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RESUMO 

Estudos demonstram que as extrações dentárias estão entre os cinco 

procedimentos mais temidos pelos pacientes ansiosos. Um dos principais gatilhos 

de ansiedade nos pacientes são os procedimentos cirúrgicos. Um método para 

controlar ela é com protocolos medicamentosos. Objetivou-se avaliar o desempenho 

do Zolpidem para controle do nível de ansiedade durante exodontias de terceiros 

molares comparado ao Midazolam e Placebo. Para isso, 30 pacientes, entre 16 e 35 

anos, sem comorbidades, com indicação de exodontia de terceiros molares, foram 

divididos em 3 grupos (n=10): Placebo (PLA); Midazolam (MID) e Zolpidem (ZOL). 

Os pacientes foram medicados 30 minutos antes da cirurgia e os questionários 

aplicados no pré e pós-operatório de acordo com escalas de ansiedade: Corah, 

MDAS e HAD. Além disso, foram submetidos a mensuração pré, trans e pós-

operatória de frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e saturação sanguínea 

de oxigênio (SpO2). Foi feito também a coleta da saliva no período pré e pós 

operatório e as amostras coletadas foram destinadas para a avaliação do nível de 

cortisol e α-amilase.  Os dados foram submetidos à análise estatística, com nível de 

significância de 5%. Os questionários não mostraram diferença estatística entre os 

grupos, enquanto que, o grupo ZOL apresentou maior FC com diferença estatística 

comparado aos grupos PLA e MID, e entre esses, o PLA obteve menores dados. 

Quanto a PA sistólica ZOL apresentou os maiores valores em comparação aos 

demais, com diferença estatística entre MID e PAS, enquanto que o grupo MID 

obteve menores valores em relação aos demais. Para a diastólica o grupo MID 

apresentou menores dados com diferença estatística. Portanto, conclui-se que o 

Midazolam oferece resultados mais expressivos que o Zolpidem de ansiólise em 

exodontias de terceiros molares. 
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ABSTRACT 

Studies show that tooth extractions are among the five procedures most feared by 

anxious patients. One of the main triggers of anxiety in patients is surgical 

procedures. One method to control her is with medicated protocols. The objective 

was to evaluate the performance of Zolpidem to control the level of anxiety during 

third molar extraction compared to Midazolam and Placebo. For this, 30 patients, 

between 16 and 35 years old, without comorbidities, with indication for third molar 

extraction, were divided into 3 groups (n=10): Placebo (PLA); Midazolam (MID) and 

Zolpidem (ZOL). Patients were medicated 30 minutes before surgery and 

questionnaires applied preoperatively and postoperatively according to anxiety 

scales: Corah, MDAS and HAD. In addition, they underwent preoperative, 

transoperative and postoperative measurements of heart rate (FC), blood pressure 

(PA) and blood oxygen saturation (SpO2). Saliva was also collected in the 

preoperative and postoperative period and the collected samples were used to 

assess the level of cortisol and α-amylase. Data were submitted to statistical 

analysis, with a significance level of 5%. The questionnaires did not show statistical 

difference between the groups, while the ZOL group had a higher HR with statistical 

difference compared to the PLA and MID groups, and among these, the PLA 

obtained lower data. As for systolic BP, ZOL had the highest values compared to the 

others, with a statistical difference between MID and SBP, while the MID group had 

lower values compared to the others. For the diastolic, the MID group presented 

smaller data with statistical difference. Therefore, it is concluded that Midazolam 

offers more expressive results of anxiolysis in third molar extractions. 
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1 INTRODUÇÃO 

O termo ansiedade, de acordo com Humphris refere-se à construção 

psicológica aversiva, desagradável à experiência e quase sempre associada a um 

evento específico, que leva tempo para se dissipar1. Por isso muitas pessoas 

desenvolvem ansiedade odontológica, definida como o medo anormal de visitar o 

dentista, seja para cuidados preventivos ou terapias, ou ansiedade injustificada 

sobre os procedimentos odontológicos que pode resultar em alterações fisiológicas, 

cognitivas e comportamentais2. A literatura relata que diversos tratamentos 

odontológicos são negligenciados ou adiados por conta do medo3, como no estudo 

de Gordon et al., 1988, que demonstra que 58% dos pacientes não realizaram 

procedimentos odontológicos em função do medo4. 

Estudos demonstram que alguns procedimentos odontológicos são 

responsáveis pelos diferentes níveis de ansiedade, como por exemplo as extrações 

dentárias, que são um dos procedimentos mais realizados por cirurgiões dentistas 

em sua prática clínica, e estão entre os cinco procedimentos mais temidos pelos 

pacientes ansiosos 5, 6, 7. Um dos principais gatilhos para ansiedade dos pacientes 

com relação a exodontia, além da dor, é o nível do ato cirúrgico, uma vez que se 

trata de um procedimento invasivo que requer maior tempo de recuperação. Além 

disso, pacientes relatam que a ideia de perder um elemento dental contribui para o 

aumento da ansiedade8. 

Geralmente, o cirurgião dentista consegue identificar sinais de ansiedade 

e medo no paciente, entretanto, para confirmar tal impressão clínica, questionários 

formalizados foram elaborados, visando avaliar de maneira subjetiva o grau de 

ansiedade do indivíduo9. Dentre os diversos questionários criados, destaca-se o 

“Modified Dental Anxiety Scale” (MDAS), composto por cinco itens que avaliam os 

níveis de ansiedade odontológica do paciente10. Também tem disponível a escala de 

CORAH de 1969, que avalia os níveis de ansiedade do paciente11. E a escala de 

HAD, criada por Zigmond e Snaith12, utilizada em hospitais para avaliar aspectos 

emocionais e pessoais dos pacientes. 

