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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira apresenta-se como um desafio na
area da saude’, visto que concomitantemente a isso had o aumento da prevaléncia das doencas
crénicas e da necessidade de uso continuo de medicamentos. Dentre essas doencgas vale ressaltar os
transtornos de ansiedade. As transformacdes sociais e 0 aumento da inseguranga tem causado o
imaginario do medo freqiiente?, exercendo influéncia sobre a satide dos individuos. Assim, frente ao
medo geralmente sdo desenvolvidos reflexos autonémicos, emocgdes nocivas, atitude defensiva e
estado de alerta, com liberacdo de corticosteroides e catecolaminas®. Na classificacido dos
transtornos de ansiedade no Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM) da Associacdo Psiquiatrica
Americana® e na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude”
estdo incluidos: transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social,
fobias especificas, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo.

Os transtornos de ansiedade na velhice estdo entre as condi¢fes psiquiatricas encontradas
com mais frequéncia®. Frente ao tratamento odontolégico relatos de ansiedade sdo frequientes’®,
apesar da prevaléncia ser variavel entre as populacdes®**. Diante disso, percebe-se a importancia de
que o cirurgido-dentista realize uma adequada avaliacdo, a fim de que os transtornos de ansiedade
sejam diagnosticados precocemente. Ademais, € inerente o conhecimento do estado sistémico e a
diferenciacdo de uma ansiedade patologica e uma emog¢do normal adaptativa diante da intervencao
F odontologica, para que sejam adotadas condutas clinicas adequadas. Assim, no exame clinico,
durante a anamnese, devem ser realizados questionamentos quanto a histéria da doenca presente e
passada; utilizacdo simultdnea de diversos medicamentos; uso de alcool e histérico familiar de
patologias psiquiatricas. Ao exame fisico, é inerente que o profissional esteja atento as alteracGes da
pressdo arterial, sudorese, frequéncia cardiaca e respiratoria, além da presenca de tremores*?

O controle da ansiedade no tratamento odontoldgico visa a uma maior seguranca quanto a

ocorréncia de emergéncias médicas, como sindrome de hiperventilacio e alteracGes
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cardiovasculares™®. Isto pode ser feito com a utilizagdo de tranquilizantes para reduzir o
metabolismo basal e controlar a ansiedade. Os ansioliticos sdo os farmacos de escolha, sendo os

benzodiazepinicos os mais prescritos’®

, €, portanto, apresentam maior probabilidade de abuso.
Esse estudo objetiva descrever o uso de benzodiazepinicos para o controle da ansiedade em idosos
submetidos a tratamento odontolégico, bem como a importancia do conhecimento das

particularidades sistémicas observadas na velhice para a adequada indicacdo desses farmacos.

METODOLOGIA

O estudo € uma revisdo sistematica da literatura, para o qual foi realizado um levantamento
bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, BBO,
MEDLINE, BDENF e DeCS, utilizando-se os seguintes descritores e seus sinénimos, para titulo,
resumo e assunto: ansioliticos, prevaléncia da ansiedade em idosos, transtornos de ansiedade “and”
idosos, benzodiazepinicos “and” idosos e ansiedade no tratamento odontolégico “and” idosos.
Foram incluidos artigos publicados entre 1986 e 2016, em inglés e portugués, sendo excluidos os
que estavam indisponiveis o texto completo e os trabalhos que se repetiram nas diferentes bases de
dados consultadas. Foram também realizadas pesquisas em livros que abordassem a tematica da
ciéncia do envelhecimento, farmacologia geriatrica, tratamento da ansiedade, transtornos
psiquiatricos em idosos e fundamentos do diagnéstico clinico. Através de uma analise criteriosa
estabeleceu-se uma ligacdo entre a administracdo de benzodiazepinicos na odontologia, as
alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento e as possiveis interacoes

medicamentosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estresse e a ansiedade a interven¢do odontoldgica persistem em uma parcela significativa

da populacdo, e estdo associados a realizagdo de procedimentos invasivos, bem como a aspectos

como movimentagao brusca do dentista, sons e vibragfes dos instrumentos rotatorios e experiéncias
passadas, sendo a anestesia local relatada como o procedimento mais estressante por Aeschliman et
al.’®. Desse modo, é imprescindivel que o dentista seja apto a lidar com as alteragdes psiquicas e os
transtornos de ansiedade que podem acometer o paciente. A reducdo do estresse durante o
atendimento odontologico visa evitar a liberacdo de catecolaminas enddgenas, que em situagdes de
estresse pode aumentar em torno de 40 vezes'. Essa liberacdo aumentada pode acarretar

complicacOes cardiovasculares significativas que podem ser fatais, dentre elas o infarto do
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miocardio e o acidente vascular cerebral. Dessa forma, percebe-se a importancia do controle da
ansiedade, principalmente frente a pacientes predispostos a complicacdes como 0s hipertensos e
cardiopatas™

Os principais métodos para o controle da ansiedade em odontologia sdo a iatrosedacao,
técnica de sedagdo consciente por via inalatéria, com uma mistura de gases Oxido nitroso e
oxigénio, e uso de ansioliticos, sendo a utilizacdo de ansioliticos do grupo dos benzodiazepinicos
por via oral a mais aplicada’®. Dado isso, a indicacio farmacoldgica deve ser avaliada
diligentemente, visto que nos idosos hd uma maior probabilidade de se desenvolverem efeitos
adversos associados as alteraces farmacocinéticas e farmacodinamicas®’ %,

