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RESUMO

O manejo apropriado € necessario em odontopediatria para que se possa
oferecer um atendimento de qualidade e seguro para o paciente. Quando as
técnicas béasicas de gerenciamento de comportamento falham em reproduzir
cooperacao, alguma forma de sedacg&o pode ser a melhor conduta. A sedacéo
minima ¢é utilizada em odontopediatria como uma técnica de controle
comportamental farmacoldgica, que induz o paciente a um estado de depressao
de consciéncia com objetivo de aumentar a cooperagéo durante o atendimento.
Nesse contexto, estudos tém destacado o uso de benzodiazepinicos ou anti-
histaminicos como farmacos que, em forma isolada ou em associacdo com
outros medicamentos, apresentam um eficiente resultado clinico. Este estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca do uso desses
farmacos como um agente terapéutico no controle da ansiedade, tanto em
administracao isolada, como em associagdo. Realizou-se uma busca nas bases
de dados PubMed, CAPES, na lingua inglesa, francesa e portuguesa, no periodo
de junho de 2019 a janeiro de 2021. Foram encontrados 72 artigos, dos quais,
49 foram selecionados e lidos integralmente, por estarem associados ao tema e
por encontrarem-se integralmente disponiveis na base de dados. Os estudos
mostram que o midazolam (benzodiazepinico) atua de forma eficaz no controle
da ansiedade, apresentando efeitos de sedacdo e amnésia retrograda. Ao que
diz respeito ao Hixizine (Cloridrato de Hidroxizina), ele age como antagonista
anti-histaminico H1 de longa duracao, entre 6 a 24h, atuando como depressor
do sistema nervoso central (ansiolitico). O uso do hixizine em odontopediatria
para sedacdo consciente ocorreu geralmente em associacdo com outro
medicamento e como pré-medicacdo de inalacdo de Oxido nitroso/oxigénio.
Portanto, o aumento do tempo clinico, um melhor comportamento do paciente,
assim como, efeitos adversos ndo reportados, mostram a terapia
medicamentosa como uma excelente alternativa para o manejo de pacientes
odontopediatricos.

Palavras- chave: Sedacao consciente; Odontologia e ansiedade; Medo e

ansiedade.



ABSTRACT

Proper management is necessary in pediatric dentistry so that quality and safe
care can be offered to the patient. When basic behavior management techniques
fail to reproduce cooperation, some form of sedation may be the best approach.
Minimal sedation is used in pediatric dentistry as a pharmacological behavioral
control technique, which induces the patient to a state of depression of
consciousness in order to increase cooperation during care. In this context,
studies have highlighted the use of benzodiazepines or antihistamines as drugs
that, in isolation or in combination with other drugs, present an efficient clinical
result. This study aims to conduct a literature review about the use of these drugs
as a therapeutic agent in controlling anxiety, both in isolated administration and
in combination. A search was carried out in the PubMed, CAPES databases, in
English, French and Portuguese, from June 2019 to January 2021. 72 articles
were found, of which 49 were selected and read in full, as they are associated to
the topic and because they are fully available in the database. Studies show that
midazolam (benzodiazepine) works effectively to control anxiety, with effects of
sedation and retrograde amnesia. With regard to Hixizine (Hydroxyzine
Hydrochloride), it acts as a long-lasting antihistamine H1 antagonist, between 6
to 24 hours, acting as a central nervous system (anxiolytic) depressant. The use
of hixizine in pediatric dentistry for conscious sedation generally occurred in
association with another medication and as a pre-medication for nitrous oxide /
oxygen inhalation. Therefore, the increase in clinical time, better patient behavior,
as well as unreported adverse effects, show drug therapy as an excellent
alternative for the management of pediatric pediatric patients.

Key words: Conscious sedation; Dentistry-anxiety; Fear-anxiety.



1. INTRODUCAO

O medo e a ansiedade sao sentimentos comuns a pacientes que
vivenciam algum tratamento odontolégico, representando uma barreira ao
atendimento adequado (MEDEIROS et al., 2013).

A odontopediatria, como uma especialidade odontolégica dedicada a
saude pediétrica, € marcada por lidar, em suas atividades, com muitos desafios
de cunho psicolégico, deparando-se com fobias, ndo cooperacdo de paciente,
dindmica familiar complexa, agressividade, entre outros (BARRETO et al., 2015).

Apesar dos avanc¢os tecnolédgicos na préatica da odontologia moderna, a
ansiedade e o medo estéo presentes em criangas, interferindo nos cuidados da
saude bucal, regularmente manifestando-se por meio de sinais fisicos, como
dilatacdo das pupilas, palidez da pele, transpiracdo excessiva e aumento da
presséo arterial (GOES et al., 2010).

Diante do exposto, o tratamento odontolégico pode ser ansiogénico tanto
para 0 paciente como para a equipe envolvida. Ao cirurgido-dentista, é
necessario o dominio da técnica e do conhecimento cientifico atualizado, assim
como o dominio de estratégias de manejo de comportamento para contornar o
estresse em ambiente de trabalho, por meio de conhecimentos técnicos e
cientificos da psicologia (CORREA, 2013).

Os métodos de controle de ansiedade podem ser farmacoldgicos ou nao
farmacoldgicos. Dos nédo farmacoldgicos pode-se mencionar a verbalizacao ou
0 condicionamento psicologico da crianca. O uso do reforco positivo, técnica
dizer-mostrar-fazer, técnica da modelacéo, atualmente o método da distracédo
tem sido cada vez mais utilizado (ANDRADE, 2014).

Quando esses métodos ndo sdo suficientes para o controle da ansiedade
e medo do paciente, métodos farmacoldgicos sdo necessarios como adjuvantes
ao tratamento a ser oferecido, podendo ser desde a sedacdo minima a anestesia
geral (MCKEE et al., 1990).

A American Dental Association (ADA), atualizou as definicdes para os
diferentes graus de sedacdo em odontologia, classificadas como: minima,
moderada e profunda. A sedacdo moderada envolve a combinacdo de varios

agentes sedativos e uso de sedativos por via parenteral. A sedagdo profunda é
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obida com altas doses de sedativos por via oral, inalatéria ou parenteral. Por fim,
a sedacdo minima (anteriormente chamada de sedacao consciente) como uma
depresséo leve do nivel de consciéncia, produzida por métodos farmacolégicos,
gue ndo afeta respiracao de forma automatica e independente, e de responder
apropriadamente a estimulos fisico e comando verbal. Definir moderada e
profunda.

O cirurgido-dentista possui uma variedade de recursos farmacoldgicos,
como analgésicos, agentes sedativos, dentre outros farmacos para controlar o
medo, ansiedade, dor e comportamento, que fazem o paciente atingir nivel de
sedacdo minima desejado, tornando-o responsivo aos comandos verbais e
cooperativo. As vias mais utilizadas atualmente em Odontologia s&o: intranasal,
oral, inalatéria e intravenosa (APPUKUTTAN, 2016).

A via oral apresenta vantagens entre as vias de administracdo de
sedativos, tais como a aceitacdo geral pelos pacientes; facilidade de
administracdo; baixo custo; ndo necessita de equipamento especial; nao
necessita de treinamento especial para sua administracdo. Como desvantagens
temos: necessidade de cooperacdo do paciente; dificil determinacdo da dose
adequada; a absorcéo depende do trato gastrointestinal do paciente; € de longa
acao; dificuldade de se prever a profundidade da sedacao; contraindicada em
pacientes com dificuldade na degluticdo, nausea ou vomito (HALLONSTEN 17,
1987).

Existem varios medicamentos que podem ser utilizados para a sedacéo,
tais como: hidrato de cloral, anti-histaminicos, derivados de benzodiazepinicos,
e oxido nitroso, como 0s mais utilizados.

Diante do exposto, € relevante a capacidade de observar a necessidade
do paciente, utilizando a técnica de controle de ansiedade e medo mais
adequada, assim como o dominio da técnica empregada, da sua farmacologia e
do monitoramento constante. O profissional devera estar preparado para agir
corretamente diante dos problemas que possam vir a ocorrer durante a sessao

de sedacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Reconhecer quais medicamentos podem ser utilizados com seguranga no
manejo da ansiedade em pacientes odontopediatricos durante uma sedacédo

minima, determinando quando esta indicado o uso de agentes medicamentosos.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar a dosagem e os modelos de utilizacdo dos principais agentes
medicamentosos utilizados no controle farmacolégico da ansiedade em
odontopediatria;

- Avaliar as possiveis indicacdes do uso de agentes medicamentosos no manejo
da ansiedade em odontopediatria;

- Analisar vantagens e desvantagens entre 0s principais agentes
medicamentosos para sedacdo minima em odontopediatria;

- Analisar as possiveis contraindicacbes e riscos do uso de agentes
medicamentosos no manejo da ansiedade em odontopediatria;

- Observar as vantagens das associacdes entre as classes de farmacos

apresentadas.
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3. METODOLOGIA

Essa pesquisa tem como caracteristica uma abordagem qualitativa a
partir de uma revisdo de literatura e tem como objetivo elucidar o
conhecimento sobre o uso de medicamentos no manejo da ansiedade em
odontopediatria.

Dessa forma, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados PubMed, CAPES, na lingua inglesa, francesa e portuguesa, no
periodo de junho de 2019 a janeiro de 2021, utilizando como critérios de
inclusdo os artigos que possuiam os titulos associado ao tema e escritos na
lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhol, e como critério de exclusédo
0s artigos que apresentavam apenas o resumo disponivel na base de dados.

Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: ansiedade,
ansiolitico, medo, odontopediatria de forma associada em duplas ou de maior

namero de combinacao.



13

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 MEDO E ANSIEDADE NA CONSULTA ODONTOLOGICA

A dor é um fenbmeno complexo, que envolve varios mecanismos,
alteracbes e sensacdes somaticas, associados a componentes psicoldgicos e
comportamentais. Embora sejam a ansiedade e o0 medo importantes e naturais
a vida humana, na odontologia essas sensac¢des podem causar dificuldades
durante o atendimento odontolégico (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010).

O medo e a ansiedade sdo estados psicolégicos diferentes, sendo
necessario distingui-los. A ansiedade € caracterizada como um temor, porém
nesse temor n&o existe um objeto real. Existem agentes externos que provocam
a ansiedade, mas os deflagradores internos (lembrancas de experiéncias
anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau de intensidade destes é que vao
determinar a reacdo de ansiedade (SINGH; MORAES; BOVI AMBROSANO,
2000).

Mesmo com o0s avancos em tecnologias e técnicas na pratica
odontologica. Verifica-se que, na populacdo em geral, os niveis de medo de ir ao
dentista ndo tém diminuido nas ultimas décadas (ARMFIELD, 2010).

O medo e a ansiedade podem interferir no acesso aos Servicos
odontologicos, aumentando a prevaléncia de doencas bucais. Muitos pacientes,
com medo, apenas procuram o dentista em situacdes extremas, como exemplo,
casos de dor intensa. Assim, 0 progresso do caso clinico piora 0s sintomas néo
tratados, que por sua vez reforca o medo do tratamento, gerando um “circulo
vicioso” (CREGO et al., 2014).

O fator idade parece interferir em funcédo das variaveis associadas em
analise. Assim, as criancas revelam mais sensacdo de medo que os adultos e o
temor e a ansiedade ante o tratamento dentario sdo problemas frequentes em
criancas e adolescentes (SILVA, 2012).

