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Sedacio consciente com Triazolam em Odontologia

Conscious sedation with Triazolam in Dentistry

Eduardo Dias de Andrade', Marcos Luciano Pimenta Pinheiro?, Alcides Moreira®

RESUMO

O Triazolam, quando administrado por via oral, possui um rapido inicio de agdo, duragéo dos efeitos
relativamente curta e boa margem de seguranga clinica. Desde que utilizado na dose adequada, torna-se
um dos benzodiazepinicos de escolha para a sedag@o consciente em odontologia. O objetivo deste trabalho
foi apresentar dados relacionados aos parametros farmacocinéticos, reacdes adversas, precaucdes e contra-

indicagdes e posologia do Triazolam, dando suporte ao seu uso na clinica odontologica.
Descritores: Sedacdo consciente. Triazolam. Odontologia.

INTRODUCAO

A ansiedade, quando ndo controlada, torna-
se um importante gerador de estresse ao paciente
odontolégico. Mesmo perante procedimentos mais
rotineiros, pode desencadear respostas vasovagais
exacerbadas, aumentando o tonus simpatico. Isto
gera taquicardia, aumento da pressdo arterial e
hiperglicemia, podendo provocar situagdes de
emergéncia como hiperventilagdo, lipotimia e
sincope. Essas situa¢des invariavelmente obrigam o
cirurgido-dentista a cancelar o atendimento, sendo,
muitas vezes, motivo suficiente para o paciente
abandonar o tratamento.

A ansiedade ao tratamento odontoldgico
pode ser controlada por meio da sedagdo consciente,
definida pela American Dental Association como
“uma depressdo minima do nivel de consciéncia do
paciente, que ndo afeta sua habilidade de respirar
de forma automadtica e independente e responder
de maneira apropriada a estimulagdo fisica e ao
comando verbal™'.

A sedacdo consciente pode ser obtida
por intermédio de métodos ndo-farmacologicos,
cuja conduta basica € a verbalizagdo, as vezes
associada as técnicas de relaxamento muscular ou
condicionamento psicoldgico. O cirurgido-dentista
pode também langar m&o de métodos farmacologicos
para a sedag@o consciente por meio do uso de drogas
do grupo dos benzodiazepinicos ou pela inala¢do de
uma mistura de 6xido nitroso e oxigénio, técnica essa
que requer habilitagdo por parte do profissional®.

Os benzodiazepinicos sdo as drogas mais
comumente usadas em odontologia para a sedagdo
consciente por via oral. Isso acontece gragas a sua
seguranga clinica e por apresentarem propriedades
ansioliticas, amnésicas e anticonvulsivantes®. Além
disso, possuem uma menor incidéncia de interagdes
farmacologicas indesejaveis*.

O Triazolam ¢ um benzodiazepinico que,
apds sofrer biotransformacdo, produz poucos
metabolitos ativos. Por isso possui curta duragdo de
acgéo®, sendo considerado uma boa alternativa como
medicacio pré-anestésica na sedagdo consciente em
odontologia. Seu uso, no entanto ainda é bastante
restrito no Brasil.

O objetivo deste trabalho foi apresentar
dados relacionados aos parametros farmacocinéticos,
reacOes adversas, precaucdes e contra-indicagdes e
posologia do Triazolam, dando suporte ao seu uso na
clinica odontoldgica.

REVISAO DA LITERATURA

Na busca de artigos cientificos para esta
revisdo de literatura foram utilizadas as bases de
dados Medline e Scielo, por meio de trés palavras
chaves: benzodiazepinicos, Triazolam e sedagio
consciente em odontologia. De posse dos trabalhos,
os mesmos foram analisados obedecendo-se as
seguintes etapas: 1) Leitura exploratoria, para
verificar a adequagio das referéncias ao interesse
da pesquisa; 2) Leitura seletiva, determinando-se
de fato o material de interesse a pesquisa; 3) Leitura
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analitica, ordenando e sumarizando as informagdes;
e 4) Leitura interpretativa.

Ao final, foram acrescentadas algumas
referéncias bibliograficas sobre o assunto, nio
disponiveis nas bases de dados supracitadas.

