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1. INTRODUÇÃO 

A Odontologia, entre as ciências da saúde, é 

a que mais está associada com ansiedade, medo e dor. 

O medo pode ser desenvolvido pela exposição 

direta à experiência traumática, is·to é conhecido como con 

dicionamento aversivo; ou pode ser adquirido pela observa­

ção da dor e reações de medo de outras pessoas expostas ao 

estimulo aversivo, sem experiência própria de ·trauma. 

Quando o aumento do me4o atinge um grau ele 

vado e o comportamento do indivíduo é liderado pela situa­

ção de medo, fugindo ao seu controle voluntário, diztftDs que 

se in3talou uma fobia, Quando uma pessoa adquire uma reaçao 

fóbica para um determinado estímulo 1 desenvolve-se um meca­

nismo psicológico de defesa contra este estímulo e situay"Ôes 

similares. 

Um estudo com pessoas ansiosas mostrou que 

46% eram medrosas ao tratamento àentãrlo, proporção supera­

da apenas pelo câncer (HALL et al., 1983). 

1$ bem documentado que as visitas ao dentista 

causam mui ta ansiedade em uma grande parte da popula·;âo. Pe.§_ 

quisas mostram que de 6% a 14% er1t1~e as pessoas que aprese!:: 

tam medo ao tratamento dental: o medo é Lmt.o que elas evi 

tam completame.nte ir ao dentista. 

Nesmo para aquelas que p ~uram os cuidados 

dentários, a ansiedade é considerada a ;t_l ior razao para des 

marcar a consulta ou não comparecer. 

Dentre as pessoas que aprc::_;rmt.am medo ao tra 



tamento dentário 1 a maioria teve experiência 

com este tipo de tratamento, anteriormente. 
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desagradável 

Outro fat.or etiológico no medo à dor den-tal 

e a diferença individual quanto a tolerância à dor. Também 

é importante a presença na família de pessoas com experiêg 

cias desagradáveis com relação ao tratamento dentário. 

Os tradicionais procedimentos da psicologia 

comportamental e a sistemática desensibilização podem efet_!. 

vamente reduzir o medo ao tratamento dentário e promover vi 

sitas regulares ao dentista. 

Muitos pacientes têm se beneficiado de um a­

gente farmacológico para reduzir a ansiedade (BACKER, 1984). 

A ansiedade dos pacientes odontológicos era 

malor do que a daqueles que seriam submetidos a cirurgias 

maiores. 

Nos últimos anos, produtos farmacêuticos fo 

ram desenvolvidos para uso no campo médico e têm encontrado 

uso em odontologia para técnica de controle da dor e da an 

siedade. 

Estudos prévios nos têm mostrado que a ansie 

dade prê-ope.ratória é seriamente maior que um estado psico­

lógico normal e que esta ansiedade permanece através do P.§. 

ríodo operatório e além. 

A combinação de um analgésj_co e um sedativo 

fornece um duplo efeito na dor-ansiedade que se segue aos 

orocedimentos cirúrgj_cos (WILLI1\.!'1S, 1975). 

A complicação mais co;:num de uma pessoa que 

procura o tratamento dentário é a dor. Consequcn-temente, a 

prioridade no tratamento é o alivío da dox:; a. dor é uma sen 
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sação desagradável e uma experiência. emocional quase sempre 

com real potencial de danificação de tecido ('l'EREZHALMY & 

RY!lLA, 19 8 4) • 

De-terminados grupos de pesquisadores que es­

tudam a concepção da dor e procuram sua origem e manifesta 

çoes, sugerem duas visÕes na observação da dor. 

A primeira observação mostra que a percepçao 

da dor na mente de um indivíduo pode sofrer influência e mo 

difícações relativas ao seu estado psicológico. Por exemplo, 

a ansiedade do paciente age intensificando a percepçao da 

dor. 

A segunda observação, de forma inversa 1 mos 

tra que a dor pode causar alterações no estado psicológico 

do indivíduo, ou seja 1 na sua psique. 

Consequentemente, é esperado que a combina­

çao sednção/analgesia seja mais eficaz do que a sedação ou 

a analgesia sozinhas. A comblnação sedação/analgesia seria 

mais eficaz na redução da percepção da dor do que a analg§:_ 

si a sozinha (UP'l'ON, 1979). 

CôNsciO-SEDAÇÃO EH OooNTOLOGIA (MoNHEINl 

Não há dúvida de que a grande maioria dos ca 

sos executados no consultório dentário pode ser manipulada 

satisfatoriamente, através do uso apenas de analgésico re­

gional. Isto é verdadeiro; quer a intervenção envolva ap~ 

nas técnicas de restauração de rotina, quer envolva alguma 

cirurgia. Eiil alguns (:asos 1 entrctc .. nto, é obrigatório o em--
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prego da anestesia geral para enfrentar e comple·tar o trata 

mento dentário. 

Conquanto muitos casos necessitem do emprego 

da anestesia geral, o autor acredita que, com raras exce­

çoes, qualquer intervenção dentária possível de ser realiza 

da no consultório dentário pode ser controlada sem o uso da 

quela, pela adoção de diferentes técnicas de· ncônscío- seda 

ção". 

OBJETIVOS E FILOSOFIA DA CÔNSCIO-SEDAÇÃO 

1. O paciente deve estar bem dispos·to. o pri~ 

cipal objetivo das técnicas de cônscio-sedação é alterar a 

disposição do paciente, de tal modo que uma intervenção em 

odontologia, antes recusada psicologicament.e pelo pacienl.e 1 

torne-se prontamente aceita. Com este objetivo em rrtenl:e, mui 

tos pacientes que deixam de procurar os cuidados dentâr:Los 

devido ao temor ou apreensão ou porque reque:~_:"em anest.esia 

geral, podem receber trat.amento num estado relax--J.do, con.for 

tável e seguro. 

Deve-se ter em mente que a técnica sedativa 

na o está sendo empregada para con tr_olar ou elj.minar a dor 

da intervenção. o objetivo da sedação é eliminar o temor e 

apreensão e, assim, auxiliar no con·trole da reação a dor. O 

controle da reação dolorosa será obt:ido pelo emprego cri-te-

rioso da analgesia rGgional. 

2. o pacien-te deve continuar cooperando. 

Quando se emprega a::1algesia regional para o 

con+_;:_role d,J. dor da. opcr:::~;~o, é ímprcscindí vcl a cooperaçao 
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do paciente. Entretanto, quando c paciente temeroso foi a-

calmado e seu comportamento alterado, como foi 

sua cooperaçao será muito maior. 

relatado, 

3. O limiar da dor deve ser elevado. 

Mesmo quando o dentista está confiando na a-

nalgesia regional para o cont~ole da dor operatória
1 deve 

tirar partido da escolha de medicamentos para a sedação, que 

elevem também o limiar da dor ao nível do sistema 

central. 

nervoso 

4. Todos os reflexos protetores devem perm~ 

necer ativos. No estado de consciência, o paciente manterá 

suas vias de passagem de ar livres de secreções durante to 

do o tempo. 

A possibilidade de obstrução aerea por teci 

dos molesf como ocorre quando há perda de consciência, está 

ausente. Além disso, a presença dos reflexos para o sistema 

circulatório impedirá que o pac.:\_ente se torne hipóxico ou 

hiperbáríco. 

Refle.xos intactos paro. o sistema circulató-· 

rio manterão a função deste sistema dentro dos limites nor 

mais. 

5. Devem ocorrer apenas pequenos desvios nos 

sinais vitu.is do paciente~ Como todos os reflexos proteto­

res se mantêm ativos, como já foi confirmado antes, a fisio 

logia do paciente não é alterad.a na mesma intensidade vista 

no estado de inconsciência. 

Com dose e frequência de administração de me 

dicamentos apropriados, podem ocorrer diminutqs alterações 

nos sinais vitais de uma pessoa (dentro dos limit.es da nor-
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malidade) que estava previamente temerosa ou apreensiva, e 

é então acalmada. O efeito calmante produzido pode, conse 

quentemente, resultar no abaixaw.ento da frequência do pulso 

e pressão sanguínea, que estavam elevados devido ao estado 

de apreensão do paciente. 

6. Deve haver um certo grau de amnésia. 

Dependendo das doses e drogas empregadas, P2 

de ocorrer a amnésia que, quando desejada, é facilmente ob­

tida~ Em nenhum momento deve-se levar o paciente à incensei 

ência com o objetivo de produzir amnésia. 

Mais uma vez deve ser enfatizado que o obje­

tivo da cônsc.io-sedação nao é o controle da dor operatória. 

A dor desta natureza deve ser controlada pela analgesia re­

gional. O estado de cônscio-sedação se:r.·á obtido com a asso 

ciação de sedativos com o controle adQquado da percepção d2_ 

lorosa. Com frequência, o dentis·ta inexperien·te tenta com­

pensar sua deficiência na técnica de analgesia regional, a~ 

mentando a dose do sed.Jtivo e, ass:i_m 1 está colocando o pé1.C!, 

ente além do estado de sedação. Es-ta é uma condição perigo-

sa, especialmente para aqueles sem treinamento, experiê!!_ 

cia, p0ssoal e equi.pamentos su:Eicientes para controlar a si 

tuação U·1onhein) . 
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O ÁciDO AcETILSALICÍLico 

Na Inglaterra, na metade do século XVII, o 

reverendo Edmund Stone descreveu ao presidente da Royal So 

cíety o sucesso da casca do salgueiro na cura da malária. O 

princípio ativo era um glicosídeo amargo chamado salicina, 

cuja hidrólise fornece álcool salicÍlico e glicose (desco­

berto por Laroux, 1827) ~ 

Piria (1838) preparou ácido salicílico a paE 

tir de salicina. 