O medo faz parte do desenvolvimento infantil e da infancia normal; em
geral, é transitorio, mas pode persistir por longos periodos, como pode acontecer
com o medo ao tratamento odontolégico. (GOES et al., 2010). Muitos autores

acreditam que medo e ansiedade estdo interligados, sendo praticamente
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impossivel separa-los. Sendo o dentista responsavel em reconhecer a
especificidades de cada nivel adequando a abordagem necesséaria e faixa etaria
da crianga (OLIVEIRA, 2014).

Ha vérias situagcbes que podem ocorrer durante uma consulta
odontoldgica, as quais podem ser causadoras do medo. Silva (2012) apresentou
em sua pesquisa algumas situacdes causadoras do medo no paciente:

. A presséao exercida pelo dentista nos dentes do paciente;
. A utilizacdo de brocas nos dentes do paciente;
. Dentista diz ao paciente que os seus dentes estdo em mau estado;

. A visualizacdo da seringa e agulha por parte do paciente;

1
2
3
4
5. A pungéo e administracdo da solugdo anestésica;
6. O momento que a sonda é inserida junto a uma cavidade cariada;

7. Quando o dentista ri, enquanto examina a boca do paciente;

8. A injecao de ar ou agua na cavidade oral;

9. O periodo em que o paciente aguarda na sala de espera,;

10. A exposicéao dos instrumentos dentarios;

11. O momento em que o0 paciente € chamado, por que é a sua vez de ser
atendido;

12. O momento quando o paciente senta na cadeira do dentista;

13. O momento da insercdo de material restaurador na boca do paciente;

14. O simples fato de pensar sobre a ida ao dentista;

15. O momento que o paciente entra no carro para ir ao dentista;

16. O olhar do dentista para a sua equipe durante a consulta;

17. A colocacéo do algoddo na boca do paciente;

18. Quando o paciente liga ao dentista para marcar a consulta;

19. O momento da colocacao do avental no paciente;

20. Quando se marca uma hova consulta com assistente.

A visualizacao da agulha é citada como o estimulo que mais gera medo e
ansiedade, levando o paciente a evitar o tratamento dentario (GIORGI et al.
2010).

O paciente com sinais de ansiedade e medo pode ser identificado

clinicamente tanto pelo seu comportamento como pelos sinais manifestados
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como: queixa verbal, inquietacdo, agitacdo, midriase, palidez de pele,
transpiracdo excessiva, sensacdo de formigamento das extremidades,
hiperventilacdo, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, choro e
distarbio gastrointestinais (MEDEIROS et al. 2013).

Alguns dos métodos ndo farmacoldgicos para diminuir a ansiedade s&o:
mudar a configuracdo do consultério; ndo deixar o paciente ver os instrumentos
utilizados; colocar fragrancia para minimizar o aroma clinico; induzir métodos
relaxantes, como uso de técnicas de distracdo, uso de musica, O6culos para
videos; além da seguranca do profissional na técnica empregada durante o
atendimento, em especial na anestesia (SILVA, 2012).

Como forma de contornar o0 medo e a ansiedade durante o atendimento
odontoldgico o profissional deve utilizar técnicas como recursos para ajudar no
controle do quadro psicolégico das criancas e desenvolver autocontrole
(SIMOES et al., 2016).

As técnicas utilizadas no manejo do comportamento sdo divididas em
restritivas e ndo restritivas. As técnicas nao restritivas sédo: dizer-mostrar-fazer,
controle da voz, refor¢co positivo, modelagem, presenca e auséncia dos pais,
dessensibilizacéo, distragcdo e comunicacdo nado verbais. As restritivas sédo a
contencdo fisica (ativa ou passiva), as técnicas farmacoldgicas (sedacao
consciente e anestesia geral) e a técnica méo-sobre-a-boca (ALBUQUERQUE
et al., 2010; SIMOES et al., 2016).

Em pacientes muitos ansiosos devemos inicialmente optar pelas técnicas
nao restritivas, como de condicionamento e de abordagem psicologica. Quando
elas falham em reproduzir cooperacdo do paciente, ou ha impossibilidade de
serem aplicadas (pacientes com necessidades especiais), é recomendada a
terapéutica medicamentosa, que utilizam medicamentos ansioliticos, como o0s
benzodiazepinicos ou a sedag¢do com Oxido nitroso, para controlar o quadro e

realizar tratamento necessario (GIORGI et al. 2010).

4.2 SEDACAO MINIMA
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Muitos pacientes que se submetem a tratamento odontoldgico
consideram-no bastante desagradaveis, dolorosos e incbmodos. Mesmo diante
das queixas, a grande parte dos dentistas realiza apenas uma anestesia local,
como medida para amenizar a dor e consequentemente a ansiedade e o medo.
Mas em alguns casos, faz-se necessaria a realizacdo da seda¢do minima ou da
anestesia geral. Entretanto, a seda¢do minima € uma técnica mais viavel, tanto
para os dentistas, como para 0s pacientes, visto que a sua administragdo por
muitas vezes € via oral, ja a anestesia geral somente pode ser realizada em
ambiente hospitalar e por médicos anestesistas (PEDEN; COOK, 2014).

A sedacdo é o procedimento que dirige o paciente ao aprofundamento do
nivel de consciéncia por meio da utilizacdo de medicacdes sedativas com o
objetivo primordial de conceder o tratamento odontoldgico. Essas medicacdes
promovem a diminuicdo controlada do nivel de consciéncia e de percepc¢ao da
dor, mantendo os parametros hidrodindmicos estaveis e respiragdo espontanea
(GIROND et al., 2006).

A necessidade de um paciente receber sedacdo minima depende de trés
fatores muito importantes: o nivel de ansiedade, a histéria médica e a
complexidade do tratamento (COULTHARD et al., 2011).

A sedacdo minima em odontologia pode ser indicada nos seguintes
casos: pacientes com fobia ou ansiedade que impeca, a realizacdo do
tratamento; pacientes com necessidades especiais com finalidade de realizar
tratamentos dentarios sem causar desconforto ao paciente e para evitar a
anestesia geral (PEDEN; COOK, 2014).

A sedacdo minima em odontopediatria deve acontecer sob consentimento
e envolvimento dos pais ou responsaveis. A necessidade para a sedacdo minima
junto com a necessidade de tratamento e o papel dos cuidados preventivos
devem ser demonstrados por meio de uma explicacdo para os pais e para a
crianca, usando uma linguagem apropriada. A explicacéo da técnica de sedacédo
proposta deve ser discutida, junto a métodos alternativos no controle da dor e
ansiedade. O profissional deve responder de boa fé e de forma honesta

informacgdes e duvidas que os responsaveis ou a crianca venham a apresentar,
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assim como a histéria médica completa deve ser requerida para determinar se o
paciente pode-se submeter aos procedimentos sedativos (VIANA, 2007).
Segundo o Conselho Federal de Odontologia (63/2005), a odontopediatria
€ a especialidade que tem como objetivo o diagnostico, a prevencdo, o
tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da crianca e do
adolescente. Diferente das outras especialidades que focam em uma area
especifica, a odontopediatria abrange uma série de disciplinas, procedimentos e
técnicas psicolégicas e farmacologicas que sdo também comuns a outras

especialidades e que sao aplicaveis para otimizar o atendimento infantil.

4.3 OXIDO NITROSO (N20)

A sedacao por inalagdo com Oxido nitroso pode ser definida como uma
técnica semi-hipnética de sedacdo minima na qual 6xido nitroso e oxigénio séo
empregados para produzir alteracbes fisiolégicas que aumentam a
susceptibilidade do paciente. O paciente deve permanecer consciente e
cooperativo durante todo o tempo com todos os reflexos vitais intactos (WILSON,
2013a).

O oxido nitroso (N20), que também é conhecido como gas hilariante,
monoxido de dinitrogénio, gas do riso ou protoxido de nitrogénio, € um gas
incolor, que ndo causa irritacdo e de baixa solubilidade. O primeiro cientista a
identificar e isolar esse gas foi o quimico Joseph Pristley (1733-1804), mas quem
teve conhecimento de suas propriedades analgésicas e aperfeicoou sua
aplicacao na medicina foi o cirurgido dentista Horace Wells (1815-1844). Ha mais
de 150 anos o N2O vem sendo utilizado para controle de ansiedade e da dor
(RANG; DALE; RITTER, 2016).

O o6xido nitroso funciona como um analgésico inalatério eficiente para
promover sedacdo minima, sendo utilizado principalmente no tratamento
dentario e em obstetricia (WHALLEY; BROOKS, 2009).

O oxido nitroso atua no sistema nervoso central causando uma leve
depressao do cortex cerebral, com um mecanismo de acdo nao elucidado até o

momento. Diferente dos benzodiazepinicos que atuam no bulbo, ele mantém o
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reflexo laringeo, ndo deprimindo o centro respiratério, assim como tranquiliza o
paciente e diminui o limiar de percepcao de dor (LADEWIG et al., 2016).

A administracdo de 6xido nitroso é indicada para aumentar a cooperacao
durante atendimentos odontolégicos em pacientes com dificuldades de
comportamento, como em criangas muito jovens, pacientes com ansiedade ou
fobia, assim como em pacientes com deficiéncia cognitiva (HENNEQUIN et al.,
2012).

Devido a sua baixa caracteristica lipofilica, ocorre uma rapida absorcao e
transporte pelas membranas biolégicas, levando a eficientes efeitos especificos
e globais no sistema nervoso central. Dessa forma, sua a¢do no organismo é
rapida com baixa toxicidade e baixo indice de complicacbes durante o
atendimento (LADEWIG et al., 2016).

A inalacéo de N2O possui uma rapida absorcéo pelos alvéolos e € mantida
em uma simples solugcéo de soro. Depois de absorvido, € dissolvido na fracao
sérica do sangue. A maior parte do gas € excretado pelos pulmdes, ndo sofrendo
biotransformacao, apresentando poucas quantidades excretadas pelos fluidos
corporais (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

Apesar de que possa haver comprometimento das fung¢des cognitivas e
de coordenacéo, as funcdes respiratoria e cardiovascular ndo estéo afetadas. A
analgesia inalatoria com N2O/O> até 20/30% & um exemplo de sedagdo minima
(GUEDES-PINTO, 2016).

A poténcia do oxido nitroso € bem menor se comparado com outros
anestésicos inalatorios usados em anestesia geral. Isso faz dele uma excelente
alternativa em odontopediatria € nos casos em que 0s pacientes necessitam
relaxar durante o tratamento odontoldgico (ZIER; TARRAGO; LIU, 2010).

Esse tipo de sedacédo também permite um aumento gradual da quantidade
de Oxido nitroso inalada, até o nivel de sedacdo adequado ser atingido, o que
leva a um maior controle e seguranca do farmaco. (BRUNICK; CLARK, 2012).

Os equipamentos modernos sado constituidos das seguintes partes:
cilindros com os gases comprimidos de oxigénio e o6xido nitroso, valvulas

redutoras reguladoras, mandémetros, fluxdémetros, balGes reservatorios, tubos e
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traquéias condutoras e mascara nasal com dispositivos de exaustdo
(AMARANTE, 2004).

A sedacdo por N2O pode ser indicada para criangcas ansiosas com
necessidade de extracdes ortoddnticas, multiplas extracdes ou um procedimento
cirdrgico (WILSON, 2013a).

A anamnese € fundamental no inicio de todo tratamento odontol6gico. O
profissional devera conseguir informacfes do paciente referente a doencas,
tratamento médicos, uso de medicacdo, problemas hemorragicos ou algum
comprometimento sistémico. Essas informacgfdes dardo embasamento para que
o profissional dé inicio ao tratamento e prescricdo de farmacos.
(MELONARDINO; ROSA; GIMENES, 2016).

