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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica narrativa para comparar a eficacia da Valeriana
officinalis L. e do benzodiazepinico diazepam, no controle da ansiedade ao tratamento odontoldgico, analisando os
estudos existentes na literatura. Foi realizado por meio de uma pesquisa bibliogréafica utilizando as bases de dados
eletrébnicos PUBMED, SCIELO, LILACS, COCHRANE BRASIL e EBSCOhost. Os descritores utilizados para
selecdo, tanto na lingua inglesa quanto em portugués, foram: sedacdo consciente, diazepam, Valeriana officinalis L.,
ansioliticos, benzodiazepinicos e Odontologia. Como operador booleano foi utilizado “and”. Os artigos alcangados
por meio dessas estratégias de busca foram avaliados e definidos como compativeis ou ndo, de acordo com a sua
relevancia, tipo de aplicacéo das drogas, sendo priorizadas as de uso oral, e ainda a clareza de ideias nos artigos.
Pbde-se concluir que a utilizacdo de fitoterapicos, como a Valeriana officinalis L., por cirurgifes-dentistas ainda é
pouco conhecida e explorada. Provavelmente por isso, existe maior uso de benzodiazepinicos, como o diazepam, pois
seu mecanismo de acdo é bastante conhecido, bem como suas indicagdes e contraindicagdes. Assim, estudos clinicos,
controlados e duplo-cegos sdo importantes para dar mais subsidio as indicagdes e eficacia dos fitoterapicos frente aos
procedimentos odontolégicos.

Palavras-chave: Diazepam; Valeriana officinalis L; Sedagdo consciente; Benzodiazepinicos; Odontologia.

Abstract

The purpose of this study was to carry out a bibliographic review to compare the efficacy of Valeriana officinalis L.
and the benzodiazepine diazepam, in order to control anxiety during the dental treatments, analyzing existing studies
in the literature. It was carried out through a literature search using the electronic databases PUBMED, SCIELO,
LILACS, COCHRANE BRASIL and EBSCOhost. The descriptors used for selection, both in English and in
Portuguese, were conscious sedation, diazepam, Valeriana officinalis L., anxiolytics, benzodiazepines and Dentistry.
As a Boolean operator, “and” was used. The articles reached through these search strategies were evaluated and
defined as compatible or not, according to their relevance, type of drug application, giving priority to oral use, and
also the clarity of ideas in the articles. It was concluded that the use of herbal medicines, such as Vallerina officinalis,
by dentists is still little known and explored. Probably for this reason, there is a greater use of benzodiazepines, such
as diazepam, as its mechanism of action is well known, as well as its indications and contraindications. Thus, clinical,
controlled and double-blind studies are important to give more support to the indications and effectiveness of herbal
medicines in relation to dental procedures.

Keywords: Diazepam; Valeriana officinalis; Conscious sedation; Benzodiazepines; Dentistry.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar una revision narrativa de la literatura para comparar la efectividad de Valeriana
officinalis L. y la benzodiazepina diazepam en el control de la ansiedad durante el tratamiento odontolégico,
analizando los estudios existentes en la literatura. Se realiz6 a través de una blsqueda bibliografica utilizando las
bases de datos electronicas PUBMED, SCIELO, LILACS, COCHRANE BRASIL y EBSCOhost. Los descriptores
utilizados para la seleccion, tanto en inglés como en portugués, fueron:; sedacién consciente, diazepam, Valeriana
officinalis L., ansioliticos, benzodiazepinas y Odontologia. Como operador booleano, se utilizé "y". Los articulos
alcanzados a través de estas estrategias de busqueda fueron evaluados y definidos como compatibles o0 no, segin su
relevancia, tipo de aplicacién del farmaco, dando prioridad al uso oral, y también la claridad de ideas en los articulos.
Se concluyé que el uso de medicamentos a base de hierbas, como Valeriana officinalis L., por parte de los dentistas
aun es poco conocido y explorado. Probablemente por este motivo, existe un mayor uso de benzodiazepinas, como el
diazepam, ya que su mecanismo de accion es bien conocido, asi como sus indicaciones y contraindicaciones. Por
tanto, los estudios clinicos, controlados y doble ciego son importantes para dar mas apoyo a las indicaciones y eficacia
de las medicinas a base de plantas en relacién con los procedimientos dentales.

