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RESUMO

A ansiedade odontoldgica pode comprometer o sucesso de cirurgias na implantodontia,
especialmente em pacientes com sindrome do panico. Este estudo teve como objetivo
analisar o impacto da sedacdo endovenosa em pacientes ansiosos durante a cirurgia de
implantes dentdrios. Relatou-se o caso de uma paciente de 47 anos, com historico de
episodios de panico e crises de ansiedade, que foi submetida a uma cirurgia de implantes
apos reconstru¢ao maxilar prévia. Durante o procedimento, foi utilizada sedacao endo-
venosa com propofol, midazolam, fentanil e clonidina, proporcionando reducao da an-
siedade e estabilizacdo dos sinais vitais. O procedimento foi bem-sucedido, sem inter-
corréncias, € a paciente relatou pouco desconforto no pds-operatério. Conclui-se que a
sedag¢do endovenosa teve um impacto positivo, proporcionando maior seguranga € con-
forto tanto para o paciente quanto para o cirurgido, além de melhorar a qualidade do pro-
cedimento e facilitar a recuperagdo pos-cirurgica.

Palavras-chave: Sedagdo endovenosa, cirurgia ambulatorial, implante dentario.
ABSTRACT

Dental anxiety can compromise the success of implant surgeries, especially in pa-
tients with panic disorder. The aim of this study was to analyze the impact of intra-
venous sedation on anxious patients during dental implant surgery. A case of a 47-
year-old female patient with a history of panic episodes and anxiety crises was re-
ported. She underwent an implant surgery following prior maxillary reconstruction.
During the procedure, intravenous sedation was administered using propofol, mida-
zolam, fentanyl, and clonidine, leading to a reduction in anxiety and stabilization of
vital signs. The procedure was successful, without complications, and the patient re-
ported minimal discomfort in the postoperative period. It is concluded that intra-
venous sedation had a positive impact, providing greater safety and comfort for both
the patient and the surgeon, in addition to improving the quality of the procedure and
facilitating postoperative recovery.

Keywords: Intravenous sedation, outpatient surgery, dental implant.
RESUME

La ansiedad odontoldgica puede comprometer el éxito de las cirugias en implantologia, especi-
almente en pacientes con trastorno de panico. El presente estudio tuvo como objetivo analizar el
impacto de la sedacion endovenosa en pacientes ansiosos durante la cirugia de implantes den-
tales. Se reporta el caso de una paciente de 47 afios, con antecedentes de episodios de panico y
crisis de ansiedad, que fue sometida a una cirugia de implantes después de una reconstruccion
maxilar previa. Durante el procedimiento se empled sedacion endovenosa con propofol, mida-
zolam, fentanilo y clonidina, lo que proporcioné una reduccion de la ansiedad y la estabilizacion

de los signos vitales. El procedimiento fue exitoso, sin complicaciones, y la paciente refirio es-
caso malestar en el posoperatorio. Se concluye que la sedacion endovenosa tuvo
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un impacto positivo, brindando mayor seguridad y confort tanto al paciente como al cirujano,
ademas de mejorar la calidad del procedimiento y facilitar la recuperacion posquirargica.

Palabras clave: Sedacion endovenosa, cirugia ambulatoria, implante dental.

INTRODUCAO

A ansiedade e a sindrome do panico sdo transtornos psicoldgicos que afetam milhdes de
pessoas e podem ser desencadeados ou intensificados em situagdes de estresse, como consultas
odontoldgicas. A ansiedade odontologica € caracterizada por sentimentos de medo, apreensdo e
nervosismo antes ou durante os procedimentos, podendo levar a sintomas fisicos como sudorese,
taquicardia e aumento da pressdo arterial (Watanabe et al., 2016). Em casos mais graves, essa
ansiedade pode evoluir para uma crise de panico, dificultando a realizagdo do tratamento e im-
pactando a satde bucal do paciente a longo prazo (Gonzalez- Lemonnier et al., 2010). Estudos
indicam que fatores como experiéncias odontoldgicas anteriores, sensibilidade individual a dor e
até mesmo diferencas de género podem influenciar a intensidade do medo e da ansiedade (Smy-

th, 1993).

