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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar os graus de sedagdo e amnésia induzidos pelo maleato de
midazolam em pacientes com indicagdo para cirurgia dos quatro terceiros molares nas posi¢oes
IA e/ou IB (1). Planejamento do estudo: Casuistica com 30 pacientes, de ambos 0s sexos,
classificados pela American Society of Anesthesiology entre ASA | ou 11, com 0s quatro terceiro
molares na posicéo IA e/ou IB (1). Avaliou-se o tempo necessario para a ocorréncia de sedagéo
e a amnésia, com 0s seguintes pardmetros: idade, sexo, peso, indice de massa corpérea, presséo
arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e estresse préoperatdrio. Resultados e
conclusdes: O tempo em que foi constatado o melhor nivel de sedacdo foi de 45 minutos,
havendo influéncia do estresse pré-operatorio no nivel de sedacdo. Os pacientes do sexo
masculino foram mais susceptiveis a sedacdo. Pode-se sugerir que o midazolam é benéfico para
cirurgias com duracdo de aproximadamente 1 hora. Considerando-se que o grupo foi constituido
predominantemente de pacientes jovens, o fator idade ndo permitiu comparacdes e ndo pode ser
avaliado.

Palavras chave: Midazolam; Sedacdo; Amnésia; Cirurgia do terceiro molar.

Abstract

Objective: The objective of this essay was to verify the level of sedation and amnesia induced by
midazolam in patients with surgical indication of all third molars in 1A and/or 1B position.
Planning (Method): Thirtypatient casuistic, both genders, classified by the American Society of
Anesthesiology as ASA | or |1, with third molars in 1A and/or 1B position (1). We evaluated the
time necessary to sedation and amnesia occur, related to the following parameters: age, sex,
weight, corporal mass index (CMI), arterial systolic pressure, arterial diastolic pressure, heart rate
and post-operative stress. Results and Conclusion: The time in which sedation best ocured was
in 45 minutes, sedation levels were influenced by preoperative stress. Males were more
susceptible to sedation. We may sugest that midazolam is beneficical to 1 hour length surgeries.
Considering that the group was composed mainly by young people, the age factor could not be
compared or evaluated.
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Introducéo

A ansiedade causada no momento da
realizacdo de  procedimentos  dentarios
constitui-se num dos maiores problemas da
prética odontoldgica, pois causa dificuldade no
manejo, colaboracdo e até mesmo fuga de
atendimento. Em procedimentos cirdrgicos
bucais menores, 0s benzodiazepinicos sao
rotineiramente empregados no intuito de
promover um maior conforto e tranquilidade
pré e pos-operatdria ao paciente (2).

O maleato de midazolam (derivado
imidazdlico  benzodiazepinico) pode ser
utilizado tanto por via enteral como parenteral.
Diversos trabalhos (3-9) referem-se a seu uso
por via endovenosa (EV) nas cirurgias de
terceiros molares, situagdo em que a
biotransformagdo da droga e seus efeitos
sedativos e amnésicos ocorrem de forma mais
intensa. A despeito disso, poucos trabalhos (10-
12) tém estudado a utilizagdo do maleato de
midazolam  (benzodiazepinico de acdo
intermediaria) por via oral em cirurgias de
terceiros molares, com avaliacdo dos graus de
sedacdo e amnésia, bem como 0s provaveis
beneficios da via oral, causando menos
desconforto ao paciente.

A amnésia foi incluida como um dos
beneficios desta classe de medicamentos, apesar
de ser um efeito colateral que ndo ocorre em
todos os pacientes (11,13). Embora a amnésia
seja  benéfica em certas circunstancias
(procedimentos  pediatricos), em  outras
situacbes seu beneficio é discutivel, pois
interfere na habilidade do paciente de oferecer
informacbes  trans-operatorias e  pos-
operatorias. Os benzodiazepinicos produzem
primeiramente uma redugdo nos episodios de
memoria anterdgrada, ndo sendo muito bem
compreendido 0 seu mecanismo de
funcionamento. Os trabalhos publicados se
referem uma série de fatores preditos, tais
como relagdo dose-dependente, sexo, condicéo
social/educacional, idade, peso, altura, estado
de ansiedade inicial (2, 11, 13, 14, 15, 16). Uma
das técnicas para verificagdo da amnésia é a
utilizaco de testes de memorias visual com
palavras ou fotos em determinados periodos de
tempo, sendo verificado o grau de lembranga
posteriormente (11, 13, 17).

Neste trabalho propos-se verificar os
efeitos do maleato de midazolam, via oral, na
inducdo de amnésia no poés-operatdrio de
cirurgias dos terceiros molares, observando-se o
grau de sedacdo dos pacientes e o tempo que
leva para ocorrer.

Finalmente, relacionou-se sedacéo e
amnésia com 0s seguintes parametros: idade,
sexo, peso, indice de massa corpdrea, pressao
arterial sistolica e diastolica, freqliéncia cardiaca
e estresse pré-operatorio dos pacientes.