Palabras clave: Diazepam; Valeriana officinalis L; Sedacion consciente; Benzodiazepinas; Odontologia.

1. Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo movel, altamente especialidazada, sendo considerada

Apesar dos recentes avancgos tecnologicos em Odontologia, 0 medo e a ansiedade sdo comuns em criancgas e adultos,
constituindo-se em significantes obstaculos para a atencdo odontolégica e interferindo nos cuidados com a satde bucal. O
medo reduz a cooperacdo do paciente ao tratamento, aumenta a dificuldade dos procedimentos realizados, amplia a percepcéo
da dor e a incidéncia de emergéncias médicas e, ainda, pode gerar maior tensdo ao profissional (Scott & Hirschman,1982;
Vassend, 1993; Andrade, 2014).

Muitos individuos, em funcéo do medo e ansiedade, evitam a assisténcia odontolégica e, como resultado, o paciente é
apreendido em um ciclo vicioso, no qual medo, dor, sentimento de inferioridade e culpa, o impedem de receber atendimento
adequado. Assim, quando ha agravamento dos problemas bucais, o paciente se submete a um tratamento mais complexo,
reforcando os sentimentos de medo e ansiedade, (Pereira Et Al, 1995; Brand & Abraham-Inpjin,1996; Hakeberg Et Al.,2001;
Chadwick, 2002).

Para o controle da ansiedade frente ao atendimento odontoldgico, duas técnicas merecem destaque: a farmacolégica e
a comportamental. Porém, as técnicas de gerenciamento comportamental nem sempre sdo satisfatérias, o que indicara a
utilizacdo de sedagdo consciente ou a pré-medicacdo com agentes farmacolégicos (Folayan Et Al., 2002).

Diversos métodos farmacolégicos estdo disponiveis para o controle da ansiedade em Odontologia, destacando-se
aqueles que promovem sedagdo consciente, ou seja, provocam um estado minimo de depressdo da consciéncia,
farmacologicamente controlado, onde o paciente mantém capacidade de respiracdo independente, respondendo adequadamente
a estimulos fisicos e comando verbal (Cogo, 2006; Andrade, 2014).

Os benzodiazepinicos (BDZ) sdo as drogas mais usadas para sedacdo oral devido a sua grande margem de seguranga,
pois suas doses toxicas sdo de 30 a 40 vezes maiores que as doses terapéuticas. Dentre os BDZ, o diazepam é a droga padréo
do grupo, sendo a dose de 5 a 10mg, por via oral, suficiente para a maioria dos pacientes adultos. A sua desvantagem é devido
a duragdo de acdo, em torno de seis a oito horas, ficando o paciente impedido de realizar algumas atividades mesmo ap6s o
término do atendimento odontolégico, (Yagiela & Neidle, 2000; Cogo, 2006; Andrade, 2014; Barros, 2016; Kuang, 2017).

Outra classe de drogas que vem ganhando espaco tanto na Medicina quanto na Odontologia sdo os fitoterapicos,
sendo a Valeriana officinalis L. um dos que tem sido mais usado para auxiliar no controle da ansiedade (Bissoli, 2013;
Andrade, 2014).
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Porém, dados cientificos sobre a utilizacdo de fitoterapicos como a valeriana em atendimento odontoldgico ainda sao
escassos, deixando o profissional inseguro para usa-la. Entretanto, os aspectos positivos deste medicamento no controle da
ansiedade, o torna tratamento alternativo promissor frente as situacdes que os BDZ néo estejam indicados. Assim, este estudo
tem como objetivo comparar a eficacia do fitoterapico Valeriana officinalis L. e do BDZ diazepam, analisando os estudos

existentes na literatura.

