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INTRODUÇÃO: 

O estresse durante o atendimento 
odontológico, frequentemente decorrente da 
ansiedade, é um fator determinante que leva 
muitos pacientes a recusarem o tratamento 
(Araújo et al., 2021). Entre os procedimentos 
odontológicos, a extração do terceiro molar é 
uma das cirurgias mais comuns, e a ansiedade 
pré-operatória pode exacerbar o desconforto e a 
dor no pós-operatório (Onwuka et al., 2020). 
Assim, o controle da ansiedade é crucial para a 
adesão e o sucesso do tratamento.  

As intervenções para controle da 
ansiedade podem ser medicamentosas ou não. 
Entretanto, em casos de ansiedade severa, as 
medidas farmacológicas são essenciais (Verma 
et al., 2021). O alprazolam, um 
triazolobenzodiazepínico de alta potência, é 
amplamente utilizado no controle da ansiedade 
no contexto odontológico. Ele se liga ao receptor 
GABA-A, apresentando rápida absorção, baixo 
perfil lipofílico, rápido metabolismo e meia-vida 
curta de 8 a 16 horas (Mamtani & Chaturvedi, 
2023; Zhao et al., 2022). Este fármaco possui 
efeitos ansiolíticos, sedativos, relaxantes 
musculares e anticonvulsivantes, sendo eficaz 
no controle da ansiedade pré-operatória em 
procedimentos odontológicos invasivos (George 
& Tripp, 2022). 

No entanto, a literatura apresenta uma 
lacuna em estudos que comprovem a eficácia 
específica do alprazolam para esse uso. Assim, 
o presente estudo visa comparar os efeitos dos 

sinais vitais durante exodontias de terceiros sob 
sedação com alprazolam 1mg e placebo 

METODOLOGIA: 

O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba (CEP – FOP), sob o 
CAAE 75596123.6.0000.5418. Trata-se de um 
ensaio clínico randomizado duplo cego do tipo 
boca dividida.  

O recrutamento dos nove voluntários 
ocorreu no centro de especialização de cirurgia 
e traumatologia bucomaxilofacial da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba (FOP – 
UNICAMP). Durante a consulta inicial, os 
voluntários assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
passaram por uma anamnese específica para a 
cirurgia. Em seguida, foram submetidos à Escala 
de Corah, à escala visual analógica para avaliar 
o nível de ansiedade e ao Teste de Trigger para 
avaliação psicomotora. Após esses testes, 
foram aferidos os sinais vitais dos voluntários e 
administrada a medicação pré-operatória, 
consistindo em um comprimido de 
Dexametasona 4 mg e a capsula da pesquisa 
(Alprazolam 1mg ou Placebo), conforme 
randomização prévia realizada via software 
Excel®. 

Após 30 minutos, os pacientes 
retornaram à sala de cirurgia, onde seus sinais 
vitais foram aferidos novamente antes do início 
do procedimento cirúrgico. Durante as 
exodontias, os parâmetros de frequência 
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cardíaca e respiratória, pressão arterial, 
saturação de oxigênio e temperatura corporal 
foram monitorados em cinco momentos 
distintos: durante a anestesia local, incisão, 
extração, sutura e imediatamente após a 
finalização do procedimento. No total, os sinais 
vitais foram avaliados em sete momentos 
distintos. 

Ao final da cirurgia, cada paciente 
recebeu um comprimido de Paracetamol 750 mg 
para analgesia e refizeram os testes realizados 
antes da intervenção. As orientações pós-
operatórias foram fornecidas e os pacientes 
liberados, com retornos agendados para 
remoção de sutura e avaliação. 

Nas 24 horas seguintes às intervenções 
cirúrgicas, os pacientes foram contactados para 
relatar possíveis episódios de perda de 
memória. Após as cirurgias, os pacientes foram 
questionados sobre qual intervenção 
consideraram mais confortável. 

Os dados coletados foram analisados por 
meio de estatística inferencial. Os sinais vitais, 
avaliados em sete momentos, foram submetidos 
ao teste ANOVA de dois fatores com medidas 
repetidas e agrupados por tratamento seguidos 
pelo pós-teste de Tukey. A análise da perda de 
memória foi realizada utilizando o teste qui-
quadrado. As diferenças nos níveis de 
ansiedade antes e após o procedimento, 
medidos pela Escala de Corah, pela escala 
visual analógica e pelo Teste de Trigger, foram 
comparadas utilizando o teste de Mann-
Whitney, com o medicamento utilizado como 
variável independente. O nível de significância 
estatística foi estabelecido em p=0.05. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A descrição da amostra no que diz 
respeito ao sexo, grau de escolaridade e 
tratamento preferido foram demonstrados na 
tabela 1. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Tabela 1 - Descrição da amostra. N: número 
total; %: percentual representativo do total. 
Foram recrutados 9 pacientes ao total. 