As indicacfes para a sedacao de um paciente odontopediatrico, de acordo
com a European Academy of Pediatric Dentristy (EAPD), também devem focar-
se nos fatores relacionados ao paciente além das indicacdes para o tratamento
dentario, como: elevado nivel de medo, ansiedade e odontofobia, deficit
cognitivo, patologia psiquiatrica, dificuldade de controle de comportamento,
doenca renal ou hepatica (excrecdo pulmonar), doenca cardiovascular ou
doenca vascular cerebral, epilepsia, doenca neuromuscular, doenca sistémica
ligeira, como hipertenséo controlada ou diabetes controlada (LADEWIG et al.,
2016).

N&o ha registro de fatalidades ou casos de morbidade grave associados
a técnica quando usada isoladamente e em concentracfes adequadas para a
sedacdo minima, sendo 30% de oxigénio na mistura dos gases. Pode-se citar
como contraindicagdes relativas os seguintes fatores: obstrucdo das vias aéreas
superiores (infeccdo respiratdria, aumento dos linfonodos ou adenoides);
pacientes de medicacdo psicotropica; pacientes com  problemas
comportamentais severos, que inviabilizam o uso da mascara nasal; doencas
pulmonares obstrutivas cronicas ou recomendacdes médicas especificas.
(HOLROYD, 2007).

Segundo Brunick e Clark (2012), pacientes com infeccfes respiratorias,
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou de fibrose cistica

e pneumotdrax, ndo devem ser submetidos a tratamentos com 6xido nitroso.
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Na literatura encontram-se divergéncias em relagéo a idade minima, mas
segundo Zier, J. L., e Liu, M. (2011) o uso de oxido nitroso € seguro para idades
inferiores a um ano, desde que se cumpram as concentracdes adequadas.

Além disso, o 6xido nitroso tem sido associado a abortos espontaneos e
inducdo do trabalho de parto em mulheres e, portanto, deve ser usado com
cautela e nunca durante o primeiro e terceiro trimestres em mulheres durante os
procedimentos eletivos (WILSON, 2013b).

As contraindicacdes para o0 uso de 6xido nitroso / inalacdo de oxigénio
podem incluir: pacientes sob tratamento com sulfato de bleomicina e deficiéncia
de metilenotetrahidrofolato redutase (COUNCIL, 2013).

Uma exposicado prolongada ao oxido nitroso pode levar a neuropatia,
degeneracdo da medula espinhal e até morte em criancas. Quando as
concentracgdes e a inalacdo sao superiores ao recomendado, ocorre a inativacao
da vitamina B (BAUM WILLSCHKE; MARCINIAK, 2012).

Quando o principio de doses incrementais (titulacdo) € executado
corretamente, a taxa de sucesso da técnica de sedacdo é consideravelmente
alta e os efeitos colaterais sdo muito raros (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

A sedagdo por N2O/O: ideal é alcangcada com baixas percentagens de
N20 e os sinais e sintomas mais comuns sao: sensagao de dorméncia nos pés
e maos; posteriormente: sensacdo de dorméncia nas pernas, bracos, labios,
lingua, palato e bochecha; podem surgir espasmos palpebrais; grande sorriso;
sensacdao de relaxamento; aumento da audicdo; sensacdo de aumento do peso
corporal; hiperemia periférica devida a vasodilatacdo; e aumento da temperatura
corporal (LADEWIG et al., 2016).

Os efeitos colaterais séo classificados por sistemas de 6rgaos. Quando a
administracdo do N2O/O- é realizada numa concentragcdo mais elevada superior
a 50%, ou quando a duracdo da sedacdo é longa, a incidéncia de efeitos
colaterais pode aumentar de 1% a 3%. Os efeitos colaterais mais comuns séo
nauseas e vomitos (doencas gastrointestinais); doencas respiratérias, toracicas
e mediastinais: hipdéxia por difusédo, sdo mais comuns (HOLROYD, 2007).

O 6xido nitroso possui as seguintes vantagens como sedativo: uma

técnica simples e ndo invasiva; alcanca rapidamente os efeitos clinicos e a
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reversibilidade; o nivel de sedacdo € facilmente controlavel; produgcdo de
analgesia moderada; efeito minimo no sistema de técnicas invasivas
cardiorrespiratdrias; interagcdo minima com outras drogas. Como desvantagem,
ele apresenta: alto custo do equipamento; resisténcia ao uso da mascara; a
técnica requer um grau consideravel de consentimento do paciente (WILSON,
2013a).

A sedacgdo minima com N2O e O € uma técnica com investimento inicial
alto, necessitando de um curso tedrico-pratico para capacitacéo e habilitacédo do
cirurgido-dentista (GLASSMAN et al., 2009).

Segundo o Conselho Europeu de Odontologia (CEO) a sedagao por
inalacdo de N2O s6 deve ser administrada por profissionais com um curso teérico
de 2 dias (10-14 horas) que inclui: estratégias de controle de ansiedade e
comportamento, aspetos técnicos de diferentes unidades de sedacéo, aspetos
guimicos, fisiologicos e biologicos do N2O, suporte de emergéncias e basico de
vida. No final do curso o profissional € sujeito a uma avaliacdo sobre o
conhecimento essencial solicitado. Além da teoria, as habilidades praticas
devem ser treinadas usando “role-playing” como modelo educacional. As
clinicas, universidades e hospitais podem habilitar.

O consentimento informado deve ser obtido dos pais e documentado no
prontuario do paciente antes da administracdo de 6xido nitroso / oxigénio. O
profissional deve fornecer instru¢cdes aos pais sobre as precaucdes dietéticas
pré-tratamento, se indicadas. Além disso, o registro do paciente deve incluir
indicacdo para uso de Oxido nitroso / inalacdo de oxigénio, dosagem de 6xido
nitroso (ou seja, porcentagem de Oxido nitroso / oxigénio e / ou taxa de fluxo),
duracdo do procedimento e procedimento de oxigenacdo pos-tratamento
(COUNCIL, 2013).

A avaliacdo com exame clinico e anamnese do paciente que ira receber a
sedacdo ndo devera ser diferente de qualquer outro paciente, mas deve ser
avaliada cuidadosamente. Um meio Gtil de estimar a aptidao para sedacéo € usar
o sistema de classificagcdo introduzido pela American Society of

Anaesthesiologists (ASA). Apenas individuos nos grupos ASA | e ASA Il séo
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adequados para receber sedacdo minima na pratica (PATERSON;
TAHMASSERBI, 2003).

A explicacdo sobre o procedimento de sedacdo deve feita aos pais e a
crianga. Ela deve incluir a forma como a sedag&o e administrada, mostrando a
crianca todo o equipamento e permitindo que a mesma experimente, para uma
melhor familiarizacdo com a técnica (WILSON, 2013a).

O cirurgido-dentista deve fornecer aos pais ou responsavel sobre
precaucdes dietéticas pré-tratamento. As nauseas e 0s vOmitos sdo possiveis
complicacdes e pode provocar a aspiracdo do conteudo gastrico, causando
posteriormente laringoespasmo, obstrucdo grave da via aérea e pneumonia
aspirativa (COUNCIL, 2013).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry, € que em criancas
com mais de 36 meses, 0 jejum de leite ou solidos deve ser de 6 a 8 horas antes
do procedimento, podendo ingerir liquidos claros até 3 horas antes.

A mistura do 6xido nitroso e oxigénio sdo administrados por meio de uma
mascara nasal e de fluxémetro, que permite selecionar a concentracdo de cada
um dos gases até o nivel de sedacéo desejada, sem produzir efeitos respiratérios
e cardiovasculares (MELONARDINO; ROSA; GIMENES, 2016).

A selecédo do tamanho adequado da mascara é fundamental. Esta deve
ser colocada cuidadosamente sobre o nariz de modo a néo existirem fugas. O
cirurgido-dentista deve orientar o paciente a respirar pelo nariz, mantendo a boca
fechada. Os tubos condutores sdo presos atras da cadeira dentaria, numa
posicdo confortavel (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

Os parametros fisiologicos do paciente odontopediatrico devem ser
monitorizados durante todo o procedimento de sedacdo. a pressao arterial, o
ritmo cardiaco e a oxigenacdo sanguinea, sendo que a inalacdo do gas €&
observada através dos movimentos de insuflacdo e desinflacdo do baldo
(NICOLAS; LASSAUZAY, 2009).

A avaliacdo do paciente e o0 monitoramento da linha de base (baseline
monitoring) devem ser realizados. Isso pode incluir comunicacao verbal, testes
Trieger (desenhos ponto a ponto para testar a coordenac¢do motora) e teste de
Eve (colocando o dedo indicador no nariz) (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).
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ApoOs aplicados os testes, a sedacdo inalatoria minima deve ser
administrada em pequenas concentrag¢des, de forma gradual, de modo a manter
o correto controle do estagio de sedacdo. Pode-se dividi-la em trés
fases/momentos: pré-oxigenagcdo, inducdo e manutencdo (PATERSON;
TAHMASSERBI, 2003).

A cadeira odontolégica é colocada na posi¢do supina e € feita a escolha
da mascara nasal para o paciente, de acordo com o tamanho e vedacéo.
Promove-se a saturacdo do paciente, onde devemos ajustar o fluxo de O a
100%. Inicialmente, em criancas, devemos calibrar uma taxa de fluxo de 5-6
litros/min. Este fluxo devera variar com a necessidade individual, tendo como
parametro a bolsa reservatoria, que deve encher e esvaziar de forma adequada.
Se suas paredes colapsarem, é porque o volume do gas esta pouco.
Inversamente, caso ocorra uma distensdo muito grande da bolsa, estaremos
desperdicando gas, devendo entéo reduzir o volume disponibilizado. O excesso
de fluxo de gases acaba dificultando a respiracdo, pois causara uma pressao
positiva contra o nariz do paciente, atrapalhando a expiracédo (LADEWIG et al.,
2016).

Deve-se certificar que a crianga esteja conseguindo respirar pelo nariz
durante toda a sedacdo inalatoria minima (WILSON, 2013).

O oxigénio a 100% é administrado sozinho por 1-2 minutos. Em seguida,
faz-se incrementos de N2O a 10% a cada minuto, até a obtencdo da
concentracdo ideal do paciente. Durante o periodo de inducéo deve-se manter a
comunicacdo continua com o paciente, por meio de perguntas abertas, como
‘como vocé esta se sentindo / o que vocé esta se sentindo?'. A concentracao
final ird variar, sendo a faixa comum entre 30-50% de 6xido nitroso. Acima de
40% da concentracdo de Oxido nitroso, a incidéncia de nauseas e vOmitos
aumenta e, portanto, s6 deve ser usado por um operador experiente. Com 6xido
nitroso 30% apos 60-90 segundos, o0 paciente deve ser questionado sobre os
efeitos clinicos da sedacdo (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

Quando o paciente atinge o estagio de analgesia ideal, geralmente numa
taxa de fluxo entre 30-40% de N-2O, pode-se observar alguns sinais e sintomas,

como: sensacao de dorméncia nos pés e maos inicialmente, “caminhando para
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pernas e bracos”; sensacdo de formigamento nos l4bios, lingua, palato,
bochecha, etc.; espasmos palpebrais; voz anasalada e cadenciada; sensacéo
de relaxamento; reducdo da ansiedade ou medo; ampliagdo da audicédo
(barulhos e conversas podem incomodar) (LADEWIG et al., 2016).