Entretanto, as escalas em questão apresentam limitações, uma vez que 

podem limitar o conhecimento sobre a psicologia do paciente13. Outra limitação está 

associada a especificidade, como a odontologia possui extensa gama de 
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procedimentos, essas escalas acabam não sendo especificas para nenhum deles14. 

Além disso, a insegurança gerada por conta dos procedimentos é subjetiva, cada 

indivíduo tem uma vivência pessoal e psicológico distinto frente a esse medo, ao 

contrário de comportamentos notados em uma ansiedade específica15. 

Nesse sentido, no presente estudo foram realizados métodos objetivos, 

como análises bioquímicas e fisiológicas13. Serão coletados dados vitais dos 

pacientes como frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e a saturação 

sanguínea de oxigênio (SpO2), para que uma análise quantitativa do nível de 

ansiedade seja realizada, uma vez que a coleta e análise desses dados é feita de 

maneira simplificada18. 

A análise bioquímica do sangue é bastante interessante para medir o 

nível ansiedade do paciente, por meio dos hormônios adrenocorticoides, serotonina 

e cortisol, entretanto o procedimento de retirada do sangue pode induzir um estresse 

e influenciar nas leituras19. Por esse motivo, foi preconizado a coleta de saliva do 

paciente, uma vez que se trata de um método não-invasivo e de coleta facilitada20. O 

aumento do nível de cortisol sérico pode ser observado no fluido salivar21, 22. É 

observado também que a ocorrência de estímulos simpáticos nas glândulas 

salivares contribui para a produção da α-amilase. Níveis elevados da concentração 

dessa enzima na saliva são encontrados em pacientes ansiosos23, 24. 

Alguns profissionais procuram meios de controlar a ansiedade do 

paciente por meio de métodos não medicamentosos, como o diálogo. A literatura 

relata a utilização da musicoterapia como método aliado para reduzir a ansiedade 

odontológica antes e durante o procedimento25. Outro método para reduzir os níveis 

de estresse causado pela ansiedade é o medicamentoso. Os benzodiazepínicos são 

os fármacos mais utilizados para a obtenção do efeito ansiolítico, uma vez que 

causam depressão no sistema nervoso central, podendo produzir até a sedação e 

hipnose26. Devido a esse mecanismo de ação, os pacientes devem estar 

acompanhados, uma vez que após a utilização destes medicamentos, o indivíduo 

fica impossibilitado de operar veículos ou maquinários. O medicamento mais 

utilizado por profissionais em clínicas odontológicas para o controle de ansiedade é 

o Midazolam, entretanto, assim como os outros benzodiazepínicos, ele apresenta 

efeitos adversos, inclusive o efeito “rebote”, ou em maiores doses para pacientes 

idosos, podendo levar a depressão respiratória27. Em vista disso, faz-se necessário 
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o estudo de medicamentos alternativos que contribuam em minimizar a ansiedade, 

sem ocasionar efeitos adversos, como o Zolpidem.  

O Zolpidem é um fármaco sedativo-hipnótico não benzodiazepínico, 

receptor especifico GABA-A, mas comumente é usado no tratamento de insônia, por 

induzir um efeito sedativo e hipnótico28. Além disso ele não induz depressão 

respiratória. Embora o Zolpidem cause esses efeitos, há poucas evidências na 

literatura que comprovem sua eficácia em cirurgias de extrações de terceiros 

molares e ainda há pouca evidência sobre o uso de todos esses métodos para 

mensuração da ansiedade odontológica em pacientes. 

Neste contexto, o presente estudo se faz necessário e poderá contribuir 

com a literatura na busca de alternativas para modular o nível de ansiedade dos 

pacientes frente a procedimentos rotineiramente realizados em clínicas 

odontológicas, tornando a experiência menos negativa para o paciente e o operador.  
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2 OBJETIVOS 

Avaliar o desempenho do fármaco Zolpidem no controle da ansiedade 

odontológica em procedimentos de exodontias de terceiros molares, com o uso de 

controles positivo (Midazolam) e negativos (placebo), além da utilização de 

questionários, análises fisiológicas e bioquímicas para uma melhor mensuração do 

nível da ansiedade. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Declaração de Ética 

O projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa 

(envolvendo seres humanos) por meio do cadastrado na Plataforma Brasil 

(053966/2021), Todos os voluntários receberam as informações sobre o estudo, 

bem como seus objetivos e riscos aos quais foram submetidos e assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (Figura 1) que foi elaborado com base em 

todos os itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 

CNS 196/96). 

Figura 1 – Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.2 Tamanho da amostra 

Foram selecionados 30 indivíduos, de ambos os sexos para esse estudo 

que foi realizado nas clínicas do departamento de Diagnóstico e Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. 

Para a definição do número amostral, foi aplicado o cálculo do poder de 

teste (Power Test) utilizando o programa estatístico Sigma Plot 12.0 (Exakt graph 

and Data analysis, San Jose, CA, USA), com referência no artigo de Caltabiano ML 

et al (2018). Utilizando a diferença de média na ordem de 5,5 e desvio padrão 12,2, 

para o desfecho primário relacionado a ansiedade baseado na escala MDAS, em 

que foi estabelecido um nível de significância de 95%, resultando um total de 7 

indivíduos por grupo, porém devido a possibilidade de perda de pacientes ao 

decorrer do estudo, foi adotado um total de 10 indivíduos por grupo para obter-se 

uma análise de maior significância, com base nos artigos da área encontrados na 

literatura38, 39, 40, 41. 

