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RESUMO 

 

A odontofobia é um problema facilmente encontrado no consultório 
odontológico e os benzodiazepínicos tem se mostrado uma opção no controle da 
ansiedade de muitos pacientes. No entanto, outros meios de controle da ansiedade 
podem ser utilizados e, para que se consiga determinar qual paciente se enquadra no 
perfil ansioso e que tipo de intervenção é necessária para controla-lo, muitos são os 
critérios a serem avaliados. O objetivo deste trabalho é analisar os aspectos 
comportamentais do paciente ansioso e discutir o manejo clinico e farmacológico do 
mesmo através de uma revisão de literatura. De acordo com a revisão os principais 
medicamentos indicados para o controle farmacológico da ansiedade (sedação 
consciente) pertencem ao grupo dos benzodiazepínicos, a saber: diazepam, 
lorazepam, triazolam, alprazolam e midazolam. Esses fármacos oferecem atividade 
farmacológica por ligarem-se à receptores específicos no Sistema Nervoso Central 
(SNC) diminuindo impulsos excitatórios que caracteriza sua ação ansiolítica, 
hipnótica, sedativa ou até anticonvulsivante, a depender do fármaco administrado. 
São reportados alguns efeitos colaterais, a saber:  sonolência, tontura, cefaleia, 
náusea, secura na boca, glossite, distúrbios gastrintestinais, astenia, apatia, lassidão 
e parestesia e amnésia anterógrada. Outrossim, efeitos paradoxais, como: agitação, 
hostilidade, insônia e hiperexcitabilidade já foram reportados em situações eventuais. 
Os principais cuidados em relação ao uso desses fármacos estão relacionados às 
indicações e limitações como pacientes já utilizam medicamentos depressores do 
SNC, grávidas, pacientes portadores de doença broncopulmonar obstrutiva ou com 
insuficiência respiratória. O Óxido Nitroso é alternativa farmacológica para analgesia 
leve, redução de fluxo salivar e de náuseas, mas necessita de equipamento e 
treinamento para sedação de inalação consciente. Com base nas publicações 
analisadas, fica evidente a eficácia dos ansiolíticos como agentes controladores da 
ansiedade e torna-se responsabilidade do cirurgião-dentista reconhecer todos os 
sinais e sintomas que um paciente ansioso deverá manifestar para que o profissional 
possa lançar mão do uso desses medicamentos após o paciente odontológico não 
responder de maneira positiva às intervenções não-farmacológicas. 

 
 
Palavras-chave: Ansiedade. Clínica Odontológica. Odontofobia. 

Benzodiazepínicos.  
  



 

 
 

ABSTRACT 

 
Odontophobia is a problem easily found in the dental office and 

benzodiazepines have an option to control the anxiety of many patients. However, 
other means of controlling anxiety can be used and, in order to determine which patient 
fits the anxiety profile and what type of intervention is necessary to control it, there are 
many criteria to be evaluated. The aim of this work is to analyze the behaviorial aspects 
of the anxious patient and discuss the clinical and pharmacological management of 
the patient through a literature review. According to the review of the main drugs 
indicated for pharmacological control of anxiety (conscious sedation) belonging to the 
benzodiazepine group, a saber: diazepam, lorazepam, triazolam, alprazolam and 
midazolam. These drugs offer pharmacological activity because they bind to specific 
receptors in the Central Nervous System (CNS), decreasing excitatory impulses that 
characterize their anxiolytic, hypnotic, sedative or even anticonvulsant action, 
depending on the drug administered. Some side effects are reported, namely: 
drowsiness, dizziness, headache, nausea, dry mouth, glossitis, gastrointestinal 
disorders, asthenia, apathy, lassitude and paresthesia and anterograde amnesia. 
Furthermore, paradoxical effects, such as: agitation, hostility, insomnia and 
hyperexcitability have already been reported in occasional situations. The main 
precautions in relation to the use of these drugs are related to the indications and 
limitations as patients already use CNS depressant drugs, pregnant women, patients 
with obstructive bronchopulmonary disease or with respiratory failure. Nitrous oxide is 
a pharmacological alternative for mild analgesia, reduced salivary flow and nausea, 
but requires equipment and training for conscious inhalation sedation. Based on the 
analyzed publications, the efficacy of anxiolytics as anxiety-controlling agents is 
evident and it becomes the responsibility of the dental surgeon to recognize all the 
signs and symptoms that an anxious patient must manifest so that the professional 
can use these medications after the dental patient does not respond positively to non-
pharmacological interventions. 