O tratamento odontoldgico geralmente pode ser iniciado 5 minutos apds
a indugao, embora variem conforme a necessidade individual de cada paciente.
A concentracdo ideal é mantida durante a realizacdo da anestesia topica e local,
em seguida o tratamento iniciado. Em caso de procedimentos mais traumaticos,
como exodontias, podem ser feitos incrementos adicionais de 5-10%, jaem caso
de procedimentos mais simples, como restauracfes, 0 6xido nitroso pode ser
diminuido ou 100% de oxigénio administrado (PATERSON; TAHMASSEBI,
2003).

Ao final do tratamento odontologico, o 6xido nitroso deve ser interrompido
e administrado oxigénio a 100%. Isso evitara a ocorréncia de hipdxia por difuséo,
um episodio de hipdxia transitorio que ocorre devido a rapida difusdo do oxido
nitroso de volta aos pulmdes, diluindo os niveis de oxigénio. O paciente deve
respirar oxigénio a 100% por pelo menos trés minutos, apos os quais deve ser
guestionado se a sensacdo normal voltou; s6 entdo a mascara nasal deve ser
removida. A seguir. sente o paciente; verifigue se ele ndo sente tonturas ou
nauseas; se ausentes 0s sintomas, peca a ele para se levantar e caminhar uma
curta distancia sem ajuda (WILSON, 2013a).

E importante registrar o maior nimero possivel de informacées sobre a
intervencao realizada no paciente. Tais como, sinais vitais, teste de Trieger e
gualquer intercorréncia na técnica deverdo ser anotadas e anexadas ao
prontuario do paciente (LADEWIG et al., 2016).

Em virtude da pandemia de COVID-19, causada pelo novo corona virus,
SARS-CoV-2, o risco de disseminacdo da doenca tornou-se um desafio na
Odontologia, uma vez que o profissional atua proximo a via aérea do paciente,
aumentando o risco de contaminacdo da equipe, e infec¢do cruzada entre os
pacientes e acompanhantes. Todavia, o tratamento de urgéncia/emergéncia de
pacientes ndo colaboradores pode aumentar a geracao de aerossois na sala de

atendimento, piorando a contaminacdo do ambiente. Neste interim, técnicas
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farmacolégicas de controle do comportamento tornam-se imperativas, e a
sedacdo inalatéria com oOxido nitroso apresentou-se como alternativa segura e
eficaz. Para confirmar a seguranca da técnica, um estudo feito por Giordano et
al., (2020) propds um teste de vazao de gases no equipamento de sedacgao, a
fim de verificar a formacao de aerossois no derredor da mascara em diferentes
situacdes clinicas. Um estudo utilizando um equipamento especifico de sedacao
inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio da marca XDent, modelo SERENA, com
um teste simples de vazao do equipamento, comparada com fluxo de aspiracéo
do sugador, foi possivel observar que ndo ha formacao de aerossois ao derredor
da mascara de sedacao inalatéria, e que, pelo contrario, esta técnica permite
inclusive diminuir a liberacéo de ar exalado pela boca do paciente no ambiente
de atendimento, o que poderia contribuir para a reducdo da contaminacao do
ambiente pelos fluidos do paciente.

4.4 BENZODIAZEPINICOS

Na clinica odontologica, os benzodiazepinicos (BDZ) séo os ansioliticos
mais empregados para sedacdo minima por via oral, pela sua eficacia, boa
margem de seguranca clinica e facilidade de administracdo (ANDRADE, 2014).

Os benzodiazepinicos apresentam muitas vantagens em relacéo a outras
drogas usadas como ansioliticos. Dentre essas, estao a capacidade de diminuir
a ansiedade sem produzir sedacédo profunda ou inconsciéncia e a larga margem
de seguranca clinica, quando comparados aos barbitaricos, por exemplo (COGO
et al., 2006).

Os benzodiazepinicos do grupo dos ansioliticos sdo os mais usados na
odontologia, principalmente na clinica infantil (FLAITZ; NOWAK; HICKS, 1989).

A identificacdo de sitios de ligacédo especificos para os benzodiazepinicos
em estruturas do sistema nervoso central (SNC), com supressao seletiva de
areas do cérebro, exercendo efeito inibitorio no sistema limbico, tornou possivel
a compreensao do seu mecanismo de acao. Foi demonstrado que essas drogas,
ao se ligarem aos receptores, facilitam a acdo do acido gama-amino butirico

(GABA), o neurotransmissor inibitério primario do SNC. A ativagdo do receptor
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GABA induz a abertura dos canais de cloreto (Cl') da membrana dos neurdnios,
aumentando o influxo desse anion para dentro das células, o que resulta, em
Ultima andlise, na diminuicdo da propagacdo de impulsos excitatorios
(LOEFFLER, 1992).

Os benzodiazepinicos, quando se ligam aos receptores, amplificam a
acdo do GABA. Consequentemente, gera-se uma resposta inibitoria do sistema
nervoso central, com reducdo da ansiedade, aumentando o0s niveis de
sonoléncia. O efeito inicia-se entre 20 a 60 minutos apds a sua absorcdo, com
duracgéo que varia entre curtos, medios e longos periodos (VARMA, 2012).

Os benzodiazepinicos possuem uma grande seguranca clinica. A sua
acao ansiolitica se da pela potencializacdo dos efeitos inibitorios de um
neurotransmissor (GABA) produzido pelo préprio organismo. Pode-se dizer que
0 mesmo seria um “ansiolitico natural ou fisioldgico”, que regula as reagdes
somaticas e psiquicas diante de estimulos geradores de ansiedade, como na
clinica odontoldgica. Tomando como exemplo o diazepam, suas doses toxicas
(250-400mg) sdo muito maiores se comparadas as doses terapéuticas em
adultos (5-10mg) (ANDRADE, 2014).

Os benzodiazepinicos sdo bastante lipossoluveis, difundindo-se
facilmente através das membranas biolégicas. Existem diferencas dentro desses
grupos de farmaco, sendo o midazolam o mais lipossoluvel e bromazepam o
menos lipossoluvel. A lipossolubilidade € importante na forma de acdo do
medicamento, observando-se que apos a sua administracéo oral, o seu efeito €
tanto mais rapido quanto maior for a sua lipossolubilidade, uma vez que a
velocidade de difuséo através das barreiras biologicas é superior e a resultante
chegada ao sistema nervoso central é mais rapida (OSSWALD; GUIMARAES,
2014).

Os benzodiazepinicos apresentam como grandes vantagens a sua
relativa seguranca, a existéncia de antagonistas eficazes, a sua seletiva
atividade ansiolitica e a capacidade de produzir formas de amnésia. A seguranca
apresentada € devida ao seu elevado indice terapéutico, ou seja, existe uma

grande diferenca entre o nivel de dosagem que responda as necessidades do
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paciente e aquele que pode provocar efeitos secundarios adversos (AL-
ZAHRANI; WYNE, 2012).

O flumazenil € um antagonista dos benzodiazepinicos que se liga de uma
forma irreversivel aos receptores dos BZD, impedindo a sua ac¢ao, assim como
antagoniza os efeitos dos agonistas. A duracdo da reversdo do BZD pelo
flumazenil intravenoso € relativamente curta e pode ocorrer ressedacéao,
especialmente se o BZD for de acgdo prolongada. Existem outras vias de
administracao (intramuscular, sublingual e subcutanea), no entanto o tempo
médio de reverséo foi significativamente menor com administragéo intravenosa,
120 contra 262 segundos com administracéo sublingual (DIONNE et al., 2006).

Os benzodiazepinicos também induzem o aumento da sonoléncia e a
perda de memodria, 0 que em odontologia pode ser visto como terapéutico
(DIONNE et al., 2006).

A acdo das benzodiazepinas pode levar a situacdes de amnésia
anterograda, que se caracteriza por uma perda de memoria dos eventos que
ocorreram ap6s a administracdo do farmaco, omitindo experiéncias
desagradaveis decorrentes no tratamento odontoldgico (AL-ZAHRANI; WYNE,
2012).

Além dos efeitos ansioliticos, sedativos e amnésicos, 0sS
benzodiazepinicos podem ainda elevar o limiar da dor sentida pelo paciente, ndo
por meio de um efeito analgésico, mas levando o paciente a um estado mental
de indiferenca a dor (AL-ZAHRANI; WYNE, 2012).

Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos e
toxicidade, principalmente em tratamentos de curta duracéo, como € o caso do
uso em odontologia. Entretanto, uma pequena porcentagem dos pacientes,
principalmente criancgas e idosos, pode apresentar o chamado “efeito paradoxal”,
caracterizado por excitacdo, agressividade e irritabilidade, mesmo em baixas
doses (ORELAND, 1988).

A acdo dos benzodiazepinicos é praticamente limitada ao Sistema
Nervoso Central, embora minimos efeitos cardiovasculares sejam observados,
como uma pequena diminuicdo da pressao arterial e do esforco cardiaco. No

sistema respiratorio, podem diminuir o volume de ar corrente e a frequéncia
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respiratéria, justificando a recomendacao de serem empregados com precaucao
em pacientes com enfermidade broncopulmonar obstrutiva ou com insuficiéncia
respiratoria (SALAZAR, 1999).

Quando administradas em associacdo com outros farmacos, as drogas
benzodiazepinicas podem diminuir a frequéncia respiratoria, ou aumentar o ritmo
respiratorio quando administradas em doses elevadas. Além destas alteracdes
respiratérias, esta classe de farmacos pode igualmente causar uma diminuicao
da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca. Estas alteracdes cardiovasculares
sdo raramente verificadas quando as doses absorvidas sdo minimas. (BECKER,
2014).

A administracdo desse grupo farmacologico deve ser feita de forma
cautelosa em doentes hepéticos e doentes renais. Devemos optar pela
administracao de benzodiazepinas em baixas doses, visto que nestes pacientes
estes farmacos podem originar complicacdes graves como ficar em estado de
coma e o0 aumento da sensibilidade cerebral, por comprometimento da sua
farmacocinética (metabolizacdo hepatica e excrecdo renal). Além disso, 0s
pacientes podem sofrer de dores de cabeca, confusdo, visdo turva, fadiga
muscular, alteracdes gastrointestinais, efeitos excitatorios paradoxais e
desinibicdo (VARMA, 2012).

No caso das gravidas deve-se ter atencdo especial. A utilizacdo de BZD
devera ser realizada apenas quando for estritamente necessario, uma vez que
doses elevadas durante a gravidez e durante o parto podem causar varios
problemas neonatais, como hipotermia, hipotonia e alteracbes respiratérias
(VARMA, 2012).

Nos casos de ingestdo abusiva das benzodiazepinas provocando uma
sobredosagem, € comum que surjam sintomas como depressao respiratéria e
alteracao do sistema nervoso que se podem manifestar através de alteracdes de
consciéncia, que variam desde respostas fracas ou inapropriadas ao estimulo
verbal ou fisico até a perda de consciéncia e morte, muito raramente (AL-
ZAHRANI; WYNE, 2012).

Os efeitos nocivos causados pelas benzodiazepinas podem originar

situacdes em que o paciente coloca em duvida o trabalho realizado pelo
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profissional, pois as alucinagdes sofridas no tratamento levam por vezes a
interpretar de forma errdnea todo 0 processo e consequentemente produzir
falsas acusacbes. Qualquer paciente antes de iniciar o tratamento com
benzodiazepinas deve ser informado dos efeitos secundarios que envolvem o
processo, e autorizar todo o tratamento (O’HALLORAN, 2013).

Os benzodiazepinicos sdo contraindicados para alguns pacientes, como
portadores da hipersensibilidade aos componentes da formula, os dependentes
de outras drogas, inclusive &lcool; portadores de insuficiéncia respiratoria,
portadores de glaucoma de angulo estreito, entre outros. (GIORGI et al. 2010).
Ja para Varma (2012), a administracdo deste grupo farmacologico deve ser
ponderada em doentes hepaticos e doentes renais, assim como, existem grupos

especificos de risco, como é o caso das gravidas.

