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Avaliação da frequência de utilização do protocolo de controle de ansiedade 
pelos cirurgiões dentistas dos CEOs do estado de Sergipe.  

Evaluation of frequency of use of the anxiety control protocol by dentists of Sergipe 
State CEOs.  

Resumo 

Introdução: Medo e ansiedade são sentimentos comuns aos pacientes que necessitam 
de tratamento odontológico, o uso do protocolo de sedação consciente deve ser 
considerado no atendimento de pacientes diabéticos e cardiopatas com o intuito de 
minimizar as respostas ao estresse cirúrgico ou outro tipo de intervenção. Objetivo: 
Avaliar a frequência de utilização do protocolo de controle de ansiedade pelos 
cirurgiões dentistas dos CEOs de Sergipe neste grupo de pacientes. Material e 
Método: Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa 
segmentar, que utilizou como instrumento de coleta de dados o questionário 
semiestruturado com nº 15 de questões, Este questionário foi aplicado a 30 cirurgiões 
dentistas, que exercem atividade profissional nos Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs) do estado de Sergipe. Resultados: A amostra era construída 
por profissionais formados há mais de 10 anos, exercendo atividade pública e privada. 
Não houve diferenças estatisticamente significantes entre aqueles que usam ou não 
protocolos de redução de ansiedade, E 19 (63.3%) declararam utilizar pelo menos 
ocasionalmente. A maioria declarou utilizar em ansiosos e hipertensos. Os ansiolíticos 
de escolha foram os benzodiazepínicos. O diazepam e midazolam, os mais utilizados. 
Em idosos, o lorazepam foi apontado por 16.7% dos Cds como sendo o de escolha. Em 
pacientes cardiopatas a maioria apontou não utilizar.  E 36.7% dos CDs que declarou 
não se sentir seguro para prescrever esses fármacos. E a maioria absoluta (80%) 
acredita que seja necessária uma reciclagem profissional sobre o assunto. Conclusão: 
Grande parte dos cirurgiões dentistas entrevistados apresenta um conhecimento baixo 
a respeito dos protocolos de controle da ansiedade, e a utilização dos mesmos não é 
rotina nos consultórios odontológicos.   

 

Descritores: Ansiedade generalizada; Ansiedade ao tratamento odontológico; 
Ansiolíticos; Doenças crônicas.  
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Abstrat 

Introduction: Fear and anxiety are feelings common to patients in need of dental 
treatment, the use of conscious sedation protocol should be considered in the care of 
diabetic patients and cardiac patients in order to minimize stress responses to surgery 
or other intervention. Objective: To evaluate the frequency of use of the anxiety control 
protocol by dentists CEOs of Sergipe in this group of patients. Material and Methods: 
This study it is a field research, quantitative target, which used as a data collection 
instrument of the semi-structured questionnaire with 15 of questions, this questionnaire 
was administered to 30 dental surgeons, who exercise professional activity the 
specialized dental clinics (CEOs). Results: The sample was constructed by trained 
professionals for over 10 years, serving in public and private activity. There were no 
statistically significant differences between those who use or not anxiety reduction 
protocols, and 19 (63.3%) reported using at least occasionally. Most reported using in 
anxious and hypertensive. Anxiolytics of choice were benzodiazepines. The diazepam 
and midazolam, the most widely used. In the elderly, lorazepam was reported by 16.7% 
of Cds as the choice. In cardiac patients most reported not use. And 36.7% of the CDs 
that declared not feel safe to prescribe these drugs. And the absolute majority (80%) 
believes that retraining on the subject is needed. Conclusion: Most of the surveyed 
dentists has a low knowledge about the anxiety control protocols, and their use is not 
routine in the dental office. 

 

 

Keywords: Generalized anxiety disorder; Dental anxiety; anxiolytics; Chronic diseases. 
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INTRODUÇÃO 

Medo e ansiedade são sentimentos comuns aos pacientes que necessitam de 
tratamento odontológico, representando uma barreira ao atendimento odontológico 
adequado.  

