UNIVERSIDADE
FERNANDO
PESSOA

T
PESSOA "b

©
\ O

WIAINN
Sy
(o]

GESTAO DA DOR E ANSIEDADE EM MEDICINA DENTARIA:
TECNICAS DE SEDACAO CONSCIENTE — REVISAO
SISTEMATICA

[Pain and anxiety management in dentistry: Conscious sedation techniques - Systematic

review|

Dissertagao de Mestrado

[Mestrado Integrado em Medicina Dentaria]

Massimo Gabriele Zarbo

Orientador:

Doutor Jorge Nuno Costa Marvao

Junho 2025













GESTAO DA DOR E ANSIEDADE EM MEDICINA DENTARIA:
TECNICAS DE SEDACAO CONSCIENTE — REVISAO
SISTEMATICA

[Pain and anxiety management in dentistry: Conscious sedation techniques - Systematic

review]

Dissertagao de Mestrado

[Mestrado Integrado em Medicina Dentaria]

Massimo Gabriele Zarbo

Orientador:

Doutor Jorge Nuno Costa Marvao

Junho 2025






AGRADECIMENTOS

Desejo expressar a minha mais profunda gratiddo ao Professor Jorge Marvao pelo seu
valioso apoio e orientacdo constante durante a elaboracdo desta tese. A sua competéncia,
o seu rigor cientifico e a sua paixdo pela investigagdo inspiraram-me desde o primeiro
encontro, proporcionando estimulos intelectuais e encorajamentos fundamentais nos

momentos mais desafiantes, que enriqueceram significativamente a minha formagao.

Desejo expressar o meu sincero agradecimento a todos os docentes e professores que me
acompanharam ao longo do meu percurso académico. A paixao que transmitiram durante
as aulas, a disponibilidade para responder as minhas duvidas e o empenho em partilhar

conhecimentos e competéncias foram, para mim, fonte de motivagdo e crescimento.
Aos meus pais
As minhas raizes, as minhas asas, o0 meu amor, a minha Vida.

A vbs, que me destes tudo, que me apoiastes com amor incondicional, for¢a silenciosa e
presenca constante, por me terem ensinado que a honestidade, a gentileza, a paixdo e o

empenho sdo a base de qualquer percurso.
Ao meu Pai

Um exemplo concreto de dedicacdo, paciéncia e paixdo auténtica pelo trabalho. Obrigado
por me teres feito compreender, mais pelo exemplo do que pelas palavras, o verdadeiro

valor de um trabalho feito com amor.

A minha Mie

Que esteve ao meu lado desde o primeiro momento deste percurso. Obrigado por me teres
ensinado a perseveranga e o amor pela aprendizagem.

A tua confianga e o teu apoio foram a minha forca.

Obrigado do fundo do coragdo por teres acreditado em mim.

Este sucesso é também vosso.



Ao Simone

Conhecemo-nos apenas este ano, mas desde o inicio foste uma presenga importante,

solida e auténtica.

Obrigado pelo teu apoio; cada momento partilhado contribuiu para tornar este ano

especial.
Mesmo que a nossa amizade seja recente, sei que vai durar uma vida inteira.

Um agradecimento especial ao Giuseppe, Tommaso, Pietrino, Chiara, Ilaria, Edoardo,

Pietro, Ettore, Valerio, Stefano, Vincenzo, Evelina e Nicola.

Cada um de vds, com a vossa presenca, deixou uma marca neste percurso, transformando

um simples percurso académico numa experiéncia humana profunda e inesquecivel.

Obrigado por terem estado presentes, com a vossa amizade sincera, 0 vOssO apoio € o

vosso carinho.

Obrigado a cidade do Porto, que me acolheu calorosamente ao longo deste percurso
académico. O seu ambiente inspirador, a sua beleza e a hospitalidade das suas gentes

tornaram esta etapa ainda mais especial.

Obrigado, Porto, por me teres dado um lar longe de casa e por teres feito parte desta

importante fase da minha vida.

A todos os que, direta ou indiretamente, contribuiram para que este percurso fosse

possivel e tao significativo: o meu mais sincero e eterno obrigado.



RESUMO

A dor e a ansiedade sdo fatores limitantes relevantes na pratica clinica em Medicina
Dentéria, frequentemente responsaveis por adiamentos ou recusas de tratamento,
sobretudo em pacientes adultos. A sedagdo consciente apresenta-se como uma alternativa
eficaz e segura para minimizar estes obstadculos, permitindo a realizagdo de
procedimentos com maior conforto e cooperacdo por parte do paciente. Esta revisdo
sistematica teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
sobre as principais técnicas de sedagdo consciente — inalatoria, oral e endovenosa —
aplicadas em adultos no contexto odontoldgico. A pesquisa foi conduzida segundo as
diretrizes PRISMA, com recurso as bases de dados PubMed, ScienceDirect e B-On,
abrangendo estudos publicados entre 2015 e 2025. Apds aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 estudos para andlise final. Os resultados
evidenciam que o remimazolam, um benzodiazepinico de nova geracdo administrado por
via endovenosa, se destaca pelo seu inicio de acdo rdpido, curta duracdo, perfil de
seguranga superior e recuperagdo previsivel, tornando-se uma op¢ao promissora para
sedacdo consciente em ambiente ambulatorial. A sedacdo inalatéria com 6xido nitroso
demonstrou eficacia, reversibilidade imediata e baixos indices de complicagdes, sendo
particularmente indicada para procedimentos curtos em pacientes com ansiedade leve a
moderada. Os benzodiazepinicos orais, apesar da maior variabilidade farmacocinética,
continuam Uteis em contextos especificos. Conclui-se que a escolha da técnica de sedagao
consciente deve ser individualizada, considerando fatores clinicos, logisticos e
preferéncias do paciente. Ainda que as evidéncias apoiem a eficdcia e seguranga destas
técnicas, persistem lacunas na padronizag¢do dos protocolos e na avaliacdo de desfechos
a longo prazo, o que reforca a necessidade de mais estudos clinicos robustos e
metodologicamente consistentes.

bE 1Y 29 ¢ 9% ¢

Palavras-chave: “Ansiedade dentaria”, “sedacdo consciente”, “6xido nitroso”, “sedacao
oral”, “controle da dor”.






