo~gego, estdo na Tabe
la 1, assim come a opiniac do cirurgido sobre o ate cirfirgi
co na escala de facil, normal e dificil, e também a anota-
cac da cooperagac do paciente durante o ato cirlrgico na es
cala de nnla, regular e boa, de acordo com o grau de ansie-
dade do paciente, Observado.pela mesme cirurgiac.

Na tabela 2 sao discriminados o tempo de du
ragao de cada cirurgia, o tipo de cirurgia: exodontia (extra
gao simples) ou cirurgia de inclusos e os dentes gque foram
extralidos.

0 nimero de pacientes, gue tomaram guantida
des iguais de comprimidos de Tylenol tanto para o lado medi
cado pelo Alevin como para o lado nedicado pelo Tlacebo,
foi de 7 pacientes, ou seja, 35% do total de pacientes (207 ;
destes pacientes, 4 {(20%) nac tomaram nenhum comprimido op
cional de Tylenol, para alivic da dor apds gqualquer uma das
girurgias.

O nGmerc de pacientes, gue apresentaram dife
renca na guantidade de comprimidos de Tylenol ingeridos, em

relagho acs lados medicados pelo Alevin ou Placebo, foi de



13 pacientes (65%). A maior diferenga encontrada foi de 4
comprimidos em a?enas 1 paciente (5%):; em segundo lugar o-
correu uma diferenga de 3 comprimidos em apenas 2 pacientes
{10%) e a grande maioria dos pacientes, 10 (50%), apresen-
tou uma diferenca de 1 comprimido -5 pacientes {25%) e 2
comprinidos - 5 pacientes {25%).

| Desses 13 pacientes acima, apenas 2 pacien-
tes {(10%}) {(de niimeros 7 e 14) apresentaram uma diferenga des
favordvel ao Alevin em relag@o ao placebo, pelo nimero de
cemprimidos de Tylenol ingeridos dos lados respectivos -das
cirurgias. Esta diferenga nos dois cases £oi de apenas i
comprimido.

Do total de 20 pacientes, 16 (80%} foram ca
sos de exodontia (extragac simples) como indicagac cirirgi--
ca e 4 pacientes (20%) foram casos de cirurgia de incluso.
0Og pacientes com dentes inclusos sequiram o megmo padrao de
comportamento e nao houve diferenga no nimero de comprimi-
dos de Tylenol em relacao ac grupo submetido A exodontia,

Em relacan & cooperacgac do paciente durante
o ato cirfirgico, todos os pacientes apresentaram um  nivel
de colaboragéo classificado como bom, tendc o cirurgiao ob~
servado fatores como: tempo para instalagao da anestesia,
quantidade de anestésico usada, negessi@ade ov nao de com-
plementagao da anestasia, inquietude, angiedade, etc. Estes
fatores apresentaram-se dentro de um padrdo uniforme e nor
mal.

Os resultados da medida dos tempes de satgria

a administracac do A-

do, antes e duas horas ap

& coagul.

levin, estao na tabela 3.
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Em relagao ac tempo de sangria nac houve ai
ferenga ponderavel antes e apés a administracac do Alevin ,
sendo que 12 pacientes (60%) situaram-se na diferenca de 0
a 5 segundos, 3 pacientes (15%) na diferenga de 10 a 30 se
gundos; 1 paciente (5%) com a diferenca de 1 minuto, e ape
nas 1 paciente (5%) com a diferenca de 3 minutos. Do  total
de 20 pacientes, 3 (15%) apresentaram diferenca inversa, ou
seja, seus tempos de sangria foram maiores antes da adwminis
tragao do Alevin do que duas horas apOs sua ingestado, dife
renga nao ponderidvel de 3 a 5 sequndos.

A medida dos tempos de coagulagao antes e a-
pds a administré@go do Alevin,apresentou na totalidade dos
cagos uma diferenga de 0 a 2 minutos, tende 16  pacientes
{80%) apresentado uma diferenga entte 0,5 a 1,5 minutos, 2

pacientes (10%) com a diferenga 0 {rula) e 2 pacientes (10%)

com a diferenca maxima de 2 minutos.