 O tratamento odontológico geralmente induz um quadro de ansiedade e apreensão nos 
pacientes. Alguns são tomados de verdadeira fobia ou pânico, muitas vezes sem uma 
causa aparente, ao sentarem na cadeira do dentista. Outros são estimulados por 
fatores geradores de estresse no próprio ambiente de atendimento odontológico, como 
a visão de sangue do instrumental, especialmente da seringa carpule e agulhas; os 
movimentos bruscos ou ríspidos do profissional e a sensação inesperada de dor, este 
sem dúvida, o fator mais importante1. 

O cirurgião dentista, em sua prática clínica se vê diante de pacientes sistemicamente 
comprometidos. Os avanços na medicina tem possibilitado que esses pacientes 
possam conviver com patologias que antes, eram fatores limitantes para esses 
indivíduos.  Entre esses pacientes encontra-se o grupo dos cardiopatas e diabéticos 
que merecem especial atenção pelo profissional, devido às possíveis complicações que 
podem vir a acontecer durante o atendimento odontológico2-3..  

Esses fatos têm levado à maior necessidade, por parte do cirurgião dentista, de buscar 
aprimorar seus conhecimentos, para que o atendimento destes pacientes seja feito com 
maior segurança, evitando intercorrências futuras, uma vez que o número de pacientes 
com essas patologias, que buscam tratamento odontológico vem aumentando 
consideravelmente.  
  
O stress gerado pelo atendimento odontológico resulta em diversas manifestações 
orgânicas, que podem ser prejudiciais mesmo para pacientes em boas condições de 
saúde. Ele pode desenvolver reações psicogênicas como a síncope vasodepressiva ou 
a síndrome de hiperventilação, além de aumentar a tendência a hemorragias ou ainda 
pode agravar diversas doenças sistêmicas como a diabetes mellitus, hipertenção 
arterial e algumas cardiopatias4.  

Nos pacientes diabéticos a ansiedade e o medo são sintomas que devem ser 
controlados, pois levam à liberação de adrenalina, causando aumento na glicemia5 
 
Estudos demonstram que a ansiedade aguda ao tratamento odontológico pode 
precipitar alterações transitórias no sistema cardiovascular. No indivíduo sadio essas 
alterações não teriam maiores consequências, ao contrário do paciente portador de um 
distúrbio cardiovascular1. 

A sedação mínima auxiliar deve ser considerada no atendimento de pacientes 
diabéticos e portadores de doença cardiovascular, com a doença controlada, com o 
objetivo de minimizar as respostas ao estresse cirúrgico ou outro tipo de intervenção6. 
A sedação mínima se constitui num método efetivo de controle da ansiedade, por 
produzir depressão mínima do nível de consciência do paciente, não afetando sua 
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capacidade de respirar de forma automática e independente e de responder à 
estimulação física e ao comando verbal, mantendo intactos seus reflexos de defesa7-8.  

A sedação mínima pode ser obtida por meios farmacológicos e não farmacológicos. O 
uso de fármacos para essa finalidade deve ser considerado pelo clínico quando a 
iatrosedação (tranqüilização verbal) não for suficiente o bastante para condicionar o 
paciente.  Dos métodos farmacológicos de sedação consciente em odontologia, os mais 
comuns são os que utilizam os benzodiazepínicos por via oral, pela sua eficácia e boa 
margem de segurança clínica e , mais recentemente no Brasil, o uso da técnica de 
sedação consciente inalatória, pela mistura de óxido nitroso (N2O) e oxigênio (O2). 
Esta última apresenta algumas vantagens com relação ao uso dos benzodiazepínicos, 
por proporcionar um rápido início de ação e pela dosagem ser obtida de forma 
incremental. Por outro lado, a habilitação para o emprego dessa técnica e a aquisição 
do equipamento e acessórios exigem um investimento considerável por parte do 
profissional, sendo essa a principal desvantagem.4,5.  O óxido nitroso é praticamente 
insolúvel e não se combina com nenhuma estrutura do corpo humano ou do sangue, 
sendo eliminado do organismo sem ser metabolizado e não deixa nenhum resíduo7-8. 
 