ABSTRACT

Pain and anxiety are significant limiting factors in clinical dental practice, often leading
to treatment postponement or refusal, particularly among adult patients. Conscious
sedation emerges as an effective and safe alternative to reduce these barriers, enabling
dental procedures to be carried out with greater comfort and patient cooperation. This
systematic review aimed to critically analyze the available scientific evidence regarding
the main techniques of conscious sedation — inhalation, oral, and intravenous — used in
adult dental care. The research followed PRISMA guidelines and included studies
published between 2015 and 2025, retrieved from PubMed, ScienceDirect, and B-On
databases. After applying inclusion and exclusion criteria, 11 studies were selected for
final analysis. Results indicate that remimazolam, a new-generation intravenous
benzodiazepine, stands out for its rapid onset, short duration, superior safety profile, and
predictable recovery, making it a promising option for conscious sedation in outpatient
settings. Inhalation sedation with nitrous oxide proved effective, with immediate
reversibility and low complication rates, particularly suited for short procedures and
patients with mild to moderate anxiety. Oral benzodiazepines, despite their variable
pharmacokinetics, remain useful in selected clinical scenarios. It is concluded that the
choice of conscious sedation technique should be individualized, considering clinical,
logistical, and patient-preference factors. Although the current evidence supports the
efficacy and safety of these techniques, significant gaps remain in the standardization of
clinical protocols and in the evaluation of long-term outcomes, underscoring the need for
further robust and methodologically consistent clinical studies.

Keywords: “dental anxiety”, “conscious sedation”, “nitrous oxide”, “oral sedation”,
“pain management”,
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1.INTRODUCAO

A dor e a ansiedade representam desafios persistentes e substanciais na pratica clinica
dentéria, interferindo negativamente na adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos
e, por consequéncia, nos resultados terapéuticos. A literatura aponta que entre 10% a 20%
dos adultos experimentam niveis clinicos de ansiedade dentéria, sendo que uma parte
expressiva desses individuos desenvolve fobia dentaria — um quadro clinico
caracterizado por medo irracional e desproporcional relacionado a contextos
odontolégicos (Armfield, 2010; Appukuttan, 2016). Esta condi¢do ¢ responséavel por uma
evasdo significativa do atendimento odontolodgico, culminando em deterioragao
progressiva da satide oral, maior incidéncia de complicagdes como infe¢des endodonticas,
periodontites e edentulismo precoce. Tal quadro exige frequentemente intervengdes
cirargicas invasivas que, por sua vez, reforcam a ansiedade e a resisténcia ao tratamento,

perpetuando um ciclo vicioso dificil de interromper (De Stefano, 2019).

Nesse cenario, as técnicas de sedagcdo consciente surgem como instrumentos clinicos
fundamentais no contexto da Medicina Dentdria moderna. Ao contrario da anestesia
geral, a sedagdo consciente permite que o paciente permaneca acordado e responsivo, mas
em um estado de relaxamento fisico e mental que reduz significativamente a percecdo de
medo, dor e desconforto. Essa abordagem ndo s6 melhora a experiéncia do paciente e
reduz os niveis de stresse, como também facilita a execu¢do de procedimentos complexos,

diminui o tempo clinico e eleva a eficiéncia operatdria da equipa (Kapur et al;2018).

A sedacdo consciente pode ser aplicada por diferentes vias: inalatdria (6xido nitroso e
oxigénio), oral (benzodiazepinicos) e endovenosa (midazolam, propofol e remimazolam).
A escolha da técnica ideal depende de multiplos fatores clinicos, como a gravidade da
ansiedade, o tipo e a duragdo do procedimento, o estado fisico do paciente (ASA I-1I), a

necessidade de recuperagdo rapida e os recursos disponiveis na clinica (Galeotti et al.,

2016).

Entre as modalidades disponiveis, a sedagdo inalatoria com 6xido nitroso (N2O) ¢ uma
das mais amplamente utilizadas em Medicina Dentaria. Estudos como o de Gupta et al.
(2019) demonstraram que essa técnica promove reducdo significativa dos niveis de
ansiedade e da percecdo de dor durante procedimentos endoddnticos. Segundo Piccialli

etal. (2025), o N2O tem um tempo de acdo rapido e efeito reversivel imediato, sendo ideal
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para sessdes curtas ou pacientes que necessitam retornar rapidamente as suas atividades
normais. A administragdo da mistura gasosa permite uma titulagao precisa, reduz os riscos
de sobredosagem e proporciona alta previsibilidade clinica. A American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD, 2024), embora voltada ao contexto pediatrico, reforca a
seguranga e a eficcia dessa técnica também em adultos com ansiedade leve a moderada.
Knuf et al. (2023) reforcam que a sedagdo com N>O ndo interfere na funcao respiratdria

ou cardiovascular, o que amplia a sua aplicabilidade clinica.

Por outro lado, a sedacdo oral com benzodiazepinicos, como o diazepam e o midazolam,
tem sido largamente utilizada em pacientes adultos com ansiedade moderada. Estudos
como os de Araujo et al. (2018) e Finn,et al. (2021) mostram que os benzodiazepinicos
orais proporcionam ansiolise eficaz, promovendo relaxamento muscular e, muitas vezes,
amnésia anterograda leve. (Oral Health BC, 2022) destacam que essa via de
administracdo, embora pratica e acessivel, exige avalia¢do criteriosa da dose em fungao
de fatores como idade, peso corporal, funcdo hepdatica e uso concomitante de outros
medicamentos. Alves (2016) ressalta que, embora a sedacdo oral apresente um bom perfil
de segurancga, a variabilidade na absor¢do gastrointestinal e na resposta individual pode

representar um desafio em termos de previsibilidade clinica.