Casuistica e método

Para este estudo houve a participacdo
de 30 voluntarios, de ambos 0s sexos,
classificados pela American  Society of
Anesthesiology entre ASA | ou Il, possuindo
0s quatro terceiro molares na posic¢éo 1A e/ou
IB (1). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da FDC. Os procedimentos
cirrgicos foram realizados por um Unico
cirurgido nas duas etapas.

Seguiu-se o0 protocolo operatorio,
contendo orientagdes a respeito da cirurgia e
coleta dos seguintes dados em ficha padréo:
sexo, idade, grau de estresse/ansiedade, peso
corpéreo, indice de massa corpdrea (IMC),
pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), frequéncia cardiaca (FC) e historia
médica. Administrou-se o maleato de
midazolam 15mg, via oral, 45 minutos antes do
procedimento. A anti-sepsia foi efetuada com
bochecho com digluconato de clorexidina a
0,12%. Prescreveu-se um antiinflamatério ndo
esteroide (AINE) uma hora antes do
procedimento cirdrgico, com finalidade de
obter analgesia préoperatoria.

A anestesia local foi obtida com
infiltracdo de lidocaina a 2%, com adrenalina a
1:100.000. Cada etapa cirdrgica consistiu da
remogdo de dois terceiros molares (superior e
inferior do mesmo lado). O controle da dor foi
feito por meio da utilizagdo do mesmo AINE
por 48 horas ap0ds a intervencéo cirurgica.

Coleta de dados

Antes da administragdo do
medicamento, foi mostrado ao paciente durante
10 minutos um cartdo com trés palavras-chaves
com mesmo numero de silabas e letras iniciais
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semelhantes. Posteriormente, 0s pacientes
foram indagados sobre suas lembrancas das
palavras que lhes foram  mostradas,
imediatamente ap0s visualizacdo dos cartdes
(TO); T(45), T(90), POI, T(48) e T(07).

Apbés a ingestdio do maleato de
midazolam, os pacientes foram isolados,
evitando-se a troca de informagdes. O grau de
sedacdo foi registrado, observando-se se o
paciente estava acordado, tonto, sonolento ou
dormindo nos tempos T45, T90 e T POI. O

tempo operatorio foi registrado do momento
da anestesia local até a sutura. Este registro foi
realizado por escala de sedacdo de Cook
modificada, que possui uma tabela de
interpretacéo de valores obtidos pela soma dos
resultados a certos quesitos que 0s pacientes
sdo submetidos. Esta escala possui valores que
véo de 3 a 14, sendo que quanto menor o valor
obtido, maior é a resposta a medicacéo (Quadro
1)

QUADRO 1

Abertura ocular Espontanea 4
Ao estimulo verbal 3
A dor 2
Ausente 1

Resposta a estimulos Comando verbal 4
Orientada 3
Né&o-orientada 2
Ausente 1

Tosse Espontéanea e vigorosa 4
Esponténea e débil 3
Apenas a aspiracdo 2
Ausente 1

Comunicacéo espontanea 2

Interpretagdo

12-14 Acordado

10-11 Dormindo

9-6 Sedacéo superficial

5-4 Sedacdo moderada

3 Sedacédo profunda

Os dados foram tabulados e submetidos
a célculos estatisticos pelo software SPSS,
admitindo-se um erro tipo | (a=5%) e um erro
tipo Il (4=90%). Utilizaram-se os testes Teste t
para amostra pareada, Teste de Friedman,
Correlagdo de Pearson, Teste t para amostra
independente, Teste Levene's e Teste Qui-
quadrado.

Resultados

A casuistica foi constituida por 30
pacientes, sendo 20 do sexo feminino (66,7%) e

10 do sexo masculino (33,3%). As médias de
idade, peso, PAD, PAS e FC na primeira e
segunda cirurgia e altura sdo apresentados no
Quadro 2. A frequéncia de pacientes ansiosos
durante a primeira e segunda cirurgias foi de
26,7% e 20%. Todos os pacientes que alegaram
estar ansiosos antes do procedimento eram do
sexo feminino. Porém, este fendmeno néo teve
significAncia estatistica. A maior média de
sedacdo foi em T45 da segunda cirurgia, média
de 12,7 na escala de sedacdo de Cook
modificada (quanto menor o valor, maior o
nivel de sedagéo (Quadro 3).
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QUADRO 2 - Valores médios, maximos e minimos da idade, peso, altura, PAS, PAD e FC

N Minimo Maximo Média Desvio

Idade (anos) 30 16 26 22.10 247
Peso 1 (kg) 30 44 90 60.15 10.98
Peso 2 (kg) 30 44 93 60.40 11.26
Altura 30 150 185 167.77 9.02
PAS 1 (mmHg) 30 96 140 112.17 9.44
PAS 2 (mmHg) 30 90 140 112.00 9.97
PAD 1 (mmHg) 30 38 90 74.47 10.29
PAD 2 (mmHg) 30 50 85 73.00 7.83
FC 1 (BPM) 30 52 96 71.60 12.31
FC 2 (BPM) 30 54 106 74.87 13.03
Valid N (listwise) 30

QUADRO 3 - Valores médios, minimos e maximos de tempo, IMC e sedacdo em ambas as cirurgias.

