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RESUMO

Objetivo: A ansiedade odontoldgica
€ um problema de saude publica que
afeta parte significativa da populagdo o
que pode trazer grande impacto na saude
bucal dos individuos. Diante disto, este
trabalho foi realizado com o intuito de
evidenciar os impactos desta condi¢céo
na saude bucal dos pacientes, bem como
analisar a importancia de conhecer as
formas de identificacdo e mensuragao
corretas, possiveis etiologias e os meios
farmacolégicos mais eficazes para o
manejo adequado. Fonte dos dados: a
pesquisa foi realizada por meio de revisao
de literatura narrativa a partir de artigos em
inglés e portugués, delimitados pelo periodo
de 2015 a 2021. Resultados: os dados
levantados revelaram que a ansiedade
odontolégica € uma das maiores causas
da evasao dos consultérios odontoldgicos,
causando agravos na saude bucal do
individuo; que grande parte dos pacientes

tendem a procurar atendimento somente
em caso de dor, o que geralmente esta
associado a um tratamento mais invasivo,
piorando a ansiedade e gerando um ciclo
de evitagdo. Conclusao: Com base neste
estudo, é possivel inferir a importancia
de se identificar as causas da ansiedade
odontoloégica antes mesmo de qualquer
tomada de decis&o; a compreensdo de
sua origem em cada paciente de forma
individualizada por meio das escalas de
ansiedade que, além de identificarem
a condicdo, também sao capazes de
mensura-la. A partir deste conhecimento,
pode-se decidir qual o melhor método
para seu manejo, o que torna os
benzodiazepinicos o método farmacoldgico
mais eficaz e permite ao cirurgido-dentista
uma forma segura para o atendimento
capaz de diminuir a ansiedade e quebrar o
ciclo de evitagdo do paciente.

Oxido nitroso,
Ansiedade ao

Palavras-chave:
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tratamento odontoldgico, Anestesia dental.
ABSTRACT

Dental anxiety is a public health
problem that affects a significant part of the
population, and has a great impact on the
oral health of individuals. In view of this, this
work was carried out in order to highlight the
impact of this condition on the oral health
of patients, as well as the importance of
knowing forms of identification and correct
measurement, possible etiologies and the
most effective pharmacological means for
proper management. The research was
carried out through a narrative literature
review in articles in English and Portuguese,
delimited by the period from 2015 to 2021.
The result of this search revealed that dental
anxiety is one of the biggest causes of
evasion of dental treatment, causing harm

INTRODUCAO

A ansiedade dentaria pode ser definida
como um estado emocional desagradavel
de apreensdo ou tensao, frequentemente
observada em virtude da antecipagao de
algum evento, que é exacerbado no ambiente
odontolégico1. Trata-se ndo s6 de um problema
de saude bucal, como também de um assunto
de saude publica, pois os individuos ansiosos
tendem a ter problemas mais numerosos e
mais complexos na saude bucal, o que interfere
sobremaneira o emocional e o social, afetando
a qualidade de vidaZ.

Além disso, a negligéncia da saude
bucal pode causar um aumento da ansiedade
odontolégica, uma vez que a busca tardia por
atendimento pode transformar um tratamento
que de inicio poderia ter sido simples, em algo
ainda mais complexo, demorado e estressante,
exacerbando o medo e causando um ciclo
vicioso de evitagao®.

E necessario que o cirurgido-dentista
saiba identificar e mensurar corretamente estes

to the oral health of the individual, who only
seeks care in case of pain, which is usually
associated with a more invasive treatment,
worsening anxiety and generating a cycle of
avoidance. Based on this studyj, it is possible
to conclude that it is extremely important to
identify dental anxiety before any decision
making, and to understand origin in each
patient individually, which can be done
effectively through the dental anxiety scales,
which in addition to identifying the condition,
are also able to measure it. From this, it's
possible to decide which is the best method
for management, with benzodiazepines
being the most effective pharmacological
methods, providing the dentist with a safe
way to provide care, reducing patient
anxiety and breaking the avoidance cycle.

Keywords: Nitrous oxide, Conscious
sedation, Dental anxiety, Anesthesia dental.
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casos, o que pode ser feito por meio de escalas,
as quais propdem uma avaliagao previamente
a consulta por meio de questionarios aplicados
aos pacientes, e com base nas respostas
fornecidas é possivel identificar os niveis de
ansiedade e a partir dai decidir a melhor forma
de conduzir o atendimento*.