Os critérios de inclusão para a seleção desses pacientes, por meio de 

anamnese, exames clínicos e radiográficos6, 18, 27, 29, foram: 

a) Pacientes em condições de saúde sistêmica e local favoráveis; 

b) Terem entre 16 a 35 anos de idade; 

c) Com indicação de extração dentaria dos terceiros molares (elementos 
18, 28, 38 e 48), em posição A ou B e classificação I ou II de Pell & 
Gregory, com pelo menos 2/3 da raiz formada30; 

Já os critérios de exclusão de pacientes, obtidos pela anamnese, exame 

clínico e radiográfico6, 13, 18 são: 

a) Terceiros molares mandibulares em posição C e classificação III de 

Pell & Gregory; 

b) Sinais de manifestações locais como pericoronarite, cistos e tumores 

odontogênicos associados ou não ao terceiro molar, trauma na região, 

presença de infecção ou doença periodontal; 

c) Pacientes com alguma doença sistêmica que atrapalhe no resultado do 

procedimento ou que não possa fazer o uso dos fármacos presentes no 

estudo; 
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d) Presença de histórico de hipersensibilidade a fármacos presentes no 

estudo e a produtos utilizados no procedimento, tais como: solução 

alcoólica de clorexidina a 0,5%, solução de digluconato de clorexidina 

0,12% e solução de cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 

1:100.000; 

e) Mulheres que estejam no período menstrual, gestacional ou em 

amamentação durante o período do estudo; 

f) Pacientes com uso de medicamentos para o controle de doenças 

psiquiátricas, corticosteroides, estrógenos e andrógenos. 

 

3.3 Procedimentos de pesquisa / protocolo farmacológico 

Os indivíduos selecionados foram randomizados em 3 grupos de 10 

pessoas (n=10) conforme cada protocolo de medicação pré-operatória18, 28, 31. Os 

grupos foram identificados como: 1 - PLA (Placebo), 2 - MID (7,5 mg de midazolam), 

3 – ZOL (10 mg de Zolpidem). A dose selecionada do Midazolam está de acordo 

com a literatura, cujo resultado ansiolítico obtido respeita a dose máxima desse 

medicamento que seria de 20 mg, portanto no presente estudo foi utilizado a dose 

de 7,5 mg27, 32. Todas as medicações foram prescritas 30 minutos antes dos 

procedimentos cirúrgicos para não interferir na fidedignidade dos questionários 

(Figura 2). 

Figura 2 – Fluxograma da sequência dos procedimentos.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Todos os procedimentos foram semelhantes nas exodontias dos 

elementos dentários, com osteotomia e a odontosecção. As cirurgias foram 

realizadas pelo mesmo cirurgião dentista e auxiliar. Um quarto participante ficou 

responsável pela randomização, o qual foi feita por meio do sistema de envelopes 

(Figura 3), onde foi colocado em um envelope três papéis identificados com os 

grupos e o quarto participante sorteou um papel, além disso, ele ficou responsável 

pela administração do medicamento ao paciente. A participação do quarto 

participante foi de extrema importância, pois o pesquisador, a pessoa que realizou 

as análises, o cirurgião dentista e o paciente não souberam qual foi o medicamento 

administrado. Todos esses passos foram realizados para que não ocorresse 

interferência no resultado, pois trata-se de um estudo triplo-cego. 

Figura 3 –Envelope dos sorteios com os grupos identificados. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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O paciente recebeu as orientações pós-cirúrgicas e 12 comprimidos de 

paracetamol 500 mg, sem identificação dos mesmos, somente envelopados em grau 

cirúrgico de forma individual (Figura 4). Para pacientes alérgicos o substituto do 

analgésico foi a Dipirona 1 g. O paciente foi orientado a marcar em uma ficha 

especifica o horário da ingestão. Além do analgésico, foi prescrito amoxicilina 500 

mg de 8/8 horas por 7 dias, ou em caso de alergia a penicilina, a clindamicina 300 

mg de 8/8 horas foi prescrita. 

Figura 4 – Analgésicos separados em grau cirúrgico sem identificação.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.4 Procedimento cirúrgico 

Foram realizadas as exodontias de terceiros molares sempre com o 

mesmo operador e auxiliar, seguindo sempre um protocolo cirúrgico em todos 

procedimentos (Figura 5).  

Figura 5 – Algumas fotos dos passos cirúrgicos, mesa clínica, assepsia extra bucal, 
anestesia, incisão, descolamento mucoperiostal, separação dos fragmentos dentários 
após odontosecção, irrigação do alvéolo com soro.  

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Iniciou-se com a antissepsia extrabucal com solução alcoólica de 

clorexidina a 0,5%, e intrabucal com digluconato de clorexidina a 0,12% através de 

bochechos realizados pelo paciente por um período de 60 segundos. Na sequência 

foi realizada anestesia regional dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual, com 

cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre®, DFL – Brasil). 

Foi realizada incisão muco periostal linear triangular, para o acesso ao 

dente, com uma lâmina de bisturi número 15, expondo a região distal do 2º molar 

inferior, associando também uma relaxante na região mesial do 2º molar localizada 

na vestibular. Com uma caneta de alta rotação e utilização de uma broca 702 foi 

feita a osteotomia, sempre na presença de irrigação intensa de soro fisiológico de 

NaCl 0,9% estéril.  
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Para a extração do elemento dental, foram utilizados extratores curvos e 

retos.   Uma cureta de lucas foi utilizada para a inspeção do alvéolo dentário, 

remoção do restante do folículo pericoronário e pedaços soltos de espiculas ósseas. 