A sedagdo endovenosa (IV), por sua vez, ¢ indicada principalmente em pacientes com
altos niveis de ansiedade ou em procedimentos cirurgicos invasivos. Midazolam e
propofol sdo os agentes tradicionalmente utilizados. No entanto, o remimazolam, uma
nova molécula da classe dos benzodiazepinicos, tem-se destacado nos ultimos anos por
seu perfil farmacocinético superior. Estudos como os de Liu et al. (2024), Li et al. (2023)
e Oue et al. (2023) demonstraram que o remimazolam apresenta inicio de agdo rapido,
meia-vida curta e recuperagdo cognitiva mais eficiente do que o midazolam. Zhao et al.
(2022) demonstraram ainda que o remimazolam, em combina¢do com alfentanil, reduz
significativamente o tempo de recuperagdo e a incidéncia de efeitos adversos como dor
na inje¢do e hipotensdo, quando comparado ao propofol. Esses achados indicam que o
remimazolam pode representar uma alternativa mais segura e eficaz para a sedacdo em

ambiente ambulatorial.

Segundo Lin et al. (2024), o remimazolam permite titulagdo precisa e recuperagdo mais
previsivel, sendo ideal para pacientes que necessitam de alta rapida apods o tratamento. O
estudo de Vaessen et al. (2017), focado na sedagdo com propofol, demonstrou a eficacia

dessa técnica em ambiente controlado, mas ressaltou a necessidade de monitorizagdo
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rigorosa e de equipa especializada, dado o risco aumentado de depressao respiratdria em

pacientes suscetiveis.

A comparacdo entre diferentes vias e agentes de sedag@o ¢ tema recorrente na literatura
recente. Iglesias-Rodeiro et al. (2025), por exemplo, compararam midazolam intravenoso
e sevoflurano inalatério em pacientes idosos submetidos a procedimentos cirirgicos
orais. Embora ambos os métodos tenham se mostrado eficazes, o sevoflurano apresentou
niveis de ansiedade ligeiramente inferiores, sugerindo que o perfil do paciente —
especialmente em termos de idade e comorbidades — deve ser considerado na escolha da

técnica.

Outra linha de investigacdo relevante refere-se ao uso de fitoterdpicos como alternativa
ou adjuvante a sedacdo farmacologica. O estudo de Dantas et al. (2017) comparou a
eficdcia ansiolitica da Passiflora incarnata com o midazolam oral em pacientes adultos
submetidos a exodontia. Os resultados indicaram efeitos comparaveis na redugdo da
ansiedade, sugerindo que abordagens naturais podem ser consideradas em casos leves, ou

como coadjuvantes na sedagdo consciente.

Apesar da crescente producdo cientifica na area, a literatura ainda carece de estudos
comparativos robustos entre técnicas e agentes sedativos, com énfase na avaliacdo da
seguranga, do tempo de recuperacao, do custo-beneficio e dos efeitos adversos a curto e
longo prazo. Faltam também protocolos clinicos padronizados que orientem a escolha da
técnica mais adequada em funcdo do procedimento e das caracteristicas individuais do
paciente. A maioria dos estudos ainda apresenta limitagdes metodoldgicas como amostras
reduzidas, auséncia de duplo-cego e critérios heterogéneos de avaliacdo dos desfechos

(Becker et al., 2025; Yamamoto et al., 2025).

Dessa forma, a presente revisdo sistematica tem como objetivo reunir e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre a sedacdo consciente em Medicina Dentaria,
com foco exclusivo na populacdo adulta. Serdo avaliadas a eficicia, seguranca e
aplicabilidade clinica das principais técnicas — inalatéria, oral e endovenosa —
comparando-as com abordagens sem sedacdo ou com métodos alternativos. Ao
consolidar os dados mais recentes, espera-se contribuir para o aprimoramento da pratica
clinica baseada em evidéncia e apoiar a formula¢do de diretrizes terapéuticas mais

consistentes, eficazes e centradas no paciente no contexto odontoldgico contemporaneo.
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2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

O protocolo relativo a metodologia desta revisdo sistematica foi de encontro as guidelines
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Shamseer et al., 2015).

Com este trabalho pretende-se responder a seguinte questdo: As técnicas de sedacgdo
consciente melhoram a cooperacdo e reduzem a ansiedade em adultos submetidos a

procedimentos dentarios?

A prossecucdo desta revisdo sistematica foi baseada na estratégia PICO (Population,

Intervention, Comparison, Outcome) (Tabela 1)

Tabela 1
Modelo PICO para a formulagdo da questdo clinica.

Adultos submetidos a procedimentos
_ dentarios que requerem sedacao
Populagio ) ) ) )
consciente (incluindo pacientes com

ansiedade/fobia odontologica, ASA T e II)

Técnicas de sedacao consciente:
inalatdria (6xido nitroso e oxigénio),
Intervencao .
endovenosa (midazolam, propofol,

remimazolam) e oral (benzodiazepinicos)

Procedimentos realizados sem sedagao
Comparacgio consciente ou com outras técnicas de

controlo da ansiedade

Redugdo da ansiedade, cooperagdo do
Outcome paciente e seguranca clinica do

tratamento
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2.2. Fontes de informacio e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, ScienceDirect e B-

On. Foram utilizadas combinacgdes de palavras-chave com os marcadores booleanos

29 ¢

“AND” e “OR”: “dental anxiety”, “conscious sedation”, “nitrous oxide”, “oral sedation”,

“pain management”.

Nos filtros de pesquisa foi selecionado o “free full text”, limite temporal de 2015-2025 e

idiomas portugués e inglés.
Para a escolha dos artigos foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo.
Critérios de inclusio:

1. Tipo de estudo: Ensaios clinicos, estudos prospetivos e retrospetivos realizados em

humanos; Estudos com grupo controlo.