  N % 
Sexo 

Feminino 7 77.78 

Masculino 2 22.22 
Escolaridade   

Médio Incompleto 1 11.11 
Superior Incompleto 7 77.78 
Superior Completo 1 11.11 

Tratamento 
Preferido 

  

Alprazolam 7 77.78 
Placebo 2 22.22 

 

Não houve diferenças estatísticas quanto 
ao desempenho do alprazolam ou placebo com 
relação a avaliação psicomotora antes ou depois 
(p=0.59 e p=0.786 respectivamente), bem como 
entre a escala de Corah antes (p=0.754) ou após 
(p=0.771) o procedimento. O mesmo ocorreu 
com a escala visual analógica antes (p=0.929) e 
após (p=0.894) a intervenção cirúrgica. Também 
não ocorreu diferença estatística quadros de 
perda de memória com uso do alprazolam ou 
placebo (p=0.134), apesar dos únicos relatos 
dois relatos terem ocorrido com o uso do 
benzodiazepínico. 

O comportamento dos sinais vitais ao 
longo dos tempos observados pode ser avaliado 
nas figuras 1 a 6. 

 
 

Figura 1 - Frequência cardíaca ao longo do 
tempo. BPM: Batimentos por minuto 
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Figura 2 - Pressão arterial sistólica ao longo do 
tempo. mmHg: milímetros de mercúrio. 

Figura 3 - Pressão arterial diastólica ao longo 
do tempo. mmHg: milímetros de mercúrio. 

 

Figura 4 - Ciclos respiratórios por minuto nos 
diferentes tempos 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Nível de oxigenação sanguínea ao 
longo do tempo. O2%: percentual de oxigenação 
sanguínea 

 

Figura 6 - Temperatura ao longo dos diferentes 
tempos. °C: graus celsius. 

 
 
 Apesar de, inicialmente, o teste ANOVA 

de medidas repetidas sugerir diferença 
estatística em alguns casos (frequência 
cardíaca x tratamento – p=0.035; frequência 
cardíaca – p<0.001; frequência respiratória – 
p=0.046; pressão arterial sistólica – p=0.003; 
oximetria – p=0.004; temperatura – p<0.001), 
apenas a diferença de temperatura representou 
uma diferença prática de comparação. 

Nossos achados apontam que, após o 
contato inicial com o dentista ocorre uma 
diminuição da temperatura corporal que 
constantemente se eleva no decorrer do 
procedimento cirúrgico, atingindo seu pico no 
tempo 5. O uso de benzodiazepínicos não 
influencia nessa variável. 

Outro achado importante diz respeito ao 
comportamento respiratório dos voluntários. 
Benzodiazepínicos são conhecidos por serem 
depressores respiratórios, de fato, nossos 
resultados demonstram diminuição da 
frequência respiratória ao utilizar o alprazolam 
em alguns momentos, todavia isso não se reflete 
na oximetria avaliada, que manteve seus níveis 
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mais elevados quando utilizado o medicamento 
teste. Apesar disso, as diferenças aqui avaliadas 
não foram capazes de gerar significância 
estatística. 

Em relação a frequência cardíaca, 
pressão arterial sistólica e pressão arterial 
diastólica, os efeitos apresentados não foram 
suficientes para gerar significância estatística. 
Entretanto, pacientes sob efeito do alprazolam 
apresentaram menores médias em todos os 
tempos de avaliação após administração 
medicamentosa, com resultados menos 
perceptíveis na pressão arterial diastólica. 

Os presentes achados condizem com os 
aferidos nos estudos de Cunha et al. (2020) e de 
Dantas et al. (2016), visto que todos os relatos 
demonstram achados quanto a pressão arterial 
e frequência cardíaca em patamares próximos. 

Outrossim, a avaliação de temperatura 
ao longo dos procedimentos cirúrgicos é um 
dado recente, principalmente em modelos de 
ansiedade. Como evidenciado por Madrid et al 
(2016), sedativos e anestésicos podem 
influenciar negativamente na temperatura 
corporal dos pacientes submetidos a cirurgias. O 
presente estudo não apresentou diferença 
estatística entre os tempos de avaliação, 
entretanto uma maior temperatura durante o 
procedimento foi observada e isso tende a gerar 
maior conforto e uma melhor experiencia para o 
paciente. 

Mesmo não tendo conhecimento dos 
medicamentos, 77.78% dos pacientes relataram 
ter uma melhor experiência com o uso do 
alprazolam. Tal resultado implica em trazer à 
tona a necessidade de mais estudos acerca 
desse ansiolítico previamente procedimentos 
cirúrgicos, mesmo para pacientes sem grandes 
quadros de ansiedade. 

CONCLUSÃO: 

O uso de alprazolam 1mg administrado 
30 minutos antes de exodontias de terceiros 
molares foi benéfico para a experiência dos 
pacientes durante a cirurgias de terceiros 
molares inferiores. Todavia, os valores de 
pressão arterial, frequência cardíaca, frequência 
respiratória, oximetria e temperatura não se 
alteraram em comparação ao placebo. 
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