Em seguida foi realizada irrigação copiosa do alvéolo com soro fisiológico NaCl 0,9% 

estéril. Por fim as suturas foram feitas com fio de nylon 5.0. 

Todas as cirurgias aconteceram no período matutino (entre 8 e 11 horas 

da manhã), com intuito de evitar interferência da variação diurna dos níveis de 

cortisol18, 26. O local das cirurgias foram sempre os mesmos, uma clínica climatizada 

nas dependências da Faculdade de Odontologia de Araçatuba. Pacientes que 

possuíam os quatros terceiros molares, foram marcados para realizar as cirurgias 

unilateralmente com um intervalo mínimo entre os procedimentos de 21 dias33, 34. 

 

3.5. Fase pós-operatória 

Após o término das cirurgias, os pacientes receberam as orientações e 

cuidados pós-cirúrgicos, como: alimentação pastosa, líquida e fria, evitar exposição 

ao sol, calor, não realizar esforço físico e não cuspir pelo menos nas primeiras 48 

horas, além de evitar realizar bochecho nas primeiras 24 horas. Além disso, foi 

orientado a realização de aplicação de gelo no local por um período de 24 a 48 

horas, a cada 1 hora num intervalo de 10 minutos entre as aplicações. Os pacientes 

que apresentaram alguma complicação pós-cirúrgica, foram tratados, 

acompanhados e depois foram excluídos das análises da pesquisa.  
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3.6. Aplicação dos questionários 

Os questionários foram aplicados 30 minutos antes do início da cirurgia, 

para que não houvesse interferência da medicação no resultado e 30 minutos após 

o término dos procedimentos (Figura 6). Os questionários utilizados foram a escala 

de Corah (Figura 7), escala HAD (Figura 8) e o MDAS (Figura 9), e tiveram como 

objetivo avaliar o nível de ansiedade do paciente em diferentes períodos do 

procedimento18, 27. devido a escala MDAS ser relacionada a categoria ansiedade 

relacionada a odontologia e ser frequentemente utilizada, utilizou-se a escala como 

desfecho primário. 

Figura 6 – Fluxograma do momento da aplicação dos questionários. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 7 – Modelo do Questionários Corah 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 8 – Modelo do Questionários HAD 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

 

 

 

 

 



27 
 

Figura 9 – Modelo do Questionários MDAS 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.7 Coleta e processamento da saliva 

Para a análise foi coletada saliva não-estimulada, por meio do protocolo 

de Santos et al35. Os pacientes receberam as orientações para a coleta: escovar os 

dentes antes de vir para o dia da cirurgia e não ingerirem nenhum tipo de alimento 

ou bebida por um período de 2 horas antes da cirurgia, a fim de evitar substâncias 

que atrapalhem a análise. Também foi orientado para que o paciente enxague a 

boca com água antes da coleta e que o paciente expectore a cada 60 segundos, a 

primeira expectoração de saliva sempre foi descartada. Foi coletada de 5 a 8 ml de 

saliva não estimulada em um tubo esterilizado. Ao fim dos procedimentos cirúrgicos, 

foi coletado novamente seguindo o mesmo protocolo, respeitando um intervalo de 30 

minutos do termino da cirurgia (Figura 10). Com a finalidade de evitar a 

contaminação com sangue, as amostras com presença de sangue foram 

descartadas. Os tubos com saliva foram armazenados em caixas com gelo até o 

armazenamento adequado no laboratório. Em seguida as amostras foram 

centrifugadas por 10 minutos a 3000 rpm, na temperatura de 4 ºC e posteriormente o 

material coletado foi separado do sobrenadante com o auxílio de uma pipeta em 

alíquotas (Figura 11) e armazenados no freezer a -80 ºC. 

Figura 10 – Modelo do Questionários MDAS 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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3.7. Análises Bioquímicas 
 

Foi analisado o nível do hormônio cortisol presente na saliva em um 

laboratório terceirizado, empregando a técnica de eletroquimioluminescência, tendo 

como resultados expressos em µg/dL. 

Outra análise feita foi da enzima α-amilase e da proteína salivar, 

utilizando um kit de Amilase (Labtest Diagnóstica S.A.) por meio do método descrito 

por Caraway36, 37, o qual busca a hidrolise do polissacarídeo presente na mistura de 

amido solúvel 0,04 % (m/v) em tampão fosfato (pH 7,0) e da saliva, onde foi 

incubado a 37 °C por 7,5 minutos. Após esse processo foi adicionado uma alíquota 

da solução de iodato de potássio, iodeto de potássio e ácido clorídrico para ocorrer 

uma reação. Por fim a absorbância dessa solução foi feita em um comprimento de 

onda de 660 nm, obtendo um resultado expresso como U/L (Figura 12). Os dados 

obtidos a partir da analises bioquímica foram considerados como desfecho 

secundário. 