2. Metodologia

Este estudo foi uma revisdo de literatura de carater narrativo e segundo Rother (2007), este tipo de revisdo é
apropriada para descrever e discutir sobre a tematica proposta sob o ponto de vista tedrico e/ou contextual. Senso assim, foi
realizada por meio de uma pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados eletronicos PUBMED, SCIELO, LILACS,
COCHRANE BRASIL e EBSCOhost. Os descritores utilizados para sele¢do, tanto na lingua inglesa quanto em portugués,
foram: sedacdo consciente, diazepam, Valeriana officinalis L., ansioliticos, benzodiazepinicos e Odontologia. Como operador
booleano foi utilizado “and”. Os artigos alcangados através dessas estratégias de busca foram avaliados e definidos como
compativeis ou ndo, de acordo com a relevancia, o tipo de aplicacdo das drogas, sendo priorizadas as de uso oral, e a clareza de

ideias nos artigos.

3. Resultados e discussdo
3.1 Ansiedade, dor e sedagéo consciente no tratamento odontolégico

Em 1982, Scott e Hirschman relataram que a ansiedade frente ao tratamento odontol6gico néo é rara, variando apenas
a intensidade entre diferentes individuos, sendo as causas mais provaveis as experiéncias passadas traumaticos no dentista,
familiares amedrontados ou ansiosos (normalmente a mae), histérias desagradaveis ouvidas de conhecidos e 0 comportamento
inadequado do profissional. Em relacdo aos procedimentos odontolégicos, a anestesia local e o preparo cavitario foram os mais
citados. Os autores relatam ainda que o aumento da FC é indicativo da ansiedade frente a estes procedimentos, podendo
facilmente ser comprovado pela mensuracdo do pulso do paciente.

Corah (1985) relatou que a ansiedade é algo frequente no tratamento odontolégico e que pode trazer prejuizos
significativos ao tratamento. Afirmou ainda que entre as possibilidades para controle da mesma, duas merecem destaque: a
farmacoldgica e a comportamental, sendo esta Ultima a de primeira escolha pela maioria da amostra e 30% optaram por um
método farmacoldgico para controle da ansiedade.

Vassend (1993) relatou que a expectativa da dor ou procedimentos que causam dor, constitui, junto com a ansiedade,
a maior barreira a visita ao dentista. Altos niveis de ansiedade estdo associados com histérias dolorosas em tratamentos
passados ou expectativa de procedimentos dolorosos no futuro. A dor é um dos fatores mais importantes na apreensao ao
tratamento odontoldgico.

Brand e Abraham-inpjin (1996) relataram que o tratamento odontolégico provoca, na maioria das pessoas, medo e
ansiedade, podendo resultar em comprometimento a procura pelo tratamento e em baixos niveis de salde. Como a ansiedade
estd intimamente aliada a dor e ao medo estabelece-se um ciclo vicioso, pois o estresse gerado pela ansiedade provoca uma
reducdo na tolerancia a dor que por sua vez eleva o nivel de ansiedade.

A influéncia da ansiedade na percepc¢do da dor em Odontologia foi pesquisada por Pereira et al. (1995), relatando que
a dor é um fendmeno subjetivo, definido pela Associagdo Internacional para Estudo da Dor como “uma experiéncia
desagradavel a qual nds associamos ou descrevemos em termos de dano tecidual”. Sua relagdo com a ansiedade esta no fato

que ela aumenta a atividade simpatica e, consequentemente, a produgao de adrenalina ativa os nociceptores, aumentando a dor.
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Hakeberg et al. (2001) avaliaram a prevaléncia de ansiedade ao tratamento odontoldgico, através da Escala de
Ansiedade Dental de Corah, e os principais fatores envolvidos neste medo, observando que quanto maior o grau de ansiedade,
menor o indice de salde bucal e, quanto maior a procura pelo tratamento odontol6gico, menor o grau de ansiedade. Os autores
concluem que a escala utilizada ¢ um bom método de avaliacdo do grau de ansiedade do paciente antes do tratamento
odontolégico.

