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INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida da população brasileira apresenta-se como um desafio na 

área da saúde
1
, visto que concomitantemente a isso há o aumento da prevalência das doenças 

crônicas e da necessidade de uso contínuo de medicamentos. Dentre essas doenças vale ressaltar os 

transtornos de ansiedade. As transformações sociais e o aumento da insegurança tem causado o 

imaginário do medo freqüente
2
, exercendo influência sobre a saúde dos indivíduos. Assim, frente ao 

medo geralmente são desenvolvidos reflexos autonômicos, emoções nocivas, atitude defensiva e 

estado de alerta, com liberação de corticosteroides e catecolaminas
3
. Na classificação dos 

transtornos de ansiedade no Manual de Diagnóstico e Estatística (DSM) da Associação Psiquiátrica 

Americana
4
 e na Classificação Internacional de Doenças (CID) da Organização Mundial da Saúde

5
 

estão incluídos: transtorno de pânico, agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, 

fobias específicas, transtorno de estresse pós-traumático e transtorno obsessivo-compulsivo. 

Os transtornos de ansiedade na velhice estão entre as condições psiquiátricas encontradas 

com mais frequência
6
. Frente ao tratamento odontológico relatos de ansiedade são freqüentes

7,8
, 

apesar da prevalência ser variável entre as populações
9-11

. Diante disso, percebe-se a importância de 

que o cirurgião-dentista realize uma adequada avaliação, a fim de que os transtornos de ansiedade 

sejam diagnosticados precocemente. Ademais, é inerente o conhecimento do estado sistêmico e a 

diferenciação de uma ansiedade patológica e uma emoção normal adaptativa diante da intervenção 

odontológica, para que sejam adotadas condutas clínicas adequadas. Assim, no exame clínico, 

durante a anamnese, devem ser realizados questionamentos quanto à história da doença presente e 

passada; utilização simultânea de diversos medicamentos; uso de álcool e histórico familiar de 

patologias psiquiátricas. Ao exame físico, é inerente que o profissional esteja atento às alterações da 

pressão arterial, sudorese, frequência cardíaca e respiratória, além da presença de tremores
12

.   

O controle da ansiedade no tratamento odontológico visa a uma maior segurança quanto à 

ocorrência de emergências médicas, como síndrome de hiperventilação e alterações 



 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

cardiovasculares
13

. Isto pode ser feito com a utilização de tranquilizantes para reduzir o 

metabolismo basal e controlar a ansiedade. Os ansiolíticos são os fármacos de escolha, sendo os 

benzodiazepínicos os mais prescritos
12, 14

, e, portanto, apresentam maior probabilidade de abuso. 

Esse estudo objetiva descrever o uso de benzodiazepínicos para o controle da ansiedade em idosos 

submetidos a tratamento odontológico, bem como a importância do conhecimento das 

particularidades sistêmicas observadas na velhice para a adequada indicação desses fármacos.  

METODOLOGIA 

O estudo é uma revisão sistemática da literatura, para o qual foi realizado um levantamento 

bibliográfico na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas bases de dados LILACS, BBO, 

MEDLINE, BDENF e DeCS, utilizando-se os seguintes descritores e seus sinônimos, para título, 

resumo e assunto: ansiolíticos, prevalência da ansiedade em idosos, transtornos de ansiedade “and” 

idosos, benzodiazepínicos “and” idosos e ansiedade no tratamento odontológico “and” idosos. 

Foram incluídos artigos publicados entre 1986 e 2016, em inglês e português, sendo excluídos os 

que estavam indisponíveis o texto completo e os trabalhos que se repetiram nas diferentes bases de 

dados consultadas. Foram também realizadas pesquisas em livros que abordassem a temática da 

ciência do envelhecimento, farmacologia geriátrica, tratamento da ansiedade, transtornos 

psiquiátricos em idosos e fundamentos do diagnóstico clínico. Através de uma análise criteriosa 

estabeleceu-se uma ligação entre a administração de benzodiazepínicos na odontologia, as 

alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento e as possíveis interações 

medicamentosas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estresse e a ansiedade à intervenção odontológica persistem em uma parcela significativa 

da população, e estão associados à realização de procedimentos invasivos, bem como a aspectos 

como movimentação brusca do dentista, sons e vibrações dos instrumentos rotatórios e experiências 

passadas, sendo a anestesia local relatada como o procedimento mais estressante por Aeschliman et 

al.
15

. Desse modo, é imprescindível que o dentista seja apto a lidar com as alterações psíquicas e os 

transtornos de ansiedade que podem acometer o paciente. A redução do estresse durante o 

atendimento odontológico visa evitar a liberação de catecolaminas endógenas, que em situações de 

estresse pode aumentar em torno de 40 vezes
16

. Essa liberação aumentada pode acarretar 

complicações cardiovasculares significativas que podem ser fatais, dentre elas o infarto do 
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miocárdio e o acidente vascular cerebral. Dessa forma, percebe-se a importância do controle da 

ansiedade, principalmente frente a pacientes predispostos a complicações como os hipertensos e 

cardiopatas
13

.  

Os principais métodos para o controle da ansiedade em odontologia são a iatrosedação, 

técnica de sedação consciente por via inalatória, com uma mistura de gases óxido nitroso e 

oxigênio, e uso de ansiolíticos, sendo a utilização de ansiolíticos do grupo dos benzodiazepínicos 

por via oral a mais aplicada
13

. Dado isso, a indicação farmacológica deve ser avaliada 

diligentemente, visto que nos idosos há uma maior probabilidade de se desenvolverem efeitos 

adversos associados às alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas
17, 18

.  