Figura 11 – Separação do sobrenadante com pipeta. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 12 – Kit da amilase, processamento das amostras, banho maria em 37 

das amostras e espectrofotômetro. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Figura 13 – Processamento das amostras para a análise da proteína salivar. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 14 – Placa de plástico com os reagentes e resultado após a leitura. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

3.8. Análises fisiológicas 

Os dados fisiológicos (FC, PA e SpO2) foram coletados no período de 

pré-operatório (30 minutos antes dos procedimentos), transoperatório (início do 

procedimento, momento da anestesia, da incisão, da exodontia do elemento e da 

sutura) e pós-operatório (30 minutos após o término da cirurgia) (Figura 15). Os 

instrumentos de medição da PA, FC e SpO2 foram os mesmos utilizados em todos 

os participantes do estudo (Figura 16). Os dados obtidos a partir da análise foram 

considerados como desfecho secundário. 

Figura 15 – Fluxograma da coleta dos dados fisiológicos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Figura 16 – Fluxograma da coleta dos dados fisiológicos. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

3.9 Análise Estatística 

Para a análise estatística dos dados, o presente estudo utilizou o 

programa Sigmaplost 12.0 (Exakt Graphs and Data ananalysis, San Jose, CA, USA). 

Os valores obtidos das análises quantitativas foram submetidos ao teste de 

normalidade (Shapiro-Wilk), seguido do teste Anova-2 fatores (grupo vs tempo), 

posteriormente foi aplicado o teste Holm-Sidak para a análise de interação entre 

grupos. Para todos os testes o nível de significância utilizado foi de 5% (P<0,05). 
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4 RESULTADOS 

4.1 Questionários 

Baseando nos dados fornecidos pelos questionários Corah respondidos, 

observamos que o tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (7,13±2,35), MID 

(6,33±1,98) e ZOL (7,26±1,90) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL. 

No período PÓS, a comparação entre os grupos PLA (6,66±1,95), MID 

(5,93±1,86) e ZOL (6,2±1,78) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL (Gráfico 1). 

Gráfico 1 – Representação gráfica do Score do questionário Corah. Os grupos 
demonstrados são MID, PLA e ZOL no período Pré e Pós operatório. Não se observou 
diferença estatística entre os grupos e os tempos (P>0,05). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 

Baseando nos dados fornecidos pelos questionários HAD Ansiedade, 

observamos que o tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (6,2±2,93), MID 

(6,2±2,25) e ZOL (5,86±2,50) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (5,73±2,43), MID 

(6,13±2,53) e ZOL (6,4±2,41) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL. 
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Com base nos dados fornecidos pelos questionários HAD Depressão 

respondidos, observamos que o tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA 

(2,6±1,84), MID (3,86±3,99) e ZOL (2,66±2,28) não obteve um resultado 

estatisticamente significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL. 

No período PÓS, a comparação entre os grupos PLA (2,4±1,54), MID 

(4,06±3,88) e ZOL (2,26±3,97) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL (Gráfico 2). 

Gráfico 2 – Representação gráfica do Score do questionário HAD, separado em 
Ansiedade (Esquerda) e Depressão (Direita). Os grupos demonstrados são MID, PLA e 
ZOL no período Pré e Pós operatório. Não se observou diferença estatística entre os 
grupos e os tempos (P>0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Com os dados obtidos pelos questionários MDAS, observamos que o 

tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (10±3,10), MID (9,53±2,54) e ZOL 

(9,53±2,61) não obteve um resultado estatisticamente significante (P>0,05). Portanto 

MID=PLA=ZOL. 

No instante PÓS, a comparação entre os grupos PLA (9,6±2,18), MID 

(9,46±2,54) e ZOL (8,6±2,27) não obteve um resultado estatisticamente significante 

(P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL (Gráfico 3). 

Gráfico 3 – Representação gráfica do Score do questionário MDAS. Os grupos 
demonstrados são MID, PLA e ZOL no período Pré e Pós operatório. Não se observou 
diferença estatística entre os grupos (P> 0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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4.2 Bioquímica 

Os dados obtidos através da análise bioquímica do cortisol salivar 

demonstram que houve diferença estatística do grupo MID no tempo PRÉ 

(0,593±0,134) e PÓS (0,192±0,167) (P<0,05). Porém tanto o grupo PLA quanto o 

grupo ZOL não obtiveram diferença estatística no fator TEMPO (PRÉ-PÓS) 

(P>0,05).  

De forma quantitativa no período PRÉ não foi observado diferença 

estatística entre os grupos (P>0,05). O grupo MID (0,593±0,134) demonstrou maior 

concentração de cortisol salivar seguida do grupo ZOL (0,494±0,157) e estes se 

apresentaram maiores que o grupo PLA (0,322±0,137). Portanto, o tempo PRÉ, 

pode ser representado por MID=PLA=ZOL. 

De forma quantitativa no tempo PÓS o grupo que apresentou a maior 

concentração de cortisol foi o grupo ZOL (0,463±0,160) comparado com o MID 

(0,192±0,167) (P<0,05), seguido do grupo PLA (0,423±0,130) comparado com o 

grupo MID (P<0,05). Porém somente o grupo ZOL vs PLA não obtiveram diferença 

estatística (P>0,05). Portanto o resultado no tempo PÓS pode ser representado por 

ZOL=PLA>MID (Gráfico 4). 

Gráfico 4 – Representação gráfica da concentração de cortisol presente na saliva. Os 
grupos demonstrados são MID, PLA e ZOL no período Pré e Pós operatório. 
Observou-se diferença estatística entre Pré e Pós do grupo MID (P<0,05)*. No Pós foi 
encontrado diferença estatística (P<0,05)** entre o grupo PLA vs MID e ZOL vs MID. 
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Fonte: Elaborada pelo autor 

Observando os dados obtidos da análise da amilase salivar, observamos 

que o tempo PRÉ, a comparação entre os grupos PLA (38194,7±8649,4), MID 

(38511,1±20038,2) e ZOL (42790,6±21605,7) não obteve um resultado 

estatisticamente significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (67319,4±19841,01), 

MID (47485,05±21112,08) e ZOL (61133,9±28575,7) não obteve um resultado 

estatisticamente significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL (Gráfico 5). 

