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RESUMO 
 

O receio de ir ao dentista ainda é bastante comum na sociedade atual. Pacientes com 
odontofobia tendem a evitar qualquer tipo de tratamento odontológico, o que gera 
consequências negativas para a saúde bucal e a qualidade de vida dessas pessoas. Visando 
proporcionar mais conforto e segurança durante os procedimentos odontológicos e melhorar a 
qualidade e eficácia dos tratamentos, este trabalho apresenta a técnica de sedação consciente 
com benzodiazepínicos como uma alternativa para reduzir o medo e a ansiedade ligados aos 
tratamentos dentários. O objetivo do estudo é apresentar a sedação consciente com o uso de 
benzodiazepínicos em tratamentos odontológicos; relatar os principais fatores que causam a 
fobia dental; conhecer as vantagens da sedação consciente; e apontar os benefícios, 
contraindicações, mecanismo de ação e reversibilidade dos efeitos dos benzodiazepínicos em 
situações de intercorrências. A pesquisa foi conduzida por meio de levantamento bibliográfico, 
com informações extraídas de livros, artigos científicos e revistas especializadas, sendo as 
plataformas SciELO, Google Acadêmico, Europe PMC e sites afins as principais fontes de consulta. 

 
Palavras-chave: Fobia dental; Ciclo do medo; Sedação consciente; Controle da ansiedade; 
benzodiazepínicos.   
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CONSCIOUS SEDATION TECHNIQUE WITH BENZODIAZEPINES 
IN DENTISTRY: A LITERATURE REVIEW.  
 
ABSTRACT 
 
The fear of going to the dentist is still quite common in today's society. Patients with 
odontophobia tend to avoid any kind of dental treatment, which has negative consequences 
for their oral health and quality of life. In order to provide more comfort and safety during 
dental procedures and improve the quality and effectiveness of treatments, this study 
presents the technique of conscious sedation with benzodiazepines as an alternative to 
reduce the fear and anxiety associated with dental treatments. The aim of the study is to 
present conscious sedation with the use of benzodiazepines in dental treatments; to identify 
the main factors that cause dental phobia; to understand the advantages of conscious 
sedation; and to explore the benefits, contraindications, mechanism of action and reversibility 
of the effects of benzodiazepines in situations of complications. The research was conducted 
by means of a bibliographic survey, with information extracted from books, scientific articles 
and specialized journals, with SciELO, Google Scholar, Europe PMC and related sites being the 
main sources of consultation. 
 
Keywords: dental phobia; cycle of fear; conscious sedation; anxiety control; benzodiazepines. 
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INTRODUÇÃO 

Ainda hoje, muitas pessoas experimentam ansiedade e medo quando se trata de 

tratamentos odontológicos. A odontofobia, ou fobia dental, é caracterizada por um 

medo intenso, irracional e persistente de ir ao dentista ou passar por procedimentos 

odontológicos (American Psychiatric Association, 2013). Esse temor é interpretado 

como uma ameaça real, afetando tanto o bem-estar psicológico quanto o físico, ao 

provocar uma resposta involuntária de luta ou fuga. A ansiedade associada a essa 

situação envolve uma preocupação com o desconhecido, que é alimentada por fatores 

internos e causa desconforto nos pacientes, os quais tendem a ser menos cooperativos 

(Silva; Miranda; Cruz, 2021). Diversas situações vivenciadas pelos pacientes contribuem 

de forma significativa para o aumento do medo em relação aos tratamentos 

odontológicos. Entre as principais razões que perpetuam esse ciclo vicioso estão 

experiências traumáticas e dolorosas anteriores, influências sociais e familiares, o 

incômodo com os ruídos dos equipamentos e o medo da anestesia local, o que gera um 

estereótipo negativo acerca do tratamento odontológico (Dahlander et al., 2019). A 

sedação consciente com benzodiazepínicos surge como uma alternativa eficaz para 

controlar a ansiedade. Uma anamnese bem estruturada, aliada ao acesso ao histórico 

médico completo do paciente e a uma comunicação multidisciplinar entre os 

profissionais de saúde, é essencial para a coleta de informações que possam prevenir 

intercorrências durante o procedimento (Coté et al., 2019). Uma análise prévia do 

histórico médico e odontológico, além de uma conversa com o paciente, são 

fundamentais para identificar aspectos relevantes e garantir a segurança do 

procedimento iminente (Melini et al., 2019). O uso de medicamentos para sedação 

consciente deve ser considerado pelo cirurgião-dentista quando a tranquilização verbal 