2. Populagdo: Participantes adultos (=18 anos) submetidos a procedimentos dentérios

que requerem sedagdo consciente.

3. Interven¢do: Aplicagdo de sedagdo consciente, em qualquer forma (inalatdria,

endovenosa e oral).

4. Comparagdo: Estudos que comparem o desfecho da aplicacdo de sedacdo consciente

ou comparem com outras intervencdes de controlo da ansiedade.

5. Outcome: Relatos objetivos ou subjetivos sobre reducdo dos niveis de ansiedade,

colaborac¢do do paciente, seguranga do procedimento e o tempo de recuperacao.
Critérios de exclusio:
1. Tipo de estudo: Estudos in vitro, revisdes narrativas ou sistematicas sem dados
originais.
2. Populagdo: Pacientes pediatricos ou pacientes com condi¢gdes médicas que

contraindiquem sedagdo consciente.

3. Interven¢do: Estudos que ndo mencionem claramente a aplicacdo de sedacgdo

consciente como intervengao principal.
4. Comparagdo: Estudos sem grupo controlo ou sem comparadores relevantes.

5. Outcome: Estudos que ndo fornegam dados claros sobre os resultados clinicos.
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2.3. Selecao dos estudos

A sele¢do dos estudos foi realizada em duas fases. Numa primeira fase, procedeu-se a
triagem dos titulos e resumos, eliminando artigos irrelevantes ou duplicados. Na fase
seguinte, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra para confirmar se

cumpriam os critérios de inclusdo definidos.

2.4. Extracio de dados

A extragdo dos dados foi realizada com recurso a um quadro padronizado, contendo os
seguintes campos: autores, ano de publicacdo, populacdo estudada, métodos de sedagdo
utilizados, principais resultados e conclusdes. Os dados foram registados tal como

descritos nos estudos originais.

2.5. Avaliacio da qualidade e risco de viés dos artigos incluidos

Os estudos incluidos foram avaliados quanto ao seu risco de viés através da Ferramenta

RoB2, que analisa possiveis vieses em cinco dominios diferentes: processo de

randomizacdo, desvios das intervengdes pretendidas, dados de desfechos ausentes,

medi¢do do desfecho e selecao dos resultados relatados (Sterne et al., 2019). Cada estudo
e

foi classificado como de “baixo risco de viés”, “algumas preocupagdes” ou “alto risco de

viés” com base nesses critérios.
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3. RESULTADOS

3.1. Selecao dos estudos

No levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados eletronicas, com aplicacdo

do filtro de pesquisa de limite temporal, obtiveram-se 365 artigos.

Depois de se ter encontrado os artigos apropriados, uma sele¢do de artigos foi feita para
esclarecer as aplicagdes da sedagdo consciente. As instru¢des do PRISMA foram seguidas
ao longo do processo de selecao dos artigos. Apos a remogao dos artigos duplicados (102),
ficou-se com 263 artigos. Foram excluidos 181 artigos apos leitura dos titulos e do
resumo, sendo 68 eliminados pelo tipo de estudo e 113 artigos por relatarem a aplicagdo
de sedagdo consciente em pacientes pediatricos. Entdo selecionaram-se 82 artigos para a
leitura completa e aplicacdo dos critérios de elegibilidade escolhidos. No final verificou-

se um total de 11 artigos (Figura 1).
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Figura 1
Diagrama de fluxo PRISMA com a informagdo sobre as diferentes fases da sele¢do dos
artigos.
)
Artigos identificados nas bases

o de dados eletronicas

e

o

§ Pubmed (n = 175) > Artigos duplicados removidos
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g Artigos excluidos ap6s leitura do
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o
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'g Razdo 1: Estudos sem texto
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3.2. Analise da qualidade dos estudos

Ap6s analise do risco de viés dos 11 estudos incluidos nesta revisdo sistematica verifica-
se que um deles apresenta “alto risco de viés”, 3 apresentam “algumas preocupacdes” e

os restantes 7 apresentam “baixo risco de viés”.

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos.

Tabela 2

Risco de viés dos estudos incluidos (plataforma Rob2)

c ° —

= <

TE SSE zg T2 %3 2

2 2 2 5 = = < 8 S = =

-5 E .; > 8 -5 dw) .2' '-=' [P % o

E€ 25F T2 32t <3 =

T OEZE zF 2: 3% 3

a8 2 &

Becker et al., 2025 - . . . . .

Iglesias-Rodeiro et al., 2025 . . . - . .

Liu et al., 2024 . - . . . .

Li et al., 2023 . - . . . .

Guo et al., 2023 . . . . - .

Oue et al., 2023 . . . - . .

Zhao et al., 2022 - - . . - .
Gupta et al., 2019 . . - - . -

Dantas et al., 2017 . . . . . .
Vaessen et al., 2017 . - . - . -
Shivananda et al., 2014 . - - . . -

Legenda: . Baixo risco; ~ Risco incerto — Algumas preocupacgdes; ‘ Alto risco

3.3. Caracteristicas dos estudos selecionados

Os principais resultados dos estudos selecionados foram organizados em tabela (Tabela
3), destacando as caracteristicas dos estudos, técnica de aplicacdo, nimero de pacientes,

desfechos clinicos e conclusdes.
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Tabela 3.