Gráfico 5 – Representação gráfica da concentração de amilase presente na saliva. Os 
grupos demonstrados são MID, PLA e ZOL no período Pré e Pós operatório. Não se 
observou diferença estatística entre os grupos e tempos (P>0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Os dados obtidos através da análise do fluxo salivar, mostrou que houve 

diferença estatística no grupo MID, no tempo PRÉ (0,998±0,185) quando comparado 

ao tempo PÓS (0,423±0,100) (P<0,05). No grupo PLA foi observado diferença 

estatística no tempo PRÉ (0,899±0,117) quando com parado ao tempo PÓS 

(0,495±0,187) (P<0,05). Já para o grupo ZOL não obteve diferença estatística entre 

os tempos PRÉ (0,245±0,110) e PÓS (0,321±0,131) (P>0,05).  

Para o período PRÉ observou-se uma diferença estatística significativa 

entre o grupo MID (0,998±0,185) vs ZOL (0,245±0,110) e o grupo PLA (0,899±0,117) 

vs ZOL.  Porém o grupo MID vs PLA não obtiveram diferença estatística, porém 

nenhuma medicação foi administrada para o paciente, deste modo essa variação 

está associada aspectos próprios de cada paciente.  Pode-se representar esse 

resultado como MID=PLA>ZOL. 

No tempo PÓS, a comparação entre os grupos PLA (0,495±0,187), MID 

(0,423±0,100) e ZOL (0,321±0,131) não obteve um resultado estatisticamente 

significante (P>0,05). Portanto MID=PLA=ZOL (Gráfico 6). 

Gráfico 6 – Representação gráfica do Fluxo Salivar. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e ZOL no período Pré e Pós operatório. Observou-se que o grupo MID e PLA 
obtiveram diferença estatística no fator tempo PRÉ vs PÓS (P< 0,05)*. Não se 
observou diferença estatística entre os tempos do ZOL (P>0,05). 
 

 
Fonte: Elaborada pelo autor 
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4.3 Dados fisiológicos 

Pelos valores obtidos a partir da frequência cardíaca (FC), observou-se 

para o tempo PRÉ entre os grupos ZOL (93,2±10,21) comparado com o grupo PLA 

(83±18,91), ZOL (93,2±10,21) comparado ao MID (87,6±12,19), e MID (87,6±12,19) 

comparado ao PLA (83±18,91), observou-se que não houve diferença estatística 

(P>0,05). Pode-se representar esse resultado como MID=PLA=ZOL. 

No tempo INICIO foi observado que o grupo ZOL (88,06±13,86) vs PLA 

(74,86±18,01) obteve diferença estatística (P<0,05), já entre o grupo MID 

(80,33±9,58) vs PLA (74,86±18,01) e MID (80,33±9,58) vs ZOL (88,06±13,86) não 

houve diferença estatística (P>0,05).  Portanto os resultados obtidos podem ser 

representados como ZOL>PLA. 

No período ANESTESIA, foi observado que no grupo ZOL (106,53±17,07) 

vs PLA (85,4±20,71) e ZOL (106,53±17,07) vs MID (92,4±14,53) houve diferença 

estatística (P<0,05). Pelo resultado obtido, pode ser representado como 

ZOL>MID=PLA. 

No instante INCISÃO, foi observado que entre no grupo ZOL 

(102,53±12,88) vs MID (89,46±12,87) e ZOL (102,53±12,88) vs PLA (79,33±61,90) 

houve diferença estatística (P<0,05). O presente resultado pode ser representado 

como ZOL>MID=PLA. 

Na etapa EXTRAÇÃO, foi observado que no grupo ZOL (100,86±13,82) 

vs PLA (74,86±15,43) e ZOL (100,86±13,82) vs MID (74,86±11,62) houve diferença 

estatística (P<0,05). Portanto os resultados obtidos podem ser representados como 

ZOL>MID=PLA. 

No momento SUTURA, foi observado que no grupo ZOL (85,33±13,70) vs 

PLA (75±14,76) e ZOL (85,33±13,70) vs MID (80,26±8,49) houve diferença 

estatística (P<0,05). Pelo resultado obtido, pode ser representado como 

ZOL>MID=PLA. 

Por fim, no PÓS, foi observado que entre o grupo ZOL (97,73±13,13) vs 

PLA (73,13±9,86) e ZOL (97,73±13,13) vs MID (78,06±10,06) houve diferença 

estatística (P<0,05). Observando os resultados obtidos, pode ser representado como 

ZOL>MID=PLA (Gráfico 7). 
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Gráfico 7 – Representação gráfica dos valores da FC. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e ZOL no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. No Início foi observado diferença estatística entre os grupos ZOL vs PLA* 
(P<0,05). Na Anestesia foi observado diferença estatística entre ZOL vs PLA e ZOL vs 
MID** (P<0,05). Na Incisão foi observado diferença estatística entre ZOL vs PLA e ZOL 
vs MID # (P<0,05). Na Extração foi observado diferença estatística entre ZOL vs PLA e 
ZOL vs MID $ (P<0,05). Na Sutura foi observado diferença estatística entre ZOL vs PLA 
e ZOL vs MID + (P<0,05). No Pós foi observado diferença estatística entre ZOL vs PLA 
e ZOL vs MID §(P<0,05). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Com base na análise da Pressão arterial sistólica (PAsis), observou-se 

que no instante EXTRAÇÃO, foi observado diferença estatística entre o grupo ZOL 

(127,33±14,86) vs MID (112,66±10,99) (P<0,05). Observou-se que não houve 

diferença estatística na comparação entre grupos no período EXTRAÇÃO entre ZOL 

(127,33±14,86) vs PLA (122±14,24) e MID (112,66±10,99) vs PLA (122±14,24) 

(P>0,05). Portanto com base nos resultados obtidos, pode-se representar como 

ZOL>MID=PLA. 