não for suficiente para proporcionar conforto ao paciente. Entre as várias vantagens 

dessa técnica, destacam-se: a redução do fluxo salivar, a diminuição do reflexo de 

vômito, o aumento do limiar de dor e, especialmente, a amnésia anterógrada (Julio et 

al., 2022). 4 Os benzodiazepínicos atuam no sistema nervoso central, aumentando os 

efeitos do neurotransmissor inibitório GABA (ácido gama-aminobutírico), resultando em 

ações ansiolíticas, sedativas e relaxantes musculares. Essas características fazem dos 
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benzodiazepínicos uma escolha eficaz no tratamento da ansiedade dental, aumentando 

a cooperação do paciente e melhorando a eficiência do tratamento (Oliveira, 2023). No 

entanto, é importante lembrar que há a possibilidade de reações adversas, como efeitos 

colaterais e paradoxais (Melini et al., 2020). A decisão de utilizá-los deve ser tomada 

com cautela, considerando os riscos e benefícios individuais, bem como suas 

contraindicações. O cirurgião-dentista deve ter pleno domínio da técnica de reversão 

em caso de intercorrências, utilizando o flumazenil como agente reversor (Gallagher C, 

2016). Assim, a questão que motivou este estudo foi: a sedação consciente com 

benzodiazepínicos é eficaz no controle da ansiedade e no conforto dos pacientes fóbicos 

durante procedimentos odontológicos? Esta pesquisa sobre o uso de benzodiazepínicos 

em tratamentos dentários é relevante, pois pode contribuir para o aprimoramento do 

atendimento a pacientes com fobia e elevar a qualidade dos tratamentos odontológicos. 

Além disso, auxilia os profissionais da área a compreenderem melhor os riscos e 

benefícios do uso desses medicamentos, permitindo decisões mais seguras e informadas 

sobre a sedação consciente na odontologia 

METODOLOGIA 

O método adotado para o estudo foi a pesquisa bibliográfica. Conforme 

descrevem Ocaña-Fernández e Fuster-Guillén (2021), a revisão bibliográfica é uma 

metodologia de pesquisa observacional, retrospectiva e sistemática, voltada para a 

seleção, análise, interpretação e discussão de teorias, resultados e conclusões 

fundamentadas em artigos científicos publicados nos últimos anos sobre um tema 

específico, com o objetivo de obter informações relevantes que auxiliem na solução de 

problemas. Para a realização desta pesquisa, as principais fontes de busca e coleta de 

informações foram as plataformas acadêmicas SciELO, Google Acadêmico, Europe PMC 

e sites associados. As palavras-chave utilizadas incluíram: Fobia dental; Ciclo do medo; 

Sedação consciente; Controle da ansiedade; benzodiazepínicos. As informações foram 

extraídas de estudos científicos publicados entre 2013 e 2023. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conceitos Iniciais Sobre Sedação Consciente  

Odontofobia ou fobia dental  
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 A fobia dental é definida pela American Psychiatric Association (2013),  como um medo 
intenso, irracional e persistente de ir ao dentista ou de receber tratamento 
odontológico, caracterizada por uma ansiedade elevada. Indivíduos que sofrem dessa 
condição evitam o cuidado odontológico, o que pode levar a problemas de saúde bucal 
não tratados, que pode impactar negativamente sua qualidade de vida.  
 Estudos indicam que a visita ao dentista é o segundo maior medo entre as pessoas, 
percebido como uma ameaça real, capaz de afetar tanto o bem-estar psicológico 
quanto físico dos pacientes, desencadeando uma resposta de luta ou fuga. Em 
contrapartida, a ansiedade relacionada a essa situação envolve preocupações com o 
desconhecido, alimentadas por elementos internos como imaginação, memórias e 
experiências passadas (Silva; Miranda; Cruz, 2021). O nervosismo e a ansiedade são 
desafios frequentes, causando desconforto ao paciente, que tende a ser menos 
cooperativo durante o atendimento odontológico (Sebastiani et al., 2016).  
 

O Medo odontológico   

 Segundo Motta (2012), o medo é caracterizado por uma preocupação associada à 
presença de risco de perigo atual ou iminente e incertezas sobre a possibilidade de 
sucesso em determinada situação, quando o desconforto é percebido como uma 
ameaça fora do nosso controle o sentimento de medo é acionado, podendo ser 
justificado com base em observações objetivas e fundamentos lógicos ou infundado, 
derivado de premissas equivocadas e projeções fantasiosas sobre o futuro incerto. O 
medo odontológico, especificamente ligado a tratamentos odontológicos, é um 
problema antigo na sociedade vivenciado por uma grande parcela da população, que 
resulta em impactos consideravelmente negativos tanto para a saúde bucal, quanto 
para a saúde geral dos indivíduos odontofobicos (Greco et al., 2014).  
 