Dreser (1889) introduziu na prática médica o 

ácido salicílico, cuja síntese foi conseguida pela Bayer1 

em 1897. 

!'JECANISMO DE AÇÃO DAS SUBSTÂNCIAS SEMELHANTES À ASPIRINA 

Em 1971, VP..NE e col. e SMITH & WILLIS demons 

-traram que baixas concent:ca(;ões de aspirina e indome·tacina 

.Lnibiram a produção de prostagL.mdinas. 

o ácido graxo aracdônico é o precursor na 

síntese da prostaglandina. 

A primeira enzima ciclisa e oxigena o ácido 

aracdônico para formar o endoperóxido instável PGGz. Etapa 

catalizada pela enzima ciclo-ox.igenase, que é Lnibida pelas 

subs·tâncias. selltelhantes à aspirina. 

Nos anos subsequentes os seguintes pontos im 

portantes foram estabelecidos: 

1) 'l'odos os tipos de células estudadas de ma 
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míferos (com possível exceçao dos eritrócitos) têm enzimas 

rnicrossomais para a síntese de prostaglandinas. 

2) As prostaglandinas sao sempre liberadas 

quando as células sao lesadas e estão present~s no exudato 

inflamatório. Todas as evidências disponíveis indicam que 

as células não armazenam prostaglandinas e 1 assim, sua libe 

ração depende de nova sintese,. 

3) Todas as substâncias semelhantes à aspir! 

na inibe.m a biossíntese e a liberação de prostaglandinas nas 

células testadas. 

4) De modo geral 1 outras substâncias nao afe 

tam a biossíntese de prostaglandinas. 

Derivados do ácido salicilico: 

a) ésteres do ácido salicílico: substituição 

no grupo carbonila; 

b) ésteres salicilados de ácidos orgânicos : 

substi t.uição no OIL 

Exemplo: aspirina é um éster do ácido acéti 

co. 

PROPR!EDADES fARMACOLÓGICAS DA AsPIRINA E SENELHANTES 

, ANALGES!A 

.. 
As substâncias semelhantes à aspLrina sao a 

nalgésicos moderndos e eficazes contra dor de pequena ou mo 

derada intensidade. O ti.po da dor. é irr.portante: em algumas 
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circunstâncias, como na dor crônica pós-operatória, a asp!_ 

rina pode ser superior aos analgésicos opiáceos. 

BEECHER (1957) observou que as substâncias 

semelhantes à aspirina são mais eficazes contra dor patoló 

gica do que dor experimental~ 

KARIM (1971) observou que doses de miligr.§:. 

mas de prostaglandinas, aplicadas em mulheres por via intr~ 

muscular ou subcutânea para induzir aborto, causaram inten-

sa dor local. 

As prostaglandinas também podem causar cefa 

léias e dor vascular-quando dadas por via intravenosa, no 

homem. 

Baixas concentrações de prostaglanàinas sao 

capazes de provocar um estado de hiperalgia, no homem. 

A ação analgésica da morfina é central, en-

quanto que trabalhos de LIM e cols. (1964) mostraram que a 

aspírina atua de modo periférico. Assím 1 por prevenir a s.Í!! 

tese e a liberação de prostag-landinas na inflamação, a aspi. 

rina pode .impedir a sensibilização dos receptores dolorosos 

à estimulação m.ecâni·ca e a outros mediadores. 

RAND;c..LL-SELITTO (1957), através de um teste, 

afirmaram que "a aspirina é ineficaz como analgésico em te 

cido não inflamado". 

A m?.ioria dos dados ê consistente com o p1:e2. 

supos·to de que a asp1rina apenas é eficaz como anG.lgés i co 

em condições patológicas ou modelos experimentais nos quais 

ns prostaglandinas sejam sintetíza&as no local. :lli{E:J.'Ltplo: dor 

surda e Ja·tejan·te da inflamação. 
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Observações: 

a) aspirina não influi na dor ou hiperalgia 

causada por ação direta das prostaglandinas; 

b) eficaz em dores de baixa intensidade cir 

cunscritas ou disseminadas; 

c) eficaz em dores leves e moderadas; 

d) apresenta efeito máximo inferior aos opi~ 

ceos; 

e) nao leva à tolerância ou ao vício; 

f) efeito tanto periférico quanto no SNC, 

provavelmente a nível hipotalânüco (não causam distúrbios 

mentais, hipnose ou alterações em sensações que não a dor). 

, ANTITERMIA 

A febre pode ser resultado de infeccão ou de 

uma sequela de lesão tissular, inflamação, rejeição de en­

xer-to, malignidade, ou de outros esta dos. 

Uma enonnídade de microJ:ganismos pode causar 

febre. Existem evidências de que endotoxinas hacterianas 

( lipopolissacaríàeos prove.nientes da parede celular) a.gem 

estirr.ulando a bioss!ntese e a libenwào de neutrÔfílos e ou 

tras células de um pirogênio endógeno, uma proteína com PM 

entre 10.000 a 20.000 daltons. Uma vez liberado para dentro 

da circul<J.ção geral, o pi rogênio c.ndôgeno aparenb2":mente pa~ 

sa para o SNC e estimula a J.iberação de prostaglandinas pr2_ 

vcnientes de locais distintos situados no cérebr0 1 que pro­

vavelmente incluem iJ. ã.rea pré-óptica hipíYtalâm.ica. 
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~ esse último estágio que é sensível a subs 

tâncias semelhantes à aspirina. 

A maioria das prostãglandinas é pirogênica. 

A temperatura corporal é mantida pelo equili 

brio entre produção e perda de calor, regulação feita pelo 

hipotálümo. A produção de calor não é inibida~ mas a perda 

é maior pelo aumento do fluxo sanguíneo e da sudorese. 

O efeito antipirético dos salícilatos é habi 

tualmente rápido e eficaz; também aument.am o consumo de oxi 

gênio e a taxa metabólica. Em doses tóxicas, têm efeito pi­

rético que resulta em sudorese aumentando a desidratação. 

AÇÃO ANTllNFLAMATÓR!A 

Segundo ROBBINS (1986), as prostagldndinas 

sao liberadas por uma mültidão de agressões mecânicas, tér­

micas, quimicas, bacterianas e outras e Gontribuem de modo 

impor·tante para a gênese de sinais e sintomas do processo in 

flamatõrio. 

Conforme PLOWER et al. (1983), em caso de i~ 

jÚria da membrana celular ocorre ati.vação de enzimas como a 

fosfolina A2., uma diestcrase que libera o ácido aracdônico r 

o qual sc~rve de subs-trato de enzimas sintetizadoras de pro§_ 

taglandi.nas. 

Algumas das ações exercidas pelas -prostag.la!!._ 

dinas sobre os fenômenos da inflamação são: vasodilatação, 

causando eri~-ema; aumento da permeabilidade capilar; pote~ 

cializa a açâo cia histamlna e bradicinína e outras~ 
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A aspirina e semelhantes, pela inibição da 

biossíntese e liberação das prostaglandinas, têm razoável 

ação antiinflamatória. 

AÇÃO SOBRE A RESPIRAÇÃO 

Os salicilatos estimulam a respiração direta 

e indiretamente. 

Doses terapêuticas aumentam o consumo de 0 2 

e a produção de COz; este efeito ocorre primariamente no 

músc:.1lo esquelético e ocorre pelo não acoplamento da fosfo­

rilação oxidativa, induzido pelos salicilatos~ A pnrlução de 

co2 estimula a respiração • 

• EQUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO 

Doses terapêuticas: fase inicial - alcalose 

resp_iratória; eliminação de bicarbonato dG sÓdio e notá'-'L~io 
" "" 

pelos rins. O pH volta ao normal (alcalose respiratória com 

pensada) • 

Doses -tóxicas: combinação de acidose metabó 

líca e respiratória. A depressão respiratória faz com que a 

produção aumentada de C02 sobrepuje sua excreção alveolar. 

Aumenta o PCOz e diminui o pH sanguíneo. Como a concent:r·a-

ção de bicarbonato de sódio est.a baixa-acídosc. 

A depresslio vasomotora prejudica a função re 

nal, causando um aumento de ácidos fortes de origeru metabÓli 

ca. 
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, EFEITOS GASTROINTESTINAIS DOS SALIC!LATOS 

O uso de salicilatos pode .resultar em: 

desconforto epigástrico, nauseas e vômitos; 

úlcera péptica; 

hemorragia intestinal. 

a) Os salicilatos dcstróem a barreira normal 

da mucosa gástrica contra uma difusão retrógrada de H e on 

tros fons, causando lesão dos capilares submucosos, com ne 

crase e sangramento~ 

b) Redução na formação de PGI2, que inibe a 

secreçao do ácido do estômago e regula o flmco sanguíneo. 