A ansiedade e a sindrome do panico sdo condigdes que podem gerar grande impacto em
tratamentos odontologicos, especialmente em procedimentos cirurgicos, como o implante den-
tario. A ansiedade ¢é caracterizada por tensao, preocupagdo e nervosismo diante de situagdes per-
cebidas como ameagadoras, podendo desencadear sintomas fisicos € emocionais intensos. Ja a
sindrome do panico pode se manifestar com crises subitas de medo extremo, dificultando ainda

mais a cooperacdo do paciente (Miller,1970).

Durante a cirurgia de implante, esses fatores podem comprometer o procedimento, tor-
nando-o mais desafiador. Em casos em que a anestesia local pode no ser suficiente para garantir
o conforto do paciente, a sedacdo endovenosa consciente se apresenta como uma alternativa
segura, permitindo a redugdo da ansiedade sem comprometer a comunicacao ¢ os reflexos na-

turais (Smyth,1994).

Antes da introdugdo dos sedativos na pratica odontoldgica, os procedimentos eram fre-
quentemente associados a dor intensa e alto nivel de ansiedade por parte dos pacientes. Durante
grande parte do século XX, o atendimento odontoldgico era realizado sem recursos eficazes para

o controle da dor e do medo, o que levava muitos pacientes a evitarem consultas, resultando em

agravamento de problemas bucais (Miller, 1970). A auséncia de técnicas de sedagdo tornava os
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tratamentos mais traumaticos, especialmente para aqueles com fobia odontologica, que frequen-
temente apresentavam reacdes extremas de ansiedade e até crises de panico (Smyth, 1993). Para
tentar minimizar o desconforto, os dentistas recorriam a métodos rudimentares, como distragao,
hipnose e anestésicos locais pouco eficientes, que nem sempre garantiam um atendimento tran-
quilo (Gonzalez- Lemonnier et al., 2010). Foi apenas com o avango das pesquisas em farmaco-
logia e anestesiologia que se tornou possivel utilizar sedativos seguros e eficazes, melhorando
significativamente a experiéncia do paciente e permitindo procedimentos mais complexos sem

sofrimento excessivo no ambiente ambulatorial (Oliveira et al., 1988).

A sedacdo endovenosa, associada a anestesia local, ¢ uma pratica bastante comum na
odontologia, especialmente em procedimentos de implantes, devido a sua capacidade de reduzir
a ansiedade e ajudar na estabilidade dos sinais vitais, o que aumenta a seguranca do tratamento.
Os sedativos mais usados sdo o propofol e o midazolam. A escolha do sedativo ideal deve con-
siderar aspectos individuais, como idade, peso e funcdo hepatica, jA que esses fatores podem

afetar como o paciente responde aos medicamentos (Watanabe,2016).

O propofol é um anestésico de acdo rapida que atravessa facilmente a barreira hematoen-
cefalica, proporcionando sedacdo eficaz e recuperacdo agil. No entanto, sua metabolizagdo pode
variar conforme caracteristicas individuais, como género, peso ¢ condi¢gdes do figado e dos rins.
Mulheres tendem a processar a substancia mais rapidamente do que homens, o que pode exigir
doses ajustadas para manter o efeito desejado. Pacientes obesos apresentam maior risco de com-
plicacdes respiratorias € podem eliminar o farmaco de forma mais lenta devido a alteragdes na
funcdo hepatica e renal. Mesmo em casos de comprometimento desses 6rgaos, ha indicios de que
o propofol também possa ser eliminado por outras vias, como pulmdes e musculos. Por isso, a
administragdo do medicamento deve levar em conta as condigdes especificas de cada paciente,

garantindo um procedimento seguro e eficaz (Oliveira,1988).

Mesmo sob sedacdo, a anestesia local ¢ imprescindivel e desempenha um papel funda-
mental na cirurgia de implantes, garantindo um procedimento indolor para o paciente. Agentes
anestésicos como lidocaina, mepivacaina, prilocaina e articaina sdo amplamente utilizados, mui-
tas vezes combinados com vasoconstritores, como a adrenalina, para aumentar sua eficacia e

reduzir a absor¢do sistémica. Estudos indicam que a articaina a 4% com adrenalina 1:100.000 ¢

mais eficaz que a lidocaina a 2% na mesma concentragio (Katyal,2010).
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Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o impacto da sedagdo endovenosa com
médico anestesista em ambiente ambulatorial em pacientes ansiosos/com sindrome do péanico