A ansiedade odontológica  

 Segundo Clark e Beck (2016), a ansiedade é conceituada de forma complexa, pois afeta 
os indivíduos em diversos níveis: físico, emocional, cognitivo e comportamental, que é 
compreendida pelo paciente como uma reação negativa e catastrófica do corpo diante 
de situações ameaçadoras. Embora estejam relacionadas, ansiedade e medo são 
distintos, aquela é um estado emocional prolongado e complexo, frequentemente 
desencadeado por um medo inicial, enquanto o medo é uma resposta primitiva à 
percepção de um perigo real. A ansiedade odontológica é a reação específica do 
paciente ao tratamento odontológico, ao ser de forma desproporcional, é fundamental 
uma avaliação cuidadosa para garantir um eficácia no atendimento. A identificação 
precoce dos sinais de ansiedade odontológica é essencial, que é possível através de uma 
anamnese bem estruturada e uma boa avaliação do profissional (Stefano, 2019).  
 
 

Fatores que causam a fobia dental   

 Experiências dolorosas, traumáticas ou assustadoras vivenciadas durante tratamentos 
dentários anteriores podem criar associações negativas e gerar medo em relação a 
futuros procedimentos. Além disso, ouvir ou observar relatos de outras pessoas que 
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passaram por experiências negativas em consultório odontológico pode influenciar o 
desenvolvimento de medos e fobias relacionados à odontologia (Dahlander et al., 
2019).  
 Grande parcela da população relatam que as principais razões para evitarem o dentista 
incluem ruídos dos equipamentos odontológicos e o temor de injeções (anestesia local). 
Esses receios impactam significativamente na saúde bucal dos pacientes, criando 
barreiras para a manutenção adequada que ocasionam problemas graves e prejudiciais 
à saúde bucal (Silva; Queiroz, 2020). Ademais, Armfield et al. (2013) descrevem a 
existência de um "ciclo vicioso", em que o medo do tratamento odontológico resulta 
em atrasos ou faltas nas consultas subsequentes, perpetua o ciclo do medo.  
 

Técnica da Sedação Consciente   

Anamnese e Protocolo inicial   

 Antes de tudo, é essencial que o profissional responsável pela sedação tenha acesso 
completo ao histórico médico do paciente, isso permite uma comunicação 
multidisciplinar entre os profissionais de saúde, possibilitando uma análise eficaz dos 
riscos (Coté et al., 2019).   

 Conforme Coté et al., (2019), uma anamnese bem-feita e estruturada é crucial para a 
obtenção de informações sobre o estado atual do paciente, contribui na prevenção de 
intercorrências durante o procedimento, visto que é um componente fundamental no 
protocolo clínico para a sedação consciente. De acordo com Meline et al.,(2020), a 
anamnese é o único exame capaz de identificar aspectos essenciais que permita ao 
cirurgião dentista a aplicação da técnica de forma mais eficaz e segura.  A anamnese é 
elaborada com a coleta de dados básicos do paciente, como nome, idade, sexo, 
profissão, endereço e contato, em seguida, é necessário obter o histórico médico 
completo, incluindo condições sistêmicas de saúde pré-existentes, medicamentos em 
uso e possíveis alergias, assim, essas informações influenciam tanto a escolha quanto a 
dosagem do sedativo (Meline et al., 2020). O histórico odontológico também é 
recolhido, com foco em experiências anteriores que possam ter gerado medo ou 
ansiedade. Além disso, a rotina de higiene oral do paciente é discutida. Outro passo 
importante é a avaliação do nível de ansiedade em relação ao tratamento odontológico 
(Meline et al., 2020)  

 As expectativas do paciente sobre o procedimento e a sedação são discutidas para 
alinhar suas expectativas ao que é clinicamente possível. O paciente é informado sobre 
a sedação consciente, com explicações sobre o funcionamento, benefícios, riscos e o 
que esperar durante e após o procedimento, logo após a abordagem detalhada é obtido 
o consentimento informado para prosseguir (Meline et al., 2020).  