, EfEITOS SOBRE O SANGUE 

Ingestão de aspirina causa um nítido prelo!! 

gamento do -tempo de sangramen·to~ 

Dose única de O 1 65g duplica o tempo de san--

gramcnto médio de pessoas normais de 4 a 2 dias. 

Os salicilatos a.gem na ação normal das pl9;_ 

quetas, impedindo sua agregação normal, pois previnem a for 

mação de tromboxânic 1'1. 2 ( TXAz) - potente agen·te a::; regador. 

Cien·tis tas da "FDA - Food and Drug Adminis 

tration 11 - acabam de concluir, após a observação de sete es 

tudos multicêntricos, envolvendo mais de onze mil ps.cientes, 

que a aspirina apresenta efeito útil na prevenção de deteri 

oração da Cardiopatia isquêmica por trombose intracoronari~ 

na, pois inibe a agreqação plaquetáría, fator J.mportante na 
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precipitação do infarto agudo do miocárdio, da angina ins 

tável e da morte súbita {Rev. Bras. Clin. Terap., Seção pí 

lulas, Vol. XV, CT n9 3~ p. 40, março/86) (Sem autor). 

, FARMACOCINÉTICA E METI\llOL!SMO (REVISÃO FEITA POR DA­

V!SON, 1971) 

Absorção: 

Os salicilatos ingeridos por via oral sao ab 

sorvidos rapidamente, parte pelo estômago, mas principalme~ 

te pela parte inicial do intestino delgado. 

Se o pH está elevado o salicilato é mais io­

nizado-; isto tende a diminuir a velocidade de absorção; en 

tretanto, também aumt:mta a solubilidade do salicilato, au­

mentando sua absorção. 

Concentrações apreciáveis sao encontradas no 

plasma após 30 minutos, após dose única; o valor mais alto 

é atingido em cerca de duas horas. 

Dis-tribuição: 

Os salicilat.os sao dist.ribuídos através da 

maior parte dos tecidos corpor2.is e l.Í.quidos t.ranscelulares, 

principalmente par p.rocessos passivos dependentes do pH~ Por 

ezemplo, ele pode ser detectado nos fluidos: sinovial, espl_ 

nhal e peritoneal, e na saliva e no leite~ 

Atravessam a barreira hemat.o-encefálica de 

modo lento, pois grande f:r.-aqão da substância está sob a for 

ma ionizada. r~trav(-::ssam a barreira placentária prontamente. 
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Apenas traços estão presentes no suor, bilis 

e fezes. 

B!OTRANSFORMAÇÃO E EXCREÇAO 

A biotransformação tem lugar em muitos teci 

dos, mas particularmente no retículo endoplasmático e mito 

côndrias hepát.icas ~ 

Os salicilatos sao excretados principalmente 

pelos rins. A alcalinização da urina provoca maior ioniza-

çao 1 facilitando sua eliminação. 

A meia vida plasmática da aspirina -e cerca 

de 15 minutos; do salicilato é de duas a três horas em do-

ses baixas e 15 a 30 horas para doses elevadas. 

RESUMO DOS EFEITOS TÓXICOS DOS SALlCILATOS 

Hiper·sensibilidade i 

Erupção dermatológico. acneiforme; 

Sintomas gas·t.rointestinais; 

Fenômenos hemorrágicos; 

Encefalopatias~ 
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BENZODJAZEPÍN!COS 

são classificados por Otto Muller como tran 

quilizantes menores ou ataráxicos. 

Sua principal função é diminuir tensões e a-

calmar o indivíduo~ 

Conforme HARVEY (1983), os compostos deste 

tipo foram inicialmente si!1ceti7.ados na década de 30. o pr1:, 

meiro benzodiazepínico bem sucedido foi o clordiazepóxido 

(Laboratórios Rache 1 no final c..~a década de 50) • 

Em sua ordem de introdução, eles sao o clor 

diazepóxido, o di·azepam, o oxazepam 1 o clorazepato t o lora 

zepam e o pra.zcpam • 

• PROPRIEDADES fARI'.ACOLÓG!CAS 

O clordiazepóxido e o dia:<::epam podem ser con 

siderados medicamentos [)rotótipos para sua classe. Eles al 

cançaram amplo uso col:',o agent.es .:Ansiolí ticos. 

ACÃO NO SISTENA NERVOSO CENTRAL 
' 

Todo;:; os efeitos resultam da aí:;;ao no SNC, a··· 

fetam a atividade em todos os níveis; algumas estruturas são 

afetadas de forma mais ex"t>2nsa ào que outras, como a forma 

ção reticular do mescncéf<üo. 

~ão deprimem o S'~·!C de formCi difusa como os 

bctrb.ituratos 1 etanol c anestésicos gerais. 
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Todos os benzodiazepínicos apresentam o mes­

mo perfil farmacolÓgico, com exceção do efej_to anticonvulsi 

vante e analgésico de alguns~ 

O diazepam é o Único seletivamente analgési­

co em camundongos. No homem provoca analgesia transitória ~ 

pós aplicação endovenosa; foram observadas interações com 

os efeitos de diversos analgésicos, o mecanismo é desconhe­

cido. 

Os benzodiazepínicos aumentam as horas de so 

no, promovem sono profundo e restau:cador. 

Em procedimentos de conflito por punição, os 

benzodiazepÍnicos reduzem muito os efeitos supressores da 

punição. 

, LOCAIS E MECANISMOS DE AÇÃO SOBRE O SNC 

Os benzodiazcp.Ínicos agem seletivamente so­

bre as vias neuronais po.lí:;sinápticas e não monossinápticas 

do SNC. 

A açao consiste basicamen·te na inibição pré­

-sináptica1 embora em alguns locais possa ocorrer inibição 

pós-sináptica~ A inibição pré e pós-sináptica se assemelha 

a do ácido gama-aminobutírico (GABA) . 

o mecanismo de ação dos ber.zodiazepínicos e~ 

tá li9o.do ao mE:tabolismo do GABA, pois apresent.a inibição 

nos mesmos locais e suas ações são bloqueadas pela biculina 

e picrotoxina, que são antagonistas do GABA. 



. 18 . 

• AÇÃO NOS SISTEMAS CARD!OVASCULAR E RESPIRATÓRIO 

O diazepam, em uma dose intravenosa de 5 a 

lO mg, causa uma ligeira diminuição na respiração, na pre§. 

são arterial e volume de sístole ventricular esquerda. os e 

feitos são mínimos; em doses terapêuticas é improvável qual:_ 

quer problema. 

"Doses pré-anestésicas de diazepam e fluraze 

pam deprimem ligeiramente a ventilação alveolar e causam a­

cidose respiratórian (RAO et al., 1973). 

, TRATO GASTRO!NTESTINAL 

Não hcl evidências de ação direta* 

-
1\BSORÇAO, DESTINO E EXCREÇAO 

Por via oral, o diazepam é um dos benzodiaze 

pínicos mais rapidamente absorvido 1 alcançando concentrações 

de pico em cerca de 1 hora em adultos e de 15 a 30 minutos 

em crianças~ 

A maioria dos benzodiazçp.Ínicos se liga ü 

proteínas plasmáticas (85 a 95%). 

o pico secundário na concen-tração plasmática 

do diazepam é de seis a doze horas, devido -a rec:i.rculaç~lo 

hepãtica-entérica. 

!---.. meia vida dis·tributiva (alfa) do diazepam 

é de cerca de 2, 5 horas 1 enquan t.o a meia vid<:t de elind.n'-l.ção 
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{beta) e de cerca de 1 1 5 dias. 

A maioria dos benzodiazepínicos usados no 

tratamento da ansiedade é convertida a metabólitos ativos. A 

maioria destes é produto àa atividade enzimática microsso­

mal hepática que leva a produtos N-desalquilados ou oxida 

dos de outra maneira. 

Os recém-nasçidos prematuros e os idosos P2 

dem ter meias vidas para o diazepara, que silo três a quatro 

vezes mais longas do que aquelc:s para adul·tos jovens (20-90 

horas) • 

A maioria dos benzodiazepínicos tem sua meia 

vida aumentada em pac.ientes com cirrose e hepatite viróti-

c a. 

A maioria dos benzodiazepÍnicos é excretada 

quase inteiramente na urina c na forma de met;:J.bÓlitos oxida 

dos e conjugados ao glicuronldeo. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Neste capitulo procuraremos sintetizar, esp~ 

cificamente/ as referências bibliográficas que conseguimos 

encontrar a respeito do assun·to e interesse do nosso traba-

lho. 

WILLIA.MS (19í5) realizou t1m estudo para ver i 

ficar a eficácia do diazepam na redução da ansiedade -pre-!2 

peratória em mulheres jovens que seriam submetidas a cirur 

gias. Dose: 10 mg EV à tarde e lO mg EV na manhã da cirurgia. 

As pacientes receberam, pelo mêtodo duplo-ce 

go 1 diazepam ou placebo no pré-operatórto. A ansüC!dade pré-

-operatória foi medida por um teste de condutância de ansíe 

dade na pele (SCAT) . 

Esta técnica, o SCAT, consiste em ir adminis 

trando ao paciente, por via endovenosa, pequenas doses de 

tiopental sádico a 2,5%, e com eletrodos fazer uma medida 

nos pontos onde a pele se torna espofltaneamente galvaniza-

da. A quantidade de tJ.opental calculada em mg/cm administra 

da para a indução dos pacientes foi mostrada ser significan 

temente correlacionada ao nível de ans:i.edad:::: dos pacientes. 