As alteracBes farmacocinéticas nos pacientes geriatricos so relatadas por diversos autores®
1. 1920 Ao decorrer do processo de envelhecimento ha diminuicdo do metabolismo hepatico,
associada a reducgdo do fluxo sanguineo hepatico e diminuicdo do tamanho do figado; alem de
diminuicdo da excrecdo renal, que segundo Melk e Halloran?* é decorrente da reducdo da
velocidade de filtracdo glomerular em 25% a 50% depois dos 60 anos de idade. Somados a tais
fatores Bomberg e Averbach® citam a reducdo de 4gua no organismo, que pode levar a um aumento
da disponibilidade das drogas hidrossollveis, atingindo maiores concentragdes sericas; 0 aumento
da massa de tecido adiposo, acarretando a elevacdo da meia-vida dos medicamentos lipossoluveis; a
maior inativacdo de determinadas substancias pelo suco gastrico decorrente da absorcdo
gastrointestinal lenta; diminuicdo dos niveis de albumina plasmatica, 0 que pode causar o aumento
do efeito farmacoldgico de determinadas drogas, devido ao aumento da biodisponibilidade,
resultando em maiores concentracdes nos sitios receptores, além da possibilidade de competicdo
com outras drogas que apresentam alta capacidade de ligacéo as proteinas.

Quanto a farmacodindmica, apesar da dificuldade de se realizar estudos e da escassez dos
dados nessa area, Heft”® cita que hé& relatos de um aumento da sensibilidade a determinados
ansioliticos benzodiazepinicos em individuos senescentes, como tambem discorre sobre a

diversidade de possibilidades de alteracbes farmacodinamicas na reatividade a farmacos na velhice,
exemplificando com a alteracdo do nimero de receptores, alteracdo na sua afinidade pelo farmaco
ou alteracdo da resposta do tecido a interacdo droga-receptor. Ainda, relata o aumento da
sensibilidade aos depressores do sistema nervoso central. Em testes com o nitrazepam, foram

descritas diminui¢cdes do desempenho psicomotor associadas com a idade, sendo relacionadas com
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alteracdes farmacodindmicas, mas ndo farmacocinéticas, segundo Castleden, et al. (1977)" apud
Heft e Mariotti®.

A sedacdo consciente com a utilizacdo de benzodiazepinicos por via oral apresenta margem
de seguranca relativamente ampla, com acdo quase restrita ao sistema nervoso central, conquanto
exerce pequena influéncia sobre o sistema cardiovascular, com modesta redugdo da pressdo arterial
e do trabalho cardiaco. N&o obstante, & necessaria que para a prescricdo de farmacos para 0s
pacientes senescentes seja realizada uma avaliacdo individual, visando a prevencdo de efeitos
indesejaveis devido a presenca de patologias e das alteracGes farmacocinéticas e farmacodinamicas.
Desse modo, dentre os benzodiazepinicos, o diazepam, embora muito utilizado como sedativo na
odontologia, é contraindicado para idosos, visto que sua metabolizacdo produz dois metabdlitos
ativos, o desmetildiazepam e 0 oxazepam, sendo um agente de longa duracdo de acdo, e segundo
Barbosa®® nos pacientes idosos apresenta um tempo médio de eliminacéo renal de 90 horas, devido
a reducdo das funcbes hepaticas e renais. Assim, os efeitos adversos, como as alteracGes
psicomotoras e a sonoléncia podem perdurar. Além de ter sido descrita uma maior ocorréncia dos
efeitos paradoxais nos pacientes idosos quando da utilizacdo do diazepam®®. Tendo em vista isso,
Matear e Clarke (1999)% citam que alguns autores apresentam como alternativa a utilizacdo do
lorazepam nos idosos, visto que ndo produz metabolitos ativos e dificilmente esta relacionado as
reacdes paradoxais.

Vale ressaltar que a utilizagdo simultanea dos benzodiazepinicos com agentes depressores
do sistema nervoso central (SNC) pode desencadear uma depressdo excessiva desse sistema. Dentre
0s principais agentes depressores estdo 0s antidepressivos triciclicos e tetraciclicos, os barbitdricos,
0s antagonistas dos receptores da dopamina, os anestésicos locais, 0s anti-histaminicos, o0s
analgésicos opidides e o &lcool. Ademais, Moore (1999)** e Felpel (2000)* descrevem a inibigdo
das enzimas oxidativas hepaticas e, consequentemente, o aumento da acdo farmacoldgica dos
benzodiazepinicos quando associados a blogueadores dos canais de calcio, antifingicos,

antimicrobianos macrolideos, anti-hipertensivos, ranitidina e cimetidina. Desse modo, e

imprescindivel o questionamento sobre o uso desses medicamentos.

CONCLUSOES

O envelhecimento populacional demanda um amplo conhecimento dos cirurgifes-dentistas

sobre as alteracOes sistémicas e frequentes patologias que acometem os idosos, a fim de que as

“ Castleden CM, George CE, Marcer D, et al. Increased sensitivity to nitrazepam in old age. Br Med J 1977; 1: 10-12.
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intervencdes odontologicas ndo ponham em risco a saude do paciente, mas que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida. Assim, percebe-se a imprescindibilidade da adocdo de condutas
holisticas em salde, as quais ndo se atentam apenas para o0 sistema estomatognatico. Vale ressaltar
que a anamnese ndo deve ser negligenciada®®, pois através dos dados obtidos o profissional avaliara
as possiveis interaces farmacolégicas devido ao uso de diferentes medicamentos?’. Quanto &
prescricdo de benzodiazepinicos, na literatura consultada, todos os autores foram unénimes quanto a
contraindicacdo dos benzodiazepinicos de meia-vida longa para os idosos, corroborando a
importancia de se levar em consideracdo as mudancas fisioldgicas observadas nesses pacientes em

relacdo a escolha do farmaco a ser utilizado.
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