Vantagens   

Nos casos em que a comunicação verbal com o paciente não for suficiente para mantê-
lo calmo e confortável, é necessário adotar medidas que garantam a eficiência do 
tratamento. Uma alternativa é a sedação consciente com benzodiazepínicos, um 
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procedimento odontológico que utiliza medicamentos para induzir relaxamento 
muscular e sono, atuando como depressores do sistema nervoso central e reduz a 
atividade neural (Coutinho, 2013).  
 Durante a o procedimento com a utilização da técnica, o paciente consegue responder 
intencionalmente a estímulos verbais e esse estado é mantido ao longo do 
procedimento, com ou sem leve estimulação tátil. A ventilação espontânea permanece 
adequada e a função cardiovascular sofre poucas alterações, tornando essa técnica 
mais segura para controlar a ansiedade do paciente e permitindo que o tratamento 
ocorra de forma mais eficaz e confortável. O objetivo principal é reduzir a ansiedade e 
o medo do paciente, proporcionando uma sensação de segurança durante o tratamento 
(Coutinho, 2013).  
 Além de promover relaxamento, a sedação consciente oferece diversas vantagens na 
odontologia. Entre elas, está a redução da produção de saliva, o que é extremamente 
útil, já que a saliva pode dificultar procedimentos que exigem controle da umidade; o 
controle do reflexo de vômito, especialmente benéfico para pacientes com 
sensibilidade a esse reflexo; a indução de amnésia anterógrada, que faz com que o 
paciente esqueça os eventos ocorridos durante o tratamento, o que pode ser vantajoso 
para quem sofre de ansiedade; e o aumento do limiar de dor, permitindo maior 
tolerância a procedimentos longos. Dessa forma, a sedação consciente melhora a 
experiência do paciente e facilita um tratamento mais eficiente (Julio et al., 2022; Alves 
et al., 2020).  
 Para reduzir a ansiedade, o medo e o desconforto em pacientes odontofóbicos, a 
sedação consciente com benzodiazepínicos é uma opção comum na odontologia. De 
acordo com a American Society of Anesthesiologists, os benzodiazepínicos são os 
medicamentos mais frequentemente utilizados para esse procedimento na área 
odontológica.  
    

Medicamentos Utilizados (Benzodiazepínicos)  

 De acordo com Naloto (2016, p. 1268), "os benzodiazepínicos são o grupo de 
psicotrópicos mais frequentemente utilizados na prática clínica devido às suas quatro 
principais ações: ansiolítica, hipnótica, anticonvulsivante e relaxante muscular."  
 Entre os métodos farmacológicos disponíveis para o gerenciamento da ansiedade em 
consultórios odontológicos, os benzodiazepínicos podem ser uma opção para o 
cirurgião-dentista. Esses medicamentos são capazes de proporcionar uma leve sedação 
quando administrados por via oral, mantendo a capacidade do paciente de respirar e 
responder a estímulos físicos e comandos verbais. Essa abordagem terapêutica possui 
uma baixa taxa de toxicidade e efeitos adversos, embora possa apresentar uma 
pequena porcentagem de "efeitos paradoxais" (particularmente em idosos e crianças), 
como irritabilidade, agressividade e excitação (Júlio et al., 2022).  
 Os benzodiazepínicos são conhecidos por sua baixa incidência de efeitos colaterais e 
são amplamente utilizados em tratamentos de curta duração devido à sua ampla 
margem de segurança clínica. Cogo et al. (2006), em sua obra "Sedação consciente com 
benzodiazepínicos em odontologia", menciona os cinco benzodiazepínicos mais 
comuns: Diazepam, Alprazolam, Lorazepam, Midazolam e Triazolam.  
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Entre os benzodiazepínicos frequentemente utilizados na odontologia estão o 
Diazepam e o Midazolam (Gallagher, 2016). O Diazepam tem sido amplamente 
empregado como um dos benzodiazepínicos mais comuns ao longo dos anos, com um 
alto índice de sucesso. No entanto, o Midazolam está se tornando cada vez mais popular 
entre os cirurgiões-dentistas devido à sua eficácia superior na redução da ansiedade e 
na indução de amnésia anterógrada. Esse ansiolítico compromete a capacidade do 
paciente de se lembrar de informações relacionadas ao reconhecimento perceptivo e à 
facilitação. Pacientes que recebem doses moderadas de Midazolam continuam a 
responder a estímulos verbais e físicos, mas não conseguem reconhecer imagens vistas 
após a administração do medicamento. Estudos indicam que a amnésia anterógrada 
provocada pelo midazolam é benéfica, pois melhora o conforto do paciente durante o 
tratamento odontológico, já que eles retêm uma memória implícita de bem-estar 
durante o procedimento (Antunes et al., 2016).  
 O Diazepam e o Midazolam são os fármacos mais utilizados na sedação consciente, 
ambos pertencentes ao grupo dos benzodiazepínicos e com mecanismos de ação 
semelhantes, embora apresentem diferenças farmacocinéticas. O Diazepam tem um 
tempo de latência de 45 a 60 minutos e uma duração de efeito de 20 a 50 horas, 
enquanto o Midazolam tem um tempo de latência de 20 minutos e uma duração de 2 a 
5 horas. O Diazepam pode ser administrado por via oral, injeção intravenosa e injeção 
intramuscular, enquanto o Midazolam pode ser administrado por via oral, injeção 
intravenosa, injeção intramuscular, spray nasal e sublingual (Chopra et al., 2013).  
 A forma de administração dos medicamentos pode influenciar a rapidez e a extensão 
da absorção. Por exemplo, medicamentos injetados diretamente na corrente 
sanguínea, como os administrados por via intravenosa, não precisam passar por um 
processo de absorção. Portanto, é essencial escolher a via de administração mais 
apropriada, considerando a rapidez de ação desejada e as propriedades físicoquímicas 
do medicamento, ou seja, sua capacidade de produzir o efeito biológico desejado 
(Marinho et al., 2016).  
 Para proporcionar maior segurança e conforto ao paciente, o cirurgião-dentista pode 
optar por uma técnica combinada que utilize o Midazolam em conjunto com o óxido 
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nitroso, ao invés de usá-lo isoladamente. Isso pode reduzir a dose total de Midazolam 
e aumentar a previsibilidade da sedação consciente durante os procedimentos 
odontológicos (Sivaramakrishnan & Sridharan, 2017).  
 