Os escores do questioná.rio de escala de ansi 

edade permitiram que os grupos de pacientes que receberam 

diazepam ou placebo fossem subdivididos em subgrupo::; de al-

ta e baixa ans indade. 

"\. anáLise do SCI\'1' para os dois subgrupos mo~ 

trou que o diazepa.m não só reduziu a ansiedade do subgrupo 

dü alta ansiedade para o nivel do subgrupo de baixa ansieda 
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de1 mas também eliminou a excessiva quantidade de tíopental 

necessária para a indução de pacientes altamente ansiosos~ 

SCm;,TEDA {1978), do Departamento de Pesquisas 

Clínicas F. Hoffman-La Roche, Basiléia, Suíça, em ensaio 

multicêntrico envolvendo 14 centros de estudos clínicos em 

7 países, estudou o efeito analgésico de comprimidos que en 

cerravam 600 mg de ácido acetilsal.tcílico e 2 :mg de diaze-

pam. 

Trata:ram-se ao todo 1 em regime ambulatorial 

e hospitalar, 310 pacientes acometidos de dores de diversas 

origens e localizações. A dose diária esteve compreendida 

entre os limi.tes de 1 a 9 comprimidos e a duração do trata 

menta entre 1 e 170 dias_ A maioria do tratamento durou de 

1 a 3 semanas, na dose de 2 a 4 comp:::-j_midos por dia~ 

o medicamento produziu bom resultado em 211 

casos (68,1%) e resultado regular em 63 casos (20,3%), ten-

do sido insatisfatório em 36 casos { 11, 6%) . Excetuando-se 

os casos de dores muito intensas, os bons resultados chegam 

a 91% (75% de grande alívio e 16% de al:ívio moderado). Des-

tacam-se os bons resultados em reumatismo de partes moles, 

dores de cabeça e dores de dente. A tGle.rabilidade foi exce 

lente em 21.9 casos, nos quais não ocorreu efeito secundár:io 

algum~ Dos 23 casos de tolerabilidade considerada insatisfa 

tória só foi preciso interromper o tratan.cento em 7 casos 

(2,2%) ~ Os efeitos i.ndesej5veis consistiram em sonolência, 

vertigem 
1 

náusea, vômito e indisposiçào gãs·trica. 

Nã:o se obs•.?rvaram variações sicnific..<:tti vas nas 
·' 

- . f ~ ' 't. constantes fisiologicas c'\<:.J ,sangue, ur.1..na e unç2.o •. 1epa ~lca. 
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LORETl\1-.I (1978), do Serviço de Clínica t<lédi­

ca do Hospital Santa i'laL"ia Visp. 1 Suíça, :r·elatou em dois es 

tudos abertos e um duplo-cego, em que utilizou as associa 

çoes R0-5-0033/601/602 (600 rng de ácido aceti1salicílico + 

5 mg de diazepam e 2 mg de diazepam 1 respectivamente) em 86 

pacientes. Doze pacientes receberam o preparado R0-5-0033/ 

601 e 44 o preparado R0-5-0033/602. A pesquisa duplo-cego 

reuniu os 30 pacientes restantes. 

Pesquisou-se a eficácia do preo:parado, princ:!:_ 

palmente em relação ao alívio e supressao da dor ent pacie~ 

tes com doenças predominantemente vertebrais. A tolerância 

e as condiçÕes de uso foram estudadas em um grupo heterog~ 

neo de pacientes. 

o ensaio clínico da associação revelou que 

no tratamento de estados dolorosos vertebrais ou m.;:tros es­

tados dolorosos pós-operatórios o preparado é eficaz. 

Corro efeitos secundários, pode-se esperar, 

por vezes, a ocorrência de sedação acentuada ou de ligeiras 

manifestações de reação gastroint.estinal. Da mesma forma, 

pode-se considerar a possibilidade de surg.irem os conheci­

dos efeitos secundários de cada um dos componentes separad~. 

men·te, embora tais efeitos nao tenham sido observc-._dos nessa 

série de casos. 

os efeitos secundár:ios observados com o empr~ 

go de R0-5-0033/601 puderam ser evitados pela redução da do 

se de 5 mg para 2 mg de diazepam por comprimido, sem perda 

da eficácia contra a dor. 

Resta ainda cscla:çecer se -<-n v.{,VO existe uma 

açao potencio.lizadora, já que J.vt v}__.t!W as pesquisas permi-
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tem admitir o acerto dessa hipótese, embora ai!1da nao tenha 

yodído ser confirmada até o presente. 

UPTON (1979) realizou um estudo para avaliar 

a eficácia da combinação sedação/analgesia em comparação ca:n 

a analgesia e a sedação separadamente. A combinação usada 

foi Synalgos: contém l".PC (194,4 mg de aspirina 1 162 mg de 

fenacetina e 30 mg de cafeína) mais 6,25 mg de promcthazine 

hydrochloride (Phenergin} por cápsula. 

Os objetivos do estudo eram: 

1) Determinar se a combinação APC - Phenergin 

em doses de duas cápsulas é mais eficaz do que o Phenergin 

sozinho e mais eficaz do que o placebo na suaviZRção do ner 

vosismo ou inquietação pós-operatório. 

2) Comparar a eficácia da combinação APC-Phe 

nergin em doses de duas cápsulas com APC sozinho 7 Phenergin 

sozinho e placebo na 1-·edução da dor pós-operatória de cirur 

gias orais (dentária} • 

Foram escolhidos 149 pacien·tes que foram sub 

tnütidos ã remoçao simllar bilateral de dentes terceiros mo 

lares, na cl.J.nica da Universidade de Michigan. 

o estudo utilizou o método duplo-cego, util.i 

zando um tipo de cápsula para o primeiro lado e o segundo 

tipo de cápsula para o segundo lado. 

Os resultados mostraram que para ·todos os p~­

râmetros de "dorn, a cmabinação APC,-Promethazíne foi signi­

ficantemente mais eficaz do que o Phenergin sozinho ou o 

placebo. 

Não h;Jvia diferença 0ntrc APC-Prome·thazine e 
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o APC soz.inho. Em relação à redução da ansiedade, a combina 

ção APC-Promethazine foi significantemente melhor do que o 

Promethazine sozinho e o placebo. Nâ.o houve diferença sign.:!-_ 

ficante entre a combinação APC-Promethazine e APC sozinho. 

O fato de que o APC sozinho foi tão eficaz 

como a combinação APC-Promethazine na redução da dor não e­

ra esperado, e a explicação talvez seja que uma dose clíni 

ca inadequada de Promethazine foi usada, e também foi insi~ 

nificante a diferença entre APC-Promethazine e APC sozinho 

na redução da ansiedade. 

Na conclusão o autor prossegue: a combinação 

de um analgésico e um sedativo fornece um duplo efeito na 

dor-ansiedade que se segue aos procedimentos cirúrgicos. 

Por ser eficaz a combinação deve conter quantidades clínica 

mente ativas de c~da agente. 

SEYNOUR e RAWLINS (1982) realizaram um estu 

do duplo-cego pura verificar a eficácia e farmacociné.tíca da 

aspirina na dor do pós--operatório de terceiros molares infe 

riores impactados. 

Utilizaram 12 pacientes adultos com evidên­

cia cl).nica e radíográfica de simet.ria bilateral de tercei 

ros molares inferiores imuactados, com necessidade de r(::mo­

çao clrúrgica. Cada cinlrgia foi feita num inl:ervalo de uma 

semana. 

Cada paciente recebeu aspirina solúvel {600 

mg ou 1200 mg) em uma solução (200 ml) sabor morango ou um 

idêntico placebo, sendo que seis pacien-tes receberam GOO mg 

de aspirina e os outros seis 1200 mg àe aspirina. Cada paci 
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ente recebeu ou aspirina ou placebo ao acaso e, então, fize 

ram seu próprio controle. 

Também foi medida a concentração plasmática 

da aspirina em cada caso. 

Como resultado os aU"tores salientam: analge­

sia significante com 600 mg de aspirina ocorreu apenas por 

45 minutos após a administração. Após uma dose de 1200 mg 

de aspirina, uma analgesia significante ocorreu de 45 a 240 

minutos~ 

A concentração plasmática do ácido acet.ilsa­

.LicÍl.ico atingiu o pico aos 15 minu-tos depois da administra 

ção e depois deste tempo pouca variação houve entre as do­

ses de 600 mg e 1200 mg de aspirina. 

O pico da conc\c;!1tração de salicilatos no pl~ 

ma foi observado de 60 a 90 minutos depois de ambas as do­

ses1 mas com o tempo essn concentração declinou. 

Em conclusão, este estudo demonstrou q~.1e 1200 

mg de aspirina (não 600 mg) é um eficaz analgésico de dor 

den-tária pós-operatória, mas que a correlação entre a con­

centração plasmática pode ser fortuita. 

Em nenhum momen·to o escore de significado de 

dor foi muito dife:r:en-te em ambos os grupos e no próprio pla 

cebo, 

A dose de 1200 mg produz maior analgesia que 

600 mg e e recomendada na clínica prática. 