Sabe-se ainda que a ansiedade possui componentes fisicos, comportamentais e cognitivos. A sensagdo de garganta
seca, palpitacOes e sudorese caracterizam algumas das manifestacGes fisicas. A resposta comportamental se traduz pela fuga da
situagdo, como por exemplo, o cancelamento ou atrasos constantes as consultas. O componente cognitivo da ansiedade afeta o
padrdo de pensamento, provocando imaginacao de cenas desagradaveis, pouca concentracdo e atencdo exagerada aos barulhos
e sensacdes gerados no consultério, (Chadwick, 2002).

Vérios sdo o0s prejuizos causados pela ansiedade, uma disfun¢do emocional que se torna patoldgica quando, frente ao
estimulo, existe uma resposta exagerada e desproporcional, interferindo de forma negativa na vida do individuo. Tensdo ou
desconforto pela antecipacdo do perigo ou algo desconhecido sdo caracteristicas da ansiedade (MOURA, 2018).

Assim, como 0 medo e a ansiedade sdo situagdes que o cirurgido dentista enfrenta frequentemente, tornar-se essencial
0 seu adequado controle para que o tratamento odontol6gico possa acontecer de forma segura e confortvel. Muitas vezes, €
necessario lancar mao de uma técnica farmacoldgica de sedacdo consciente, para proporcionar maior conforto do paciente e
segurancga ao tratamento, uma vez que as técnicas comportamentais nem sempre geram resultados satisfatorios e suficientes
(Andrade, 2014).

A sedacdo consciente é definida como o nivel de consciéncia minimamente deprimido que foi induzido por algum
método farmacolégico, com manutencdo das vias areas de forma independente e continua, respostas a estimulos tateis e
comandos verbais (Ada, 2016; Moares, 2019).

Na sedacdo consciente, diferentemente do que muitas pessoas pensam, ndo ha perda de contato verbal com o paciente,
h& manutencdo dos reflexos de protecdo e estimulos respiratorios, o que é importante também nos casos de procedimentos
odontoldgicos, pois mantém-se a abertura e fechamento da boca, movimento da cabeca, quando solicitado, entre outros fatores
(Litchfield, 1980).

Varias drogas podem ser utilizadas para a inducéo dessa sedacdo, mas, € importante que o farmaco aplicado seja bem
tolerado pelo paciente e que possa ser aplicado de forma segura, respeitando as condicOes particulares de cada paciente e a
dose ideal. Além disso, outro fator importante nessa técnica é ndo ter comprometimento de vias aéreas e nem ocasionar
hiperventilacdo ou bradicardia. Para que tudo ocorra bem, o medicamento de escolha deve promover uma recuperagao rapida e
minima altera¢do nos sinais vitais (Moares, 2019).

A sedacdo consciente por meio farmacolégico pode ser feita, atualmente, por diferentes drogas, como por exemplo o
oxido nitroso associado a oxigénio na sedacdo inalatéria, e 0 uso de e medicamentos por via endovenosa e/ou por via oral,
entre eles principalmente os benzodiazepinicos e os fitoterapicos. Além disso, vantagens sdo atribuidas a essa técnica por
aumentar a satisfacdo do paciente e do operador, redugdo da dor pos cirlrgica, inibicdo do reflexo de vomito e reducdo da
ansiedade do paciente. (Sivaramakrishnan, 2017; Benzoni, 2020; Melini, 2020).

Porém, os benzodiazepinicos (BDZ) utilizados por via oral tem sido a classe de escolha por serem drogas seguras que
se apresentam eficazes e bem tolerada pelos pacientes, como, por exemplo, o triazolam, lorazepam, diazepam, midazolam
(Kuang, 2017; Farah, 2019).
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3.2 Benzodiazepinicos e Diazepam

Ap6s 1950, os benzodiazepinicos foram introduzidos no mercado, constituindo a partir de entdo, a base das
farmacoterapias para fins ansioliticos, tanto na Medicina quanto na Odontologia, pois apresentam alto indice terapéutico
devido ao seu mecanismo de acdo (Faraco, 2003; Lader, 2008; Morethson, 2015).