Uma das formas mais comuns de
realizar um atendimento confortavel em
pacientes ansiosos € por meio do uso de
farmacos. Dentre eles, os mais comuns
sdo os benzodiazepinicos, que apresentam
um efeito seguro e adequado, podendo ser
administrados por via oral ou inalatéria®. A
sedacao consciente com o6xido nitroso, outro
método seguro e eficaz que fornece sensacao
de bem-estar e redugao da ansiedade, pode
ser usada separadamente ou em associacao
aos benzodiazepinicos®.

Nesse sentido, com o objetivo de obter
informacdes sobre o atendimento de pacientes
com ansiedade odontoldgica, foi realizada
uma revisdo de literatura com o intuito de
levantar conhecimentos capazes de contribuir
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com o dia a dia dos dentistas para diminuir os
niveis de ansiedade dos pacientes e fornecer
atendimento seguro e confortavel.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho teve como finalidade
a realizacdo de uma revisdo de literatura
descritiva, cuja elaboragdo se deu por meio
de pesquisa bibliografica realizada nas bases
de dados Pubmed, Medline, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), e Scielo. Durante a pesquisa, foram
selecionados artigos no periodo de 2015
a 2021 escritos em inglés e portugués. Os
descritores utilizados foram: “Nitrous Oxide”;
“Conscious sedation”; “Anxiety”; “Anesthesia”;
“‘Dental fear”; “Odontophobia”; “Dental care” e
“Oral health”.

REVISAO DE LITERATURA
Ansiedade Odontoldgica

A ansiedade odontolégica se refere
a reacao especifica do paciente diante o
tratamento odontolégico. Esta reacdo, quando
percebida de forma desproporcional, deve ser
avaliada cuidadosamente pelo profissional
para que o atendimento seja 0 mais eficiente
possivel. Ao notar os primeiros sinais, a melhor
maneira de detectar corretamente a ansiedade
odontoldgica é utilizando um teste cognitivo
com algumas perguntas voltadas para os
medos que o paciente sente do ambiente
odontolégico’.

Dessa forma, existem inUmeras escalas
criadas com o objetivo de mensurar e
classificar o nivel de ansiedade. Algumas delas
avaliam o estado de ansiedade do paciente no
momento em que ele esta exposto ao estimulo
e, além destas, existem também aquelas que
investigam a ansiedade traco, avaliando se o
individuo ja é naturalmente ansioso®.

O profissional deve escolher a escala que
mais se adapte ao perfil do paciente de acordo
com a faixa etaria e capacidade cognitiva.
Também é possivel associar o uso das escalas
com medidas objetivas, como a afericdo da
frequéncia cardiaca e pressao arterial, a fim de
obter um diagndstico mais preciso.

Uma das escalas mais utilizadas a nivel

internacional é a Dental Anxiety Scale (DAS),
também validada no Brasil apés demonstrar
confiabilidade satisfatoria. Trata-se de um
questionario simples composto por quatro
perguntas que devem ser respondidas pelo
paciente e seu nivel de ansiedade ¢é definido
de acordo com a pontuacao obtida. Cada uma
das questbes pode somar até cinco pontos,
gerando uma pontuacgao final que varia de 4 a
20 pontos®.

O paciente que atinge uma pontuagao
menor ou igual a 11 é considerado portador
da ansiedade odontolégica, a forma mais
branda e mais frequente na populagdo. Ja
aquele que atinge a pontuacéo entre 12 a 14 é
considerado portador do medo dental, um nivel
de ansiedade moderada. Ao somar 15 ou mais
pontos, o paciente é considerado portador
da odontofobia ou fobia dentaria, sendo esta
condicdo a mais rara de todas e também a
mais dificil de ser gerenciada pelo cirurgiao-
dentista.

O paciente que se enquadre nesta ultima
pontuacdo deve ser encaminhado para um
profissional especialista da area da psicologia,
uma vez que este é o Unico com autoridade
suficiente para diagnosticar adequadamente o
paciente’.

A prevaléncia da ansiedade dentaria
varia de acordo com a populagdo, o pais
e sua cultura e também de acordo com os
critérios escolhidos para analise. A etiologia é
ampla e estudos apontam que seu surgimento
geralmente se da na infancia sendo também
diretamente associada a  experiéncias
traumaticas prévias, ao estimulo doloroso, ao
género feminino, a baixa escolaridade, a uma
menor renda, a baixa idade e a uma condi¢ao
de saude bucal precaria (frequentemente
observada em pacientes ansiosos), resultado
de um padrdo de atendimento odontoldgico
irregular .