HALL ct a1. (1983), seguindo as investigações 

de Healy et. al ~ sobre o uso de diazepam EV no controle de 

pacientes com fobia ao t.ratamento dental, :reuliza.ram um tra 
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balho clínico com 70 pacientes e um grupo con·trole, usando 

uma técnica de cônscio-sedação com diazepam EV. 

Como resultado salientam que a sr:;dação cons 

ciente exige muita cooperação do paciente, mas o diazepam 

intravenoso é eficaz, provendo um método satisfatório de 

cônscio-sedação para a manutenção do controle da fobia em 

pacientes adultos, no consultório denUirio. 

BAKER (1984) realizou uma experiência clíni 

ca, em duplo-cego, para verificar a eficácia da administra 

çao oral de diazeparn na redução da ansiedade ligada ao tra­

tamento dentário. Dose: 5 mg~ 

No experimento :foram usados 41 ítens do "Den 

tal Fear Survey and State-Trait Ansiety Invento:r.:y" para um 

grupo que recebeu diazepam e para outro grupo que recebeu 

placebo. 

Como resultado deste trabalho 1 o autor chegou 

a conclusão de que o uso de diazepam oral foi eficaz na re­

dução da ansiedade geral do paciente 1 mas não em relação no 

medo do tratamen-to dentárJ.o es;?ecífico. 

O aut.o:r realizou também uma revisão da lite­

ratura odontológ~ca dos últimos dez anos e encontrou apenas 

um trabalho que descreve um estudo cLÍ.nico para testar a e 

ficácia do uso de diazepam oral na redução da ::HtS iedade li 

gada ao tratamento dentário; esse ·trabalho foi realizado ror 

Bnird e Curson, que utilizaram 100 pacientes num estudo du 

plo-cego cruzado. Hetade dos pacientes recebeu placebo na 

pr.imeira vi si ta c a OlJ'tra metade recebeu diazepam~ 

Os pacientes foram instruídos para tomar uma 
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cápsula na noite anterior à vis.ita ao dentis-ta; uma cápsula 

ao levantar-se e uma cápsula duas horas antes da consulta. 

A medida de ansiedade foi realizada em ambos 

os grupos, pelo dent.istaf que usou uma escala tripla de a-

pontamentos. 

Baird c Curson concluíram que o uso de diaz~ 

pam oral era significar:temente eficaz na redução de ansieda 

de associada com vis.i·ta;; rotineir,J.s ao dentista. 

Ainda no trabalho de Hall, há a citação de 

Kleinknecht e Be::-nsteint que questionam o uso de classifica 

ção observocional com ind1cador do nível de ansiedade dos 

pacientes~ 

JA..'\O:SSEN et al, r em 198.5, realizaram um estu 

do duplo-cego entn~ düczepam e pla.cebo em pacientes ambula 

toriais 1 que seriam s~lbmetidos a pequenas cirurgias com a 

nestesia geral. O objetivo princJ.pa.l era verificar a eficá-

cia do dlaz"'pum na p:::.·emç,dicação anteri01·: à cirur9ia. 

r•>rc'a) ,__ u_ ::;J .. 

Dados; A) Critérios de sels'Çâo dos pacienb~s: 

l} idp_cle ont~rc 15 c 60 &nos; 

2) r:,oso; maior que 40 kg i 

3} não t.cnc-.ar drogas psicoativasi 

4) nã.o úbusar do álcool; e 

5} ser saudável; exceto à causa da cirurgia. 

B} Dose.: úiazepam EV 1 O, 2 5 mg/kg, ou placeto. 

C) Htnii;~io: manhã do dia da cirurgia~ 

(1,iazepar:1 fci supe:r:.·io:c ao placcbo na diminUíi-;;ã.o do 
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medo e ansiedade pré-operatórJ.os. 

Não houve diferenças significativus em sinto 

mas como: fadiga, dor de cabeça, vertigem, náuseas e vômi 

to, vistas en.tre os dois grupos. 

Observações depois da cirurgia (no dia da ci 

rur9ia): nao houve diferenças significativas entre os dois 

grupos. 

O dia depois da operaçao: nao houve signif! 

cativas diferenças entre pacientes t.ratados c:om diazepam ou 

placebo. 

É intt-}re~>stmte obse::cvar que 58 r2% dos pacien 

tes que tornaram placebo estavam satisfeitos com esta medica 

çao e que o anestesista encontrou 56,1% destes pacientes sem 

sinais objetivos de ap!:'eens5o. 

-Cs autores çoncluem que nest.e estudo nao fo~· 

ram encontradas diferen<_;-as significan·l:es entre o diazepam e 

o placebo nos pacientes tratados. Algumas p1~opriedades e e-

feitos do diazepam podem ter sido m~scarados pela anestesia 

geral, mas, em conclusão, admiti mos q"J.e a prernedica(,;ão e 

va.ntajosa, po1s diminui a ansiedade pré-·opc:catória . 

.A premedicação dada de manhã valeu até 6 ho 

ras e as queix<:::.s do dia seguinte for·am consequênclas da a~· 

nes·tesia geral e não da premedic<.1.ção. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Pretende-se verificar por meio de observa 

çoes clínicas, questionários com escalas determinadas e me 

didas dos tempos de sangria e coagulação: 

1. A eficácia de 2 mg de diazepam associada 

a 600 mg de ácido acetilsalicílico (F,LEVINR) na redução da 

ansiedade do paciente durante o ato operatório. 

2. A açao analgésica de 600 mg de ácido ace 

tílsalicílico associada a 2 mg de diazepam (ALEVINR} no p)s­

-operatório. 

3. A influênci.a de 600 rqg de ácido acetilsa 

licílico associada a 2 mg de diazeparr. (ALEVINR) nos tempos 

de sangria e coagulaç.<~io do paciente, po:c meio de medidas e­

fetuadas anb:C<s e duas horas após a administração. 
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4. !'IATER!AL E MtTODO 

Para a realização desta pesquisa, utilizamos 

30 pacientes adultos, de ambos os sexos, que se apres<:;nt~ 

ram à Clínica Integrada da FOP-UNICAI'1P. Os pacientes foram 

divididos em dois grupos, na forma que será explicada junto 

com o procedimento prático para cada grupo. 

Os pacientes foram selecionados seguindo os 

seguintes critérios: 

1. Pacien-tes com indicação de remoçao de ter 

ceiros molares inclusos bilaterais e similares, superiores 

ou inferiores, respectivamente. 

2. Pacientes com indicação de exodont.ia bila 

teral e similar de 1 a 8 dentes por hemiarcada, apenas sup~ 

rior ou apenas inferior, respectivamente. 

3. Pacientes que nao tiveram contra-indica 

ções para as drogas utilizadas, ficando, portanto, excluí-

dos os portadores de úlcera gástrica~ discrasias ' sangu1neas 1 

hipersensibi lidade às drogas 1 diabéticos, :rmlhcres grávidas 

e pacientes sob medicação que poderia interfGrir nos exper! 

mentos. 
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DROGAS Un LI ZADAS 

• Ácido acetilsalicilico (600 mg) associado 

ao Diazepam (2 mg) -· AlevínR - (Rache) • 

• An1oxilina {500 mg) - LarocínR - (Roche) . 

. Paracetamol (500 tng) - Tvlenol.R- (John-

son) • 

. CloridJ"·ato de Lidocaína~Norepinefrina - Xi 

locaína 2% - (f.1errel L.)~ 

_ Cloridra-to de Prilocaína com Octapressin -

Citanest 3~ - (Merrel L.). 

f·'!ATERIAL PARA A MEDIDA DOS TEr'lPOS DE SANGRIA E COAGULAÇ}\o 

Agulha descartável. 

Papel filtro. 

Placa de vidro. 

rlÉTODO 

a} Ne;;;ts tr:::balho optamos pelo método du.plo-

-cego, que. impede ou ê[i;~ünuJ a i.nterf(~rênc1a de va.riáveís 

que poderiam i.n+.:'lne::1ci.ar os re;:;ultados. 



. 3 2. 

h) Realizamos a cirurgia em u;n hemiarco com 

todo o procedimento que sera descrito para cada grupo. uma 

semana após 1 realiz.:~mos a ciru.rgia no outro heniarco do pa-

ciente com o mesmo procedimento. 

c) Procuramos padronizar o máximo possível o 

ato cirúrgico, de taJ. modo que cada paciente tivesse as 

duas cirurgias realizadas pelo mesmo cirurgião e, se possf 

vel, pela mesma t:écnica cirÚnJica e pr::lo mesmo anestésico. 

Após a anamnese realizamos o seguinte prece-

dimento: 

à} Proced:Lmen·to prático para cada grupo; Gru 

pos 1 e 2: 

Grupo 1 - formado por 20 pacientes, sendo que em 16 pacien_ 

tes foram feitas exodontias e em 4 pacientes foram feitas 

extrações de terceiros molares inclusos. 

Pré--operatório - medida dos tempos de sangria e coagulação. 

- Alevin: 1 comprimido, 1 hora antes àa ci-

rurgia~ 

PÓs-operatório ~- ?üevin ou placebo (duplo-cego}, 1 compriml 

do cada 6 horas, por 48 horas~ 

- La.roci.n: 1 cápsula a cada 8 horas, por 120 

horas. 

-·~ Tylcnol: 1 comprimido a cada 4 horas se hou 

ver dor e de acordo com a necessidade. 

