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INTRODUÇÃO: 

A ansiedade é descrita como mal-estar físico e psíquico; aflição, agonia; e é uma 

condição comum, experimentada nas tomadas de decisões diárias, referindo-se principalmente 

a resposta emocional anterior a um estímulo, seja este de natureza boa ou ruim, específico ou 

não (MURAD et al., 2020).  

Na odontologia, a ansiedade pode ser desencadeada independente de qualquer estímulo 

lesivo ao paciente, tornando até mesmo a expectativa de comparecer a consulta uma 

experiência desagradável e capaz de gerar eventos fisiológicos relacionados ao estresse, como 

sudorese, agitação, aumento da pressão arterial e das frequências cardíacas e respiratória. Em 

razão disso, necessidades clínicas que exijam o uso de anestesia local, por exemplo, têm menor 

probabilidade de serem corretamente executadas caso o paciente encontre-se ansioso, 

principalmente em virtude do medo a punção e injeção (MUNNER et al., 2022; ZHANG et al., 

2022).  

O controle da ansiedade é crucial para a adesão ao tratamento odontológico, e a sedação 

oral consciente é uma estratégia eficaz, utilizando medicamentos para promover uma leve 

depressão do sistema nervoso central enquanto permite comunicação com o paciente. Os 

benzodiazepínicos são frequentemente usados devido à sua segurança e eficácia, mas podem 

causar efeitos adversos como erupções cutâneas, problemas de visão e aumento do efeito do 

álcool. Eles são contraindicados para pacientes com condições graves como insuficiência 
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respiratória ou hepática, síndrome da apneia do sono, miastenia gravis e hipersensibilidade ao 

medicamento (ARAÚJO et al., 2021; da CUNHA et al., 2021).  

Fitoterápicos, como a Valeriana officinalis, são alternativas a essa classe farmacológica. 

Obtidos através de plantas medicinais, esses produtos são populares por serem acessíveis e 

terem menos efeitos adversos. A Valeriana, conhecida por seus efeitos ansiolíticos, 

antissépticos, analgésicos e anti convulsivantes, tem se mostrado segura e eficaz no tratamento 

da ansiedade e insônia induzida por estresse, com poucos efeitos colaterais relatados 

(CHRISTOFFOLI et al., 2019; FARAH et al., 2019; ORHAN, 2021; PINHEIRO et al., 2014).  

A Valeriana officinalis, uma planta herbácea da família Valerianaceae, é um exemplo de 

fitoterápico, que produz efeito ansiolítico acentuado além de antisséptico, analgésico e 

anticonvulsivante. Em estudos recentes, têm se mostrado clinicamente segura e eficaz no 

tratamento da ansiedade e da insônia induzida por estresse, com raras apresentações de 

quaisquer efeitos colaterais (FARAH et al., 2019; PINHEIRO et al., 2014).  

Devido aos estudos prévios terem demonstrado semelhanças no mecanismo de ação da 

valeriana e dos benzodiazepínicos, a preferência por medicamentos fitoterápicos para sedação 

odontológica está aumentando, corroborando a sustentação de seu uso alternativo, entretanto, 

a pesquisa científica sobre a eficácia da valeriana como ansiolítico ainda é relativamente 

escassa, e portanto, sua eficácia é frequentemente questionada pelos profissionais. 

Considerando seus potenciais benefícios, os objetivos desse estudo foi comparar os efeitos da 

valeriana, do diazepam e do placebo em relação aos sinais vitais durante a anestesia 

odontológica. 

METODOLOGIA: 

        O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

(CEP-FOP) sob n. de parecer 6.714.785. A amostra foi composta por 26 pacientes (13 homens 

e 13 mulheres), sendo incluídos pacientes ASA I entre 18 e 40 anos. Foram excluídos aqueles 

que nunca tomaram anestesia ou apresentaram alguma contraindicação aos fármacos do 

estudo. 

         Os participantes passaram por três sessões randomizadas e receberam Valeriana 100 

mg, diazepam 5 mg ou placebo de acordo com a sessão e randomização. A técnica Gow Gates 

foi aplicada após ingestão das cápsulas e os sinais vitais foram monitorados em cinco 

momentos: 1) ao entrar no consultório, 2) 60 minutos após a ingestão da cápsula, 3) no 

momento da punção, 4) durante a injeção e 5) após a retirada da agulha. Foram avaliados níveis 

de ansiedade e funções psicomotoras antes e após o procedimento. Dados paramétricos foram 
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analisados por ANOVA multifatorial, enquanto dados não paramétricos foram avaliados por 

Kruskal-Wallis e pós-teste de Dunn.  