Prescrição medicamentosa   
 A prescrição de ansiolíticos por dentistas para pacientes em ambulatório é legalmente 
permitida no Brasil. No entanto, apesar da comprovada eficácia e segurança clínica 
desses medicamentos, muitos cirurgiões-dentistas ainda se sentem inseguros em 
relação à prescrição de benzodiazepínicos. Isso pode ser atribuído à falta de 
conhecimento sobre certos aspectos da farmacologia ou à realização insuficiente de 
uma anamnese completa antes dos procedimentos odontológicos. Antes de prescrever 
qualquer medicamento, é de extrema importância obter um histórico médico completo 
do paciente, a fim de determinar antecipadamente o nível de sedação desejado (Lino 
et al., 2017; Azevedo et al., 2013; Carballo et el., 2017).  
 A Lei 5.081/66, que orienta a prática da Odontologia, permite que o dentista prescreva 
e aplique medicamentos de uso interno e externo, relevantes para a Odontologia. Isso 
inclui a administração de medicamentos de emergência em situações críticas que 
ameaçam a vida e a saúde do paciente.  
 Portanto, é permitido ao dentista prescrever medicamentos que contenham as 
substâncias listadas nas listas A1, A2, A3 e B1, desde que sejam para períodos curtos e 
o uso odontológico seja justificado. Entre os medicamentos mais comumente usados 
na Odontologia estão os benzodiazepínicos, que se enquadra nas substancias listadas 
na lista B1, de cor azul.  Havendo então a possibilidade do cirurgião dentista de 
prescrever ansiolíticos (sedativos) para uso antes e depois do procedimento para aliviar 
a tensão comum em muitos pacientes que visitam o dentista. (Brasil, 1966).  
 

Mecanismo de ação e vias de administração dos benzodiazepínicos  

 Os benzodiazepínicos atuam no Sistema Nervoso Central, amplificando os efeitos do 
neurotransmissor inibitório primário, o ácido gama-amidobutírico (GABA). Isso resulta 
em efeitos ansiolíticos, sedativos e relaxantes musculares. Essas propriedades tornam 
os benzodiazepínicos eficazes no tratamento da ansiedade dental, promovendo maior 
cooperação do paciente e melhorando a eficácia do tratamento (Oliveira, 2023).  
 O funcionamento desses medicamentos se dá por meio da facilitação da abertura de 
canais de cloreto, que são mediados pelo GABA, um neurotransmissor inibitório do 
sistema nervoso central. A interação entre o neurotransmissor e os receptores 
benzodiazepínicos provoca a hiperpolarização da membrana das células nervosas, 
reduzindo sua excitabilidade e, consequentemente, alterando as habilidades cognitivas 
do indivíduo. Embora todos os benzodiazepínicos compartilhem mecanismos de ação 
semelhantes, podem apresentar variações no início e na duração de seus efeitos (Kapur 
& Kapur, 2018).  
 As opções de sedação com benzodiazepínicos podem ser realizadas por via oral ou 