Nova medida dos ·tempos de sangria e coag~ 

lação 2 horas após a inge:;tão do comprimi . -

do do pré-ope:r·a tório. 
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Grupo 2 - formado por lO pacientes, todos com indicação de 

remoçao de terceiros molares inclusos, de acordo com os cri 

térios adotados. 

Pré-operatório - Alevin ou placebo {duplo-cego) 
1 

1 comprim_! 

do 1 hora antes da cirurgia. 

Pós-operatóri~ - Alev)n ou placebo (continuidade do duplo­

-cego do pré-operatório) , 1 comprimido a 

cada 6 horas, por 4 8 horas. 

- La:t:ocin: l cápsula a cada 8 horas, por 120 

horas. 

- Tylenol: l comprimido a cada 4 horas, de a 

corda com a necessidade. 

Observações - No grupo 1 o duplo-cego é restrito ao põs-op~ 

ratório; no grupo 2 atinge o pré e o pós-operatórios. 

- A medida dos tempos de sangria e coagulação e 

realizada somente no g·cupo l. 

e) O cirurgião anotou em uma ficha ·todos os 

dados da cirurgia, cccpcraçao do paciente: duraçâc, grau de 

dificuldade e os respectivos tempos de sangria e coagulação. 

f} A cada cirurgia o paciente levou para ca 

sa uma ficha contendo uma escala analógica de dor e anotou 

a hora, o dia e a quantidade d.c comprimidos opcionais de Ty 

ler.ol que ingeriu, o que no final serviu de _"[J2tTâm!o1tro de co~ 

puração entre o lac~o d6 cirurgia que foi medicado pelo pla·­

cebo e o lado em que foi medicado pelo Alevin 1 nc: mesmo p~ 

ciente. 
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5. RESULTADOS 

Grupo l: 

A randomização (Alevin ou Placebo) e os re­

sultados obtidos, em função do número de comprimidos ingeri 

dos de Paracetamol (Tylenol) , que foram usados como opçao 

analgésica em casos de dor, para os dois lados da cirurgia 

(direito e esquerdo), pelo método duplo-cego, estão na Tabe 

la 1, assim como a opinião do cirurgião sobre o ato cirúrgi 

co na escala de fácil, normal e difícil, e também a anota­

ção da cooperação do paciente durante o ato cirúrgico na es 

cala de nula 1 regular e boa, de acordo com o grau de ansie­

dade do paciente, observado pelo mesmo cirurgião. 

Na tabela 2 são discriminados o tempo de du 

raçao de cada cirurgia, o -tipo de cirurgia: exodontia (extra 

ção simples} ou cirurgia de inclusos e os dentes que foram 

extraídos. 

o número de pacientes, qüe tomaram quantid~ 

des iguais de comp~imidos de Tylenol tanto para o lado medi 

cado pelo Alevin corao para o lado medicado pelo Placebo, 

foi de 7 pacientes, ou seja, 35% do total de pacientes (20); 

destes pacientes, 4 (20%) :1ão tomaram nenhum comprimido 0:12, 

cional de Tylenol, para alívio da dor apos qualquer uma das 

cirurgias* 

o número de pacientes, que apresente.retm di f~ 

rença na quantidade de comprimidos de Tyleno1 ingeridos, em 

.relação a.os lados medicados pelo Alevin ou Placebo, foi de 
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13 paçientes (65'8). A maior diferença encontrada foi de 4 

comprimidos em apenas 1 paciente (5%} ; em segundo lugar o­

correu uma diferença de 3 comprimidos em apenas 2 pacientes 

(lO%) e a grande maioria dos pacientes, lO {50%) 1 apresen­

tou uma diferença de 1 comprimido- 5 pacientes (25%) e 2 

comprimidos - 5 pacientes (25%). 

Desses 13 pacientes acima 1 apenas 2 pacien­

tes {lO%} {de números 7 e 14) apresentaram uma diferença des 

favorável ao Alevin em relação ao placebo, pelo número de 

comprimidos de Tylenol ingeridos das lados respectivos das 

cirurg-ias. Esta diferença nos dois casos foi de apenas 1 

comprimido. 

Do total de 20 pacientes, 16 (80%) foram ca 

sos de exodon-tia (extração simples) como indicação cirúrgi-­

cu e 4 pacientes (20%} foram casos de cirurgia de incluso. 

Os pacientes com dentes inclusos seguiram o mesn:o padrão de 

comportamento e não houve diferença no número de comprimi­

dos de Tylenol em relação ao grupo submetido à exodontia, 

Em relação à cooperação do paciente durante 

o ato ci:cúrgíco 1 todos os pacientes apresenta_ram um nível 

de colaboração classif.icado como bom, tendo o cirurgião ob-

servado fatores como: tempo para instalação da anestesia, 

quant.idade de anestésico usada, necessid.o.de ou não de com­

plementação da anestesia, inquietude, ansiedade, etc. Estes 

fatores apresentaram-se dentro de um padrão uniforme e nor 

mal. 

Os resultados da med:í du dos tempos de sangria 

e coagul~< ·,-:-;o, antes e duas horas <lt, ·.õ a administração do A-· 

levin, es :_:~'.J na tabela 3. 
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Em relação ao tempo de sangria nao houve di 

ferença ponderável antes e após a administra(;ão do Alevín , 

sendo que 12 pacientes (60%) situaram-se na diferença de O 

a 5 segundos, 3 pacientes (15%) na diferença de 10 a 30 se 

gundos i l paciente ( 5 %) com a diferença de 1 minut.o, e ap.::_ 

nas 1 paciente {5%) com a diferença de 3 minutos. Do total 

de 20 pacientes, 3 (15%) apresentaram diferença inversa, ou 

seja, seus tempos de sangria foram maiores antes da adminis 

tração do Alevin do que duas horas após sua ingestão, dife 

rença não ponderável de 3 a 5 segundos. 

A medida dos ·tempos de coagulação antes e a­

pos a administração do Alevin,apresentou na totalidade dos 

casos uma diferença de O a 2 minutos, tendo 16 pacientes 

(80%) apresentado uma diferença entre 0,5 a 1,5 minutos, 2 

pacientes {10%) com a diferença O (_nula) e 2 pacientes (lO%} 

com a diferença máxima de 2 minutos. 

Grupo ~: 

A tabela 4 apresenta os dados referentes ao 

grupo 2, indicando a randomização (Alevin ou Placebo) para 

cadQ lado da cirurgia, o número de comprimidos de Tyle.nol 

que o paciente tomou para cada lado, o tempo de duração de 

cada cirurgia, os dentes extraídos e a opinião do cirurgião 

sobre o ato cirúrgico na escala: P = fácil; N = normal e D== 

difícil. 

Quanto ao ccmportumento do pac.i .. en"ce durante o 

ato cirúrgico na escala: nula 1 regular e boa, todos os pac_i 

en·t:es do grupo 2 apresentaram a classificação boa, para am 
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bos os lados da cirurgia, fa·to este semelhante ao grupo 1. 

Ccmo foi dito, o grupo 2 foi constituído de 

10 pacientes com indicação de remoção de terceiros molares 

inclusos~ 

O número de pacientes, que tomaram a mesma 

quantidade de comprimidos de Tylenol tanto para o lado medi 

cado pelo Alevin como pelo lado medicado pelo placebo, foi 

de 2 pacientes {20%) i destes, 1 {lO%) 1 paciente n9 8, nao 

tomou nenhum cOmprimido de Tyl~nol para ambos os ludos 1 em 

uma cirurgia considerada fácil pelo cirurgião; 1 paciente 

(lO%), paciente n9 4, tomou 5 comprimidos de Tylenol pnr.J. 

cada lado da cirurgi«, considerada difícil pelo cirurgião. 

Os pacientes que apresentaram diferença em 

relação ao número de comprimidos de Tylenol ingeridos para 

os dois lados da cirurgia, foram em numero de 7 (70%), ten 

do 3 pacientes (30%) apresentado diferença desfavorável ao 

Alevin em relação ao placebo; destes, 2 pacientes (20%), f?a 

cientes de números 1 e 6, com a diferença desfavorável de 1 

comprimido, e 1 paciente (10%), paciente n9 3, com a dife­

rença desfavorável de 2 compriraidos. 

Os outros 4 pacientes (40%) aoresenta.ram di 

ferença favorável ao Alev'ln, diferença essa sit.uada entre 1 

e 4 comprimidos, tendo 1 paciente (10%) apresentado a dife 

rença de 1 comprimido; 1 paciente (10%) 1 a diferença de 2 

comprimidOs i l paciente (10%) 1 a diferença de 3 comprimidos 

e 1 paciente (lO%), o de n9 2, a dife:cença máxima de 4 com 

primidos. 
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Nos dois grupos, apenas 1 paciente, o de nú­

mero 10, do grupo 2, foi obrigado a abandonar a medicação 

dada e recorrer a uma medicação mais intensa, sendo que a 

cirurgia deste paciente foi considerada difÍcil pelo cirur­

gião. 



Tabela 1- Randomização (AlevinR- Placebo) do Grupo l (pacientes submetidos à extração simples ou cirurgias de ter 

ceiros molares inclusos e que receberam o tratamento duplo-cego no pós-operatório). 