No tempo PÓS, foi observado que houve diferença estatística entre o 

grupo ZOL (123,33±11,12) vs MID (108,66±10,60) (P<0,05). Observou-se que não 

houve diferença estatística na comparação entre grupos no período PÓS entre ZOL 

(123,33±11,12) vs PLA (118±11,46) e MID (108,66±10,60) vs PLA (118±11,46) 

(P>0,05). Pelo resultado obtido, pode ser representado como ZOL>MID=PLA 

(Gráfico 8). 

Gráfico 8 – Representação gráfica dos valores PAsis. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e ZOL no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Foi observado diferença estatística entre ZOL vs MID nos tempos 
extração* e pós** (P<0,05). 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Analisando os dados obtidos pela Pressão arterial diastólica (PAdia) foi 

observado que no tempo PRÉ, o grupo ZOL (79,33±5,93) vs MID (71,33±6,39) 

houve diferença estatística (P<0,05). Notou-se que não houve diferença estatística 

entre os grupos ZOL (79,33±5,93) vs PLA (73,86±6,20) e PLA (73,86±6,20) vs MID 

(71,33±6,39) (P>0,05). O presente resultado pode ser representado como 

ZOL>MID=PLA. 

No momento ANESTESIA, entre o grupo ZOL (73,33±7,23) vs MID 

(66±7,36) foi observado diferença estatística (P<0,05). Notou-se que não houve 

diferença estatística entre os grupos ZOL (73,33±7,23) vs PLA (70±7,55) e PLA 

(70±7,55) vs MID (66±7,36) (P>0,05). Pelo resultado obtido, pode ser representado 

como ZOL>MID=PLA. 

No instante PÓS, foi observado entre o grupo ZOL (75,33±5,16) vs MID 

(74,66±7,74) que houve diferença estatística (P<0,05). Notou-se que não houve 

diferença estatística entre os grupos ZOL (75,33±5,16) vs PLA (74,66±9,90) e PLA 

(74,66±9,90) vs MID (74,66±7,74) (P>0,05). O presente resultado pode ser 

representado como ZOL>MID=PLA (Gráfico 9). 

Gráfico 9 – Representação gráfica dos valores PAdia. Os grupos demonstrados são 
MID, PLA e ZOL no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Foi observado diferença estatística (P<0,05) entre MID vs ZOL nos tempos 
Pré*, Anestesia** e Pós***. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 
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Na avaliação das porcentagens da saturação sanguínea de oxigênio 

(SpO2) foi observado que no tempo PRÉ, o grupo ZOL (96%±0,01) vs MID 

(98%±0,01), ZOL (96%±0,01) vs PLA (97%±0,01) e MID (98%±0,01) vs PLA 

(97%±0,01) não houve diferença estatística (P>0,05). O presente resultado pode ser 

representado como ZOL=MID=PLA. 

No momento INÍCIO o grupo ZOL (97%±0,01) vs MID (98%±0,009), ZOL 

(97%±0,01) vs PLA (97%±0,009) e MID (98%±0,009) vs PLA (97%±0,01) não houve 

diferença estatística (P>0,05). O presente resultado pode ser representado como 

ZOL=MID=PLA. 

No instante ANESTESIA o grupo ZOL (97%±0,01) vs MID (98%±0,009), 

ZOL (97%±0,01) vs PLA (98%±0,008) e MID (98%±0,009) vs PLA (98%±0,008) não 

houve diferença estatística (P>0,05). Com base no resultado obtido, pode-se 

representar como ZOL=MID=PLA. 

Na fase da INCISÃO o grupo ZOL (97%±0,001) vs MID (98%±0,008), ZOL 

(97%±0,001) vs PLA (98%±0,01) e MID (98%±0,008) vs PLA (98%±0,01) não houve 

diferença estatística (P>0,05). Com base no resultado obtido, pode-se representar 

como ZOL=MID=PLA. Logo, ZOL=MID=PLA. 

No tempo da EXTRAÇÃO o grupo ZOL (98%±0,008) vs MID 

(98%±0,005), ZOL (98%±0,008) vs PLA (97%±0,01) e MID (98%±0,005) vs PLA 

(97%±0,01) não houve diferença estatística (P>0,05). Portanto, podemos 

representar o resultado como ZOL=MID=PLA. 

No período SUTURA o grupo ZOL (97%±0,01) vs MID (98%±0,008), ZOL 

(97%±0,01) vs PLA (97%±0,002) e MID (98%±0,008) vs PLA (97%±0,002) não 

houve diferença estatística (P>0,05). O presente resultado pode ser representado 

como ZOL=MID=PLA. 