Apresentam alto indice terapéutico, devido ao seu mecanismo de acéo, elucidado 15 anos ap6s a sua descoberta. Os
efeitos fisioldgicos dos BDZ sdo mediados pelo sistema limbico e tdlamo, por meio do aumento da agdo do acido gama
aminobutirico (GABA), potencializando sua agéo no sistema nervoso central. Além disso, foram identificados subtipos de
receptores de benzodiazepinicos: Alfa 1, relacionados aos efeitos sedativos, amnésicos e anticonvulsivantes (em associa¢do aos
Alfa 2 e 5), Alfa 2 e 3 relacionados com os efeitos ansioliticos e relaxantes musculares, e Alfa 5 com alivio da dor. Dessa
forma, ao aumentar a atividade inibitdria do GABA, o0s benzodiazepinicos reduzem os efeitos dos neurotransmissores
excitatérios, como a norepinefrina, serotonina, dopamina e acetilcolina centralmente (Aeschliman, 2003; Wick, 2013).

O representante padrdo do grupo dos BDZ é o diazepam, usado através das vias oral e endovenosa, € uma droga
bastante aceita no &mbito odontolégico. Com ampla indicacdo na Medicina e também na Odontologia, esse fA&rmaco pode ser
utilizado na sindrome de abstinéncia de alcool, em transtornos de ansiedade, controle da ansiedade ao tratamento odontoldgico,
em intervengdes que precisam de sedagdo, como pré-medicacdo antes de procedimentos invasivos como cirurgia,
procedimentos endoscépicos, terapia adjunta em quadros de convulsdo, espasmo do musculo esquelético e em momentos de
status epilético. Além disso, existem as indicagcdes em usos off-label como por exemplo, adjunto a anestesia e em sedacédo de
pacientes que estdo sendo ventilados em unidades de terapia intensiva, (Wick, 2013; Barros, 2016).

E considerado um agente de longa acdo devido & sua meia-vida ser maior que 24 horas, pois o diazepam apresenta alta
afinidade lipidica e metabolito ativo (desmetildiazepam), o qual ainda mantém atividade farmacoldgica. Seus efeitos clinicos
desaparecem em 2 a 3 horas, apds administracdo oral, mas prejuizos nas fungdes psicomotoras e a sonoléncia podem ser
persistentes devido aos compostos ativos produzidos (Cogo, 2006).

Em Odontologia, nos pacientes adultos, a dose oral recomendada varia de 5 a 10mg, 1 hora antes do procedimento;
para criangas a dose é calculada de acordo com o peso corporal (Cogo, 2006). Aeschliman (2003), relatou que o diazepam,
administrado por via oral e nesta dosagem, nao causa depressao respiratoria significativa e se mostra seguro em procedimentos
que necessitam de uma sedacdo leve. Além disso, ndo apresenta diferenca significativa na taxa de saturacdo de oxigénio
(Sp02), ou seja, ndo causa efeitos significativos na dessaturacéo, quando administrados pela via oral, em pacientes saudaveis.

Mesmo sendo drogas bastante seguras, alguns pacientes apresentam contraindicacdo ao uso dos BDZ, como por
exemplo, os que tém insuficiéncia renal grave, insuficiéncia hepética grave, sindrome da apneia do sono, miastenia gravis e
hipersensibilidade aos componentes do medicamento. Além disso, podem ter seu efeito potencializado por outras drogas de
acdo central, podendo gerar situagdes graves e de dificil controle por parte do cirurgido dentista no consultério odontol6gico
(Dhaliwal, 2020).

O uso do diazepam, em Odontologia, tem reduzido devido ao aumento da indicacdo do midazolam, outra droga do
grupo dos BDZ, porém com menor duragdo de agdo e, portanto, mais adequado a duragdo das intervengdes odontoldgicas.
Porém, em estudos controlados, o diazepam ainda merece atencdo por ser a droga padrdo do grupo e com comportamento

clinico bem conhecido.