A ansiedade odontolégica ndo € um
problema exclusivo da saude bucal, uma vez
que também influencia fortemente a rotina do
individuo e suas relacdes sociais, interferindo
também na autoestima, pois a demora na
procura por tratamento compromete a saude
bucal, interfere na estética, além de exacerbar
e agravar o medo. Segundo Appukuttan (2016),
quando o paciente finalmente decide buscar
o tratamento odontolégico, o que poderia
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ser resolvido com procedimentos simples no
inicio, se transforma em um tratamento muito
mais complexo, gerando exagero em suas
memorias de dor®.

Sedacgao Consciente

De acordo com Ladewing et al. (2016), a
alta prevaléncia da ansiedade odontoldgica faz
com que a visita ao dentista seja desagradavel
tanto para o paciente, quanto para o
profissional, pois os pacientes ansiosos sao
menos colaborativos, faltam com frequéncia
e também tendem a ficar insatisfeitos com o
resultado do tratamento'. Com os avancgos nas
técnicas de sedacao consciente, atualmente é
possivel tornar os tratamentos odontolégicos
mais tranquilos para ambas as partes de forma
segura e muito eficaz.

A técnica da sedagdo consciente
consiste no uso de farmacos para produzir
um estado de depressdo do sistema nervoso
central (SNC), possibilitando a realizacdo do
tratamento sob anestesia local, durante o qual
0 paciente permanece acordado e responsivo.
O objetivo da sedagao consciente € aumentar
o limiar de percep¢cédo da dor produzindo
assim uma resposta psicolégica positiva ao
tratamento odontoldgico e ainda possibilitar um
rapido retorno ao estado inicial de consciéncia,

proporcionando uma boa sensacgao e controle
do comportamento do paciente °.

Durante o periodo em que esta sedado
0 paciente é capaz de responder a comandos
verbais ou estimulagdes fisicas, as fungdes
cardiovasculares sdo mantidas em niveis de
normalidade seguros e nao ha necessidade
de intervengdao mecanica na respiragao, pois
a ventilacdo espontinea é mantida de forma
adequada.

Apesar da grande eficacia na redugao da
ansiedade dentaria promovida pela sedacao
consciente, o uso indiscriminado desta
técnica pode mascarar sinais de condigbes
médicas mais graves, portanto seu uso deve
ser considerado seguindo alguns critérios.
Para determinar a necessidade da sedacéao
€ necessario que haja um cuidadoso exame
pré-sedativo, no qual sera verificada a histéria
meédica do paciente de forma completa e
detalhada, bem como um exame clinico fisico
e oral".

Estes cuidados sido fundamentais
para o planejamento do procedimento mais
adequado e seguro para cada paciente. A
escolha da técnica e do local de realizagao
da mesma (ambulatorial ou hospitalar)
dependem de diferentes fatores e segundo a
classificacao definida pela American Society of
Anesthesiologists (ASA) de 2010.

Tabela 1. Classificag&do do estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA).

ASAI Paciente saudavel

ASAII Paciente com doenca sistémica leve

ASAIll Paciente com doenca sistémica grave

ASA IV Paciente com doenca sisttmica grave que ¢é uma
constanteameaca a vida

ASAV Paciente moribundo que n&o se espera que sobreviva sem
cirurgia

ASAVI Paciente com morte cerebral cujos o6rgdos serdo
removidos parafins de doag&o.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2010.
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Somente pacientes da classificacdo ASA
| e ASA Il devem ser tratados sob a sedacéao
consciente fora do ambiente hospitalar
de acordo com as seguintes indicagoes:
ansiedade  odontolégica, procedimentos
longos e traumaticos, pessoas com deficiéncia
mental, portadores de condicbes médicas
agravadas pelo estresse, como angina, asma
e epilepsia™.

Tipos de medicamentos usados na
sedagédo consciente

Benzodiazepinicos

Dentre os farmacos usados na
Odontologia para este procedimento, os
benzodiazepinicos sdo os mais comumente
utilizados, pois apresentam vantagens em
relacdo a outras drogas, como os ansioliticos,
por exemplo. Dentre estas vantagens, pode-
se citar a ampla margem de seguranca, baixo
custo, facil administracdo e a reducdo da
ansiedade sem promover a inconsciéncia,
além de poucos efeitos adversos, assim como
os efeitos nos sistemas cardiovascular e
respiratério sdo minimos™.