Key words: Anxiety. Dental Care. Odontophobia. Benzodiazepines. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Alguns estudos que investigaram as origens da ansiedade e do medo 

relacionados à situação de tratamento odontológico sugerem que o paciente percebe 

como aversivos elementos relacionados aos comportamentos dos profissionais e aos 

procedimentos utilizados durante o tratamento. (POSSOBON et al., 2007) 

Ansiedade pode ser definida como reação cognitiva, emocional e física a uma 

situação de perigo ou em antecipação de ameaça. Não é primariamente doença ou 

sintoma de doença. É emoção básica, essencial ao desempenho adequado do ser 

humano, em sua convivência com outros seres humanos e o ambiente. Ajuda o 

organismo a se defender contra uma variedade de perigos. Transtornos de ansiedade, 

como aqueles relacionados ao atendimento odontológico, relacionam-se à 

desregulação dessas respostas de defesas normais. (WANNMACHER e FERREIRA, 

2007) 

Não é raro o profissional da área odontológica enfrentar pacientes em nível de 

estresse elevado que faz com que o mesmo altere seu limiar de dor. A mesma acarreta 

alterações psicológicas e comportamentais que podem impossibilitar a intervenção do 

profissional desde a avaliação clínica aos procedimentos mais complexos. Vários são 

os fatores que podem gerar estresses durante o atendimento clinico, sendo eles: 

medos reais provenientes de traumas gerados por atendimentos de insucesso 

anteriores, relatos negativos de outros pacientes, visualização do profissional 

paramentado, visualização do sangue, tratamentos ríspidos de profissionais 

envolvidos no atendimento, o barulho dos aparelhos usados, dentre outros. Todos 

esses indicadores podem ser estressores dos pacientes e interferem no atendimento 

impossibilitando a realização dos procedimentos. (ANDRADE, 2014) 

A atualização profissional é de suma importância para detecção desses níveis 

de estresse afim de poder promover alternativas viáveis que gerem conforto e 

confiança ao paciente. Os métodos de controle da ansiedade podem ser 

farmacológicos ou não. Dos não farmacológicos, pode-se citar uma conversa 

explicativa a respeito dos procedimentos a serem realizados; técnicas de relaxamento 

muscular também podem ser uma ferramenta, bem como o condicionamento 

psicológico. A utilização de recursos de multimídia é cada vez mais utilizada na 

distração e atenção do paciente. (ANDRADE, 2014)
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Andrade (2014) disse que quando as alternativas não farmacológicas não são 

suficientes no controle ou minimização da ansiedade e do medo do paciente, deve-se 

lançar mão de métodos farmacológicos de sedação, desde a sedação mínima 

possível no consultório odontológico até a anestesia geral. 

 

A American Dental Association (ADA) estabelece novas definições para os 
diferentes graus de sedação em odontologia, classificada como mínima, 
moderada e profunda. A sedação moderada envolve a combinação de vários 
agentes sedativos e o uso de sedativos por via parenteral. É nesse momento 
que o uso de ansiolíticos entra em ação como ferramenta farmacológica, 
onde além de controlar a ansiedade, tornando o paciente mais cooperativo 
ao atendimento, os benzodiazepínicos apresentam outras vantagens, como 
a redução do fluxo salivar e do reflexo do vômito além do relaxamento da 
musculatura esquelética. (ANDRADE, 2014) 

 

No entanto é necessário que o profissional esteja preparado para esses tipos de 

intervenções, partindo do pressuposto que cada caso deve ser avaliado de forma 

particular afim de atender de forma satisfatória as necessidades do paciente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Realizar uma revisão da literatura sobre o manejo clínico e farmacológico da 

ansiedade no consultório odontológico. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Apresentar medidas não farmacológicas de manejo da ansiedade do paciente 

na clínica odontológica (Protocolo não farmacológico de redução do estresse); 