No momento PÓS o grupo ZOL (96%±0,02) vs MID (96%±0,01), ZOL 

(96%±0,02) vs PLA (97%±0,01) e MID (96%±0,01) vs PLA (97%±0,01) não houve 

diferença estatística (P>0,05). O presente resultado pode ser representado como 

ZOL=MID=PLA (Gráfico 10). 
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Gráfico 10  – Representação gráfica dos valores da SpO2. Os grupos demonstrados 
são MID, PLA e ZOL no período Pré, Inicio, Anestesia, Incisão, Extração, Sutura e Pós 
operatório. Não houve diferença estatística entre os grupos e tempos (P>0,05). 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor  
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5 DISCUSSÃO 

A ansiedade odontológica vem se tornando cada vez mais frequente 

devido ao medo relacionado a experiências anteriores42. Visto isso as extrações 

dentárias são um dos procedimentos mais comuns empregados na rotina clínica e 

são um dos procedimentos que mais geram ansiedade nos pacientes5, 6, 7.  

Métodos para controlar essa ansiedade vem sendo estuda, Hargreaves 

(1988) usou em um estudo o Midazolam em cirurgias de pequeno porte e concluiu 

que os benzodiazepínicos levaram a uma redução significativa na ansiedade43. Os 

resultados obtidos pelo presente estudo, corroboram com essa redução da 

ansiedade visto que o midazolam foi o grupo onde tiveram os menores resultados 

nas análises bioquímicas do cortisol e nas medidas fisiológicas. Porém, mesmo 

como controle negativo, o Placebo apresentou um resultado satisfatório quando 

analisado o Fluxo salivar, visto isso é bem comum na literatura esse tipo de 

resultado, como dito por Oh (1994) onde descreveu o placebo como sendo o 

medicamento mais eficaz conhecido pela ciência, submetido a mais ensaios clínicos 

do que qualquer outro medicamento, e sempre apresentou efeito melhor do que o 

previsto44. 

Banks (1970) mostrou no seu estudo que em cirurgias, o aumento do 

cortisol na saliva acontece no período pós operatório45. Visto isso, no estudo de 

Jerjes e colaboradores (2005), onde também foi usado uma medicação de controle 

positiva (Midazolam) e negativa (Placebo), mostrou que o grupo negativo apresentou 

os maiores níveis de cortisol no dia da cirurgia e o grupo de tratamento que era o 

midazolam apresentou níveis mais baixos de cortisol comparado com o grupo 

positivo 46. No presente trabalho o grupo que recebeu placebo teve esse aumento do 

nível de cortisol no período pós operatório, porém nos grupos onde foi administrado 

o midazolam e o zolpidem, este aumento não ocorreu, podendo indicar que o nível 

de estresse, causador do aumento do cortisol, foi controlado por conta dos fármacos 

administrados. 

Os resultados das medidas fisiológicas indicaram uma melhor atuação do 

Midazolam frente ao Zolpidem em relação ao controle da ansiedade. Segundo de 

Dantas e colaboradores (2017), o uso do Midazolam em cirurgias de exodontias de 

terceiros molares, demonstrou uma maior FC durante o momento da extração até o 
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momento da sutura27, 47. Constatou-se que o maior pico de valores foi no momento 

da anestesia, podendo indicar um medo gerado pela ansiedade odontológica 

relacionado a agulha da carpule, ou pelo fato do incomodo gerado pela agulha 

furando os tecidos. 

A literatura mostra que o Zolpidem apresenta um desempenho inferior no 

quesito sedação quando comparado com o Midazolam, visto isso os resultados da 

medicação administrado em crianças foram positivos na modulação da ansiedade, 

pois ele induz uma sonolência em crianças, podendo não responder aos gatilhos de 

ansiedade gerados em um atendimento odontológico48, 49.  Geralmente crianças não 

são colaborativas durante os atendimentos. Contudo, pensando na aplicação deste 

estudo em adultos, o resultado da modulação do nível de ansiedade poderia ser 

mais efetivo devido a característica hipnótica deste fármaco, podendo influenciar até 

na quantidade de anestésico utilizado na cirurgia, o que não foi observado no 

presente estudo, uma vez que os parâmetros analisados não foram influenciados 

pela medicação teste. 

Outro estudo usando o Zolpidem em crianças, mostrou que se observou 

sonolência em alguns pacientes, enquanto alguns permanecem ativos durante toda 

a permanência no ambulatório, Mesmo com efeito hipnótico o Zolpidem não 

apresentou resultados satisfatórios como agente de sedação consciente49, o 

Zolpidem não se mostrou um fármaco para ser utilizado como um bom substituto do 

Midazolam, somente em casos onde o paciente toma alguma medicação controlada, 

o qual poderia ter uma interação medicamentosa com os benzodiazepínicos. 

No presente estudo foi encontrado limitações como, o Zolpidem apresenta 

em sua posologia a limitação de ser administrado em dose única, não podendo 

alterar sua dosagem, já o Midazolam, possui várias dosagens por conta de 

apresentar uma relação peso/dose para obter uma modulação da ansiedade. Na 

parte da coleta da saliva, encontramos dificuldade para a coleta das amostras sem a 

contaminação sanguínea, podendo mascarar ou alterar algum resultado das 

análises bioquímicas. Mais estudos devem ser realizados com um número de 

pacientes, podendo também usar associação de medicações ou outros tipos de 

medicações, como os fitoterápicos para se encontrar resultados na modulação da 

ansiedade odontológica. 
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6 CONCLUSÃO 

Portanto, conclui-se que o Midazolam oferece resultados mais expressivos de 

ansiólise em exodontias de terceiros molares do que o Zolpidem, porém em casos 

onde há necessidade da substituição dos benzodiazepínicos, o Zolpidem continua 

sendo uma boa opção. 
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