O mecanismo de acao se da por meio
da interagdo com receptores especificos
do SNC e faz com que atue na diminuicao
dos impulsos excitatérios, isto por sua vez,
resulta na sedagdo promovendo o controle da
ansiedade, relaxamento muscular esquelético,
amnésia anterégrada, reducao do fluxo salivar
e reflexo do vémito™.

Cetamina

A cetamina é um antagonista dos
glutamatérgicos do tipo N-metil-D-aspartato
(NMDA). Produz sedagao, controla a dor e a
amnésia, podendo causar um aumento clinico
na frequéncia cardiaca e pressao arterial. Na
Odontologia a cetamina pode ser administrada
em doses de 2,5 mg/kg com oéxido nitroso/
oxigénio, diazepam, midazolam, prometazina™.

Midazolam

O midazolam tem um efeito ansiolitico
seguro e inicio de agado e profundidade da
sedacao satisfatorios. Pode ser administrado

por via intravenosa, intramuscular, submucosa,
oral ou intranasal. A administracdo intranasal
em spray do midazolam é um método eficaz
para induzir a sedacgéao e controlar a ansiedade,
podendoalcancarniveismoderadosde sedacao
com o medicamento. E um medicamento bem
tolerado pelos pacientes que ndo cooperam, no
entanto, o spray pode causar sintomas como
gosto amargo ou sensagao de queimacgéo ou
dor no nariz'®.

Ainda que tenha diversas vias de
administracdo € comum ser usado em conjunto
com outros sedativos, como a cetamina ou
propofol para ajudar a diminuir a dosagem
geral necessaria, o que também auxilia na
minimizacdo de quaisquer efeitos adversos
e pode promover um inicio da agao sedativa
mais rapido, bem como tempos de recuperacao
mais curtos'’.

Dexmedetomidina

A dexmedetomidina € um agonista
adrenoreceptor a-2 central que pode fornecer
sedacao e analgesia sem causar depressao
cardiorrespiratoria grave. O efeito sedativo
produzido por essa droga imita alguns aspectos
do sono natural. Tem sido amplamente utilizado
para sedacao de todas as idades, incluindo
criangas com excelente seguranga'@,

A dexmedetomidina e a cetamina
atuam sinergicamente para fornecer sedacéo
excelente com efeitos colaterais minimos e o
maior efeitoterapéutico é geralmente alcangado
entre 40 a 60 minutos apds a administragcédo. A
via nasal provou ter potencial para altas taxas
de absorcdo. Devido a abundante rede vascular
da cavidade nasal espera-se uma resposta
rapida via administracao nasal de forma que o
farmaco possa atingir rapidamente as células-
alvo em comparacdo com a sedacéo oral®.

Oxido Nitroso

O oxido nitroso foi descoberto pelo
quimico inglés Joseph Priestley em 1773. Foi
nomeado como gas do riso, gas hilariante,
dioxido de nitrogénio e protoxido de azoto.
Joseph, ao identificar o oxido nitroso, pelo
fato de nao conhecer as propriedades do
gas, decidiu separar e isolar o N20O. As
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experiéncias com o oxido nitroso comegaram
quando Humphrey Davy, um aprendiz de
farmacia, no ano de 1798 teve uma forte dor de
dente causada pela erupgao do terceiro molar.
Humphrey Davy inalou o 6xido nitroso a 100%
logo em seguida percebeu um alivio na dor e
vontade de sorrir?®.

Em 1844, o cirurgido-dentista Horace
Wells despertou o interesse pelas propriedades
analgésicas do N20O e por meio de pesquisas
decidiu especializar-se na técnica garantindo
que os procedimentos odontolégicos fossem
realizados com o minimo de stress e dor
possivel?,

Assim, o 6xido nitroso € um gas incolor,
ndo irritante, de baixa solubilidade e o
mecanismo de seguranga garante que pelo
menos 30% de oxigénio seja fornecido. O N20O
tem uma solubilidade tecidual mais baixa e
uma concentragao alveolar minima mais alta
o que facilita o inicio do efeito e a recuperacao
rapidamente.