A identificação de sítios de ligação específicos para os benzodiazepínicos em 
estruturas do sistema nervoso central (SNC), como o sistema límbico, possibilitou a 
compreensão do seu mecanismo de ação. Foi demonstrado que essas drogas, ao se 
ligarem aos receptores, facilitam a ação do ácido gama-amino butírico (GABA), o 
neurotransmissor inibitório primário do SNC. A ativação do receptor GABA induz a 
abertura dos canais de cloreto (Cl-) da membrana dos neurônios, aumentando o influxo 
desse ânion para dentro das células, o que resulta, em última análise, na diminuição da 
propagação de impulsos excitatórios7-8,10. 
 
O uso do protocolo de controle da ansiedade em pacientes diabéticos e cardiopatas 
deve ser adotados pelos cirurgiões dentista, visando à prevenção de emergências 
médicas em consultório odontológico, bem como proporcionar a esses pacientes um 
atendimento odontológico de qualidade. Entretanto este controle não está bem 
difundido na prática clínica11,  

Apesar de estarem bem estabelecidos os benefícios do controle da ansiedade no 
atendimento odontológico em consultório particular, diminuindo o tempo de atendimento 
e melhorando o rendimento do profissional, concomitante à redução de intercorrências 
sistêmicas no paciente e tornando o atendimento menos estressante12, não há estudos 
bem controlados a esse respeito no atendimento de pacientes sistemicamente 
comprometidos. 
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OBJETIVO GERAL 

O presente trabalho tem o objetivo avaliar a frequência de utilização do protocolo de 
controle de ansiedade pelos cirurgiões dentistas dos CEOs do estado de Sergipe. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Avaliar o conhecimento dos cirurgiões dentistas, a respeito desse protocolo e 
suas indicações. 

 Avaliar as causas do uso e do não uso desse protocolo. 

 Levantar a droga de escolha do cirurgião dentista. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi realizado nos 07 Centros de Especialidades Odontológico (CEOs) 
estaduais, do estado de Sergipe, após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa ob o 
protocolo CAEE: 49159715.2.0000.5546. Trata-se de uma pesquisa de campo, de 
natureza quantitativa segmentar, que utilizou como instrumento de coleta de dados o 
questionário semiestruturado com 15 questões, elaborado de forma a avaliar a 
frequência de utilização do protocolo de controle de ansiedade pelos cirurgiões 
dentistas, em pacientes cardiopatas e diabéticos. Este questionário foi aplicado a 30 
cirurgiões dentistas, que exercem atividade profissional nos Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs) do estado de Sergipe.   
Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre o objetivo da mesma, autorizando por 
escrito sua participação por meio do “Termo de consentimento livre e esclarecido”, com 
conhecimento da natureza e do formato do questionário a ser respondido, obedecendo 
às normas de pesquisa em saúde, regulamentadas pela resolução 466/2012 e 
304/2000 do CNS/MS.  

 Os dados obtidos foram tratados estatisticamente por meio do Teste do Qui-quadrado 
(nível de significância de 5%), para comparação das proporções das respostas.  
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RESULTADO 

 A Tabela 1 mostra as características da amostra estudada. 

Tabela 1. 

Variáveis Fatores Total % p 

Gênero 
Feminino 17 56.7 

0.5839 
Masculino 13 43.3 

 
   

 
Tempo 

Formação 

Entre 5 e 10 anos 8 26.7 
0.0176 

+ de 10 anos 22 73.3 

     

Especialidade 

Endodontia 8 26.7 

* 

CBMF 6 20 

Não respondeu 5 16.7 

Periodontia 3 10 

Ortodontia 2 6.7 

Pacientes com necessidades especiais 2 6.7 

Prótese 2 6.7 

Odontopediatria 1 3.3 

Radiologia 1 3.3 

     

Tempo 

especialização 

Até 5 anos 8 26.7 

0.3305 
entre 5 e 10 anos 7 23.3 

+ de 10 anos 13 43.3 

Não respondeu 2 6.7 

     Exercício 

profissional 

Público e Privado 22 73.3 
0.0176 

Público 8 26.7 

     

Tempo de  

serviço público 

Até 5 anos 8 26.7 

0.0608 entre 5 e 10 anos 6 20 

+ de 10 anos 16 53.3 

* - Não foi possível calcular. 
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 Foi possível observar que a amostra era construída por profissionais formados há mais 
de 10 anos, exercendo atividade pública e privada. Não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os gêneros e nem do tempo de especialização ou 
em serviço público. 