que serdao submetidos a cirurgias extensas na implantodontia.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 47 anos de idade procurou por atendimento no Curso de
Especializagdo em Implantodontia da Faculdade Positivo de Curitiba, apresentou-se com queixa
que achava seus dentes horriveis e possuia muita dor. Anamnese e historia médica pregressa nao
revelaram restrigdes, porém apresentava quadro de pré ansiedade a procedimentos odontoldgicos
realizados previamente. Ao exame clinico intrabucal, observou-se auséncia total de elementos
dentarios em maxila, onde a paciente ja fazia o uso de protese total e auséncias parciais em man-
dibula; apresentava disponibilidade 6ssea em maxila pois havia se submetido a cirurgia de re-
construg¢do de maxila com sucesso (Levantamento de Seio Maxilar Superior Bilateral - LSM),
sendo planejada reabilitagdo oral por meio de proteses implantossuportadas (Figura 1). E impor-
tante relatar que anteriormente a paciente ja havia passado pela mesma cirurgia, porém precisou
ser abortada, devido ao quadro de ansiedade e panico, paciente relata que sentiu muita dor e in-

comodo.

Foi solicitado o exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), para vi-
sualizar a altura 6ssea disponivel devido ao LSM prévio realizado e planejar implantes que se-

riam instalados (Figura 2).

Em face das imagens tomograficas apresentadas foi realizado o planejamento da cirurgia
para a instalacdo de seis implantes na maxila objetivando a reabilitacdo por meio de prétese pro-
tocolo. Implantes de 4,0x8,0 mm (Neodent® — Hélix Grand Morse®, Curitiba. Brasil) foram
instalados na regido posterior bilateral distribuidos do foram paralelas e condizentes com a regiao
enxertada. Nao foram instalados implantes anteriores devido a espessura minima de tecido 0sseo

disponivel na regido (Figura 3).

A cirurgia foi realizada sob seda¢do endovenosa devido ao episodio da cirurgia anterior,
e a paciente ter passado por estresse e crises de panico. A sedagdo foi realizada por médico anes-

tesista em ambiente ambulatorial com monitoramento cardiaco, frequéncia respiratoria, satura-

¢do de 02, saturagdo de CO2, pressdo arterial e glicemia. A sedagdo foi induzida e mantida
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com os seguintes medicamentos: Clonidina 75 mg, Midazolam 5 mg, Fentanil 50 mg,
Propofol 70 mg em soro fisiologico 0,9% 250ml. O nivel de sedagdo foi ajustado para que a
paciente mantivesse os reflexos de degluticdo e resposividade quando questionada durante o

procedimento.

Foi realizada a assepesia intra-bucal com Diglucocanato de Clorexidina 0,12% através
do bochecho, e extraoral conforme ja tratado na literatura sobre assepsia. A anestesia local in-
filtrativa foi realizada com articaina 4% na regido de nervo alveolar superior posterior, médio e

anterior, anestesia do nervo infraorbitario

e nervo palatino maior dos lados esquerdo e direito. A medida que era realizada a cirur-
gia a médica anestesista controlava a dose do sedativo quando havia necessidade de aumentar em
situagdes de estresse maiores, como na anestesia e incisdo. A incisdo ocorrida foi trapezoidal na
regido posterior, como descrita por (Hupp el al 2009) nos dois lados com bisturi de cabo reto ¢
lamina descartavel 15c, apos isso o descolamento do retalho com descolador de molt 2-4. Apos
visualizagdo ampla do retalho, iniciou as perfuracdes do implante conforme o fabricante, a se-
quéncia de brocas conforme preconizado pelo fabricante, porém nio foi passado a broca 4.0
devido ao osso enxertado estar bastante medular tipo IIT (Misch 2000). Os implantes instalados
obtiveram um torque de 20N, tirando o implante da regido do 27 que foi 15N. As técnicas rea-
lizadas das perfura¢des seguiram as teorias de approach palatino ja descritas anteriormente (Mo-
raes et al. 2018). Os cicatrizadores escolhidos para os seis implantes possuiam 4.5x1.5mm e foi

finalizado com sutura simples com fio de Nylon 4-0.

A medicagdo trans operatoria endovenosa foi Cefazolina 1g, Dexametasona 10mg, Dipi-
rona 2g, Cetorolaco 30mg, Ondansentrona 8mg e Flumazenil 0,5mg e pos cirurgica foi Amoxi-
cilina 500mg de 8/8 horas durante 7 dias, também Nimesulida 100mg de 12/12 horas durante 3
dias e como auxiliar na antissepsia Diglucocanato de clorexedina 0,12%, bochecho 2 vezes ao

dia durante 15 dias.

