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RESUMO

A sedacdo consciente na odontologia ainda € um procedimento relativamente
recente e restrito a alguns profissionais que realizam uma capacitacdo como
recomenda o Conselho Federal de Odontologia. O presente trabalho teve como
objetivo fazer uma revisao de literatura sobre as principais consideracdes sobre a
sedacdo consciente com uso do N20 ou farmacos como Diazepam, Midazolan e
Hidroxizina. A metodologia consistiu em uma busca de literatura nas principais
bases de dados como PubMed, Scielo e Lilacs, bem como livros de referéncia na
area. A sedacao consciente inalatéria possui algumas vantagens como promover o
relaxamento do paciente durante a execuc¢do dos procedimentos odontolégicos,
ademais promove uma reducdo no limiar de dor, tornando a consulta mais
agradavel. A desvantagem séo os custos de instalacdo e capacitacdo. Em relacéo a
sedacdo com uso de medicamentos ressalta-se a necessidade de estabelecer
corretas dosagens a fim de evitar efeitos adversos. Conclui-se que a sedacéo
consciente de pacientes pediatricos dentro do consultério odontolégico se mostra
com uma escolha segura e confortdvel para minimizar a ansiedade e o medo
durante a consulta, e que devem ser seguidas as recomendac¢des de acordo com

técnica escolhida.

Palavras-chave: odontopediatria; sedacao consciente; 6xido nitroso.



ABSTRACT

Conscious sedation in dentistry is still a relatively recent procedure and restricted to
some professions that undergo training as recommended or by the Federal Council
of Dentistry. This paper aims to review the literature on the main considerations
about conscious sedation with the use of N2O or medications such as Diazepam,
Midazolan and Hydroxyzine. A methodology consisted of searching for literature in
the main databases such as PubMed, Scielo and Lilacs, which are reference books
in the area. A conscious sedation will allow some advantages, such as promoting or
relaxing the patient during two dental procedures, in addition to promoting a
reduction not less than twice, making the consultation more pleasant. At a
disadvantage, only installation and training costs. In relation to sedation with the use
of medications, it is necessary to establish correct dosages to avoid adverse effects.
It was concluded that the conscious sedation of pediatric patients in the dental Office
is demonstrated as a safe and comfortable protection to minimize anxiety and during
the consultation, and should be followed according to the recommendations of the

chosen technique.

Key words: pediatric dentistry; conscious sedation; nitrous oxide.
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1 INTRODUCAO

No ambito da Odontologia, a populagéo pediatrica representa um nicho de
trabalho muito particular. Existem dificuldades que proporcionam um desafio a sua
pratica clinica, quando técnicas basicas ndo sao permitidas serem executadas com
eficicia e seguranca devido ao controle de comportamento ndo ser suficiente, assim
torna-se necessario o conhecimento e aplicacdo de técnicas avancgadas, para
concluir o tratamento (MONTEIRO, 2013).

O medo odontolégico € um dos principais obstaculos para um
atendimento de sucesso e tem sido reconhecido por muitos anos. Existe um grande
ndamero de pacientes que ndo fazem tratamento odontologico por apresentarem
problemas como ansiedade e fobia. Esses individuos retardam o tratamento, e 0
medo da dor evita que o paciente busque tratamento odontolégico necessario, até
que a dor, que é exacerbada pelo medo, finalmente for¢ca o paciente a procurar o
consultério odontoldgico. Normalmente, esses pacientes apresentam problemas
significativos e a tentativa de trata-los causam grandes frustacdes, elevando o nivel
de medo do paciente (MALAMED, 2010).

Algumas alternativas de controle de comportamento na Odontopediatria
sdo utilizadas quando o manejo do paciente no tratamento odontolégico se torna
negativo poder ser, o controle de voz: muito eficaz para interceptar condutas
inadequadas; falar-mostrar-fazer: o profissional demonstra toda a técnica, material e
instrumental que ira utilizar mostrando passo-a-passo; técnica mao sobre boca: tem
por objetivo a atencdo de uma crianca altamente antagonista, de maneira a permitir
0 estabelecimento da comunicacdo e obter o seu concurso para que o tratamento
seja executado com seguranca; estabilizacdo protetora: tem a finalidade de
promover qualidade, seguranca e evitar injurias durante o tratamento odontologico
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

Apesar de existirem todas essas técnicas de gerenciamento de
comportamento, os pacientes com fobia, medo e ansiedade demonstram mais
dificuldade de cooperagdo no tratamento odontopediatrico. Assim, cirurgido-dentista
pode utilizar-se de técnicas de controle da ansiedade, por meio de métodos
farmacoldgicos de sedacédo consciente, como os benzodiazepinicos e 0 oxido nitroso
com oxigénio (N2 O/O2), que permite uma sedacdo consciente com depressao

minima do sistema nervoso central, com uma depressdao minima do nivel de
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consciéncia do paciente, promovida por um farmaco que nédo afeta sua habilidade de
respirar automatica e independente, respondendo normalmente a estimulacao fisica
e ao comando verbal (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é fazer uma revisdo de
literatura sobre o uso de 6xido nitroso e benzodiazepinicos na sedacdo consciente

do paciente infantil durante o atendimento odontoldgico.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi conduzido seguindo-se os parametros de uma
revisdo de literatura, objetivando sintetizar os resultados de pesquisas relacionadas
a sedacao medicamentosa em odontologia para odontopediatria. A escolha desse
método foi por permitir um embasamento cientifico que criasse um meio, pelo qual
fosse possivel avaliar as medicacdes utilizadas para sedacdo de criancas no
consultério odontologico, permitir a sintese de estudos publicados; possibilitar
conclusbes gerais a respeito de uma éarea de estudo; proporcionar uma
compreensao mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um saber
fundamentado e uniforme para a realizacdo do atendimento odontopediatrico.