 A Tabela 2 mostra a opinião dos CDs em relação a diversos aspectos do uso dos 

benzodiazepínicos (BDZ). 

 

 

Tabela 2. 

Variáveis Fatores Total % p 

Faz uso do protocolo de  

controle de ansiedade? 

Não 11 36.7 

0.7408 Sim 11 36.7 

Às vezes 8 26.7 

     

Em que caso? 

Ansioso 19 63.3 

* 

Hipertenso 10 33.3 

Cardiopatas 5 16.7 

Diabético 3 10 

Outros 7 23.3 

Não usa o protocolo 11 36.7 

     

Qual a droga 

usa? 

BDZ 18 60 

0.0123 

Fitoterápico 3 10 

Hipnose 1 3.3 

Chá 1 3.3 

Não respondeu 2 6.7 

Não usa o protocolo 10 33.3 

     

No caso de  

BDZ, qual? 

Diazepam 11 36.7 

* Midazolam 7 23.3 

Alprazolam 2 6.7 
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Lorazepam 2 6.7 

Não respondeu 1 3.3 

Não usa o protocolo 10 33.3 

     

No idoso,  

qual usa? 

Diazepam 5 16.7 

* 

Lorazepam 5 16.7 

Midazolam 4 13.3 

Alprazolam 1 3.3 

Outros 2 6.7 

Não respondeu 3 10 

Não usa o protocolo 10 33.3 

     

Em pacientes diabéticos 

e cardiopatas? 

Não usa 17 56.7 

* Usa 1 3.3 

De vez em quando 12 40 

     

O CD tem permissão para 

prescrever BDZ? 

Sim 28 93.3 
* 

Não 2 6.7 

     

Se sente seguro 

quanto à prescrição? 

Sim 18 60 

0.2652 Não 11 36.7 

Não respondeu 1 3.3 

     

Acha necessário uma  

reciclagem sobre o assunto? 

Sim 24 80 
0.0019 

Não 6 20 

* - Não foi possível calcular. 

Dentre os CDs pesquisados, não houve diferenças estatisticamente significantes 
entre aqueles que disseram usar ou não protocolos de redução de ansiedade, sendo 
que 19 (63.3%) declararam utilizar pelo menos ocasionalmente. Dentre aqueles que 
disseram utilizar, a maioria declarou utilizar em ansiosos e hipertensos. A classe de 
ansiolíticos mais utilizada foi a de benzodiazepínicos, sendo o diazepam e midazolam, 
os mais utilizados. Em idosos, além desses dois fármacos, o lorazepam foi apontado 
por 16.7% dos Cds. Em pacientes cardiopatas a maioria apontou não utilizar, sendo 
que 40% dos CDs respondeu que usa de vez em quando. A quantidade de CDs que 
declarou não se sentir seguro para prescrever esses fármacos foi de 36.7% e a maioria 
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absoluta (80%) acredita que seja necessária uma reciclagem profissional sobre 
sedação. 

A Tabela 3 mostra a relação entre algumas das variáveis observadas e a 

utilização do protocolo de sedação, mesmo que esporádica. 

 

Tabela 3. 

 

 

Faz uso do protocolo de controle de ansiedade 
tudo? 

 
 

Não Sim p 

Gênero 
Feminino 10 (33.3%) 7 (23.3%) 

0.0067 
Masculino 1 (3.3%) 12 (40%) 

    
 

Tempo 

Formação 

Entre 5 e 10 
anos 

4 (13.3%) 4 (13.3%) 
0.4172 

+ de 10 anos 7 (23.3%) 15 (50%) 

    
 

Tempo 

especializaçã
o 

Até 5 anos 3 (10%) 5 (16.7%) 

0.7605 
entre 5 e 10 anos 3 (10%) 4 (13.3%) 

+ de 10 anos 5 (16.7%) 8 (26.7%) 

Não respondeu 
 

2 (6.7%) 

 

 Os homens mostraram maior tendência em receitar o protocolo do que as mulheres, 
mas não houve influência do tempo de formação ou de especialização nessa tendência. 