3.3 Fitoterapicos e Valeriana Officinalis L.
Os fitoterapicos sdo farmacos que possuem em sua composicao vegetais frescos, drogas vegetais, ou ainda, extratos

vegetais preparados com esse tipo de matéria-prima, sdo conhecidos como fitoterapicos. Exemplos de fitoterapicos incluem a
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Valeriana officinalis L., Passiflora incarnata, ambas da flor do maracuja, Cynara scolymus (da alcachofra), Aloe vera (babosa);
Rhamnus purshiana (cascara sagrada), entre outros (Santos,2019).

Vérios medicamentos tém principios ativos originarios de plantas e, no Brasil, a regulamentacdo dessa classe segue a
recomendacdo da Anvisa de 2014 (RDC 26/2014). Para ser considerado um fitoterapico, deve apresentar comprovacao
cientifica de sua eficacia, ou seja, nem tudo o que é natural é um fitoteréapico, (SAntos, 2019).

Dentre os fitoterapicos, a Valeriana officinalis L., nativa da Europa e da Asia setentrional, é um tipo bastante
conhecido. Pertencente a familia Valerianaceae sua indicagao principal é auxiliar em distlrbios relacionados com o sono e
ansiedade (Bissoli, 2013).

A sua parte que tem importancia farmacoldgica é a raiz de valeriana Valerianae radix. Com isso, nos extratos de raizes
de Valeriana officinalis L., os terpenoides &cido valerénico e seus precursores biossintéticos valerenal e valerenadieno, séo
responsaveis pelo efeito ansiolitico. Seu mecanismo de acdo é uma agdo combinada de trés principios ativos: valepotriatos que
restauraria o equilibrio autdbnomo-fisioldgico, sesquiterpenos inibindo a enzima que metaboliza o0 GABA (GABA
transaminase) e as lignanas que possuem um agonista parcial dos receptores de adenosina, induzindo a sedacdo (Goncalves,
2006; Pinheiro, 2014; Simdes, 2017).

Utilizada como um sedativo ortodoxo, o uso de Valeriana ultrapassa mil anos. Atualmente, existem preparagdes
comerciais de sedativos, antidepressivos, ansioliticos, entre outras formas de apresentacdo, que tém uma influéncia
consideravel no mercado de fitoterapicos. Além disso, varios estudos onde placebos sdo utilizados, a Valeriana officinalis L. se
apresenta de forma bastante promissora (Wu, 2019).

Pinheiro (2003) avaliou a efetividade da Valeriana officinalis L., 100mg, comparada com placebo, em dose tnica por
via oral, 1 hora antes do inicio dos procedimentos cirdrgicos, de forma aleatéria e cruzada, no controle da ansiedade em
pacientes submetidos a exodontias bilaterais de 3os molares mandibulares inclusos, em posi¢fes similares e concluiram que a
valeriana apresentou o efeito ansiolitico, podendo ser empregada na sedagdo consciente de pacientes adultos submetidos a
exodontias de terceiros molares inclusos.

A utilizacdo da Valeriana officinalis L. para atendimento odontoldgico é escassa, estudos sobre a utilizagdo da mesma
nessa situacdo séo poucos, 0 que deixa o cirurgido dentista com receio sobre seu uso. Entretanto, existem aspectos positivos na
utilizacdo deste medicamento no controle da ansiedade e pode ser um tratamento alternativo frente a uma situagdo na qual os

BDZ néo estejam recomendados.

3.4 Diazepam X Valeriana Officinalis L.

O comparativo entre diazepam e Valeriana officinalis L. é um importante estudo, pois existem situacdes que
contraindicam o uso dos BDZ e os fitoterdpicos podem ser uma boa alternativa, visto que sdo praticamente isentos de efeitos
adversos quando usados adequadamente. Além disso, 0s BDZ podem causar efeitos colaterais, como por exemplo, cefaléia,
erupcoes cutaneas e efeito paradoxal. Deve-se considerar ainda que algumas precaugdes sdo necessarias quando o uso de BDZ:
ndo dirigir veiculos ou operar equipamentos pesados, estar acompanhado as sessdes e ndo ingerir bebidas alcodlicas, (Farah,
2019).