Descrever o manejo clínico recomendado diante de uma crise de ansiedade 

dentro do consultório. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

Yon (2020) descreve o medo como uma reação do ser vivo a uma ameaça 

imediata, enquanto a ansiedade consiste na apreensão frente a algo que ainda está 

por vir decorrente de elementos não presentes no meio em que o indivíduo está 

inserido. Ademais, fobia é o transtorno mental caracterizado pela exacerbação dos 

sentimentos de medo ou ansiedade que perturbam a rotina normal do sujeito.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2011), a fobia de cirurgiões-

dentistas ou de procedimentos odontológicos é definida como um transtorno fóbico-

ansioso específico (CID-10, F.40.2) que pode desencadear pânico, o qual pode surgir 

na infância ou cedo na vida adulta, persistindo ao longo da vida fazendo com que o 

indivíduo evite a situação fóbica sempre que possível, desde que esta não seja 

tratada. Para que o diagnóstico definitivo seja dado, critérios como: a situação fóbica 

ser evitada sempre que possível, a ansiedade estar restrita à presença do objeto ou 

situação fóbica determinada, e os sintomas psicológicos ou autonômicos serem 

manifestações primárias de ansiedade e não secundárias a outros sintomas como 

delírio ou pensamento obsessivo devem ser preenchidos. 

Levando em consideração que o paciente odontológico deverá apresentar 

alguns sinais e sintomas para que seja assim classificado como ansioso, Cheniaux 

(2015) explica que a crise de ansiedade vem acompanhada de diversas 

manifestações físicas como dispneia, taquicardia, sudorese, tensão muscular, tremor, 

dentre outros. O CID-10, por sua vez, conclui que, além destas manifestações, a 

sensação de cabeça leve, tonturas, palpitações, sentimentos contínuos de nervosismo 

e desconforto epigástrico são sintomas facilmente apresentados em transtornos de 

ansiedade generalizada. 

Stefano (2019) explica que três classes de fobia dentária podem ser 

apresentadas por pacientes distintos: a odontofobia leve, que também é conhecida 

como ansiedade dentária e é mais comum entre a população; a odontofobia 

moderada, também conhecida como medo dentário; e a fobia dentária grave, 

chamada por ele de verdadeira fobia dentária, que é mais rara e mais difícil de ser 

gerenciada pelo dentista durante o atendimento clínico. Nesta última classe, a 

tendência das intervenções não farmacológicas de controle da ansiedade serem 

insuficientes é uma realidade e obriga o cirurgião-dentista a lançar mão dos métodos 
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farmacológicos mais indicados nessas condições. Andrade (2014) informa que 

quando a verbalização da conduta básica, o condicionamento psicológico e as 

técnicas de relaxamento muscular não funcionam, a sedação mínima pode ser uma 

medida complementar eficaz.  

Armfield (2013) julgou importante classificar as tipologias de ansiedade e medo 

dos pacientes odontológicos e as dispôs da seguinte forma: indivíduos que têm medo 

de estímulos específicos, cujo tratamento seria a exposição gradual dos mesmos aos 

estímulos temidos; indivíduos que temem uma catástrofe médica e tem medo de que 

algo aconteça durante o tratamento como resposta a supostas alergias a epinefrina, 

onde o mais indicado para o tratamento é descartar a possibilidade de alergia através 

de testes e, ao persistirem os sintomas de ansiedade, o dentista deve encorajar o uso 

de habilidades de relaxamento para desacelerar a frequência cardíaca e a respiração; 

pacientes com experiência de ansiedade odontológica generalizada proveniente da 

antecipação ao tratamento dentário e que respondem muito bem à tranquilização 

antes, durante e após o procedimento para ajudar a aliviar suas preocupações; e por 

fim os pacientes que não confiam em propagandas e que não gostam de não estar no 

controle do seu tratamento. Os pacientes nesta categoria final respondem melhor a 

informações e pedidos de permissão. 