 

Discussão 

A ansiedade ao tratamento odontológico se constitui num dos grandes obstáculos, 
fazendo com que o paciente não busque assistência adequada no tempo correto. O uso 
do protocolo de controle da ansiedade é uma ferramenta valiosa, que pode ser usada 
para minimizar os efeitos do estresse frente ao tratamento odontológico. Um adequado 
controle da ansiedade em pacientes com comprometimento sistêmico, como diabético e 
cardiopata tem sido incluído no protocolo de atendimento a esses pacientes no intuito 
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de minimizar reações orgânicas que poderiam desencadear um quadro de emergência 
em consultório odontológico7.  

Uma grande dificuldade enfrentada é a ausência de estudos com o mesmo perfil, para a 
confrontação dos dados, assim a análise dos resultados foi feita, comparando-se as 
respostas dos sujeitos com o que é proposto pela literatura.  
Os resultados obtidos através da análise demonstraram que a mostra era construída 
por profissionais formados há mais de 10 anos, exercendo atividade pública e privada, 
o que mostra ser um grupo de profissionais experientes e já familiarizados com a rotina 
do consultório odontológico. A maioria apresentava uma especialização o que nos 
mostra o interesse dos cirurgiões dentistas em buscar conhecimento e aprimoramento 
profissional. O gênero, tempo de especialização e nem o tempo de serviço público não 
apresentou diferença estatisticamente significantes, nos resultados obtidos na 
pesquisa.   

No presente estudo, quando questionados, se faziam uso do protocolo de controle da 
ansiedade, não houve diferenças estatisticamente significantes entre os cirurgiões 
dentistas que disseram usar ou não protocolos de redução de ansiedade, sendo que 19 
(63.3%) declararam utilizar pelo menos ocasionalmente, mostrando que o cirurgião-
dentista ainda não tem o hábito de utilizar a sedação na clínica, principalmente pela 
deficiência em sua formação com relação a esses medicamentos, apesar de inúmeros 
estudos comprovarem a segurança e eficácia clínica, dos benzodiazepínicos no 
controle da ansiedade na pratica odontológica13.  
Dentre aqueles que disseram utilizar, a maioria relatou fazer uso somente nos casos de 
pacientes ansiosos e hipertensos, deixando de fazer uso do controle da ansiedade no 
também nos pacientes diabéticos como é estabelecido no protocolo de atendimento 
desses pacientes11,14. 

A classe de fármacos mais utilizados no controle da ansiedade relatada pelos sujeitos 
da pesquisa foram os benzodiazepínicos, corroborando com dados da literatura, que 
apontam estes fármacos como sendo a droga de primeira escolha para a sedação 
consciente, pela sua eficácia e segurança clínica5.  
A escolha do ansiolítico ideal para cada paciente deve ser feita de forma que apresente 
rápido início de ação e rápida recuperação sem causar efeitos clínicos indesejáveis, 
além de promover uma tranquilidade durante o tratamento8. 
O diazepam e o midazolan revelaram-se como sendo os fármacos mais utilizados, 
pelos sujeitos da pesquisa, em consenso com estudos, em que o diazepam, é 
considerado o fármaco padrão do grupo, mesmo apresentando meia vida plasmática 
longa, ainda é o mais prescrito, devido à facilidade de aquisição e ao menor custo15,8. O 
midazolam, por ser uma droga de meia vida curta, vem sendo bem utilizado em 
procedimentos cirúrgicos odontológicos, tanto de curta como de longa duração. Além 
de produzir efeitos colaterais mínimos, produz amnésia anterógrada, o que, durante o 
procedimento, pode ser uma vantagem clínica tanto ao paciente quanto ao cirurgião 
dentista15. 
Em idosos, além desses dois fármacos, o lorazepam foi apontado por 16.7% dos 
cirurgiões dentistas. Lorazepam é um benzodizepínico de ação intermediária, seu início 
de ação se dá em torno de 1 a 2 horas. Difere do diazepam por não produzir 
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metabólitos ativos, sendo que o término de seus efeitos é observado após 6 a 8 horas. 
Por esta razão e pelo fato de dificilmente produzir efeitos paradoxais, o lorazepam é 
considerado por alguns autores como o agente ideal para a sedação consciente de 
pacientes idosos8.  
Quando questionados quanto ao uso do protocolo de controle da ansiedade em 
pacientes cardiopatas e diabéticos, a maioria apontou não utilizar, revelando um 
despreparo por parte dos profissionais no atendimento desses pacientes. Uma vez que 
é bem estabelecido na literatura, que um efetivo controle da ansiedade nesses grupos 
de paciente se faz necessário, para um atendimento de qualidade, e para evitar 
possíveis intercorrências no consultório odontológico, causadas por alterações no 
metabolismo desses pacientes, relacionados ao estresse frente ao tratamento 
odontológico14. 