4.5 TIPOS DE BENZODIAZEPINICOS

4.5.1- Diazepam

O diazepam foi introduzido no mercado farmacéutico em 1963 e é
considerado o farmaco-padrdo do grupo, sendo ainda o ansiolitico mais
empregado em procedimentos ambulatoriais (COGO, 2006).

O diazepam tem efeitos sistémicos minimos. Os resultados de estudos
em seres humanos mostraram que os fendbmenos cardiovasculares, respiratorios
e secretores ndo sao modificados. Os efeitos gerais incluem tranquilizacao
rapida ou sonoléncia, que se manifesta como falta de preocupacdo com o que
estd acontecendo. Também hé& ptose palpebral e hipotonia muscular. Porém, o
paciente ainda reage a estimulos especificos, sendo indicado um anestésico
local, pois o diazepam tem pouca acao analgésica (LASKIN, 1984).

O diazepan torna-se efetivo entre 30 a 45 minutos apds a sua
administracdo, sendo que a sua acgao pode persistir entre 4 a 6 horas. Contudo,
em alguns casos 0s quais sao utilizadas doses pequenas, o0 medo e a ansiedade
podem nado ser combatidos de forma eficaz (FOLAYAN; FAPONLE;
LAMIKANRA, 2002).
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O Diazepam para uso oral esta disponivel no mercado de 5 a 10 mg,
sendo a dose recomendada para pacientes adultos de 5 a 10 mg. A dose infantil
€ de 1a2,5mg. (GAUDERETO et al., 2008).

A dosagem recomendada para criangas possui controvérsias. A maioria
dos estudos apontam que pequenas doses (entre 0,3 a 0,5 mg/kg do peso),
conforme tabela 1, alteram pouco o comportamento, entretanto, existem outros
autores que o apontam para resultados satisfatorios para doses nesse intervalo.
Contudo, parece ser consenso que aumento dessas doses para 0,6 mg/kg de
peso controla melhor as alteracdes comportamentais. Estes dados apontam nao
para uma padronizacdo nas doses, mas sim para um ajuste especifico individual,
baseado no histérico comportamental, cognitivo do paciente. Adicionalmente,
pode-se afirmar que nesses estudos nao foram registrados quaisquer tipos de
efeitos colaterais nos pacientes ap0s as respectivas sessdes, 0 que reafirma a
margem de seguranca que o diazepan apresenta (POSSOBON et al., 2004).

Estudos recentes tém sugerido outra posologia. Segundo Hallonsten et al.
(2011) a dose recomendada para criancas entre os 4 a 8 anos é de 0,5 a 0,8
mg/kg, e a partir dos 8 anos recomenda-se uma dose entre os 0,2 a 0,5 mg/kg,
conforme apresentado na tabela 1.

Quando utilizado em criancas, o diazepam pode ser administrado como
uma unica dose 1 hora antes do inicio do tratamento, ou repartido, tomando
metade do comprimido na noite anterior ao tratamento, e a outra metade 1 hora
antes do tratamento (HALLONSTEN et al., 2011).

A meia-vida de eliminacéo, tempo necessario para conversédo da droga
em metabdlitos inativos, do diazepam situa-se entre 24 e 72 horas, uma vez que
a sua metabolizacdo pelo figado forma dois compostos ativos, o
desmetildiazepam e 0 oxazepam. Por essa razéo, o diazepam é considerado um
medicamento de longa duracéo, contrastando com outras drogas do grupo dos
benzodiazepinicos. Apesar de os efeitos clinicos desaparecerem de 2 a 3 horas,
a sonoléncia e o prejuizo na funcdo psicomotora podem persistir devido a
producédo desses metabdlitos ativos (LOEFFLER, 1992).

Para tratamentos odontoldgicos curtos em criancas, tais como extracdes

ou procedimentos restauradores rapidos, o diazepam nado € um medicamento de
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escolha ideal devido a duracao clinica da sedacgédo, que tende a ser moderada
ou longa (AL-ZAHRANI; WYNE, 2012).

Assim como outros benzodiazepinicos, o diazepam pode produzir o
chamado efeito paradoxal (excitacdo ao invés da sedacdo esperada) numa
peguena porcentagem dos casos, particularmente em criangas e idosos (COGO
et al., 2006).

4.5.2- Midazolan

O midazolam é um benzodiazepinico hidrossollvel sintetizado em 1975
por Walser, com propriedades ansioliticas, miorrelaxantes, anticonvulsivantes e
psicosedativas (LOEFFLER, 1992).

O midazolam é comumente usado como agente de sedacdo oral em
criangas; possui varias caracteristicas como seguranca de uso, inicio rapido e
certo grau de amnésia anterograda que o torna um agente de sedacao desejavel
em criancas. ApOs a sua ingestdo, a concentracdo no plasma prolonga-se
durante 20 minutos. O tempo de meia-vida € de 2 horas e o seu efeito dura cerca
de 45 minutos, proporcionando uma rapida recuperacao. (GAZAL et al., 2016).

O midazolam pode ser administrado por varias vias, quer seja oral,
intranasal, retal, intramuscular ou endovenoso (TOBIAS; LEDER, 2011).

O esse farmaco pode ser indicado para criangas, como pré-medicacdo em
procedimentos de duracdo curta, porque apresenta propriedades sedativas e
hipnéticas, e também é absorvido e eliminado muito rapido pelo organismo,
tendo como suas principais vantagens o menor periodo de acdo, de absorc¢ao,
eliminacdo e sua rapida recuperacdo. Quando administrado por via oral, é
rapidamente absorvido pelo organismo, atingindo sua concentracdo maxima
apo6s 30 minutos, com uma duracédo de efeito de aproximadamente 2 a 4 horas
(COGO et al., 2006).

A aplicacdo desse composto tem como objetivo reduzir a ansiedade de
forma efetiva sem produzir instabilidade cardiorrespiratéria (FAN; TI; ISLAM,
2013).


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/midazolam
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Os efeitos sistémicos adversos relatados referem-se principalmente ao
uso parenteral do midazolam, como tosses, nduseas, vémitos, dor de cabeca,
sonoléncia, entre outros, todos citados pelo fabricante do produto
(HARTGRAVES; PRIMOSCHI, 1994).

Em odontopediatria € comum que a administracdo de midazolam seja feita
de forma oral. Contudo, recentemente, a administragcéo por via mucosa (entre a
mucosa jugal e gengiva) tem vindo a receber especial atencdo nos
procedimentos na sedacdo minima, devido a sua facil administracdo, alta
biodisponibilidade, auséncia de nauseas, vOmitos e efeitos respiratérios
secundarios (TAVASSOLI-HOJJATI et al., 2014).

O midazolam diminui a presséao arterial sistolica em 5% e a diastolica em
10% e a resisténcia vascular sistémica diminui em 15-33%; a frequéncia
cardiaca aumenta em 18%. O midazolam diminui o volume corrente, mas isso é
compensado por um aumento na frequéncia respiratoria; o volume minuto é,
portanto, pouco alterado. A apneia ocorre em 10-77% quando o midazolam &
usado como agente de inducdo. O medicamento prejudica a resposta da
ventilacdo a hipercapnia. O midazolam diminui o fluxo sanguineo hepatico e
renal também. O mesmo é completamente metabolizado no figado em derivados
hidroxilados que sdo entdo conjugados aos glicuronideos. Os metabdlitos se
ligam aos receptores benzodiazepinicos do SNC e sao farmacologicamente
ativos. A excrecdo ocorre na urina, predominantemente como derivados
hidroxilados; a insuficiéncia renal tem pouco efeito ( SASADA E SMITH, 1997 ).

Antes que ocorra a sedacdo minima, propde-se que 0 paciente jejue
conforme as orienta¢cdes; sem fluidos nas primeiras 2—3 horas e sem alimentos
com consisténcia sélido ou liquidos espessos nas 4 horas anteriores a sedacao
(GAZAL et al., 2016).

A administracdo de midazolam por via oral em comprimidos deve ser
administrada 60 minutos antes de iniciar o tratamento, no entanto se for
administrado dissolvido num liquido, deve ser dado a crianca cerca de 20 - 30
minutos antes do inicio do tratamento. A dose de 0,3 a 0,5 mg/kg via oral
apresentam-se seguras e eficazes, com dose maxima de 12 mg/kg, ja a via retal

pode ser administrada com doses de 0,3 a 0,4 mg/kg, com dose maxima de 10
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mg. No caso de criangas com mais de 25 kg, recomenda-se a dose de 12 mg via
oral ou 10 mg via retal, conforme a tabela 1 (HALLONSTEN et al., 2011).

Segundo um estudo em que foram analisados os efeitos do midazolam
num grupo de Vvérias criancas ndo colaborantes, foi utilizado suco de laranja com
uma dose de 0,5 mg/kg de midazolam administrado 20 minutos antes da
anestesia. Os resultados desse estudo comprovam que o0 processo de
separacédo dos pais durante a consulta é feito de forma menos agitada e durante
o tratamento e o nivel de estresse e ansiedade observado € minimo e ha
amnésia anterdégrada. Tudo isso demonstra que a dose de 0,5 mg/kg utilizada
como pré-medicacdo € suficiente para o tratamento, apesar de doses de 0,75
mg/kg serem igualmente seguras e mais eficazes, conforme observado na tabela
1 (KAVIANI et al., 2014).

Outros estudos apontam para a ndo existéncia de uma dose fixa de
acordo com a idade. Assim, existem varias doses que podem ser recomendadas
na sedacdo minima, sendo que a sua eficacia pode variar de 0,2 mg a 0,75 mg,
conforme na tabela 1 (KOHJITANI et al., 2008).

Segundo Alzahranio e Wyne (2016), o midazolam tem sido usado por via
oral em doses entre 0,2-1,0 mg/kg com inicio de acdo entre 20-30 minutos.
Estudos avaliaram o efeito da administracdo oral midazolam com dose de 0,5
mg/kg com criancas de 2 a 4 anos e 9 meses, apresentando resultados
satisfatorios. Também, um estudo apresenta comparacdo de trés doses de
midazolam, entre 0,5 a 1,0 mg/kg com criancas com 3-10 anos de idade, com a
conclusao de que 0,75 mg / kg parece ser a dose ideal em termos de eficacia e
seguranca.

Estudos apontam que a rapidez de absorcdo faz com que a dose
recomendada eficaz via mucosa seja de 0,3 mg/kg, inferior aos 0,5 mg/kg
utilizado na via oral. Ambas as vias demonstram ter boa aceitacdo nas criancas
e nos seus pais (TAVASSOLI-HOJJATI et al., 2014).

Dito isso, o midazolam é a droga mais indicada para a sedacao de
pacientes pediatricos, na maioria dos procedimentos odontologicos,

principalmente em casos de urgéncia, por possuir rapido inicio de acéo e induzir
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amnésia anterégrada (JUAREZ-LOPEZ, SAAVEDRA-GARCIA, RAMIREZ-
GONZALEZ, 1998).

A utilizacdo de midazolam na pré-medicacao diminui o cuidado anestésico
monitorado (CAM) dos agentes volateis em aproximadamente 15%. Os efeitos
clinicos da droga podem ser revertidos usando agentes como fisostigmina,
glicopirrénio e flumazenil (SASADA E SMITH, 1997 ).