RESULTADOS: 

        Os dados coletados da temperatura (Figura 1), saturação de oxigênio (Figura 2), 

frequência cardíaca (Figura 3), frequência respiratória (Figura 4) pressão arterial sistólica e 

diastólica (Figura 5), e estão representados em gráficos por meio de média e desvio padrão e 

com suas respectivas unidades de medidas. Não houve diferença estatística entre os grupos. 

 
Figura 1 – Temperatura corporal em °C.     Figura 2 – Saturação de oxigênio em %.  
 
 

 
Figura 3 – Frequência cardíaca em bpm.     Figura 4 – Frequência respiratória em mrm.  
 
 

 
Figura 5 – Pressão arterial sistólica (A) e diastólica (B) em mmHg. 

Os dados referentes ao teste de Trigger e avaliação pela Escala Visual Analógica (EVA) estão 

representados de forma descritiva na Tabela 2, para três grupos diferentes: Valeriana, Placebo 

e Diazepam. 
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Tabela 2 – Descrição dos resultados apresentados em média e desvio padrão do teste Trigger e EVA. 

 

 

 

 

 
 

        Apesar de não ter diferença estatística entre os grupos, observou-se uma diminuição 

significativa na pressão arterial sistólica em participantes que receberam diazepam no tempo 1 

em comparação aos tempos 3, 4 e 5 (p<0.001, p=0.002 e p<0.001, respectivamente) e em 

participantes que receberam valeriana do tempo 1 em comparação ao tempo 5 (p=0.05). 

Situação semelhante foi vista com os pacientes que receberam placebo nos tempos 3 em 

comparação ao tempo 5 (p=0.032), o que demonstra um possível efeito psicológico. 

Quando avaliada a pressão diastólica, houve diminuição significativa entre Valeriana tempo 1 e 

tempo 4 (p=0.001), Valeriana tempo 2 e tempo 5 (p=0.006), Diazepam tempo 1 e tempo 3, 4 

(p<0.001) e Diazepam tempo 1 em comparação ao tempo 5 (p=0.002). Houve um aumento 

significativo de pressão diastólica no tempo 2 em comparação ao tempo 1 (p=0.004) o que seria 

de se esperar, visto que nesse momento o voluntário chegou ao consultório para realmente 

passar pelo procedimento. Entretanto, essa pressão diastólica diminuiu significativamente nos 

tempos 3 (p<0.001), 4 (p=0.007) e 5(p<0.001) provando também que a ansiedade pode ser 

controlada com métodos não farmacológicos de controle, como modulação de voz.  

Diante dos dados obtidos, os medicamentos testes e controle não apresentaram mudanças 

significativas na temperatura corporal, frequência cardíaca e oximetria isso demonstra 

possibilidade de uso do Diazepam e Valeriana sem efeitos colaterais significativos. Ademais, 

não houve diferença entre os tratamentos e controle em relação à ansiedade e teste psicomotor 

antes e depois.  

CONCLUSÃO: 

      Ambos os ansiolíticos reduziram a pressão arterial durante a técnica anestésica, sendo uma 

estratégia útil especialmente para anestesia local em pacientes hipertensos e não apresentaram 

 Trigger EVA 

Valeriana 

Antes 20,39 (±8,13) 2,88 (±2,42) 

Depois 19,19 (±7,16) 2,06 (±1,80) 

Placebo 

Antes 22,41 (±11,32) 2,35 (±2,24) 

Depois 20,98 (±10,42) 1,94 (±2,14) 

Diazepam 

Antes 20,45 (±9,67) 2,48 (±2,18) 

Depois 20,54 (±9,10) 1,58 (±2,04) 



 

XXXII Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP – 2024  5 

mudanças significativas na temperatura corporal, frequência cardíaca e oximetria 

demonstrando possibilidade de uso do Diazepam e Valeriana sem efeitos colaterais 

significativos nos sinais vitais.  
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