Para a American Dental Association (2007), as sedações em odontologia podem 

ser classificadas em mínima, moderada e profunda. A sedação mínima compreende 

uma pequena depressão dos níveis de consciência que não afeta a respiração 

automática do paciente e nem sua capacidade de responder a estímulos físicos e a 

comandos verbais. A sedação moderada, além de fazer uso de vários sedativos 

simples, também faz uso de sedativos administrados por via parenteral. Já a sedação 

profunda faz uso de altas doses de sedativos administrados por via oral, inalatória e 

parenteral que resulta na perda dos reflexos protetores.  

A sedação consciente, como era chamada a sedação mínima anteriormente, é 

“uma alternativa eficaz e segura que permite o paciente se tornar mais cooperativo, 

promovendo a realização de uma abordagem de tratamento menos traumática e mais 

resiliente. Os principais objetivos da sedação são a redução da ansiedade e do medo, 

bem como analgesia leve e redução de náuseas e fluxo salivar.” (PICCIANI, 2019) 

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (2004), pode-se fazer uso de óxido 

nitroso e oxigênio como recurso seguro em casos de odontofobia quando o cirurgião-
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dentista está devidamente habilitado. Ele também elucida que o uso de fármacos 

como agentes controladores da ansiedade é indicado quando o paciente não 

responde aos métodos não farmacológicos; quando o paciente realizará 

procedimentos mais invasivos como  drenagem de abscessos, cirurgias periodontais, 

perirradiculares, exodontia de dentes inclusos e outros; quando a intervenção 

necessita de pronto atendimento ambulatorial como traumatismos dentários 

acidentais; e quando o paciente tiver histórico de episódios convulsivos, for portador 

de doença cardiovascular, asma brônquica, e que tenha a doença controlada, onde o 

objetivo da sedação é minimizar as respostas ao estresse cirúrgico. 

O tratamento ansiolítico farmacológico é certamente uma das técnicas mais 

acessíveis para um dentista que não tem equipamento para sedação de inalação 

consciente ou não tem uma riqueza de técnicas hipnóticas diretas. As drogas mais 

utilizadas são benzodiazepínicos de curta duração tomadas oralmente, que têm as 

vantagens consideráveis de praticidade, facilidade de administração, e absoluta 

segurança. (PICCIANI, 2019) 

Andrade (2014) mostra que os benzodiazepínicos atuam em receptores 

específicos do Sistema Nervoso Central possibilitando a ação dos ácidos gaba-

aminobutíricos, que são neurotransmissores inibitórios primários desse sistema. A 

ativação específica desses receptores resulta na diminuição da excitabilidade e na 

propagação de impulsos excitatórios controlando as reações somáticas e psíquicas 

do paciente aos estímulos geradores de ansiedade. Porém, como todo 

medicamento, os benzodiazepínicos apresentam alguns efeitos colaterais de baixa 

incidência. Dentre eles o autor cita amnésia anterógrada, alucinações ou fantasias de 

teor sexual, confusão mental, visão dupla, depressão, dor de cabeça, aumento ou 

diminuição da libido, falta de coordenação motora e, em especial, dependência 

química associada a tratamentos prolongados.  

Mancuso (2004) explica que os efeitos paradoxais, ou contraditórios, ocorrem 

em aproximadamente 1% dos pacientes que fazem uso desses medicamentos e 

apresentam, assim, agitação, irritabilidade e excitação. Este efeito pode aparecer em 

crianças e em idosos podendo ocasionar, neste último grupo de pacientes, quedas. 

Cogo (2006), por sua vez, sugere a redução do volume de ar e da frequência 

respiratória como efeito colateral. 

 



20 

 
 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

Trabalho produzido através de revisão de literatura pautada em livros, artigos 

científicos e demais publicações dos últimos 20 anos nos idiomas inglês e português. 

 

4.2 Termos 

Foram utilizados os seguintes conjuntos de termos e seus equivalentes em 

português e inglês: Anxiety, Dental Care, Odontophobia, Benzodiazepines. 

 

4.3 Período de estudo 

A pesquisa dos artigos foi realizada no período de março de 2020 a março de 

2021. 

 

4.4 Coleta e análise de dados 

A coleta de dados foi realizada através da busca eletrônica nas bases de dados 

PubMed, SciELO e Google Acadêmico, utilizando os descritores acima mencionados 

em inglês e português. 