4.5.3- Lorazepam

O lorazepam tem sido empregado como pré-medicacdo anestésica, em
adultos e em idosos, e sdo empregadas doses variadas, ndo havendo
recomendacdo para uso em criancas com idade abaixo dos 12 anos. Para
maiores de 12 anos, € indicada dose de 0,09 mg/kg, conforme na tabela 1
(COGO et al., 2006; GAUDERETO et al., 2008).

4.5.4- Alprazolam

O alprazolam é um derivado benzodiazepinico comumente empregado no
tratamento da ansiedade generalizada e na sindrome do panico. Suas maiores
concentragfes plasmaticas sao obtidas 1 a 2 horas apds sua administracdo, com
uma duracao de acdo de 12 a 15 horas, ndo apresentando aplicacdo em criancas
(COGO et al., 2006).

Outro estudo apresenta o efeito adverso do alprazolam como confuséo
mental. Sua dose infanti é de 0,005 mg/dose e sua apresentacdo em
comprimidos pode ser de 0,25; 0,5 ou 1,2 mg (GAUDERETO et al., 2008).

Tabela 1 — Doses de benzodiazepinicos recomendadas para crianca
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Doses recomendadas para uso de Diazepam para criangas

Idade Dose recomendada via oral
De 4 a 8 anos 0,5-0,8mg/Kg
Acima de 8 anos 0,3-0,5mg/Kg

Obs.: dose maxima de 15mg.
Dose recomendada de Midazolam para criangas

Criangas < 25 Kg Via oral: 0,3 -0,5 mg/Kg com dose maxima de
12mg (Hallonsten et al., 2011).

0,2 — 0,75mg/Kg (kohjitani et al., 2008).

0,5 - 0,75mg/Kg (Kaviani et al., 2014).

Via retal: 0,3-0,4mg/Kg com dose maxima de
10mg (Hallonsten et al., 2011).

0,2 — 1,0mg/Kg ( Alzahranio e Wyne,

2016).
Criangas > 25 Kg Via oral: 12 mg (Hallonsten et al., 2011).
Via retal: 10 mg (Hallonsten et al., 2011).
Lorezapam Via oral: 0,09mg/ kg (Gaudereto et al., 2008)
Alprazolam Via oral: 0,05mg/ dose (Gaudereto et al., 2008)

Fonte: Adaptado de Hallonsten et al. (2011); kohjitani et al. (2008); Kaviani et al. (2014);
Alzahranio e Wyne, (2016); Gaudereto et al., (2008).

4.6- HIDRATO DE CLORAL

O cloral € um derivado halogenado do acetaldeido. A adi¢cao de trés atomos
de cloreto aumenta a solubilidade lipidica e depressora do SNC, propriedades
do acetaldeido. Para melhorar a estabilidade, o cloral é formulado como um
hidrato pela adicdo de uma molécula de agua aos grupos carbonila. As
formulacdes de cloral sdo administradas apenas por via oral e retal. A atividade
sedativo-hipnotica desses derivados de cloral se deve ao metabdlito comum
tricloroetanol. Apds a absorcéo, o hidrato de cloral é rapidamente metabolizado
em tricloroetanol (TCE) e em menor extensdo em acido tricloroacético (TCA).
Apés a administracdo oral de uma solugdo aquosa de hidrato de cloral, as
concentragfes plasmaticas maximas de TCE sédo atingidas em 20 a 60 minutos.
A meia-vida plasmatica do TCE é estimada em oito horas. Os niveis plasmaticos

de hidrato de cloral sdo indetectaveis mesmo imediatamente apdés a
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administracdo. A meia-vida de eliminacdo do segundo metabdlito, o TCA, é de
cerca de quatro dias (MOORE, 1984).

A dose terapéutica de hidrato de cloral tem efeitos minimos na funcéo
respiratéria e cardiovascular. Sua administracdo ndo causa alteracdo
significativa na pressdo arterial ou na frequéncia cardiaca. As alteragfes na
funcdo respiratéria (pCO., frequéncia respiratéria, volume corrente) s&o
comparaveis ao sono natural. Pacientes asmaticos podem ser um pouco mais
sensiveis as propriedades depressivas respiratorias minimas do hidrato de
cloral. O principal efeito farmacoldgico do hidrato de cloral é a depresséo do
sistema nervoso central (SNC). Os sinais e sintomas da ingestdo de doses
crescentes de hidrato de cloral vao do relaxamento, letargia, sonoléncia e
hipnose a perda de consciéncia e coma (MOORE, 1984).

As doses de hidrato de cloral utilizadas em pediatria variam de 50 a 100
mg/kg. No entanto com essa janela de variancia tem-se uma porcentagem de
ineficacia de 30-40%. Se necessario aumentar a dosagem, ela ndo deve
ultrapassar 2 g independente do peso total da crianca. Recomenda-se cuidado
especial quando administrado em pacientes infantis com problemas
neuromusculares e esta contraindicado em criangas com marcada deterioracéo
hepatica ou renal e Ulcera peptidica. Deve-se também evitar 0 uso em pacientes
com enfermidades cardiacas graves (CAMPO et al., 1999).

O hidrato de cloral é ansiolitico, sedativo e de facil absor¢cdo. Estudos
demonstraram a eficacia do hidrato de cloral como ansiolitico e hipnotico, efeitos
gque sdo eficazes na cooperacdo infanti em ambientes odontologicos. A
administracdo oral ou retal de hidrato de cloral nas doses de 30 a 50 mg/kg
apresenta riscos minimos de efeitos adversos. Estudos com doses maiores,
oscilando de 50 a 100mg/kg, ndo s6 aumentam a eficacia, mas também
prolongam o periodo até a alta ou dispensa do paciente e o risco de depressédo
respiratoria, principalmente em pacientes que ja apresentam alteracées como
apneia do sono (GHAJARI, 2014; CINTRA, 2008).

Além de gosto desagradavel, de acordo com Gaviao et al., (2005), antes de

ficarem sedadas pelo hidrato de cloral as criancas passam, muitas vezes, por
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um periodo de excitagdo, irritabilidade e a dor pode causar uma reacgdo

paradoxal.

4.7- ANTI-HISTAMINICO

A hidroxizina e prometazina sdo dois bloqueadores de histamina mais
usados na odontologia devido a suas propriedades sedativas hipnéticas, e esses
farmacos sao muito Uteis, principalmente em odontopediatria (MALAMED, 2012).

A hidroxizina € um antagonista Hi de primeira geracao de longa acao com
atividade depressora do sistema nervoso central. Produz depresséo circulatéria
e respiratéria minima. No passado, era amplamente utilizado como medicacéo
pré-anestéesica (BEKTAS, 2014).

Os estudos apresentam como dose infantil 2mg/kg trés vezes ao dia, seu
efeito adverso frequente € a sedacgdo, os efeitos infrequentes sdo a xerostomia,
retencdo urinaria, palpitacdes, hipotenséo, cefaleia, nausea e vomito, alteracao
do apetite e constipacdo ou diarreia, ndo possui efeitos adversos raros.
Prometazina tem dose adulta de 25 a 50 mg/dose duas vezes ao dia, e dose
infantil, de 0,1 mg/kg/dose duas vezes ao dia. Os efeitos adversos sdo 0s
mesmos da hidroxizina, ndo possuindo efeito adverso raro (GAUDERETO et al.,
2008).

4.8- KETAMINA

A ketamina é o cloridrato de 2-O-clorofenil 2-metilamina ciclo-hexina
administrado na dose oral de 3-10 mg / kg, em pacientes pediéatricos. O inicio de
acao é rapido em 30 min. A ketamina fornece anestesia e analgesia bem
documentadas. Apresenta ampla margem de seguranca, pois os reflexos
protetores costumam ser mantidos (ALFONZO-ECHEVERRI, 1993).

A ketamina aumenta a pressao intracraniana e, portanto, deve ser evitada
em pacientes com risco de pressédo intracraniana elevada ou naqueles com
histéria de traumatismo craniano. A hipotensdo paradoxal também €& possivel

com a ketamina devido a um potencial efeito vasodilatador direto se os estoques
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de catecolaminas forem reduzidos, uma vez que esses efeitos estédo
relacionados a dose, que se acredita ser causada pela liberagcdo de
catecolaminas enddgenas por meio de seu efeito estimulador sobre o sistema
nervoso simpatico. O aumento da resisténcia vascular pulmonar foi relatado em
adultos; portanto, a ketamina pode ser contra-indicada em pacientes pediatricos
com hipertenséo pulmonar. Os fendbmenos, que sdo comuns em pacientes com
transtornos psiquiatricos, sdo um evento marcante da ketamina e foram descritos
como sonhos vividos, alucinagfes, sensacfes flutuantes, delirio, agitacdo de
recuperagéo e disforia (MISTRY, 2005).

Os efeitos colaterais, principalmente vomitos, foram mais proeminentes em
criangas administradas com Ketamina. Observa-se que 40% dos individuos
gueixaram-se de vOmitos apos a administracdo de ketamina (ALFONZO-
ECHEVERRI, 1993).

4.9- ASSOCIACAO DE MEDICAMENTOS

Varios estudos tem comprovado melhores resultados de sedacdo minima
com a associacao de classes de medicamentos. Tais como de midazolam com
hidroxizine ou hidrato de cloral ou mepiridina com hidroxizine, analisando seus
efeitos e comparando combinacdes de classes de farmacos ou comparando
combinacdes com uma classe isolada (MEHRAM et al., 2018; GHAJARI et al.,
2014; TORRES-PEREZ et al., 2007 ).
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5 — DISCUSSAO

Segundo varios autores a ansiedade e o0 medo ndo sédo sinbnimos, mas
ambos sdo obstaculos na odontologia, quanto maior a ansiedade do paciente
maior sera a sua sensibilidade a dor. Na infancia, os transtornos de ansiedade
representam uma das formas mais comuns de psicopatologia infantil, o que na
odontologia acaba interferindo na relacdo profissional paciente e
consequentemente no atendimento. Como consequéncia de tais fatos, pode
ocorrer um agravamento da saude bucal (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010;
SILVA).

Conforme Carter et al. (2014) pessoas de um menor nivel cultural, de sexo
feminino, mais novos e de nivel socioecondémico apresentam uma quantidade
maior de ansiedade em relagdo aos individuos do quadro contrario.

De forma contraria, Medeiros et al. (2013) afirmam que ansiedade face ao
tratamento dentario tem sido relacionada a etiologia multifatorial, influenciada
principalmente por aspectos internos do individuo, o ambiente no qual ele vive e
ainda a propria situacdo de atendimento odontolégico. Dessa forma a
intensidade de ansiedade odontologica varia em relacéo a cada pessoa.

Um estudo feito por GOES et. al., (2010) analisou a relagéo entre idades,
sexos e experiéncias odontolégicas prévias, com 44 criancas, de ambos 0s
sexos na faixa etaria entre 3 e 12 anos, utilizando o teste VPT (Venham Picture
Test.), teste projetivo com autoanalise de desenhos de figuras humanas e
acompanhamento dos sinais vitais (frequéncia cardiaca e afericdo de pressao
arterial). Os resultados constataram que as criancas com idade em faixa etéria
pré-escolar, entre 3 e 6 anos de idade, apresentaram mais chances de ter
ansiedade na consulta. Em relacdo ao sexo nao houveram diferencas
significativas, contudo em relacdo a histéria odontolégica observou-se que a
primeira vez ao dentista ou experiéncia negativa em consultas anteriores,
representa chances muito maiores de ansiedade infantii ao tratamento
odontoldgico.