Grupo 2:

A tabela 4 apresenta os dados referentes ao
grupo 2, indicande a randomizag@o (Alevin ou Placebo) para
cada lade da cirurgia, o nimero de comprimidos de  Tylenol
que o paciente tomou para cada lado, o tempo de duragao de
cada cirurgia, os dentes extrafdos e a opinido do cirurgiado

N = normal e D=

H
h
13
{1
l.«d-
'l.._k

sobre o ato cirfirgico na escala: F
dificil.

Quanto ao comportamento do pacliente durante o
ato cirfirgico na escala: nula, regular e boa, todos os paci

entes do grupo < apresentaram a classificacao boa, para an



i

.37,

bos os lados da cirurgia, fato este semelhante ao grupo 1.

Como fol dito, o grupo 2 fol constituido de
10 pacientes com indicagao de remogao de terceiros molares
inclusos.

0 numero de pacientes, que tomaram a mesma
guantidade de‘comprimidos de Tylenol tanto para ¢ lado medi
cado pelo Alevin come pelo lado medicado pelo placebo, foi
de 2 pacientes (20%); destes, 1 (10%}, paciente n¢ 8, nao
tomou nenhum comprimide de Tylenel para ambos os lados, em
uma cirurgia considerada fdcil pelo cirurgiao; 1 paciente
{10%), paciente n¢ 4, tomou 5 comprimidos de Tylenol para
cada lado da cirurgia, considerada diffcil pelo cirurgiao.

Os pacientes que apresentaram diferenga en
relagdo ao nilimerc de comprimidos de Tylenol ingeridos para
og dois lados da cirurgia, foram em nimero de 7 {70%), ten
do 3 pacientes (30%) apreséntada diferenga desfavordvel ao
Alevin em relacido ao placebo; destes, 2 pacientes (20%), pa
cientes de nimerog 1 e 6, com a diferenga desfavoravel de 1
comprimide, e 1 paciente (10%), paciente n< 3, com a dife-
renca desfavoravel de 2 comprimidos.

Os outros 4 pacientes (40%) apresentaram di
ferenca favoravel ac Alevin, diferenga essa situada entre 1
e 4 conprimidos, tendo 1 paciente (10%) apreéemtada a dife
renga de 1 comprimido; 1 paciente (10%), a diferenca de 2
comprimidos; 1 paciénte (10%), a diferenga de 3 comprimidos
e 1 pacients (10%), o de n? Z, a diferenga mixima de 4 com

primidos.
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Nos deis grupoes, apenas 1 paciente, o de nii-
mero 10, do grupo 2, foi obrigade a abandonar a medicacao
dada e recorrer a uma medicagdo mais intensa, sendo gque a
cirurgia deste paciente foi considerada dificil pelo cirur-

giao.



Tabela 1 ~ Randomizagao (A?evinR - Placebo) do Grupo 1 (pacientes submetidos 3 extracdo simples ou cirurgias de ter

celros molares inclusos e que receberam 0 tratamento duplo-cego no pds-operatdrio).

o
A¥a
L
b |
CEr
LN

Paciente 1 pa 3

10 111 12 113 {14 15 16 17 18 119 20

Lado direito
Randomizacio | T L T L AP P ALE A A LA LR A AP AT AFA TP PP

N? de comp.
de Tylenol 0 6 1
nés-operatdric

ek
)
fo )
=
g
¥
o)
Lo
ey
oy
&3
4
—t
-
o
Las

Gpiniap do

+ i ” | -
Cirurgido M H N N F N N ¥ F } N D N H F M N #H F N

Ledo esuuerdo o
Rendomi zagio A A F A A P A P : e A e P A P P p A A A

He de comp.
da Tyienc! 0 2 1 2 0 Z i 6 i 3 g 1 4 Z G 2 1 2 0 9
phs-operatorio

Opinfac do | | w i w lrp i w il rloteinlndlelndindiantredintuw!lnwld ey
Cirurgiao

Cooperacac do
Paciante B B B R B B B 8 B B B B B B B B B B B ]
gmbos o3 lados

Po= Placedo A = Aleyin
N9 de comprimidos de Tylenol para cada lado

Opinido do Lirurgido scbre o ato cirargico {F = fécil; N = normal; D = diffcil)

Chee

Cooperacdo do paciente durante o ato (N = nula; R = reguiar; B = boa)
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Tabela 2 ~ Tempo de duragdo (em minutos), tipo de cirurgia e dentes ex~

trafdos dos pacientes do grupo 1.