Desse modo, garante que a sedagdo
esteja sob controle e as atividades normais
sejam retomadas logo apds o procedimento.
E uma técnica segura porque o paciente
permanece acordado, responsivo € mantém
os reflexos'.

A sedagdo consciente ocorre quando
alguns medicamentos  ansioliticos  s&o
administrados, por exemplo: midazolam,
fentanil, propofol, cetamina e o6xido nitroso
por via inalatdria. A escolha da medicagao é
distinta, depende da condi¢cao de cada paciente
e o farmaco escolhido deve ser aplicado antes
do procedimento.

As substéncias agem estimulando
uma leve depressdo no cortex cerebral,
reduzindo a ansiedade e o medo. O paciente
fica responsivo e responde normalmente
aos comandos verbais para sua propria
seguranga evitando a sedagao profunda. A
sedacdo profunda ndo é recomendada para
procedimentos odontoldgicos, pois ndo € uma
pratica segura, devido ao seu nivel elevado de
morbimortalidade associado™.

Cuidados necessarios

Para a realizacdo da técnica com
segurangca deve-se garantir um tempo de
acompanhamento pos-operatério de pelo
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menos uma hora apos o procedimento e dar alta
somente na presenga de um acompanhante
que possa levar o paciente para casa, pois o
mesmo nao se encontrara em condi¢des de
dirigir ou tomar direcbes por conta propria.
Além disso, o cirurgido-dentista deve possuir
no consultério equipamentos especificos para
0 gerenciamento de emergéncias como a
hipoventilagdo?'.

DISCUSSAO

Apesar do avanco tecnoldgico da
Odontologia no controle da dor, ainda persiste
um grande receio da populagao na procura por
assisténcia. Parte disto se da pela expectativa
de dor advinda do tratamento perpetuada ao
longo dos séculos e também pelos esteredtipos
a respeito da Odontologia veiculados nas
midias?2.

Este medo excessivo traz como
consequéncia a demora na busca por
tratamento e a piora na condi¢cdo da saude
bucal, o que exacerba o temor, pois um
estado de saude bucal mais grave necessita
de tratamentos mais invasivos, sendo muitas
vezes mais traumaticos. O medo instalado gera
um ciclo vicioso de evitac&o, no qual o paciente
sO procura ajuda em caso de dor extrema o
que pode aumentar o desconforto sentido na
presenca do dentista e, consequentemente,
passar a evitar futuros tratamentos?.

Esta condigao € uma das maiores causas
de evasao dos consultorios e, além de impactar
a saude bucal também reflete na saude geral do
individuo. De acordo com Appukuttan (2016),
esta condi¢cado pode levar o individuo ansioso
a praticar a automedicacdo em busca de alivio
dos sintomas sem recorrer a uma consulta,
resultar na baixa autoestima e impactar na
autoconfianca devido ao comprometimento
estético causado pela auséncia de saude
bucal, afetando as relagdes sociais e outras
areas como o ambiente de trabalho®.

A etiologia desta condicdo € ampla,
podendo estar relacionada a experiéncias
negativas anteriores, a personalidade individual
de cada paciente, a posicao de vulnerabilidade
€ exposicdo ao se sentar na cadeira
odontolégica, ao medo de ser ridicularizado,
medo do desconhecido e desconfianca da
equipe. Osgatilhos sensoriais dosinstrumentais
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também sao fortes contribuintes como, por
exemplo, a visao de uma agulha, o cheiro de
dentina queimada, o barulho do alta rotagéo e
a vibracao dos instrumentos ultrassoénicos®.

Sua prevaléncia € relatada com
grande variedade na literatura, de acordo
com o tipo de estudo, a cultura e a idade da
populagao avaliada. Sukumaran et al. (2021),
estimaram em seu estudo a prevaléncia
de ansiedade dentaria em 13,3% na Nova
Zelandia observando maior nimero de casos
em mulheres, jovens e moradores de bairros
carentes?. Ja Fayad et al. (2017) encontraram
uma prevalénciade 51,6 % em estudo realizado
na Arabia Saudita24. No Brasil, foi encontrada
prevaléncia de 77,3% de ansiedade dentaria
em pacientes submetidos a cirurgia oral
menor?®,

Criancas em idade escolar apresentam
um grau elevado de ansiedade devido a
dificuldade de lidar com as emocgdes e de
compreender a necessidade do tratamento
odontoldégico®®. Os resultados de Alshuaibi et
al. (2021) indicam que a cultura e organizagao
populacional também sao de grande relevancia
e apontam que paises desenvolvidos que
enfatizam medidas de saude bucal tem menos
indices de ansiedade dentaria, enquanto
paises em desenvolvimento nos quais grande
parte da procura por tratamento s6 se da na
ocorréncia de dor, relatam indices maiores?’.