Segundo Goncalves, Gradvohl e Maia (2010) a crianca passa por
diferentes etapas de desenvolvimento psicolégico, as quais devem ser

conhecidas pelo profissional para determinar seu grau de aprendizagem e
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raciocinio, dessa forma devendo compreender sua capacidade de adaptacao as
mais diversas situagdes. O conhecimento da psicologia apresenta ao cirurgiao-
dentista as condicbes de compreender cientificamente o0s problemas
comportamentais que ocorrem rotineiramente em seu consultério, portanto
expbe a maneira mais adequada de soluciona-los.

Para Albuquerque et al. (2010) h& varias técnicas de manejo do
comportamento infantil no consultério odontoldgico, e o cirurgido dentista deve
ter conhecimento delas; temos como exemplo as seguintes técnicas: dizer-
mostrar-fazer, técnica da distracdo, da modelacao e entre outras.

Giorgi et al. (2010), em pacientes ansiosos devemos inicialmente optar
pela técnica de condicionamento através da abordagem psicolégica. Mas,
guando ndo se consegue éxito através da aplicacdo de tais técnicas, se pode
utilizar a sedacdo consciente, através da medicacdo com benzodiazepinicos,
oxido nitroso, entre outras classes de farmacos, para um controle ideal da
ansiedade.

Segundo Peden e Cook (2011), as técnicas mais indicadas na sedacéo
consciente em odontologia sédo: administracéo via oral de benzodiazepinicos e
a inalacdo com oOxido nitroso/ oxigénio, ambas aprovadas Standing Dental
Advisory Commitee (SDAC).

Ladewig et al. (2016) o 6xido nitroso ndo produz efeitos colaterais, sendo
99% eliminado pelos pulmdes e apenas uma pequena quantidade eliminada pela
pele, gases intestinais e urina, ndo sofrendo biotransformacdo no corpo.
Tornando-se uma boa alternativa para pacientes com comprometimento renal ou
hepatico. Assim como, a depressdo causada no cortex cerebral ndo compromete
as funcdes respiratorias e cardiacas do paciente.

Para Ochoa, Pulido e Gonzalez (2005) a rapida acédo anestésica do oxido
nitroso por via aérea € a principal vantagem desta sedacdo consciente em
relacdo a administracao via oral e intramuscular. A combinagdo N2/02, ao ser
aplicada nas vias aéreas, passa rapidamente a circulacao pulmonar, acessando
0 cérebro em poucos minutos, que entre 3 a 5 minutos atinge o pleno efeito.

Entretanto, Wilson (2013a) enfatiza algumas desvantagens do Oxido

nitroso, dentre elas o elevado custo do equipamento, que ocupa um espaco
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consideravel no consultério, a técnica de sedagdo minima torna-se inviavel em
pacientes nao cooperativos, requer um pessoal habilitado com treinamento
especifico. Ainda mais, o oxido nitroso pode apresentar contraindicacdes em
pacientes com comorbidades, tais como: obstrucao das vias aéreas superiores,
psicotrépicos dependentes, pacientes com problemas sérios de comportamento,
pacientes com doencgas obstrutivas pulmonares e em pessoas que nao
conseguem utilizar mascara nasal.

Segundo Atash (2008), para evitar risco de toxicidade nos pacientes
pediatricos, as sessfes com Oxido nitroso ndo devem exceder 60 minutos,
respeitando o intervalo de sete dias entre as consultas. Entretanto, Clark e
Brunick (2014) descreveram que o Oxido nitroso tem sua aplicagcdo por tempo
diferenciado dependendo da faixa etaria do paciente. Em criangas, o tempo de
aplicagéo pode chegar no maximo, também, a 1 hora, e o procedimento pode ter
uma duracéo de 2 horas em adultos.

Os benzodiazepinicos sdo os ansioliticos mais empregados na clinica
odontologica para sedacdo minima por via oral, principalmente na clinica infantil.
Entre varios motivos, devido sua alta margem de seguranca clinica, facilidade de
administracdo, sua seletiva atividade ansiolitica, capacidade de produzir
amnesia anterograda e pela existéncia de antagonistas eficazes (ANDRADE,
2014; FLAITZ; NOWAK; HICKS, 1989; AL-ZAHRANI; WYNE, 2012).

Evidencias clinicas mostram que apenas dois benzodiazepinicos séo
recomendados para uso em criancgas: o diazepam e o midazolam, com ressalvas
em suas variadas vias de administracao, (HOSEY, 2002). Entretanto, Gaudereto
et al., (2008) indica a dose infantil tanto para lorezapam, como para alprazolam.

Uma pesquisa néo clinica com lorazepam (Lorax ®) feito pela empresa
Wyeth do grupo Pfzer, demonstraram que a administracdo de medicamentos
anestésicos e de sedacdo que bloqueiam os receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) e/ou potencializam a atividade do acido gamaaminobutirico (GABA)
podem aumentar a morte celular neuronal no cérebro e resultar em déficits a
longo prazo na cognicdo e no comportamento de animais jovens quando
administrados durante o periodo de pico do desenvolvimento cerebral. Com base

em comparacfes entre espécies nao-clinicas, acredita-se que a janela de
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vulnerabilidade do cérebro a esses efeitos correlaciona-se com exposi¢coes
humanas no terceiro trimestre de gravidez até o primeiro ano de vida, mas pode
se estender até aproximadamente 3 anos de idade. Embora exista informacéo
limitada sobre este efeito com o lorazepam, uma vez que o mecanismo de agao
inclui a potencializacdo da atividade do GABA, um efeito semelhante pode
ocorrer. A relevancia desses achados nao clinicos para o uso em humanos é
desconhecida. Dito isso, ndo é indicado o uso desse farmaco para menores de
12 anos (FRIEDELER, 2003).

Segundo Cogo et al. (2006) o alprazolam é um derivado benzodiazepinico
comumente empregado no tratamento da ansiedade generalizada e na sindrome
do péanico. Suas maiores concentracdes plasmaticas sdo obtidas 1 a 2 horas
apos sua administracdo, com uma duracdo de acdo de 12 a 15 horas. No
tratamento da ansiedade, é empregado em adultos e idosos. A sedacao minima
em pacientes odontologicos por meio do alprazolam ainda né&o foi
suficientemente testada, sendo que o pequeno numero de ensaios clinicos
encontrados na literatura apresenta resultados até certo ponto conflitantes.
Assim como, 0 seu uso como sedativo apresenta similaridade com o lorezapam,
no estudo supracitado.

Segundo Cogo et al. (2006) ndo existe nenhum protocolo que indique
guais os benzodiazepinicos que devem ser utilizados em odontologia, pois a
escolha depende da idade do paciente, das caracteristicas do farmaco e da sua
interacdo com outros medicamentos.

Conforme Kohjitani et al. (2008) essa variacéo vai depender da idade da
crianca, sendo maior a dose quanto mais nova for a crianca. Isso se deve a maior
agitacdo que por norma acompanha as criancas mais novas durante o
tratamento, sendo que na generalidade quanto mais nova € a criangca menos
peso tem e, consequentemente, as doses terapéuticas da crianca seréo
obviamente maiores.

De acordo com estudos de Gazal (2016), o midazolam se destaca no
atendimento odontopediatrico devido a sua eficAcia dentre os demais
medicamentos, em funcdo de seu efeito ser de curta duracdo, ansiolitico e

amneésico, inibindo a contracdo de memorias traumaticas.
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De acordo com Tobias e Leder (2011) em sedagdo minima, o midazolam
pode ser prescrito de varias formas, seja por via oral, intranasal, rectal,
intramuscular ou endovenoso, garantindo ao profissional e ao cliente um
atendimento diferenciado.

Conforme Tavassoli-Hojjati et al., (2014), a sedacé&o transmucosa tem
recebido atencdo em procedimentos de sedacdo minima. O rpido inicio de
acao, facilidade de administragcdo, maior biodisponibilidade, auséncia de
nauseas, vomitos e efeitos colaterais respiratdrios tornam esta forma mais eficaz
na préatica odontolégica de emergéncia de criancas pequenas incapazes de
jejuar. Intranasal (IN) e bucal sdo duas vias possiveis de sedacdo transmucosa
com midazolam. Entretanto, a sedacao IN, embora amplamente utilizada, pode
ser desconfortavel para os pacientes jovens devido a irritagdo da mucosa
durante sua administracdo. Por causa das vantagens do midazolam bucal no
tratamento do de paciente epiléptico, nesta via uma excelente alternativa, mas
pouco comum. Foi realizado um estudo com 34 pacientes encaminhados para
tratamento odontoldgico, (ASA 1) entre 30 meses e 6 anos. As criancas foram
designadas a um dos 2 grupos (1 ou 2) de acordo com sua medicagcdo em sua
primeira consulta por procedimentos de randomizacdo simples usando uma
tabela de numeros aleatorios. O grupo 1 recebeu 0,5 mg / kg de xarope de
midazolam oral (Amsed®, 2,5 mg / ml, Dales Pharmaceutical, Inglaterra) 30-45
minutos antes do tratamento, enquanto o grupo 2 recebeu 0.3 mg / kg de
midazolam bucal, via mucosa, (Epistatus®, 10 mg / ml, Special Product Ltd,
Inglaterra), 15-30 minutos antes do procedimento dentario. O outro regime foi
usado na segunda consulta. Todos os tratamentos odontolégicos foram
realizados por um dentista pediatra experiente, assistido por uma enfermeira
treinada em sedacdo dentaria e ambos desconheciam o método de sedacéo
aplicado. Na presente pesquisa um tempo de inicio de 30-45 minutos para
midazolam oral e 10-15 minutos para midazolam via mucosa foi aplicado antes
do tratamento odontolégico. A selecdo do intervalo de tempo baseou-se no fato
de que o pico do nivel plasmatico do midazolam oral ocorre aproximadamente
30 minutos ap6s a administracdo do farmaco e é comparavel ao pico da

concentragdo plasméatica do midazolam via mucosa apos 10 minutos. De acordo
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com a avaliacdo do observador com base na classificacdo do comportamento de
Houpt para “sono”, “movimento”, “choro” e “comportamento geral”’, ndo houve
diferenca significativa entre os dois métodos de sedagdo. Em ambos os
métodos, a maioria dos sujeitos permaneceu calma, com nenhum ou pouco
movimento e choro na primeira e ultima fase do tratamento odontoldgico,
mostrando que o midazolam em ambas as formas pode reduzir com sucesso 0s
movimentos indesejados e as reacdes de choro do paciente ndo cooperativo. Os
pais nao preferiam um regime em relagdo ao outro e, de modo geral, estavam
satisfeitos com ambos os métodos. Tanto 0,3 mg / kg de midazolam via mucosa
guanto 0,5 mg / kg de midazolam oral resultaram em resultados de sedacéao
eficientes semelhantes. Nao observamos qualquer dessaturacdo arterial ou
frequéncia cardiaca anormal em individuos que receberam qualquer um dos dois
métodos.