N Minimo Maximo Média Desvio
Sedacéo 1 T45 30 10 14 12.87 1.46
Sedacéo 1 T90 30 10 14 12.90 1.49
Sedagdo 1 POI 30 11 14 13,53 0.86
Sedacéo 2 T45 30 10 14 12.70 1.78
Sedagdo 2 T90 30 10 14 12.60 181
Sedacdo 2 POI 30 13 14 13.93 0.25
Tempo 1 (min) 30 8 31 13.93 5.25
Tempo 2 (min) 30 6 29 12.00 4.43
IMC_1 30 17.0 17.00 21.29000 2.9213
IMC_2 30 18.1 18.1 21.362 2.876
Valid N (listwise) 30

QUADRO 4 - Relagdo entre os diferentes
niveis de sedacdo e o tempo de ocorréncia.

QUADRO 5 - Relagdo entre os diferentes
niveis de sedacéo e o tempo de ocorréncia.

Média Média
SEDACAOQ T45 1 1.78* SEDACAOQO T45 2 1.80*
SEDACAO T90 1 1.98 SEDACAO T90 2 1.82
SEDACAO POI 1 2.23 SEDACAO POI 2 2.38

*a Friedman Test. Asymp. Sig. (p=.034)

Ao analisar-se de modo univariado as
variaveis estudadas em relacdo a amnésia e a
sedacdo, pode-se verificar que unicamente a
idade mostrou-se estatisticamente significante
no numero de acertos. No entanto, isto ocorreu
apenas na cirurgia 2. Houve diferenca
estatisticamente significante entre o nivel de
sedacdo e o tempo de ocorréncia (p=0,034) na
primeira cirurgia (p=0,01) e na segunda cirurgia
(Quadros 4 e 5). A idade dos pacientes teve
significancia (p=0,045) no nimero de acertos
apenas na segunda cirurgia. O peso do IMC, a

*a  Friedman Test. Asymp. Sig. (p=.001)

PAS, a PAD e a FC nédo apresentaram valores
estatisticamente significantes.

Por outro lado, observou-se que o
estresse pré-operatorio da primeira cirurgia
esteve relacionado inversamente com a amnésia
de modo estatisticamente significante, fato este
ndo ocorrido na segunda cirurgia (p=0.013).

Houve diferenca em relagéo ao sexo do
paciente e o nivel de sedacdo (p=0,022) na
amostra estudada.
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Discussao

Verificou-se que houve fraca influéncia
da idade na sedagdo, resultado acorde com
diversos autores (6, 18, 19, 20, 22).
Provavelmente este resultado deveu-se a
pequena variagdo de idade
(min.= 16, max.= 26 e meédia= 22.1), que
enquadra toda a amostra praticamente no grupo
jovem.

Em relagdo aos tempos estudados,
constatou-se que 45 minutos pés-medicacéo foi
0 tempo em que ocorreram os melhores niveis
de sedagdo, resultado semelhante ao
encontrado na literatura (22), podendo inferir-
se que o midazolam é benéfico para cirurgias
com duragdo de aproximadamente 1 hora.

A distribuicdo do peso ndo influenciou nos
niveis de sedacdo e amneésia, corroborando
resultados na literatura (6, 23).

Verificando a correlacdo entre a PAS, a
PAD e a FC, ndo houve significancia estatistica
entre estes, sendo 0s niveis de amnésia e
sedacdo compativeis com resultados relatados
(22).

O grau de estresse dos pacientes antes
da medicacdo influenciou nos niveis de
sedacdo, pois aqueles que se encontravam
muito ansiosos obtiveram um nivel de sedagdo
menor e, conseqlientemente, um indice de
amnésia menor, obtendo uma média de acertos
maior. Estes resultados divergem dos que
foram obtidos em trabalho semelhante (6).
Com relacdo ao sexo, no masculino, o nivel de
sedacéo foi maior que no feminino. Os homens
estavam menos ansiosos que as mulheres antes
do procedimento, como relatado em estudos
diversos (19, 23).

O IMC ndo apresentou correlagdo com
os fatores verificados e na bibliografia utilizada
ndo foram encontrados dados referentes a sua
relacdo com a amnésia e a sedacéo.

Conclusoes

Pelo presente estudo, fundamentado na
metodologia aplicada e nos resultados obtidos,
pode-se concluir que:

1. O tempo em que foi constatado o
melhor nivel de sedac&o foi o de 45 minutos.
Pode-se sugerir que o midazolam é benéfico
para cirurgias com duragdo de
aproximadamente 1 horg;

2. Ocorreu influéncia do estresse pré-
operatorio no nivel de sedagdo;

3. Os pacientes do sexo masculino
foram mais susceptiveis a sedagéo;

4. Considerando-se que o grupo foi
constituido predominantemente de pacientes
jovens, a anlise do fator idade foi prejudicada.

5. Nos pacientes em que houve sedagéo,
obteve-se também amnésia, que foi traduzida
pelo menor nimero de acertos.
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