A correta identificagcdo da ansiedade
e seus niveis sdo essenciais para um
gerenciamento adequado para que o cirurgiao-
dentista possa planejar uma abordagem
personalizada para cada paciente de acordo
com aquilo que mais lhe causa receio. Para
isso, existem diversas escalas testadas e
validadas no Brasil que devem ser escolhidas
de acordo com a idade, grau de escolaridade e
capacidade cognitiva do paciente®.

Em busca de uma forma para amenizar
os quadros de ansiedade odontoldgica e tornar
o atendimento odontolégico mais confortavel,
os benzodiazepinicos foram empregados como
medicacdes de escolha na Odontologia devido
a sua eficacia comprovada e a seguranca
clinica. No estudo de AlSarheed (2016)
observou-se que a sedacéao pela via intranasal
obteve resultados eficazes e seguros'®.

Apesar da variedade de medicamentos
ansioliticos, o mais usado é o Midazolam

em doses de 0,2-0,29 mg/kg resultando em
sedacao pré-operatoria rapida, nao invasiva
e segura no controle do comportamento de
criancas ansiosas, ndo sendo recomendada
a dose de 0,35 mg/kg pois os resultados
mostraram que ndo ha maiores beneficios
clinicos. E oportuno ressaltar que foram
relatados como efeitos adversos tosse, espirro
e expulsao da solucéo e nauseas'®.

Outro farmaco bastante utilizado para
realizar a sedacao consciente € a Cetamina,
apresentando-se extremamente eficaz e com
o inicio de acao instantaneo. As analises feitas
mostraram que o0 uso dessa droga € seguro e
causa poucos efeitos adversos que sao faceis
de controlar'®.

A Dexmedetomidina mostrou ser oito
vezes mais especifica para o receptor a-2
central, além de apresentar analgesia poés-
operatéria imediata superior nas doses de
1-2 g/kg, que garantem sedagao satisfatéria,
causando poucos efeitos adversos. Em
comparagdo com o Midazolam, Attri et al.
(2017) apontaram que uma dosagem inferior
de dexmedetomidina obteve um efeito sedativo
melhor', apesar de poucos estudos clinicos
conclusivos®.

Semelhante aos farmacos citados
anteriormente, o 6xido nitroso € um sedativo
que oferece uma seguranga maior durante
a sedagdo, pois apresenta caracteristicas
superiores aos outros métodos como, por
exemplo, a facilidade de reversao da sedacéo,
a possibilidade de controle da dose para cada
paciente e seu inicio de acao imediato2.

Entretanto, AlSarheed (2016) referiu que
o efeito inicial rapido é devido a capacidade
agil de absorcao pela circulagdo pulmonar na
qual existe maior fluxo sanguineo, assim como
a possibilidade de apresentar propriedades
analgésicas, mas que n&o substituem a
anestesia local'®.

Nesse sentido, a presente revisao
evidenciou a aplicabilidade pratica dos
benzodiazepinicos e do 6xido nitroso, bem
como seus beneficios para o paciente com
ansiedade dentaria, tornando-os as condutas
escolhidas para auxilio no controle do medo e
da dor. Tais condutas permitem ao cirurgiao-
dentista a possibilidade de realizar um
atendimento seguro e satisfatorio, embora
nao o exima da importancia de conhecer os
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medicamentos e de dominar as técnicas de
administracdo para atuar com prudéncia®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade e a inquietagdo sao
obstaculos importantes para os profissionais
da saude. Na Odontologia, os pacientes
portadores de ansiedade dentaria sao
avaliados pelo grau de medo manifestado
em relacdo ao tratamento odontolégico. Os
cirurgides-dentistas devem escolher a melhor
forma para o diagnostico e identificacao,
de acordo com as particularidades de cada
paciente, para que possam indicar o melhor
tratamento medicamentoso que proporcione
aos pacientes tranquilidade e colaboragao no
atendimento clinico. O uso dos medicamentos
ansioliticos mostrou-se eficaz no dominio da
dor reduzindo a sua percepgao muitas vezes
exacerbada pelos medos e ansiedades.
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