Grande parte dos cirurgiões dentistas (36.7%) declarou não se sentir seguro para 
prescrever esses fármacos, sendo esse fato atribuído à deficiência na formação desses 
profissionais, e a maioria absoluta acredita que seja necessária uma reciclagem 
profissional sobre o assunto.  

O controle da ansiedade e do medo pode ser considerado como um grande desafio 
para a odontologia moderna. Se realizado de forma adequada irá proporcionar melhor 
qualidade no atendimento e prevenir complicações de caráter emergencial.  

Há uma enorme necessidade de educação continuada, como cursos e palestras 
paralelas que visem estimular a multidisciplinaridade na área de saúde e a atualização 
terapêutica aos profissionais graduados. 

 

Conclusão 

É pertinente concluir que os benzodiazepínicos são os fármacos mais utilizados, pelos 
cirurgiões dentistas que fazem uso do protocolo de controle da ansiedade, destacando-
se entre eles o midazolam e o diazepam como os mais prescritos.  

Grande parte dos cirurgiões dentistas entrevistados apresenta um conhecimento baixo 
a respeito do uso desses protocolos, principalmente com relação aos 
benzodiazepínicos, mostrando certa insegurança em relação à prescrição destes 
fármacos e que a utilização dos mesmos não é rotina nos consultórios odontológicos.   
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Anexo I 

Questionário 

1º) Idade: 

2º) Sexo:  (  ) Feminino    (  ) Masculino 

3º) Tempo de formado: 

(  ) Até 5 anos    (  ) De 5 a 10 anos     (  ) Mais de 10 anos. 

4º)  Tempo de especialidade: 

(  ) Até 5 anos   (  ) De 5 a 10 anos      (  ) Mais de 10 anos. 

5º)  Exercício profissional:  

(  ) Serviço público 

(  ) Serviço público e Serviço privado 

6º)  Tempo de serviço público: 

(  ) Até 5 anos   (  ) De 5 a 10 anos      (  ) Mais de 10 anos 

7º)  Faz uso do protocolo de controle de ansiedade? 

(  ) Sim;  

(  )Não;Porquê? __________________________________________________. 

(  ) As vezes  

Em que caso? 

(  ) Diabéticos; 

(  ) Hipertensos; 

(  ) Cardiopatas; 

(  ) Ansioso; 

(  ) Outros 

8º)  Qual droga que usa?  

(  ) Benzodiazepínico; 

(  ) Fitoterápico; 
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(  ) Homeopatia; 

(  ) Chá. 

9º) No caso de Benzodiazepínico, qual o de escolha? 

(  ) Alprazolam 

(  ) Midazolam 

(  ) Diazepam  

(  ) Lorazepam 

(  ) Outros 

10º) Qual a dosagem e a forma de usar? 

 

11º) No idoso, qual que usa? 

(  ) Alprazolam 

(  ) Midazolam 

(  ) Diazepam 

(  ) Lorazepam 

(  ) Outros 

12º) Nos pacientes diabéticos e cardiopatas: 

(  ) Usa                               (  ) Usa de vez em quando                          (  ) Não usa     

13º) O cirurgião dentista tem permissão para prescrever o benzodiazepínico?  

(  ) Sim     (  ) Não 

14º)  Se sente seguro quanto a prescrição e ao uso de ansiolítcos? 

(  ) Sim 

(  )Não;Porquê? __________________________________________________ 

15º) Acha necessário que seja feita uma reciclagem sobre o assunto? 

(  ) Sim             (  ) Não 
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Anexo II 
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Anexo III 
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