Caracteristicas dos estudos

L Tipo de sedacio .
Autor, Ano Objetivo . Comparacio Participantes Resultados Conclusio
consciente
Avaliar e comparar a eficacia
das modalidades - A modalidade NOTS
farmacolégicas e cognitivo- N= 239 . - . .
. , ~ . . Hipoteses significativamente produziu resultados
comportamentais - métodos sedagdo por métodos pacientes (515 . ~ o .
Becker et . . ~ . > maiores de completar as sessoes significativamente
comportamentais (MC), inalagdo de comportamentais prontuarios . _ .
~ . ~ . ‘o . j L NN de tratamento ap6s NOIS (p = superiores em
al., 2025 sedagdo por inalagdo de 6xido oxido nitroso e pré-medicagdo dentarios); ~ ~
. , . 0,014) em comparagdo com 0s comparagdo coma MC e
nitroso (NOIS) e pré- com Diazepam. 18-53 anos. , L
L . controlos; a pré-medicagdo com
medicagdo com Diazepam - .
.. . Diazepam.
para aliviar a ansiedade
durante o tratamento dentério.
Os niveis de ansiedade foram
ligeiramente maiores no grupo
. comparar dois métodos de 8% de midazolam (MDAS: 9,60 +
Iglesias- sedagdo consciente Sedacdo evo f?lurano N=104 5,849; HARS: 27,19 + 6,802) em
Rodeiro et (midazolam vs. sevoflurano)  intravenosa com . . . comparagdo com o grupo O midazolam demonstrou
- . . através de uma pacientes; .
utilizados para a realizagdo de midazolam de méscara facial > 65 anos sevoflurano (MDAS: 8,37 + ser eficaz por mais tempo
al., 2025 procedimentos cirlrgicos 0,05 mg / kg. completa 5,063; HARS: 24,92 + 5,199),
orais na populagao idosa, P sem significancia estatistica
(MDAS, p =0,453/HARS, p =
0,065).
O Grupo R apresentou tempos A sedagdo com
comparar os efeitos do significativamente menores para remimazolam melhora
Liu et al., remlmazolarri e do mll(.iazolerlm sedacdo com i N=106 0 pico de sedagdo apos a 51gn1ﬁcat~1vamenFe. a
na recuperagao cognitiva pos- . Sedagdo com . ) primeira dose da medicagdo, recuperagdo cognitiva
L remimazolam . pacientes; o . .
2024 operatoria precoce em ) midazolam (M) > 65 anos tempo de vigilia e tempo para pos-operatoria precoce,
pacientes idosos submetidos a alta em comparagdo com o levando a uma hemostasia
exodontia Grupo M (P < 0,001, P <0,001, acelerada e a um tempo
P <0,001) de alta mais curto
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Autor, Ano

Objetivo

Tipo de sedagido

consciente

Comparacio

Participantes

Resultados

Conclusao

Li et al.,
2023

explorar as vantagens do
remimazolam como sedativo.

sedac¢do com
remimazolam

R)

Sedagdo com
midazolam (M)

N=83
> 18 anos

Os pacientes do grupo
remimazolam tiveram tempo de
inicio, tempo de despertar e
tempo de recuperagio
significativamente mais curtos
em comparagdo com os do grupo
midazolam (cada P < 0,001). Os
efeitos adversos pos-operatorios
foram mais frequentes no grupo
midazolam (P <0,001).

O uso de remimazolam
resulta em inicio mais
rapido, recuperagdo mais
rapida e menor incidéncia
de efeitos colaterais pos-
operatorios em
comparagdo com o
midazolam,

Guo et al.,
2023

medir se o remimazolam pode

alcangar os mesmos efeitos de

seda¢do em comparag@o com
0 midazolam

sedac¢do com
remimazolam

R)

Sedagdo com
midazolam (M)

N=40
pacientes;
18-65 anos

A taxa de sucesso da seda¢do no
Grupo R foi estatisticamente
significativamente maior do que
no Grupo M (Grupo R vs Grupo
M: 95% [19/20] vs 70% [14/20],
P =0,037, intervalo de confianga
de 95% [IC]: 0,681 a 0,913).

O uso de remimazolam ¢
eficaz para sedacdo de
pacientes submetidos a

cirurgia oral ambulatorial.

Oue et al.,
2023

investigar a eficacia e
seguranca do besilato de
remimazolam e determinar as
dosagens ideais para sedagdo
em pacientes ambulatoriais
submetidos a procedimentos
dentarios.

Remimazolam
administrado em
dose unica de
0,05 mg/kg,
seguida de uma
perfusdo
continua a uma
taxa de 0,35
mg/kg/h,.

Placebo

N=31
pacientes;
18-65 anos.

A taxa de sucesso da sedacao
com remimazolam em
monoterapia foi de 100%. A
dose de indugdo do
remimazolam foi de 0,08 (0,07-
0,09) mg/kg, e o tempo de
indugdo da anestesia foi de 3,2
(2,6-3,9) min. A taxa média de
infusdo de remimazolam durante
o procedimento foi de 0,40
(0,38-0,42) mg/kg/h. O tempo
entre o final da administracdo de
remimazolam e o despertar foi
de 8,0 (6,7-9,3) min, e o tempo
entre o final da administracio de
remimazolam e a alta foi de 14,0
(12,5-15,5) min..

A administra¢do
intravenosa continua de
remimazolam pode atingir
niveis ideais de sedagdo
sem afetar
significativamente a
dinamica respiratéria ou
circulatoria.
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Autor, Ano

Objetivo

Tipo de sedagido

consciente

Comparacio

Participantes

Resultados

Conclusao

Zhao et al.,
2022

investigar a eficacia e
seguranca da sedagado
moderada por remimazolam
com alfentanil vs. propofol
com alfentanil na extragdo de
terceiros molares

remimazolam

com alfentanil
(grupo AR) com
dose de indugao

de 80 pg/kg e

dose de
manutencao de 5
pg/kg/min

propofol com
alfentanil (grupo
PA), o propofol
foi infundido em
uma
concentragao
inicial de 1,8
pg/mL no modo
de infusdo
controlada alvo
(TCI) e uma
concentragdo de
manutencao de
1,5 pg/mL

N=100;
>18 anos

A incidéncia de dor na inje¢ao
no grupo AR foi
significativamente menor do que
no grupo PA [4 vs. 26%,
diferenca média 0,119 (IC95%,
0,025-0,558); P =0,004].