A remocdo de sutura foi realizada 10 dias apds a cirurgia onde a cicatrizagdo estava esta-

vel e sauddvel, sem nenhuma intercorréncia. Foi solicitado panordmica convencional apos trés

meses para analise do posicionamento dos implantes.
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RECONSTRUCAO PANORAMICA
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Figura 1: Reconstrugdo panoramica e corte tomografico axial evidenciando LSM bilateral.

Figura 2: TCFC maxilar indicando altura 6ssea no enxerto previamente realizado.
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Figura 3 - TCFC da regido anterior demonstrando pouca disponibilidade éssea vestibulolingual.

Si

Figura 4: Panoramica convencional demonstrando posicionamento final dos implante.

RESULTADOS

A descricdo da paciente quanto o pds-operatdrio foi “senti um pouco de dor e o que me
incomodava um pouco era os pontos, porém foi bem tranquilo, durante o procedimento nao tive

nenhum incoémodo” (SIC).

Foi observado que a utilizagdo de sedativos endovenosos nas cirurgias extensas na im-
plantodontia trouxe vantagem quanto a qualidade cirirgica, tanto para o paciente pelo conforto e

diminui¢do da ansiedade pré-operatoria, quanto para o dentista por ter um maior controle no

momeno cirirgico, aumentando a precisdo na implantodontia.
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DISCUSSAO

A sedagdo intravenosa transformou a forma como os pacientes vivenciam a cirurgia de
implantes dentérios. Ao induzir um estado de relaxamento profundo, ela diminui a ansiedade e o
desconforto, permitindo a realizacdo de procedimentos extensos com maior qualidade e precisao,
quanto ao dentista devido a reducdo do estresse e tempo cirtirgico, melhorando o pds-operatorio.
Além de melhorar a experiéncia do paciente, essa técnica facilita a recuperagdo, reduzindo o

impacto fisico e emocional da cirurgia no paciente (Gonzales,2010).

Com a estabilizag@o dos sinais vitais € a minimizagdo das respostas ao estresse, o dentis-
ta consegue realizar interven¢des mais complexas com maior precisdo e seguranca. Além disso,
pesquisas indicam que a sedagdo diminui significativamente a percepcao da dor, promovendo

mais conforto e bem-estar durante e apos o procedimento (Pourrabas et al, 2019).

O propofol tem sido a escolha preferida para sedagdo endovenosa em relagdo ao midazo-
lam em cirurgias devido ao seu efeito mais previsivel e a recuperagdo mais rapida dos pacientes.
Um estudo comparou o uso de propofol e midazolam durante cirurgias de implante € mostrou que
o propofol garante um melhor controle da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Além disso,
proporciona uma sedag@o mais estavel e um tempo de recuperagdo menor, reduzindo o risco de
efeitos residuais prolongados. Esses fatores tornam o propofol uma opg¢ao mais segura e eficiente
para procedimentos cirrgicos que exigem que o paciente recupere a consciéncia rapidamente

apos a intervengdo (Ueno et al,2012).

O monitoramento rigoroso dos sinais vitais pelo anestesiologista durante procedimentos
cirurgicos com sedacdo intravenosa ¢ essencial para garantir a seguranga do paciente e evitar
complicagdes hemodindmicas. Estudos demonstram que a administragdo de agentes sedativos,
como o propofol, pode causar varia¢des significativas na pressdo arterial e na frequéncia cardi-
aca, exigindo ajustes precisos para manter a estabilidade fisiologica (Oliveira et al., 1988; Pour-

rabas et al., 2019).

O controle adequado da sedagdo e dos pardmetros vitais contribui para um procedimento

mais seguro e confortavel, minimizando riscos como depresséo respiratoria e hipotensdo severa,

dessa forma, a atuacdo do anestesiologista no ajuste continuo da seda¢do e na vigilancia dos sinais
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CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados concluiu-se que a utilizacdo da sedacdo endovenosa
teve impacto significativo na redugdo do estresse e ansiedade em pacientes que foram submetidos
a cirurgias extensas na Implantodontia, proporcionando conforto ao paciente ¢ melhor desem-

penho do ato cirurgico pelo dentista.
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