Um estudo avaliou o efeito comparativo de midazolam / hidroxizine e
hidrato de cloral / hidroxizine em criancas ndo cooperativas de 2 a 6 anos de
idade que precisavam de tratamento odontolégico. Um ensaio clinico
randomizado cruzado duplo-cego foi desenhado com 16 criancas de 2-6 anos
apresentando status ASA I, que foram julgadas com comportamento negativo a
definitivamente negativo (de acordo com a escala comportamental de Frankl).
Os casos foram divididos aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo
recebeu midazolam / hidroxizine (MH) na primeira consulta, enquanto o segundo
grupo recebeu hidrato de cloral / hidroxizine (HCH) como primeira medicacéao.
Ambos o0s grupos receberam outro regime na segunda visita: midazolam 0,5
mg/kg e hidrato de cloral 50mg/kg com hidroxizine 1mg/kg. Posteriormente, 0s
casos foram avaliados para sedacéo e, em seguida, o tratamento odontologico
foi realizado. A saturacao de oxigénio no sangue (SpO>) e a frequéncia cardiaca
(FC) foram medidas antes e apds a administracdo do medicamento, bem como
durante e ap6s o tratamento odontolégico. A escala de Houpt também foi usada
para o nivel de sedacéo antes, durante e apds o tratamento. Os dados foram
analisados usando o teste de classificacdo sinalizada de Wilcoxon e o teste T
pareado. Resultados: a taxa de sucesso do sedativo foi de 64,3% nos casos de

HM e 33,3% nos HCH. A diferenca entre os grupos foi significativa (P = 0,046).
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A taxa de sucesso foi significativamente diferente entre os grupos em diferentes
estagios de medicdo também (P < 0,05). Nenhuma diferenca foi encontrada na
escala de comportamento da crianca com base no tipo de drogas usadas
primeiro; isso indica nenhum efeito de transferéncia. A comparacao dos valores
de FC e SpO. em diferentes leituras ndo mostrou diferengas significativas.
Portanto, a combinagdo midazolam / hidroxizine mostrou um efeito sedativo
significativamente maior do que hidrato de cloral / hidroxizina neste estudo.
(GHAJARI et al., 2014).

No entanto, de acordo com um estudo feito por Lima, Costa e Costa
(2003), ha controvérsias quanto aos beneficios do midazolam e sua associacéo
na sedacéao de criangas durante a atencao odontologica. Conduziu-se um ensaio
clinico controlado, cruzado e duplo-cego para comparar o efeito sedativo em
Odontopediatria. Foi realizada a administracao oral do midazolam, associado ou
ndo a hidroxizina. Trinta e sete sessOes foram realizadas em 11 criancas
menores de cinco anos, ASA |. Em cada atendimento, os pacientes receberam
aleatoriamente o medicamento conforme os grupos: P - placebo, M - midazolam
(1,0 mg/kg); MH - midazolam (0,75 mg/kg) associado a hidroxizina (2,0 mg/kg).
Os sinais vitais (pressao arterial, frequéncia respiratoria, pulso e saturacao de
oxigénio) e os parametros comportamentais (consciéncia, choro, movimento,
comportamento geral) foram avaliados a cada 15 minutos. As compara¢cdes
entre grupos e entre momentos de atendimento num mesmo grupo foram
estabelecidas estatisticamente através dos testes Friedman e Wilcoxon. Os
grupos P, M e MH néo diferiram quanto aos sinais vitais, 0s quais se mantiveram
dentro de valores aceitaveis. A frequéncia cardiaca aumentou nos grupos P e M
com o transcorrer da sessdo. O grupo M esteve associado a menos choro e
movimento nos primeiros 15 minutos de tratamento. O grupo MH apresentou
mais sonoléncia no inicio da sessdo. O comportamento geral foi melhor em M do
gue em P e MH. O grupo M produziu sedacéo efetiva em 77% dos casos, e MH
em 30,8%. Concluiu-se que o midazolam foi efetivo e seguro, e que sua
associacao a hidroxizine néo repercutiu em vantagens adicionais na sedacao

odontopediatrica.
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Ademais, um estudo comparou os efeitos sedativos da combinagéo
midazolam / hidrato de cloral e da combinacdo midazolam / prometazina via oral
em criangas que precisam de tratamento odontoldgico e possuiam resisténcia.
Este ensaio clinico duplo-cego cruzado foi conduzido em 30 criancas com idades
entre 2 e 6 anos, apresentando status ASA 1, que tinham pelo menos dois dentes
semelhantes que precisavam de tratamento pulpar. Os sinais vitais padréo foram
registrados antes e apos a medicacdo. A escala de sedacao de Wilson foi usada
para avaliar o nivel de sedacdo. Os casos foram divididos em dois grupos de
acordo com a sequéncia de medicamentos recebidos. O Grupo | recebeu
midazolam oral (0,4 mg / kg ) e hidrato de cloral (50 mg / kg) na primeira visita,
na segunda visita eles receberam midazolam (0,4 mg / kg) / prometazina (5 mg
/ kg). O Grupo Il recebeu o pré-medicacao na sequéncia oposta. O operador e a
crianca desconheciam a medicagédo administrada. A eficacia sedativa das duas
combinacdes foi avaliada e julgada por dois odontopediatras independentes com
base na escala de Wilson. Os dados foram analisados com ANOVA e teste T
pareado. Apenas 10% das criancas que receberam hidrato de cloral com
midazolam exibiram grande mudanca positiva em seu comportamento, enquanto
53% mostraram mudancas positivas razoaveis e 12% nao tiveram mudanca ou
mesmo deterioracdo de comportamento. A diferenca entre o efeito das duas
combinacdes de drogas foi estatisticamente significativa (P <0,05) em favor do
grupo do hidrato de cloral. Portanto, a combinacdo de midazolam / hidrato de
cloral melhorou de forma mais eficaz a cooperacao para o tratamento dentario
em relacdo ao midazolam / prometazina. (MEHRAM et al., 2018).

Um outro estudo realizado com 54 pacientes odontopediatricos, com
status ASA | e ASA I, comparou trés esquemas de sedacdo minima. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em trés grupos de 18 pacientes cada:
grupo A: hidroxizine (H) a uma dose de 2 mg/kg 2 h antes do tratamento e uma
dose subsequente de 1 mg/kg administrada por via oral 20 min antes do
tratamento, também por via oral. Grupo B: 0,50 mg/kg de midazolam (M) foi
misturado com 1,5 mg/kg de H 20 min antes do tratamento, administrado por via
oral. Grupo C: hidrato de cloral (HC) 50 mg/kg foi misturado com 1,5 mg/kg de

H administrado por via oral 20 min antes do tratamento. Foram incluidas criangas
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com necessidade de atendimento odontologico, com idade entre 1 e 10 anos e
nao cooperativas de acordo com a Escala de Avaliacdo Comportamental do
Estado de Ohio (OSBRS). Com base em nossos achados, concluiu-se que o
comportamento dos pacientes durante o tratamento odontolégico sob sedacdo
minima com hidroxizine isolada nédo é eficaz; no entanto, quando combinada com
midazolam ou hidrato de cloral, aumenta seus efeitos, embora diferencas
estatisticas significativas entre as duas combina¢des ndo foram observadas.
Devido a essa propriedade, ambas representam excelentes opg¢bes para o
tratamento desses pacientes sob sedacdo minima. (TORRES-PEREZ et al.,
2007).

Um esquema foi encontrado na literatura em que a combinacgéo de trés
farmacos associados a N>O 50% foi mais efetivo que o midazolam também
associado a N20O 50%. Foi feita a administracdo oral de uma combinacao de
hidrato de cloral (HC) 25 mg/kg, hidroxizina (H) 1 mg/kg e meperidina (ME) 1
mg/kg. Outro grupo foi administrado midazolam 0,65 mg/kg. Realizaram-se 116
sessOes de sedacdo de 66 criancas saudaveis e nao cooperativas com idades
entre 24 e 60 meses. Os pacientes receberam 1 dos 2 regimes. O
comportamento intraoperatorio foi avaliado por meio de uma escala dicotémica.
Variaveis fisiologicas, incluindo frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio,
foram registradas no inicio e em intervalos de 10 minutos da sessdo. Os dados
foram analisados usando o SPSS versdo 9. Resultados: no geral, 81% das
sessOes foram classificadas com sucesso. As sessfes de sedacdo usando a
combinacdo CH + H + M tiveram uma taxa de sucesso significativamente maior
(P <.01, odds ratio = 3,38, 95% de confianca intervalo = 1,06 a 7,13) em
comparacao com as sessfes com midazolam. O sucesso da sedacdo nao foi
associado a idade, comportamento pré-operatorio ou tipo de procedimento
odontoldgico realizado. As variaveis fisioldgicas estavam dentro da faixa normal
para ambos 0s regimes, embora o0 regime com midazolam registrasse
frequéncias cardiacas mais altas. Portanto a combinacdo HC + H + ME resultou
significativamente em sessfes de sedacdo mais eficazes em comparacdo com
midazolam. (CHOWDHURY E VARGAS, 2009).
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6 — CONCLUSAO

As principais técnicas de sedacgdo consciente usadas em odontopediatria
sd0 0 uso inalatorio do 6xido nitroso e a administragdo por via oral de
benzodiazepinicos de forma isolada ou associada a outras classes
farmacoldgicas.

A sedacao minima esté indicada nos casos em que 0 paciente apresente
fobia, medo ou ansiedade, principalmente quando ndo se obtém éxito através do
uso das técnicas psicologicas de manejo comportamental e em pacientes com
necessidades especiais.

As vantagens do 6xido nitroso na sedacao consciente, diz respeito ao o
fato de nao ser invasivo, ser de facil aplicacdo, reduzir o limiar de dor, o total
controle do operador quanto a sua administracdo tornando sua aplicacao
individualizada para cada paciente, efeito sedativo em curto espaco de tempo,
além de apresentar baixa toxicidade e de ser eliminado através dos pulmdes
(99%), possibilitando recuperacéo rapida do paciente logo apés o fim de sua
aplicacao.

As desvantagens do oOxido nitroso foram identificadas como: custo
elevado, o equipamento necessita de espaco amplo no consultério, necessidade
de treinamento especifico, dificuldades ou rejeicdo da criangca ao uso da
mascara.

O Oxido nitroso pode apresentar contraindicacdes em gestantes, criancas
menores de 4 anos, além de outras restricbes, como: obstrucdo das vias aéreas
superiores, 0 uso de psicotrépicos, problemas sérios de comportamento,
doencas obstrutivas pulmonares.

Os benzodiazepinas apresentam como principais vantagens a sua relativa
seguranca, a existéncia de antagonistas eficazes, a sua seletiva atividade
ansiolitica e a capacidade de produzir formas de amnésia. No entanto, ha
desvantagens em relacdo a pacientes que ndo possuem capacidade de deglutir,
a pacientes que apresentem complicacdo de comorbidades associadas aos
efeitos do farmaco. O efeito de amnésia anterdgrada foi vista como uma

desvantagem em alguns estudos.
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O midazolam oral apresenta entre 0os benzodiazepinicos e outras classes
de farmacos a melhor escolha para o tratamento em odontopediatria, por possuir
facil administracé@o, acao rapida, induzir amnesia anterograda e efeito com curta
duracao, de 45 minutos aproximadamente, no entanto ha divergéncias quanto a
dosagem padrao para essa classe de medicamentos.

O uso de benzodiazepinico é contraindicado para alguns pacientes, como
portadores da hipersensibilidade aos componentes da formula, os dependentes
de outras drogas, inclusive alcool; portadores de insuficiéncia respiratéria, em
razdo do efeito depressor dos benzodiazepinicos; portadores de glaucoma de
angulo estreito, entre outros. Existem grupos especificos de risco que
necessitam de especial atencdo na administracdo de benzodiazepinas, como é
0 caso das gravidas e pessoas que acreditam em dependéncia quimica.

Entre as associa¢cfes de farmacos o midazolam associado ao hidrato de
cloral apresentou-se como mais promissor, tornando-se uma vantagem em
relacdo ao seu uso isolado, apesar de haver controvérsias em estudos
mostrando que a associacao de midazolam com hidroxizina tem eficacia similar.
Apenas a associacao de hidrato de cloral, mepiridina e hidroxizina com NO2 foi
superior ao midazolam com NO>, constatando-se uma taxa de sucesso em 90%

dos casos.
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