 

4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram escolhidos livros, artigos completos e publicações na língua inglesa e 

portuguesa, publicados nos últimos 20 anos que tinham relação com o tema. Foram 

excluídas todas as publicações que não se enquadram no intervalo de tempo 

estipulado e que não apresentam relação com o tema.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Sabe-se da importância da seleção de estudos realizados na fundamentação e 

qualificação do presente estudo. Assim, é imprescindível discutir as pesquisas 

realizadas sobre a temática afim de se alcançar sua compreensão. 

A tabela a seguir cita os principais autores citados, seus objetivos e sua 

relevância para este estudo no que diz respeito a definição de ansiedade. 

Tabela 1 - Relação dos autores incluídos, seus objetivos e achados importantes 

para definição de ansiedade 

Autores Objetivos Achados 

Yon (2020) Revisar e discutir os 
métodos de avaliação do 

medo e da ansiedade 
dentais em crianças. 

Define medo como 
reação a uma ameaça, 

ansiedade como 
apreensão e fobia como a 
exacerbação do medo e 

da ansiedade. 
 

Organização Mundial da 
Saúde (2011) 

Classificar transtornos 
mentais e de 

comportamento do CID-
10. 

Classifica a fobia de 
Cirurgião-Dentista como 

um transtorno fóbico 
ansioso específico e 

determina como 
diagnosticar. 

 
Cheniaux (2015) Descrever 

psicopatologias e dar 
diretrizes diagnósticas. 

Pontua dispneia, 
taquicardia, sudorese, 

tensão muscular, tremor, 
dentre outros como 

manifestações físicas da 
ansiedade. 

Fonte: Yon (2020), Organização Mundial da Saúde (2011) e Cheniaux (2015). 

 

Ao observar as definições de medo, fobia e ansiedade, surge o questionamento 

de como se deveria classificar essas manifestações frente ao tratamento 

odontológico. A Organização Mundial da Saúde (2011), através do Código 

Internacional de Doenças, ao classificar esse estado como transtorno fóbico ansioso 

específico, levanta o questionamento sobre como diagnosticá-lo; e Cheniaux (2015) 

acaba por descrever quais as manifestações físicas que um paciente odontológico 

apresenta mediante uma crise de ansiedade. 
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Quando Stefano (2019) passa a classificar a odontofobia como leve, moderada 

e grave, pode-se facilmente associar suas classes às classes de Armfield (2013) que 

cita tipologias de ansiedade e medo odontológico baseado no perfil do paciente 

odontofóbico. Ao mesmo tempo que o autor classifica estes tipos e sugere uma 

intervenção para tratá-los, facilmente se observa como as sedações mínima, 

moderada e profunda da American Dental Association (2007) também podem 

contribuir no controle dos sintomas apresentados. 

Com base nos artigos por eles publicados, a tabela abaixo expressa o tipo de 

odontofobia, os aspectos comportamentais baseados nas suas supostas causas e o 

tipo de sedação sugerida para cada odontofobia. 

Tabela 2 - Odontofobia, Perfil do paciente e Sedação indicada 

Tipos de odontofobia Perfil do paciente Sedação indicada 

Leve Pacientes desconfiados, 
Pacientes que 

apresentam ansiedade 
generalizada. 

 

Mínima 

Moderada Pacientes que tem medo 
de estímulos específicos. 

 

Mínima a moderada 

Grave Pacientes que temem 
uma catástrofe médica. 

Moderada a profunda 

Fonte: American Dental Association (2007), Armfield (2013) e Stefano (2019) 

 

Além da necessidade de identificar o nível de odontofobia dos pacientes, faz-se 

necessário saber como intervir em cada situação tendo em vista que cada paciente 

se apresenta de maneira distinta. Enquanto Andrade (2014) cita os procedimentos 

não farmacológicos a serem realizados para tratá-la, assim como Picciani (2019), ele 

aponta o uso dos benzodiazepínicos por cirurgiões dentistas como um método de fácil 

administração, eficaz e seguro de controlar a ansiedade odontológica sendo possível 

compreender que esse grupo de fármacos, ao diminuírem os estímulos nervosos, 

podem facilmente atingir o que se espera de uma sedação mínima classificada pela 

American Dental Association (2007), já que não afeta a respiração automática do 

paciente e nem sua capacidade de responder a estímulos físicos e a comandos 

verbais. 