Tempe (minutos] { Tipo de Cirurgia | Dentes Extrados
Paciente ' Exodontia = E D E  superior
Lado D] lLado E inclusno = | Y} E inferior
1 25 25 £
6 & [E
pd hH Lo £
7654321 - 1234867
3 20 15 E e
k 20 20 E S—
sua i ans -
5 29 30 £ SR
5 30 30 ¢ 3214 123
7 50 94 § P
8 20 3k E By 8
g 30 60 i W
10 40 Lo E zlyiz
11% 20 3G ke ._.i,i._s___
12 1060 50 E 54321 . 123%5
3 " " ¢ 55%3~13“56
14 90 80 E h321 1234
15 20 30 £ 766 7
16 40 60 t B
! T
17 90 40 £ T65 867
18 60 40 ! e
19 30 20 3 it
20 20 25 E e T




Tabela 3 - Tempos de sangria {em segundos) e coagulagao (em minutos), antes e apds a administragio de Aievinﬂ, dos

pacientes do grupe 1.

Mo Paciente 2 3 4 o5 6 7 8 9 30 1] 12 1% 14 15 16 17 18 1§ 20
Antes do Alevin

TS {segundos) 357 30 401 300 45 301170 120] SO A5 {30 | 35 {30 § 45 |30 ]38 {45 40 | 30 | 50
T¢ {minutos)} 6,515,517,0(5,513,5 4,0 4,519,015,151 7,5 15,5 15,5 13,4016,5 | 4,5 13,5 (6,5 6,0 | 4,0 {4,5

Bepeis do Alevin

TS {segundos) 381 350 42§ 30 ¢ &0 30 [270{120; 50750 [ 35 [ 30 {60 {50 {45 {35 {50 | 48 { 35 | 60

TC (minutos) 7,5 16,0 18,516,014,515,05,5/9,005,%5{9,0 {7,5 {7,0 |4,0 {8,0 5,0 |%,7{8,0]7,5 15,5 !¢,0

(o328

Tempo de sangrig = T$

Tempo de coagulagao = TC

.T{?‘



Tabela 4 - Randomizagao (AievinR cu Placebe} do grupo 2 (pacientes submetidos a extragdes de terceiros molares in-
clusos ¢ que receberam o tratamento duplo~cego no pré e pds-~operatdrios), nimero de comprimidos de Tyle

nol ingerido no pds-operatorie, tempo de cirurgia {em minutos) e opinize do cirurgide sobre o ato cirdr

gico,
: Lado N? Comp. | Tempc de Lado Ne Comp, Tempo de Dentes Opinigo do Cir.
Paciente Direlto Tylenoi Cirurgla Esquerdow Tylenol Cirurgia Extrafdas Sobre o Ate
Randomizagao | POs~0p. (min.} |Randomizacdo | P3s-~Op. (min.) ) £
1 Placebo 8 &5 Alevin 3 29 8 8 N F
2 Alevin & ' &0 Placebo 10 60 5 & N n
3 Placebo i &4 Alevin 3 30 P N K
' 8 B
b Placebo 5 ho Alevin 5 15 B 8 D D
5 Alevin i 20 rlacebo | Z 30 8 8 N 7]
& Alevin L Lg Placebo 3 30 A ] F
7 Placebo 2 50 Alevin 0 30 & 8 N N
| 8 8
8 Alevin 0 30 Placebo 8 4o F F
8 8
9 Placebo 4 4o Alevin 1 L 8 8 N N
10 Placebo Alevin | | D b
F = faci} N = norma] D= diffecil

"7p



6. DISCUSSAD

Quanto ds refer@ncias bibliogrdficas que pes
gquisamos, apenas duas dizenm respeitc ao medicamento usado
e nosse experimento (Aleving}; entretanto, esses estudos
nac saoc similares ao nosso.