__l'_;!ci~e 11 2 3 I 4 5 I 6 7 8 9 I 1 O 11 12 13 14 15 ~6 17 18 19 20 

L I '. . I ' 
<H"O O: r e I E o P p A P P I A P A A A p A A p A A A P P p 
Rand~~ zaçao 1 __ .I 

N'? Ce comp, j i I 1 I 
_de Ty1en~1 -~~ O 6 1 3 2 O O 4 O 1 O O 

pos-op·':órator; i ' 1 
. I ' . 

o 2 1 4 o 3 

O~ in lã?_ 00 ! N N I N j N F N N F F N N O N D FI I N N N F N 
C:rurq1ao L_j_ l ' 

~~d~ c::[W~~do [ A I A P ~~i A A I P A P P P A P P A P P P A A A 
R;;;noonH Z<Jçao I ! 

1 
j j 

-N'? -de c~. Í I ' 1 I 
dç Tylenol O I 2 

pés-operatõrro 
2 o 2 6 3 o 4 2 o 2 2 o o 

.. Op in i e~_ do I N ~t~~ F I N I F I D I F I N I N I F I N I N I N I F ~ N I N I F I N 
Cirurgiao 1 

I 

B B B B B B B B B B B B Co~~~~=;~~ d~i B 11 B , s1JI s_t/
1 

s I B 
,::;mbos os lados ! I I I 

---· -- _ _j__ - -1--+---1-. -1----l--!---1-' --1---1---1---L-1---l----L-
P "" Pl0cebo A= Alevin 

N? de. comprimidos de Tylenol para cada lado 

Opinião do Cirurgião sobre o ato cirúrgico (F= fácil; N =normal; D =difícil) 

Cooperação do paciente durante o ato (N = nu!a; R= regular; B =boa) 

w 

"' ,! 
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Tabela 2 -Tempo de duração (em minutos), tipo de cirurgia e dentes ex­

traídos dos pacientes do grupo 1. 

Tempo (minutas} 
Paciente 

Lado D Lado E 

25 25 

Tipo de Cirurgia 
Exodontia = E 
!nc luso = I 

E 

Dentes Extra1dos 
D E superior 
D E inferior 

--------+----~~---~------------+-----------
2 40 40 E 

----------~---~---4--------~---------
3 

(65~321 1234567 

20 15 E 
6 ' 6 

4 20 20 E 

----6------~--3-0--~---30--~---------------+,------,~,,~,~,-~,~,---­

___ 7 ---1--6-0--1--9-0-+-~----1----==,~· ,=,=-­
-------r----4----+---------+---~~---

)4 E ' 1 a 8 20 

-------+-----~--~~--------~---------
60 I 

-----+---1----i------t------· 
9 30 

10 40 E 

----,----
8 · B 

2 1 \ 1 2 

--·---
30 E 

- -----+---+-----1--------j-----------;:-----· 
5 . s 11 20 ' ----_______ ,_ _____ ~---~----------~-----· 

12 100 50 E ---------
54321 l23't5 

----1-3----t- --6--0----f-.--4-0---l----·---E-----+----ss'' '"" 
·---·---

---l--------+------··--9oT' 80 

--~~-+-----4---~---r-

E --·__,...--
432.1 l231t 

15 20 I JO E I -,-,67 
------+----Í----+---·--+------

-----:--:---+--:-:-~,-~:-~1-----~- --~~-
--;o~L ~-5 ___ :~~~----·· -E------~--- , --:--; , 



Tabela 3 - Tempos de sangria (em segundos) e coagulação (em minutos), antes e após a administração de AlevinR, dos 

pacientes do grupo i. 

N? Paciente 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 .. 12 ·- 13 ., 14 .. '5 ·~ 
16 ·- 17 18 19 20 

Antes do Alevin I I 
TS (segundos} 35 30 40 30 '+S 30 170 120 50 45 30 35 30 45 30 38 45 40 30 50 

>6,5[s.siJ.o 
-

TC (minutos) 5,513,5 4,014,519,0 5,15 7,5 5,5 5,5 3,40 6,5 4,5 3,5 6,5 6,0 4,0 4,5 
i 

Depois do Alevin 
I 

I 
TS ( se0undos) )8 35 42 30 40 30 270 120 50 50 35 30 60 50 45 35 50 48 35 60 

TC (minutos) ~.5 r·o 8,5 6,0 4,5 5,0 5,5 9,0 5,15 9,0 '/,5 7,0 4,0 8,0 5,0 4,7 8,0 7,5 5.5 6,0 
I ' ' I ' 

Tempo de sangria = TS 

Tempo de coagulação = TC 

"' >-' .I 



Tabela 4- Randomização (AlevinR ou Placebo) do grupo 2 (pacientes submetidos a extrações de terceiros molares in­

clusos e que receberam o tratamento duplo-cego no pré e pós-operatórios), núrrero de comprimidos de Tyl~ 

nol ingerido no pôs-operatório, tempo de cirurgia (em mlnutos) e opinião do cl rurgião sobre o ato c i rúr 

gico. 

I Lado N? Comp. Tempo de Lado N~ Comp. Tempo de Dentes Opinião do C i r. 
Tylenol Cirurgia Esquerdo Tylenol Cirurgia Extraídos Sobre o Ato Paciente Di re~ to _ 
PÓs-Op. (mi n.) RandomizBção PÔs-Op. (mi n.) o E 1 Random1zaçao 

I Placebo 8 65 Alevin 9 20 
8 ' N F 

2 Alevin ' I 60 Placebo lO 60 N D o ' 8 

.l Placebo I 60 Alevin 3 30 6 8 N F 
--

I -· -·-
/ 

8 8 

4 Placcbo 5 40 Alevin 5 15 
8 ' D D 

5 Alevin I 20 Placebo 2 30 8 8 N D 

6 Alevin 4 45 Placebo 3 30 8 8 o F 

7 Placebo 2 50 Alevin o 30 -· N 8 8 N 

8 B 

8 Alevin o 30 p;acebo o 40 F F 
-

8 ' 
9 P l acebo 4 I; O Alevin 1 40 8 8 N N 

lO Placebo Alevin D o 
I ----- ---------- L_ --------- ------'-------- ---------- ····--···-· -

F=fiicll N = normal D=diffcil 

"'" "' 
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6. DISCUSSÃO 

Quanto às referências bibliográficas que pe~ 

quisamos, apenas duas dizem respeito ao medicamento usado 

em nosso experimento (AlevinR); entretanto, esses estudos 

- -nao sao similares ao nosso. 

SCHWEDA (1978) que, em regime hospitalar e 

aa~bulatorial, tratou 310 pacientes acometidos de dores de 

diversas origens e localizações, usou o Alevin na dose diá 

ria de 1 a 9 comprimidos, variando a duração do tratamento 

entre l 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 n,uito intensas, os bons resultados che 

garam a 91% (75% de grande alívio e 16% de alÍvio moderado); 

entre estes casos favoráveis são citados os de pacientes com 

dores de dente. Observaram-se 23 casos de tolerabilidade in 

satisfatória e em apenas 7 pacientes (2,2%) foi necessário 

interromper o tratamento. 

o nosso experi.men-to u·tilizou 30 pacientes a-

c1ultos, com indicação de exodont-ia ou cirurgias de tercei 

ros molares inclusos bilaterais e simi1ares 1 sendo as cirur 

gias realJ .. zadas no mesmo paciente com intervalo mínimo de 1 

semana. No grupo 1 (20 pacientes com indicação de exodontia 

ou inclusão) , usou-se o método duplo-cego apenas na fase de 

pós-operatório, ao passo que no grupo 2 (10 pacientes com~ 

penas inclusão) e.ste método foi usado tant.o no pré como no 

pós-operatório. 

A analqes i.a f:oí medida pela quan·tide.de de com 
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prímidos opcionais de 'I'ylenol ingerido no pós-operatório. 

Os resultados de Schweda foram bastante sa-

tisfatórios em relação ao Alevin. Nossos resultados mostram 

urna ligeira van-tagem do Alevin em relação ao placebo, sal i-

entando-se que a diferença de consumo de analgésico opci~ 

nal ('l'ylenol) não foi grande nas cirurgias medicadas pelo A 

levin ou pelo placebo. 

No grupo 1, 10 pacientes {50%) ficaram situa 

dos na diferença de l a 2 comprimidos de Tylenol e apenas 1 

paciente apresentou a diferença máxima de 4 comprimidos. In 

teressante é notar que 4 pacientes (20%) não ut.ilizaram ne 

nhurn comprimido opcional de Tylenol para ambos os lados das 

cirurgias. 

Val0- lembrar que todos os pacientes do grupo 

1 receberam Alevin no pré-operatório, fato que pode ter con 

tribuÍdo para o baixo consumo de analgésico opcional. 

No grupo 2, o número de pacientes que apre­

sentaram diferença na quantidade in gerida de Tylenol, foi de 

7 pacientes (70%}, semelhante ao grupo 1, que foi de 13 pa­

cientes {65%), estan:J.o esta diferença para ambos os grupos 

entre 1 e 4 comprimidos. Entretanto, os pacientes do grupo 

2 apresentaram urna dLEerença proporcional mais d:Llat.ada em 

relação ao grupo l, uma vez que em 10 pacien·tes (50%) do 

grupo 1 a diferença se situou entre apenás l e 2 comprimi­

dos e no grupo 2, 4 pacientes (40%) apresentaram as diferem 

ças de 1, 2, 3 e 4 comprimidos, respectivamente. 