O grupo AR apresentou tempos
de recuperagdo e alta
significativamente menores do
que os do grupo PA

O remimazolam com
alfentanil ¢ uma
alternativa mais segura ¢
eficaz para sedagao
ambulatorial e pode
reduzir o tempo de
recuperacao e alta

Gupta et al.,
2019

observar a eficacia do 6xido
nitroso no alivio da ansiedade
e da dor do paciente durante o
tratamento endodontico de um
dente vita

sedac¢do com
oxido nitroso

anestesia local

N=60;
>18 anos

reducdo significativa nos niveis
de ansiedade e dor dos pacientes
durante a abertura do acesso
endododntico, incluindo redugdo
significativa da dor durante a
administragdo de anestesia local,
sob seda¢dao com 6xido nitroso

A sedacdo consciente com
oxido nitroso ¢ uma
técnica util para adicionar
ao arsenal usado no
tratamento de dentes com
pulpite irreversivel
sintomatica

Dantas et
al., 2017

Comparar os efeitos
da Passiflora incarnata e do
midazolam no controle da
ansiedade em pacientes
submetidos a exodontia do
terceiro molar inferior.

Midazolam (15
mg) por via oral
30 minutos antes

da cirurgia.

Passiflora
incarnata (260
mg) por via oral
30 minutos antes
da cirurgia.

N=40;
>18 anos.

Nao houve diferengas
significativas entre os protocolos
em nenhum dos periodos
operatorios, mostrando que os
medicamentos tiveram efeito
semelhante sobre a FC durante a
exodontia dos terceiros molares.

Passiflora
incarnata mostrou efeito
ansiolitico semelhante ao
midazolam, sendo seguro

e eficaz para sedagdo
consciente em pacientes
adultos submetidos a
exodontia de seus
terceiros molares
inferiores.
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L. Tipo de sedagido .
Autor, Ano Objetivo . Comparacio Participantes Resultados Conclusio
consciente
Avaliar a seguranga ¢ a _ Todos os procedimentos A sedagdo com propofol
Vaessen et ‘o ~ N N= 124 . . .
eficacia da sedagdo com Propofol (1%, . resultaram num nivel suficiente pode ser realizada com
pacientes; ~ . -
al., 2017 propofol, durante tratamentos ~ TPC 1.5 pg ml) 18-73 anos de sedagdo sem complicagdes seguranga e eficacia em
dentarios moderadas ou graves consultdrio
A sedagdo oral consciente
pode ser usada para
Analisar o efeito da sedacdo Nao houve diferenga pacientes ansiosos
. . ~ ~ . _ o L . durante a cirurgia
Shivananda  oral consciente na saturacdo  sedag@o oral pré- N=20 estatisticamente significativa . 2.
. . . . . ) . ~ periodontal para aliviar a
de oxigénio durante a cirurgia operatoria Placebo pacientes; entre pacientes sedados e nao .
et al., 2014 ) . i ~ S ansiedade e para melhor
periodontal em pacientes (diazepam) >18 anos sedados na saturagdo de oxigénio

ansiosos

com P =0,683

aceitacdo do paciente

durante procedimentos
cirargicos sem depressdo
respiratoria significativa
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4. DISCUSSAO

A dor e a ansiedade continuam a representar obsticulos substanciais a adesdo e
continuidade dos cuidados dentérios, com repercussdes evidentes na qualidade dos
tratamentos e na experiéncia do paciente. O receio associado a dor ou a perda de controlo
durante o procedimento odontologico pode levar a evicgdo sistematica do atendimento,
especialmente entre adultos que j& tenham vivenciado experiéncias traumaticas
anteriores. Neste contexto, a sedacdo consciente vem sendo amplamente investigada
como alternativa segura, eficaz e adaptavel as necessidades clinicas de diferentes perfis
de pacientes, tendo como objetivo principal a criagdo de um ambiente de conforto

psicologico e fisiologico durante os atos terapéuticos.

Entre 0s métodos de sedacdo consciente, a administrag¢do
intravenosa com remimazolam emergiu nos ultimos anos como uma das técnicas mais
promissoras, destacando-se pelo seu perfil farmacologico favoravel. Os estudos
conduzidos por Becker et al. (2025)e Liu et al. (2024) compararam diretamente
remimazolam e midazolam em procedimentos odontoldgicos invasivos. Em ambos os
casos, 0 remimazolam demonstrou ser superior em termos de tempo de inducdo e
recuperacdo, além de apresentar menor incidéncia de efeitos adversos, como bradicardia,
hipotensdo e hipoxemia. A curta meia-vida e a metabolizacdo independente do figado
fazem com que o remimazolam proporcione um controlo sedativo mais preciso € uma
recuperagdo previsivel, mesmo em pacientes idosos ou com fun¢do hepatica

comprometida.

Este desempenho farmacocinético foi corroborado por Oue et al. (2023), que testaram
remimazolam em cirurgias ambulatoriais orais, observando tempos médios de
recuperagdo entre 8§ a 14 minutos, sem comprometimento das fungdes vitais. Essa
previsibilidade permite ao cirurgido dentista planear sessdes mais longas ou multiplas em
sequéncia, com menor risco de prolongamento do efeito sedativo. Além disso, o
remimazolam demonstrou ser particularmente eficaz na manutencao do nivel desejado de
sedacdo leve a moderada, sem necessidade de sedacdo profunda, mantendo o paciente

consciente, responsivo e cooperante durante todo o procedimento.

Por sua vez, Zhao et al. (2022) realizaram um estudo comparativo entre remimazolam

combinado com alfentanil versus propofol combinado com o mesmo opidide,
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demonstrando que o primeiro regime nao sé foi associado a melhor estabilidade
cardiovascular, mas também reduziu significativamente a incidéncia de dor a inje¢ao, um
efeito colateral frequentemente relatado com propofol. O grupo do remimazolam também
apresentou tempo de recupera¢do mais curto ¢ melhor desempenho cognitivo pos-

operatdrio, pardmetros particularmente relevantes em odontologia ambulatorial.