SCHWEDA (1978) que, em regime hospitalar e
ambulatorial, tratou 310 pacientes acometidos de dores de
diversas origens e localizagoes, usou o Alevin na dose did
ria de 1 a 9 comprimidos, variandc a duragido do tratamento
entre 1 e 170 dias. A maioria dos tratamentos durou de 1 a
3 semanas, na dose de 2 a 4 comprimidos por dia. Excetuan-—
do-se casos de dores nuite intensas, os bons resultados che
garam a 91% (75% de grande alivio e 16% de alivio moderado) ;
entre estes casos favoriveis sac citados os de pacientes com
dores de dente. Observaram-se 23 casos de tolerabilidade in
satisfatdria e em apenas 7 pacientes (2,2%) foi necessario
interromper o tratamento.

0 nosso expéerimento utilizou 30 pacientes a~
dultos, com indicagao de exodontia ou cirurgias de tercel
ros molares inclusos bilaterais e similares, sendo as cirur
glas realizadas no mesmo paciente com intervalo minimo de 1
semana. Mo grupc 1 (20 pacientes com indicagac de exodontia
ou inclusio), uscu=-se o método duplo-cego apenas na fase de
nbs-cperatdrio, ao passo gue no grupo 2 (10 pacientes com &
penas inclusido) este método fol usado tantc no pré como no
pbs-operatdrio.

A analgesia fol medida pela quantidade de com



primidos opcionais de Tylenol ingerido no pbs~operatdrio.

Gg resultades de Schweda foram bastante ga-
tisfatbrios em relagidc ao Alevin. Nossos resultados mostram
uma ligeira vantagem do Alevin em relacdo ac placebo, sali-
entande-se que a diferenga de consumo de analgésico  opcio
nal (Tylenol} nao foil grande nas cirurgias medicadas pelo A
levin ou pelo placebo.

No grupo 1, 10 pacientes (50%) ficaram situa
dos na diferenga de 1 a 2 comprimidos de Tylenol e apenas 1
paciente apresentou a diferenga mdxima de 4 comprimidos. In
teressante é notar que 4 pacientes (20%) nao utilizaram ne
nhum comprimide opcional de Tylenol para ambos os lados das
cirurgias.

vale lembrar que todos os pacientes do grupo
1 receberam Alevin no pré-operatdrio, fato gue pode ter con
tribuido para © bai%o consumo de analgésico opcional,

No grupo 2, o nimerc de pacientes que apre-
sentaram diferenca na quantidade ingerida de Tylenol, foide
7 pacientes (70%), semelhante ao grupo 1, que foi de 13 pa-
cientes (65%), estando esta diferenga pars ambos 05 grupes
entre 1 e 4 comprimidos. Entretanto, os pacientes do grupo
2 apresentarvam uma diferenga proporcional mais dilatada em
relagao ac grupo 1, uma vez gue em 10 pacientes {(50%) | do
grupo 1 a diferencga se situou antre apehas 1 e 2 comprimi-
dos e no grupo 2, 4 pacientes (40%) apresentaram as diferen
gas de 1, 2, 3 e 4 comprimidos, respectivanente.

¢ nlmero de pacientes gue apresentavam dife
renga desfavoravel ac Alevin em relagém ao placebo, foi a-

proximado.nos dcis grupos, 2 pacientes para O grupo 1 (103}



¢ 3 pacientes {30%) para o grupc 2.
Ao contrério do que ocorreu no trabalho de
Schweda, no nosso experimento nao houve casos de intoleran-—
cia ao medicamento e nenhum efeitc colateral £oi verificado.
O grupo 2 apresentou o Unico casoc em gue hou
ve necessidade de se recorrer 3 medicacdo extra, devido &

dor intensa.

LORETAN {1978}, em dols estudos abertos e um
duplo~cego, utilizou as associacoes R0O-5-0033/601/602 (600
mg de AAS + 5 mg de diazepam e 2 mg de diazepam, respectiva
mente} em 86 pacientes. Doze paciehtes recebaram O prepara-
do 601 e 44 o preparado 602. Os outros 30 paclentes foram
usados na pesquisa duplo-cega.