Triazolam
Pardmetros farmacocinéticos

O Triazolam € um benzodiazepinico com
uma meia vida curta. Na dose de 0,25 mg, por
via oral, o Triazolam ¢ rapidamente absorvido,
atingindo a concentragdo maxima em cerca de 1
hora, o que coincide com o seu maior efeito sedativo,
diminuindo rapidamente por volta de 3 a 4 horas ap6s
a administragio®’. E metabolizado principalmente
no figado, gerando poucos metabolitos ativo. Possui
alta taxa de ligagdo as proteinas plasmaticas (89%),
principalmente com a albumina®.

A via de administragdo pode contribuir para
uma maior biodisponibilidade da droga. Kroboth
et al® observaram que a biodisponibilidade do
Triazolam, por via sublingual, foi maior quando
comparada a observada ap6s a administraggo por via

oral (53% e 44%, respectivamente). Isto explica o
inicio do efeito ansiolitico ligeiramente mais rapido
quando se emprega a via sublingual.

Devido a uma menor depuragéo do Triazolam
em idosos, a dose deve ser reduzida a metade nesse
grupo de pessoas’. Matear & Clarke!® recomendam
que na sedagdo de pacientes idosos devem ser
empregadas doses menores de benzodiazepinicos,
mesmo aqueles de curta duragdo e rapida eliminacao.
Em criangas, o Triazolam pode ser utilizado pela
via oral e sublingual, apresentando propriedades
farmacocinéticas semelhantes!-'2.

Segundo Flanagan'®, o Triazolam ¢ numa
boa opgdo para sedagdo consciente em odontologia,
por apresentar rapido inicio de agfo, curta duragéo e
poucos efeitos colaterais, podendo ser administrado
por via oral ou sublingual, em doses de 0,12 ou 0,25
mg.

A Tabela 1 destaca o tempo de meia-vida
plasmatica e as dosagens do Triazolam, comparadas
as de outros benzodiazepinicos.

Tabela 1 - Meia vida plasmatica e equivaléncia entre as doses dos benzodiazepinicos

DROGA MEIA-VIDA (h) DOSE EQUIVALENTE (mg)
Alprazolam 6-12 0,5

Diazepam 30-100 5

Lorazepam 10-20 1

Midazolam 2-5 15

Triazolam 2-5 0,25

Adaptado de Goodchild & Dickinson (2004)

Efeitos adversos

Por mais de uma década o Triazolam foi
uma das drogas mais prescritas para o tratamento
de insonia. Inicialmente as doses empregadas eram
de 0,5 a 1,0 mg. Néo era raro observarem-se efeitos
colaterais indesejaveis como: cefaléia, ndusea,
fraqueza, zumbidos, comportamento violento,
depressdo excessiva do Sistema Nervoso Central
(SNC), ataxia e amnésia'*". Entretanto, quando
o Triazolam foi empregado em doses menores, na
faixa de 0,2 a 0,25 mg, administrado por via oral
ou sublingual como medicagdo pré-anestésica,
ndo foram observados efeitos colaterais adversos
clinicamente significativos'®'".

Como a maioria dos benzodiazepinicos,
o Triazolam pode causar reagdes adversas como

depressdo cardiorrespiratéria, ataxia, xerostomia,
amnésia anterdgrada, sonoléncia, etc. (Tabela 2).
Esses efeitos sdo, em sua grande maioria, dose-
dependente, sendo que para o uso em odontologia,
ndo existem evidéncias de que uma tnica dose oral
de 0,125 a 0,25 mg de Triazolam, antecedendo os
procedimentos dentais, cause efeitos adversos de
real significancia clinica'®.