Estes achados convergem com os resultados apresentados na revisdo sistematica de
Yamamoto et al. (2025), que consolidou evidéncias de vérios estudos comparativos. A
andlise revelou que o remimazolam proporcionou maior taxa de sucesso clinico (RR =
1,28), menor tempo de recuperagdo (SMD = —0,56) e menor incidéncia de complicacdes
cardiovasculares e respiratorias, em compara¢do ao midazolam. Essa consolida¢do de
dados reforca a superioridade clinica do remimazolam e justifica o seu crescimento na

pratica clinica atual como alternativa preferencial para sedacdo intravenosa consciente.

Apesar dessas vantagens, a acessibilidade e o custo do remimazolam podem limitar a sua
adocdo ampla, especialmente em clinicas de pequeno porte ou em regides onde o farmaco
ainda ndo esta aprovado ou disponivel comercialmente. Neste cenario,
os benzodiazepinicos orais, como o midazolam, continuam a desempenhar um papel
relevante na sedagdo consciente. De acordo com Li et al. (2023), que compararam
midazolam oral com sedagdo inalatoria por 6xido nitroso, ambas as abordagens foram
eficazes na redugdo da ansiedade e da dor durante exodontias. No entanto, o grupo do
6xido nitroso apresentou menor tempo de recuperagdo e menor taxa de efeitos colaterais
gastrointestinais, fatores que impactam diretamente a logistica da pratica clinica e a

satisfagdo do paciente.

Além disso, aabsorcdo gastrointestinal varidvel do midazolam oral, associada a
metabolizacdo hepética e a influéncia de fatores como idade, indice de massa corporal e
uso de outros medicamentos, torna essa via de administragdo menos previsivel em termos
de laténcia e duracdo da sedacdo. Alves (2016) alerta para a necessidade de
personalizacdo da dose, monitorizagao constante e revisao do histdérico farmacoldgico do
paciente antes da administracdo oral de benzodiazepinicos. Ainda assim, a simplicidade
de administracdo e a auséncia de necessidade de monitorizagdo invasiva tornam esta
abordagem util em contextos de baixa complexidade ou em pacientes com recusa de

técnicas mais invasivas.
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A sedacao inalatoria com 6xido nitroso (N20) continua a ser amplamente defendida como
uma das formas mais seguras e praticas de sedacdo consciente em Medicina Dentaria,
particularmente para pacientes com ansiedade leve a moderada. Os estudos de Gupta et
al. (2019) demonstraram redugdo significativa da ansiedade e da dor em procedimentos
endodonticos sob sedacdo com N:0, sem complicagdes relevantes. O mesmo foi
confirmado por Knuf et al. (2023) e Piccialli et al. (2025), que identificaram vantagens
como recuperagdo imediata, facilidade de titulacdo e minimo impacto nas funcdes
cognitivas e motoras. O N>O permite que os pacientes retomem suas atividades normais
quase imediatamente apds o procedimento, um diferencial importante em contextos

ambulatoriais de alta rotatividade.

Adicionalmente, a sedacdo com N:0 evita o uso de farmacos sistémicos, reduzindo o
risco de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais. A meta-analise de Piccialli et al.
(2025) revelou que, em comparagcdo com o midazolam oral, o 6xido nitroso resultou
em menor tempo de recuperacdo, maior conforto relatado pelos pacientes e menor
incidéncia de sonoléncia e nauseas. No entanto, a sua utilizagdo requer sistemas
especificos de administragdo, com valvulas de seguranca, controle de exaustio e
ventilacdo adequada, o que pode representar uma limita¢do logistica em clinicas sem

infraestrutura apropriada.

No que se refere as combinagdes farmacoldgicas, Gupta et al. (2019) e Dantas et al.
(2017) investigaram o wuso combinado de midazolam com dexmedetomidina,
demonstrando aumento da profundidade da sedacdo sem aumento proporcional dos
efeitos adversos. No entanto, relataram maior tempo de laténcia e necessidade de maior
planeamento clinico. A revisdo sistematica conduzida por Sivaramakrishnan & Sridharan
(2017) também apontou que a associagdo de benzodiazepinicos com adjuvantes como
cetamina ou clonidina aumenta a taxa de sucesso sedativo, mas ao custo de maior

sonoléncia pds-procedimento, tonturas e possivel prolongamento da recuperacao.

Por outro lado, em contextos de elevada complexidade ou em pacientes com fobia grave,
procedimentos sob sedagdo profunda com propofol ou alfentanil foram abordados
por Vaessen et al. (2017) e Shivananda et al. (2014). Embora eficazes na indu¢do de
imobilidade e amnésia, estas técnicas requerem estrutura clinica avangada, monitorizagdo
continua e equipa especializada em suporte avangado de vida, dada a estreita margem

terapéutica dos farmacos envolvidos. A menor incidéncia de efeitos adversos relatada
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nesses estudos deve-se, em grande parte, a vigilancia clinica rigorosa, ndo sendo

recomendavel a utilizacdo destes agentes fora de ambientes devidamente preparados.

E importante destacar ainda que a escolha da técnica de sedagdo consciente deve
considerar, para além da eficicia e seguranga, as preferéncias do paciente, o tipo e a
duragdo do procedimento, o contexto organizacional e a experiéncia da equipa clinica. A
auséncia de protocolos universalmente padronizados, como apontado por diversos
estudos incluidos nesta revisdo, continua sendo um obstaculo a aplicacdo sistematica e
segura das técnicas de sedagdo consciente, principalmente em ambientes odontoldgicos

fora do contexto hospitalar.

Além disso, a maioria dos estudos disponiveis concentra-se em parametros de curto
prazo, como tempo de recuperagdo, estabilidade hemodindmica e taxa de sucesso
sedativo. S3o escassos os estudos que avaliam o impacto da sedacdo consciente
em desfechos de longo prazo, como adesdo a tratamentos futuros, impacto psicoldgico da
experiéncia sedativa ou custo-efetividade dos diferentes métodos. Esta lacuna evidencia
a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com amostras mais robustas,

seguimento longitudinal e maior homogeneidade metodoldgica.