Pesquisou-se a eficacia do preparado em rela
cao ac alivio e supressac da dor em pacientes com doengas
predominantemente vertebrais. A dose fol de 1 a 3 comprimi-
dos/dia, de 1 a 3 meses. |

A conclusao fol que em estados dolorosos ver
tebrais o preparado & eficaz.

Interessante & notar gue nos pacientes trata
dos pelo RO-5-0033/601 (contendo 5 mg de diazepam) foi fre-
quente a ocorréncia de cansago, abatimento, sonoléncia, di
ficuldade de concentracio e fragueza muscular. A redugao da
dose de 5 mg de diazepam para 2 mg fez desaparecer os efel-
tos secundirios (apenas 2 cas0os apresentaram esses efeitos).

No nosso experimente nenhum desses efelitos
colaterais relatados por Loretan foi verificado, provavel-

mente pelo uso de apenas 2 mg de diazepam contida no Alevin,
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Dos trabalhos que encontramos com o dcido a
cetilsalicilico & o diazepam separadamente, vale citar:

SEYMOUR & RAWLINS (15982}, gue dirigiram uma
pesqguisa comparande 600 mg, 1200 mg de aspirina soluvel e
placebo, num estude duplo-cego, em 12 pacientes com dores
pés-operatdrias apds remogao de terceiros molares inferio-
res impactados. Quando foram usadas 600 mg de aspirina, 0
escore de dor foi significantemente menor gue o do placebo
por 45 minutos, e com 1200 mg tal diminuigao ocorreu dentro
do prazo de.45 a 240 minutos.

Em nossa pesquisa, realizada apenas com 600
ng de aspirina, o escore de dor com relagac ac placebo foi
bem menos relevante e o consumo de analgésico opcional foi

uniforme nas primeiras 48 horas.

WILLIAMS (1975) realizou um estudo para veri
ficar a eficicia de diazepam na redugao de ansiedade  pré-
—operatdria em mulheres jovens que seriam submetidas a ci-
rurgias. As pacientes receberam, pelo método duplo-cego, di
azepam ou placebo no pré-operatdrio. A ansiedade foil medida
por um teste de condutancia de ansiedade na pele (Scat), na
dose de 1 injecgao EV de 10 mg de diazepam & tarde e outra
na manha anterior & cirurgia.

& andlise de Scat para os deis subgrupos mos
trou que ¢ diazepam nao sd reduziu a ansiedade do subgrupo
de alta ansiedade para o nivel do subgrupc de baixa ansieda
de, mas tambdm eliminou a excessiva guantidade de tiopental

necessaria para a inducao de pacientes altamente ansiosos.



+F

BAEER (1984}, em uma experidncia clinieca, pe
lo método duplo-cego, testou o diazepam oral (5 mg) em rela
¢80 ao placebo na redugio da ansiedade ligada ac tratamento
dentario. 0 autor usou questiondrios especializados para me
dir a ansiedade. Sua conclusao fol gue o diazepam foi efeti
vo na redugao da ansiedade geral, mas nd@o no medo em rela-
¢ao ao tratamento dental especifico.

Tanto Williawms como Baker concluiram pela e-
ficacia do usoc do diazepam na redugac da ansiedade ligada a
procedimentos cirlirgicos,

O noss0 expg:imenta utilizou uma dosagem .de
diazepan (2 mg) menor do que as usadas por esses pesquisade
res, provavel razac de nossas conclusfeg terem sido mais jile}
destas em relagao 3 eficicia do diaéapam.

A observagac do grau de ansiedade ficou pox
conta do cirurgido gue obgervou o comportamento e a cogpera
gao do paciente durante o ato cirfirgico numa escala de nu-
la, regular e boa. Todos os pacientes do grupc 1 apresenta
ram comportamento normal e uma boa cooperacac durante o ato
cirirgico. Entretante, pacientes gue apresentavam um grau
mais elevado de ansiedade, permaneceram ainda com certa in-
gquietude durante o ato cirlrgico; pertencendo estes pacien
tes acs casos de exodontia,

Contudo, cumpre observar aqui gue a diferen
ca dos critérios para avaiiagﬁo da ansiedade nos trabalhos
citados e na nossa pesguisa, nac permite enfatizar demaisas
diferencas de comportamento encontradas. 0 pacientes do
grupe 2 tiveram o método duplo-cego aplicade desde o pré- o

paratdrio. Era de se esperar gue o lado da ciruxgia em que
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o paciente tomeu placebo, gue o grau de ansiedade fosse maior
em relagae ao lado em gue foi dado o Alevin; isto n3o occor-
reu, eles apresentaram Stima cooperagac e um grau de ansie
dade aparentemente balxo para ambas as cirurgias.