E ao contrario dos BDZ, a Valeriana officinalis L. apresenta caracteristicas interessantes de ndo causar dependéncia,
fisica ou psicoldgica, e ndo interferir na coordenagdo dos movimentos e da fala. Dessa forma, esse fitoterapico possui aspectos
que o classificam como boa alternativa ao uso dos BDZ, (Farah, 2019; Dhaliwal, 2020).

Um estudo feito em 2003 por Pinheiro, com 20 pacientes que foram submetidos a extracdo de terceiros molares

inclusos, utilizou Valeriana officinalis L. como forma de sedacdo comparando com o placebo, a dose de valeriana utilizada foi
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de 100mg 1 hora antes do inicio do procedimento, e conclui-se que esse fitoterapico pode ser aplicado como sedacdo
consciente, devido a sua apresentacdo de efeito ansiolitico.

A literatura a respeito dessa comparacdo, em Odontologia, € muito escassa. Andreatini (2002), realizou um estudo
com 36 pacientes que possuem transtorno de ansiedade generalizada e foram randomizados para um dos trés tratamentos a
seguir por 4 semanas (n= 12 por grupo): valepotriates (dose média diaria: 81,3 mg), diazepam (dose média diaria: 6,5 mg) ou
placebo, este estudo foi duplo-cego e apresentou resultados interessantes, ao se comparar essas duas drogas ambas foram bem
toleradas e ndo apresentaram efeitos adversos no grupo o qual foi aplicado, apenas o placebo ndo diminuiu o estado de

ansiedade dos pacientes.

3.5 Aplicabilidade em Odontologia

O controle da ansiedade perante o procedimento odontoldgico por meios farmacolégicos tém sido uma alternativa
importante, mas, para que isso seja feito, & necessario avaliar a salde geral do paciente. Dessa forma, o uso da Valeriana
officinalis L. torna-se interessante para aqueles pacientes que possuem contraindicagdes para a utilizacdo de BDZ. Esse
fitoterdpico é um tranquilizante leve que pode ser aplicado em estados de ansiedade e tensdo que o paciente se encontra (Jerez,
2018; Morais, 2015).

Em procedimentos mais invasivos, por exemplo, em cirurgias para remocao de terceiros molares, 0 estresse e 0 medo
sdo observados frequentemente nos pacientes em geral, com isso, pode-se alterar a fisiologia do paciente e causar problemas
tanto no trans ou pés-operatério. Dessa forma, € recomendado reduzir o desconforto do paciente, podendo entdo, langar méo
dos BDZ (Kulka, 1992; Abdeshahi, 2013).

Estudos sugerem que em procedimentos que geram um maior nivel de estresse, no caso de remogdo cirlrgica de
terceiros molares, quando utilizaram a Valeriana officinalis, ndo houve mudanca significativa na FC em compara¢do naqueles
pacientes que foram medicados com placebo. Porém houve diminuicdo da PAS e da PAD nos pacientes medicados com o

medicamento fitoterapico proposto (Pinheiro, 2003).

4. Concluséo

Ap0s a analise sobre o assunto abordado, é evidente que a utilizagdo de fitoterapicos, como a Valeriana officinalis L.,
por cirurgibes-dentistas ainda é pouco conhecida e explorada. Provavelmente por isso, existe maior uso de benzodiazepinicos,
como o diazepam, pois seu mecanismo de agdo é bastante conhecido, bem como suas indicagdes e contraindicagdes. Assim, é
interessante a realizacdo de estudos clinicos, controlados e duplo-cegos para dar mais subsidio as indicacdes e eficicia dos

fitoterapicos frente a ansiedade em procedimentos odontolégicos.
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