As alterações farmacocinéticas nos pacientes geriátricos são relatadas por diversos autores
13, 

17, 19, 20
. Ao decorrer do processo de envelhecimento há diminuição do metabolismo hepático, 

associada à redução do fluxo sanguíneo hepático e diminuição do tamanho do fígado; além de 

diminuição da excreção renal, que segundo Melk e Halloran
21 

é decorrente da redução da 

velocidade de filtração glomerular em 25% a 50% depois dos 60 anos de idade. Somados a tais 

fatores Bomberg e Averbach
22 

citam a redução de água no organismo, que pode levar a um aumento 

da disponibilidade das drogas hidrossolúveis, atingindo maiores concentrações séricas; o aumento 

da massa de tecido adiposo, acarretando a elevação da meia-vida dos medicamentos lipossolúveis; a 

maior inativação de determinadas substâncias pelo suco gástrico decorrente da absorção 

gastrointestinal lenta; diminuição dos níveis de albumina plasmática, o que pode causar o aumento 

do efeito farmacológico de determinadas drogas, devido ao aumento da biodisponibilidade, 

resultando em maiores concentrações nos sítios receptores, além da possibilidade de competição 

com outras drogas que apresentam alta capacidade de ligação às proteínas.  

Quanto à farmacodinâmica, apesar da dificuldade de se realizar estudos e da escassez dos 

dados nessa área, Heft
19 

cita que há relatos de um aumento da sensibilidade a determinados 

ansiolíticos benzodiazepínicos em indivíduos senescentes, como também discorre sobre a 

diversidade de possibilidades de alterações farmacodinâmicas na reatividade a fármacos na velhice, 

exemplificando com a alteração do número de receptores, alteração na sua afinidade pelo fármaco 

ou alteração da resposta do tecido à interação droga-receptor. Ainda, relata o aumento da 

sensibilidade aos depressores do sistema nervoso central. Em testes com o nitrazepam, foram 

descritas diminuições do desempenho psicomotor associadas com a idade, sendo relacionadas com 
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alterações farmacodinâmicas, mas não farmacocinéticas, segundo Castleden, et al. (1977)
*
 apud 

Heft e Mariotti
19

. 

A sedação consciente com a utilização de benzodiazepínicos por via oral apresenta margem 

de segurança relativamente ampla, com ação quase restrita ao sistema nervoso central, conquanto 

exerce pequena influência sobre o sistema cardiovascular, com modesta redução da pressão arterial 

e do trabalho cardíaco. Não obstante, é necessária que para a prescrição de fármacos para os 

pacientes senescentes seja realizada uma avaliação individual, visando à prevenção de efeitos 

indesejáveis devido à presença de patologias e das alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas. 

Desse modo, dentre os benzodiazepínicos, o diazepam, embora muito utilizado como sedativo na 

odontologia, é contraindicado para idosos, visto que sua metabolização produz dois metabólitos 

ativos, o desmetildiazepam e o oxazepam, sendo um agente de longa duração de ação, e segundo 

Barbosa
13

 nos pacientes idosos apresenta um tempo médio de eliminação renal de 90 horas, devido 

à redução das funções hepáticas e renais. Assim, os efeitos adversos, como as alterações 

psicomotoras e a sonolência podem perdurar.  Além de ter sido descrita uma maior ocorrência dos 

efeitos paradoxais nos pacientes idosos quando da utilização do diazepam
13

. Tendo em vista isso, 

Matear e Clarke (1999)
23

 citam que alguns autores apresentam como alternativa a utilização do 

lorazepam nos idosos, visto que não produz metabólitos ativos e dificilmente está relacionado às 

reações paradoxais.   

Vale ressaltar que a utilização simultânea dos benzodiazepínicos com agentes depressores 

do sistema nervoso central (SNC) pode desencadear uma depressão excessiva desse sistema. Dentre 

os principais agentes depressores estão os antidepressivos tricíclicos e tetracíclicos, os barbitúricos, 

os antagonistas dos receptores da dopamina, os anestésicos locais, os anti-histamínicos, os 

analgésicos opióides e o álcool. Ademais, Moore (1999)
24

 e Felpel (2000)
25

 descrevem a inibição 

das enzimas oxidativas hepáticas e, consequentemente, o aumento da ação farmacológica dos 

benzodiazepínicos quando associados a bloqueadores dos canais de cálcio, antifúngicos, 

antimicrobianos macrolídeos, anti-hipertensivos, ranitidina e cimetidina. Desse modo, é 

imprescindível o questionamento sobre o uso desses medicamentos.  

CONCLUSÕES 

O envelhecimento populacional demanda um amplo conhecimento dos cirurgiões-dentistas 

sobre as alterações sistêmicas e frequentes patologias que acometem os idosos, a fim de que as 

                                                           
*
 Castleden CM, George CE, Marcer D, et al. Increased sensitivity to nitrazepam in old age. Br Med J 1977; 1: 10-12. 
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intervenções odontológicas não ponham em risco a saúde do paciente, mas que contribuam para a 

melhoria da qualidade de vida. Assim, percebe-se a imprescindibilidade da adoção de condutas 

holísticas em saúde, as quais não se atentam apenas para o sistema estomatognático. Vale ressaltar 

que a anamnese não deve ser negligenciada
26

, pois através dos dados obtidos o profissional avaliará 

as possíveis interações farmacológicas devido ao uso de diferentes medicamentos
27

. Quanto à 

prescrição de benzodiazepínicos, na literatura consultada, todos os autores foram unânimes quanto à 

contraindicação dos benzodiazepínicos de meia-vida longa para os idosos, corroborando a 

importância de se levar em consideração as mudanças fisiológicas observadas nesses pacientes em 

relação à escolha do fármaco a ser utilizado. 
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