Outra observagac que parece interessante &
que o grupe 2 e o subgrupco do grupo 1, com indicacaoc de re-
mogao de terceiros melares inclusos, eram constituidos de
pacientes com nivel sbcio-econdmico e cultural mais elevado
do que os pacientes do subgrupo de exodeontia do grupo 1.

Como todos os paclentes com indicagac de re
magéo de terceirosg molares inclusos, de uma maneira geral,
apresentaram uma melhor cooperagac e um grau de ansiedade apa
ventemente mais baixo, & possivel gque este fator, ¢ nivel sGeio-econdmi
oo e cultural, seja importante no gue se refere ao grau de ansiedade.

Alids, vale aqui citar a cbservagao de HALL
et al. (1983), gque diz gue o diazepam EV & eficaz, mas que

a sedacdo consciente exige muita cooperagio do paciente.

SEYMOUR & RAWLINS (1982) citam em seu traba-
lho, gque Hepso et al. acharam uma alta incidéncia de hemor=
ragia pelos pacientes depois do tratamento com aspirina, 1 grama - na
noite anterior & cirurgia de terceiros wmolares inclusos.

No nosso trabalho, medimos os tempos de san
gria e coagulacfo antes e duas horas apds a administragaocde
Alevin; uma peguena elevagao fol encontrada nos tenpos de
sangria e coagulagap, duas horas apbs a ingestaoc do Alevin,
Entretanto, nao tivemos nenhum case de hemorragla pOs~opera

téria ou qualguer complicagao com ¢ P soeszse de hemostasia.



7. COMCLUSAO

Nosso trabalho foi realizado com 30 pacien-
tes adultos com indicacao de exodontia (extracdc  simples)
ou cirurgia de terceiros molares inclusos, bilaterais e si-
milares, e sendo as duas cirurgias realizadas no mesmo paci
ente pelo mesmo cirurgido e com um intervale minimo de 1 se
mana. O0s pacientes foram dividides em : grupo 1, formado
por 20 pacientes com indicagao de exodontias, bilaterais e
similares, de 1 a 8 dentes por hemiarco, ou cirurgias de
terceiros molares inclusos, bilaterais e similares; grupo
2, formado por 10 pacientes com indicagao de cirurgias de
terceiros molares inclusos, bilateréis e similares.

0 nosso estudo utilizou o método duplo-cego,
comparando o medicamento atevin® (600 mg de acido acetilsa-
licilico e 2 mg de diazepam! com o.placebo. O grupo 1 teve o©
método duplo-cege aplicado somente no pds-operatdric; © gru
po 2 teve o método duplo-cego aplicado desde © pré-operatd
rio.

0s resultados dal obtidos permitem estabele

cer as seguintes conclusoes:

1. O diazepam, na dose de 2 my (Al@ﬁﬁ?), cau
sou peguena redugac da angiedade do paciente durante o ato
cirlirgico, apresentando, entretanto, pouca influéncia no com

portamento do paciente durante a cirurgia.

2. 0 &cido acetilsalicilico, na dose de 600

me {Aleving), mostrou ser mais eficaz gue o placebo no con-
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trole da dor pbés-operatdria; entretanto, a diferenga na quan
tidade consumida de analgésico opgional {Tylenol} foi peque

na entre os lados medicados pelo Alevin e pelo placebo,

3. Encontramos uma pequena elevacao dos tem
pos de sangria e coagulagdo duas horas apds a administracao
do Alevin: entretanto, nenhuma complicagﬁa com Q processe

de hemostasia fol verificada.
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