Levando em consideração os artigos citados, a tabela abaixo apresenta os 

autores referenciados, seus objetivos e a importância dos achados em cada um deles
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no direcionamento do cirurgião dentista sobre como proceder frente a uma crise de 

ansiedade no consultório odontológico. 

Tabela 3 - Relação dos autores incluídos, seus objetivos e achados importantes 

para o tratamento da odontofobia 

Autores Objetivos Achados 

Andrade (2014) Discorrer sobre sedação 
mínima no controle da 

ansiedade odontológica. 

Cita verbalização da 
conduta básica, o 
condicionamento 

psicológico e as técnicas 
de relaxamento muscular 

como métodos não 
farmacológicos de 

controlar a ansiedade, 
além de explicar como os 
benzodiazepínicos agem. 

 
Picciani (2019) Demonstrar um estudo 

sobre a contribuição da 
sedação consciente com 
benzodiazepínicos em 

pacientes com 
necessidades especiais. 

Indica a sedação mínima 
como eficaz e a 

praticidade, facilidade de 
administração, e absoluta 

segurança como 
vantagens do uso. 

Fonte: Andrade (2014), Picciani (2019). 

 

Com base nos artigos analisados, a tabela abaixo cita os benzodiazepínicos 

mais utilizados em Odontologia e suas indicações: 

Tabela 4 – Fármacos indicados por faixa etária 

Autores Fármaco Sedação indicada 

Mancuso (2004)  Alprazolam 
 

Midazolam 
 

Pacientes jovens e 
adultos. 

Pacientes jovens e 
adultos. 

Okcu (2004) Diazepam 
Midazolam 

Pacientes infantis. 
Pacientes infantis em 

procedimentos de curta 
duração. 

 
Andrade (2014) Triazolam 

Lorazepam (Brasil) 
Pacientes idosos. 
Pacientes idosos. 

Fonte: Mancuso (2004), Okcu (2004) e Andrade (2014) 

 

O Óxido Nitroso, segundo Picciani (2019), é um ótimo fármaco para se lançar 

mão quando se espera analgesia leve, redução de fluxo salivar e de náuseas e o 
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profissional tem o equipamento e o treinamento para sedação de inalação consciente. 

O Conselho Federal de Odontologia (2004) o indicado quando o paciente não 

responde aos métodos não farmacológicos e quando o paciente realizará 

procedimentos mais invasivos.  

Ademais, assim como todo medicamento, os benzodiazepínicos também podem 

apresentar efeitos contraditórios e colaterais como apresentados na tabela abaixo: 

Tabela 5 – Efeitos paradoxais 

Autores Efeitos paradoxais 

Mancuso (2004)  Agitação, irritabilidade e excitação. 
 

Cogo (2006) Redução do volume de ar e da 
frequência respiratória. 

Fonte: Mancuso (2004), Cogo (2006). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir desta revisão de literatura, foi possível apontar a verbalização da conduta 

básica, o condicionamento psicológico e as técnicas de relaxamento muscular como 

medidas não farmacológicas a serem adotadas pelo cirurgião dentista mediante as 

crises de ansiedade apresentadas por seus pacientes. A ausência de respostas 

positivas a essas medidas indica ao profissional a necessidade de outras 

intervenções: as farmacológicas. Nesse momento, a equipe odontológica deve 

administrar benzodiazepínicos ou óxido nitroso como promessa de método de 

redução do estresse e da ansiedade, como aponta este estudo, para que enfim seja 

possível a execução do tratamento previsto.  

Com base nas publicações analisadas, fica evidente a eficácia dos ansiolíticos 

como agentes controladores da ansiedade e torna-se responsabilidade do cirurgião-

dentista reconhecer todos os sinais e sintomas que um paciente ansioso deverá 

manifestar para que o profissional possa lançar mão do uso desses medicamentos 

após o paciente odontológico não responder de maneira positiva às intervenções não-

farmacológicas. 
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