O número de pacientes que apresent.aram dife 

rença desfavorável ao 2\levin em relação ao placebo, foi a­

proximado nos dois grupos, 2 pacientes para o grupo 1 {lO%} 



• 45 ~ 

e 3 pacientes (30%) para o grupo 2. 

Ao contrário do que ocorreu no trabalho de 

Schweda, no nosso experimento não houve casos de intolerân­

cia ao medicamento e nenhum efeito colateral foi verificado. 

O grupo 2 apresentou o Único caso em que ho~ 

ve necessidade de se recorrer à medicação extra, devido à 

dor intensa. 

LORETAN (1978), em dois estudos abertos e um 

duplo-cego, utilizou as associações R0-5-0033/601/602 (600 

mg de AAS + 5 mg de diazepam e 2 mg de diazepam, respectiv~ 

mente) em 86 pacientes. Doze pacientes receberam o prepara­

do 601 e 44 o preparado 602. Os outros 30 pacientes foram 

usados na pesquisa duplo-cega~ 

Pesquisou-se a eficácia do preparado em rela 

ção ao alívio e supressão da dor em pacientes com doenças 

predominantemente vertebrais~ A dose foi de 1 a 3 comprimi­

dos/dia, de 1 a 3 meses. 

A conclusão foi que em estados dolorosos ver 

tebrais o preparado é eficaz. 

Interessante é notar que nos pacientes tra·t~ 

dos pelo R0-5-0033/601 (contendo 5 mg de diazepam) foi fre­

quente a ocorrência de cansa<,'O, abatimento, sonolência, di 

ficuldade de concentração e fraqueza muscular. A redução da 

dose de 5 mg de diazepam para 2 mg fez desaparecer os efei­

tos secundários (apenas 2 casos apresentaram esses efeitos). 

No nosso experimento nenhum desses efe.itos 

colaterais rele.tados por Loreta.n foí verificado, provavel­

mente pelo uso de apenas 2 mg de diazepam cont.:Lda no Alevin. 
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Dos trabalhos que encontramos com o ácido 

cetilsalicílico e o diazepam separadamente, vale citar: 

a 

SEYHOOR & RAWLINS (1982}, que dirigiram uma 

pesquisa comparando 600 mg, 1200 mg de aspirina solúvel e 

placebo, num estudo duplo-cego, em 12 pacientes com dores 

pós-operatórias após remoção de terceiros molares inferio­

res ímpactados. Quando foram usadas 600 mg de aspirina, o 

escore de dor foi significantemente menor que o do placebo 

por 45 minutos, e com 1200 mg tal diminuição ocorreu dentro 

do prazo de 45 a 240 minutos. 

Em nossa pesquisa, realizada apenas com 600 

mg de aspirina, o escore de dor co~ relação ao placebo foi 

bem menos relevante e o consumo de analgésico opcional foi 

uniforme nas primeiras 48 horas~ 

WILLIAMS (1975) realizou um estudo para v-eri 

ficar a eficácia de diazepam na redução de ansiedade pré­

-operatória em mulheres jovens que seriam submetidas a ci­

rurgias. As pacientes receberam, pelo método duplo-cego, d~ 

azepam ou placebo 110 pré-opera·tório. A ansiedade foi medida 

por wn teste de condutância de ansiedade na pele (Scat) y na 

dose de l injeção EV d-2 10 mg de diazepam à tarde e outra 

na manhã anterior ã cirurgia. 

A análise de Scat para os dois subgrupos mos 

trou que o <liazepam não só reduziu a ansiedade do subgrupo 

de alta ansiedade para o nível do subgrupo de baixa ansicd~ 

de, mas também eliminou a excessiva quantidade de tiopental 

necessária para a indução de. pacientes altamente ansiosos. 
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BAKER (1984), em uma experiência clínica, p~ 

lo método duplo-cego, testou o diazepam oral (5 mg) em rel~ 

ção ao placebo na redução da ansiedade ligad~ ao tratamento 

dentário. O autor usou questionários especializados para m~ 

dir a ansiedade. Sua conclusão foi que o diazepam foi efeti 

vo na redução 'da ansiedade geral, mas não no medo em rela-

çao ao tratamento dental específicoa 

Tanto Hilliams como Baker concluíram pela e­

ficácia do uSo do diazepam na redução da ansiedade ligada a 

procedimentos cirúrgicos. 

O nosso experimento utilizou uma dosagem de 

diazepam (_2 mg) menor do que as usadas por esses pesquisad2, 

res, provãvel razão de nossas conclusões terem sido mais mo 

destas em relação à eficácia do diazepam. 

A observação do grau de ansiedade ficou por 

conta do cirurgião que observou o comportamento e a cooper.ê_ 

ção do paciente durante o ato cirúrsrico numa escala de nu­

la, regular e boa. 'rodos os pacientes do grupo l apresent~ 

ram comportamento normal e U.."'na boa cooperação durante o ato 

cirúrgico. Entretanto, pacientes que apresentavam um grau 

mais elevado de ansiedade, permaneceram ainda com certa in-

quietude durante o ato cirÚrr.Jico; pertencendo estes pacie,0_ 

tes aos casos de exodontia. 

Contudo, cumpre observar aqui que a diferen 

ça dos critérios para avaliação da ansiedade nos trabalhos 

citados e na nossa pesquisar não pennite enfatizar demais as 

diferenças de comportamento encontradas. Os pacientes do 

grupo 2 tiveram o método duplo-cego aplicado desde o pré- 9. 

peratório~ Era de se esperar que. o 1ado da c1ru::cgia em que 
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o paciente temeu placebo, que o grau de ans .iedade fosse miar 

em relaçUo ao lado em que foi dado o Alevin; isto nao ocor-

reu, eles apresentaram ótima cooperação e um grau de ansie 

dade aparentemente baixo para ambas as cirurgias. 

Outra observação que parece interessante -e 

que o grupo 2 e o subgrupo do grupo 1 1 com indicação de re-

moçao de terceiros melares inclusos, eram constituídos de 

pacientes com nível sócio-econômico e cultural mais elevado 

do que os pacientes do subgrupo de exodontia do grupo 1. 

Como todos os pacientes com indicação de re 

-moçao de terceiros molares inclusos, de uma maneira geral, 

apresentaram uma melhor cooperação e um grau de ar-"-•üedade ap~ 

renterrente mais baixo, é [X)ssível que este fator, o nível sócio-econômi 

co e cu~tural, seja ím[X)rtante no que se refere ao grau de a'1siedade~ 

Aliás, vale aqui citar a observação de HALL 

et al. (1983), que diz que o diazepam EV é eficaz, mas que 

a sedação consciente exige muita cooperação do paciente~ 

SEYMOUR & RAWLINS {_1982) citam em seu traba-

lho, que Hepso et. al. acharam uma alta incidência de hemor-

ragia pelos pacientes detxJis do tratamento can aspirina, 1 grilllE na 

noite anterior à cirurgia de terceiros !nolares inclusos~ 

No nosso trabalho, medimos os tempos de san 

gria e coagulação antes e duas horas após a admj_nistraçãa de 

Alevin~ uma pequena elevação foi encontrada nos tempos de 

sangria e coagulação, duas horas após a ingestão do Alevin. 

Entretanto, não tivemos nenhum caso de hemorragia pós-oper~ 

tória ou qualquer complicação com c proce:;~:x: <.le hemostasia. 
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-7. COliCLUSAO 

Nosso trabalho foi realizado com 30 pacien­

tes adultos com indicação de exodontia (extração simples) 

ou cirurgia de terceiros molares inclusos, bilaterais e si-

milares, e sendo as duas cirurgias realizadas no mesmo paci 

ente pelo mesmo cirurgião e com um intervalo mínimo de 1 se 

mana. Os pacientes foram divididos em ; grupo 1, formado 

por 20 pacientes com indicação 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 indicação de cirurgias de 

terceiros molares inclusos, bilaterais e similares. 

o nosso estudo utilizou o método duplo-cego, 

comparando o medicamento AlevinR (600 mg de ácido acetilsa-

licílíco e 2 mg de diazepam) com o placebo. O grupo 1 teve o 

método duplo-cego aplicado somente no pós-operatório; o gr~ 

po 2 teve o método duplo-cego aplicado desde o pré-operat2 

rio. 

Os resultados daí obtidos permitem estabele 

cer as seguintes conclusões: 

1. o diazepam, na dose de 2 mg (lJ.evin~ , cau 

sou pequena redução da ansiedade do paciente durante o ato 

cirúrgico, am:esentando, ent.retanto, pouca influênc.ia no mm 
' 

portamento do paciente durante a cirurgia. 

2. o ácido acetilsalicrlico, na dose de 600 

mg (AlevinR) , mos-trou ser mais eficaz que o placebo no con-
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trole da dor pós-operatória; entretanto, a diferença na qlliill 

tidade consumida de analgésico opcional (Tylenol) foi pequ!:._ 

na entre os lados medicados pelo Alevin e pelo placebo. 

3~ Encontramos uma pequena elevação dos tem 

pos de sangria e coagulação duas horas após a administração 

do Alevin; entretanto, nenhuma complicação com o 

de hemostasia foi verificada. 

processo 
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