parenteral. A administração oral é a mais comum e apresenta um início e uma 

recuperação mais lentos em comparação com as vias parenterais. A sedação intravenosa 

proporciona um efeito imediato, mas requer habilidade e experiência na administração 
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de medicamentos por via intravenosa. Em contraste, a via intramuscular é mais lenta do 

que a intravenosa e também pode apresentar variações na sua eficácia (Fiorillo, 2019; 

Gentz et al., 2017).  

  

Contraindicações  

 O uso de benzodiazepínicos é contraindicado para pacientes com hipersensibilidade 
aos componentes da fórmula, usuários ou dependentes de drogas, aqueles com 
insuficiência respiratória e portadores de glaucoma. Quando administrados em 
combinação com opióides, os benzodiazepínicos podem causar alterações 
cardiovasculares, como redução da frequência respiratória, pressão arterial e 
frequência cardíaca, embora tais reações sejam raras com doses mínimas (Rodrigues et 
al., 2015).  
 Em pacientes grávidas, é necessário um cuidado especial pelo seu potencial 
teratogênico, que significa que podem causar malformações no feto ou até mesmo 
levar a um aborto. Portanto, os dentistas devem estar cientes desses riscos e tomar 
precauções adequadas ao tratar pacientes grávidas. Isso inclui a escolha cuidadosa dos 
medicamentos, a administração da dosagem correta e o momento apropriado. A 
comunicação aberta com o paciente e a obtenção de um histórico médico completo são 
essenciais para garantir a segurança tanto do paciente quanto do feto. É importante 
lembrar que cada caso é único e deve ser abordado individualmente, sendo sempre 
recomendável consultar um profissional de saúde para obter orientações 
personalizadas (Júlio et al., 2022).  
 

Reversibilidade da técnica  

 Apesar da baixa incidência de efeitos adversos e da alta margem de segurança clínica 
dos benzodiazepínicos, é essencial reconhecer que essas reações podem ocorrer. 
Nesses casos de efeitos indesejados, o cirurgião-dentista deve ter a formação e o 
conhecimento necessários para reverter a situação. O flumazenil é o medicamento 
utilizado para reverter os efeitos dos benzodiazepínicos em situações de intercorrências 
durante procedimentos, podendo ser administrado por via intravenosa ou intranasal, 
agindo de forma rápida e eficaz. No entanto, seu uso é contraindicado para pacientes 
em tratamento com antidepressivos tricíclicos em altas doses ou com desordens 
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convulsivas (Gallagher, 2016; Seelhammer et al., 2018; Kapur A & Kapur V, 2018).   
 Atualmente, o flumazenil é o único medicamento aprovado para reverter os efeitos dos 
benzodiazepínicos na sedação consciente, atuando como um antagonista competitivo 
específico que pode promover a reversão total ou parcial dos efeitos sedativos centrais 
(Avramova, 2023).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa realizada apresenta evidências claras de que a sedação consciente com 
benzodiazepínicos é eficaz no controle da ansiedade em procedimentos odontológicos, 
proporcionando maior conforto a pacientes com fobia. Essa abordagem pode melhorar 
significativamente a qualidade do atendimento odontológico, permitindo que os 
pacientes superem seus medos e recebam os cuidados necessários para a manutenção 
da saúde bucal. 

No entanto, é crucial que os profissionais de odontologia avaliem cuidadosamente os 
riscos e benefícios do uso de benzodiazepínicos, considerem as contraindicações, 
estejam atentos aos possíveis efeitos colaterais e dominem as técnicas de reversão em 
casos de complicações. O uso responsável e criterioso desses medicamentos é 
igualmente importante para evitar a dependência. 

Em síntese, a pesquisa contribui para o avanço do conhecimento sobre a sedação 
consciente com benzodiazepínicos na odontologia, oferecendo informações valiosas 
para os profissionais da área. Isso pode resultar em um atendimento mais seguro, 
confortável e eficaz para pacientes odontofóbicos, promovendo tanto a saúde bucal 
quanto a qualidade de vida desses indivíduos. 
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