Coldwell er al.'® avaliaram os efeitos
colaterais do Triazolam, em diferentes dosagens
(0,005; 0,015 e 0,030 mg/Kg), via oral, previamente
a procedimentos restauradores em 30 criangas.
Verificaram que o Triazolam pdde produzir efeitos
adversos como a ataxia, amnésia e diplopia, de forma
dose-dependente.
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Tabela 2 - Reacdes adversas do Triazolam e sua incidéncia quando empregados nas doses de 0,125 a 0,25

mg, em adultos

INCIDENCIA DE 1% OU MAIS

INCIDENCIA DE 0,5% A 0,9%

Dor de cabeca
Sonoléncia
Nervosismo
Ataxia

Nauseas e vOmitos

Confusdo

Depressdo ou euforia
Fraqueza
Xerostomia

Zumbidos

Modificado de Wynn & Bergman (2004)

Precaucées e contra-indicacoes

O Triazolam apresenta baixa toxicidade
e ¢ considerado como um sedativo seguro. A
maioria dos efeitos adversos aparece com doses
superiores a 0,5 mg, e quando utilizado em idosos,
em pacientes cronicos sem adequada supervisdo
médica®, ou associado a outros depressores do
SNC?.. Obviamente, seu potencial de abuso n#o
deve ser negligenciado”®. E uma droga com um alto
indice terapéutico, contudo deve ser usado com
precaucdo em alguns pacientes. Como todos os
benzodiazepinicos, o uso concomitante com alcool

ou outras drogas depressoras do SNC deve ser
evitado.

Por atravessarem com relativa facilidade a
barreira placentaria e por serem excretados em parte
no leite materno, os benzodiazepinicos devem ser
evitados em gestantes e lactantes!*?2.

Algumas drogas, como certos antibioticos
(eritromicina,  azitromicina) e  antifingicos
(cetaconazol e itraconazol) podem interferir no
processo de metabolizacdo e excre¢do do Triazolam®.

As contra-indicagdes e usos com precaucio
do Triazolam sdo detalhados no Quadro 1.

Quadro 1 - Contra indicagdes e usos com precaucio do Triazolam

Mulheres gravidas e lactantes
Uso concomitante com bebidas alcodlicas.

Tetraciclina e Metronidazol).

e o o o

Cimetidina).
Uso concomitante com suco de uva.
Pacientes com historico de doengas psiquiatricas

Uso concomitante com antimicrobianos (Claritromicina, Eritromicina Doxiciclina,

Uso concomitante com antifungicos (Miconazol, Cetaconazol e Itraconazol).

Uso concomitante com o antidepressivo Nefazodona.

Uso concomitante com medicamentos que alterem o metabolismo do citocromo P-450
(CYP 3A4) (Diclofenaco, Haloperidol, Ciclosporina, Nifedipina, Verapamil e

Hipersensibilidade conhecida aos Benzodiazepinicos

Adaptado de Wynn & Bergman (2004)

Uso em odontologia

OTriazolam constitui-se numaboaalternativa
como medicagdo ansiolitica pré-operatdria em
odontologia, proporcionando uma sedaco efetiva e
segura®?,

Em adultos, o Triazolam pode ser empregado
na dose de 0,125 a 0,25 mg, nfo excedendo 0,5 mg.
Deve ser administrada por via oral 1 hora antes do
procedimento’®'*. Em idosos, recomenda-se a dose
de 0,125mg". Em criancas, a dosagem recomendada
¢ de 0,025 a 0,03 mg/Kg'>'®, ndo ultrapassando a
dose de 0,5 mg.

No Brasil, o

Triazolam (Halcion®)

é apresentado comercialmente na forma de
comprimidos de 0,125 e 0,25 mg, o que pode
dificultar o fracionamento do comprimido para uso
na clinica odontopediatrica.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento bibliografico
realizado, verificou-se que o Triazolam atende a
maioria das caracteristicas exigidas de um ansiolitico
quando empregado por via oral ou sublingual.
Apresenta um rapido inicio de ag¢fio e um efeito de
curta duragiio. E facil de administrar, apresentando
uma boa margem de seguranca clinica. Por isso, ¢
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considerado mais uma alternativa para a sedagio
consciente em Odontologia.

ABSTRACT

Triazolam, when administered orally,
possesses a fast initial action, a relatively short action
time, few active metabolites, and a high degree of
clinical safety. So long as it is used in the appropriate
dose, this medication can be considered one of
the most suitable agents for conscious sedation in
modern dental practices. The objective of this
review is to present data related to the parameters of
pharmacokinetics, dosage, precautions and contra-
indications, as well as the adverse reactions caused
by Triazolam, in an attempt to justify its use in dental
clinics.
Uniterms: Conscious sedation. Triazolam. Dentistry.
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