Diante do exposto, torna-se evidente que a sedacdo consciente ¢ uma aliada fundamental
na pratica odontoldgica contemporanea, permitindo o aumento do acesso, a redugdo da
ansiedade ¢ amelhoria da experiéncia terapéutica dos pacientes adultos. O
aprofundamento da pesquisa clinica, a padronizagdo de protocolos e a formagao
continuada das equipas clinicas serdo elementos-chave para otimizar o uso seguro,

eficiente e humanizado das técnicas de sedacdo na Medicina Dentaria.

Com base nas evidéncias incluidas, ¢ possivel estabelecer um gradiente de escolha clinica

para a sedacdo consciente:
e Ansiedade leve/moderada: Oxido nitroso inalado.

e Ansiedade moderada/severa com necessidade de recuperagdo rapida:

Remimazolam Intravenoso.

e Ansiedade moderada e impossibilidade de acesso venoso: Benzodiazepinicos

orais.

e Procedimentos extensos ou pacientes ndo cooperantes: Propofol/alfentanil sob

monitorizagao rigorosa.
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica permitiu confirmar que a sedagdo consciente desempenha
um papel crucial na pratica clinica da Medicina Dentdaria, especialmente na gestdo da
ansiedade e da dor em pacientes adultos submetidos a procedimentos odontolégicos. A
ansiedade dentaria continua a ser uma das principais causas de adiamento ou recusa de
tratamento, e o uso de técnicas de sedacdo controlada revela-se uma estratégia eficaz
para promover conforto, adesdo e sucesso terapéutico, contribuindo diretamente para a

melhoria da satde oral global da populacao.

Os resultados evidenciam que a selecdo da técnica de sedagdo consciente deve
ser individualizada, tendo como base multiplos fatores, como o perfil psicofisiologico do
paciente, a duragdo e complexidade do procedimento, a disponibilidade de recursos
técnicos e a experiéncia da equipa clinica. Essa abordagem personalizada ¢ essencial para
maximizar os beneficios da sedacdo e minimizar os riscos associados ao uso inadequado

ou desnecessario de agentes sedativos.

Entre as opg¢des analisadas, oremimazolam destaca-se como uma alternativa
particularmente promissora dentro das técnicas intravenosas. Estudos recentes mostraram
que este farmaco combina um inicio de acdo rdpido, facil titulagdo, metabolismo
previsivel e rapida recuperacdo, com um perfil de seguranga superior em comparagao ao
tradicional midazolam. A baixa incidéncia de efeitos adversos como hipotensdo,
bradicardia e depressdo respiratdria, associada a um tempo reduzido de recuperacao,
posiciona o remimazolam como uma das opg¢des preferenciais para sedacdo consciente
em adultos, sobretudo em contextos ambulatoriais com necessidade de retorno rapido as

atividades habituais.

Contudo, técnicas consagradas, como asedagdo inalatéria com Oxido nitroso e
a administragdo oral de benzodiazepinicos, continuam a ter papel relevante quando
corretamente indicadas. O 6xido nitroso, em particular, apresenta vantagens como
reversibilidade imediata, excelente controlo da profundidade da sedacdo e elevada
seguranca, sendo ideal para casos de ansiedade leve a moderada e procedimentos de curta
duracdo. J& os benzodiazepinicos orais mantém-se Uteis em situacdes onde a via
endovenosa ndo ¢ viadvel, apesar da sua farmacocinética menos previsivel e do maior

tempo de laténcia.
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Adicionalmente, observou-se que combinacdes de farmacos, como midazolam com
dexmedetomidina ou com cetamina, podem aumentar a profundidade da sedacdo e
melhorar a cooperagdo do paciente, mas implicam maior laténcia e maior incidéncia de
efeitos adversos como sonoléncia prolongada e tonturas. Por essa razao, seu uso deve ser
cuidadosamente avaliado caso a caso, com supervisdo rigorosa € em ambientes

devidamente preparados.

Apesar dos avangos, esta revisdo também revelou lacunas importantes na literatura atual.
A auséncia de protocolos clinicos padronizados, a escassez de estudos de longo prazo e
a falta de consenso sobre os critérios ideais de titulagdo farmacologica dificultam a
uniformizagdo da pratica clinica. Além disso, poucos estudos abordam o impacto
psicologico do uso da sedacdo consciente, a sua influéncia na fidelizagcdo dos pacientes

ao tratamento odontoldgico e a sua custo-efetividade em diferentes realidades de pratica.

Diante desse cendrio, ¢ fundamental que futuros estudos clinicos randomizados e
controlados explorem ndo apenas a eficacia e seguranca imediatas das diferentes técnicas
de sedagdo consciente, mas também os efeitos a médio e longo prazo, incluindo taxas de
retorno ao tratamento, impactos na saude oral geral e satisfacdo dos pacientes. Além
disso, seria desejavel que novas investigacdes incluissem comparacdes diretas entre
técnicas, bem como aintegragdo da sedagdo com estratégias psicoldgicas
complementares, como técnicas de dessensibilizagdo, relaxamento guiado ou terapia
cognitivo-comportamental, a fim de proporcionar uma abordagem verdadeiramente

multidisciplinar e centrada no paciente.

Em suma, a sedagdo consciente revela-se uma ferramenta essencial na Medicina Dentaria
moderna, com potencial para melhorar significativamente a experiéncia do paciente,
aumentar a qualidade dos procedimentos clinicos e reduzir o impacto da ansiedade nos
cuidados em saude oral. Com o avanco das evidéncias e a incorpora¢do de praticas
baseadas em ciéncia, espera-se que o uso da sedacdo consciente se torne cada vez mais

seguro, eficaz e integrado a realidade clinica contemporanea.
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