Foram revisados trabalhos publicados nos idiomas portugués e inglés de
2000 a 2019 pela sociedade cientifica. Foram utilizados monografias, dissertacdes,
teses, livros e artigos que estivessem disponiveis nas plataformas PUBMED e
SCIELO, sendo a busca realizada por meio das palavras chaves: odontopediatria,
sedacédo consciente, manejo comportamental, 6xido nitroso.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensdo do tema,
este trabalho foi elaborado a partir dos registros, analise e organizacdo dos dados
bibliograficos, instrumentos que permitem uma maior compreensao e interpretacao

critica das fontes obtidas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Durante a consulta odontoldgica, o profissional deve demonstrar
seguranca e destreza técnica e, ainda, contar com a colaboracédo do paciente e do
responsavel durante as consultas. Em pacientes mais novos, o manejo pode ser
exigir uma maior habilidade por parte do profissional e a escolha da técnica
adequada é imprescindivel (ALBUQUERQUE et al., 2010).

O atendimento odontoldgico é descrito pela literatura como um contexto
potencialmente estressante, em especial, a crianca, que € colocada em contato
temporariamente como uma situacédo diferente das experiéncias rotineiras, o que
inclui: equipamentos e instrumentos que, dependendo da rotina odontolégica em
execucdo e da habilidade dos profissionais, podem provocar desconforto fisico,
como a dor, e desconforto psicologico, que inclui elementos de ansiedade e o0 medo
(POSSOBON et al., 2004).

A atuacdo do odontopediatra durante o atendimento de criancas, em
especial aquelas que ndo colaboram com o tratamento, exige que 0 mesmo saiba
lidar com variaveis comportamentais, levando em consideracdo as caracteristicas de
cada crianca, as fases de desenvolvimento em que estas se encontram e as
circunstancias de cada atendimento, aplicando, dessa forma, conhecimentos
especificos da area (COSTA JUNIOR; COUTINHO, 2000).

Nessa perspectiva, a odontologia buscou ao longo dos anos, recursos
junto a psicologia a fim de propor um conjunto de estratégias para 0 manejo de
comportamentos de pacientes que apresentam dificuldades em enfrentar uma
consulta odontologica (KUHN; ALLEN, 1994). No entanto, mesmo com a ajuda de
alguns manejos comportamentais, algumas criangas mostram-se resistentes a estas
estratégias, de modo que ndo € possivel afirmar que apenas tais condutas sao
suficientemente eficientes em todos o0s casos de criangcas que precisam ser
submetidas a atendimentos médicos e odontologicos (COSTA JUNIOR, 2001).

Com a evolugdo da odontologia, hoje € possivel realizar o controle do
medo e da ansiedade por meio de métodos farmacoldgicos, como o uso de anti-
histaminicos, benzodiazepinicos e inalagdo de Oxido nitroso, além de meétodos néo
farmacoldgicos, que permitem um atendimento odontolégico mais seguro tanto para
a criangca como para profissional capacitado em realizar tal tipo de conduta (RANG
et al., 2003).
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3.1 Manejo comportamental em odontopediatria

Apesar da evolucdo da odontologia nos ultimos anos, lidar com os
sentimentos e as expectativas do paciente ainda € um desafio dentro do consultorio
odontoldgico, especialmente no atendimento pediatrico. As sensacdes indesejadas
relacionadas ao medo e ansiedade acabam dificultando o atendimento, exigindo que
o profissional saiba realizar um manejo comportamental a fim de tornar a consulta
menos traumatica (ZANETTI et al., 2001).

Além disso, o cirurgido dentista deve demonstrar interesse em perceber o
impacto psicolégico de determinados procedimentos terapéuticos a fim de que a
pratica odontolégica seja mais completa e eficaz (VARELLA, 2011).

As técnicas de manejo comportamental podem ser utilizadas de forma
ampla durante o atendimento odontopediatrico, permitindo, assim, a otimizacdo do
atendimento e aumentando as taxas de sucesso com técnicas bem executadas. No
entanto, para o sucesso do atendimento, o profissional deve ser capacitado e ter
embasamento e conhecimento suficiente para decidir qual técnica € mais adequada
para cada tipo de comportamento (ALBUQUERQUE et al., 2010).

Mesmo com todo o cuidado na escolha e implementacao da estratégia de
manejo mais adequada a cada paciente, algumas criancas apresentam
comportamentos refratarias ou mais resistentes. Dessa forma, nesses casos
especificos, onde 0 uso exclusivo do controle comportamental ndo é suficiente para
permitir que o profissional exerca sua profissdo da forma mais adequada, o uso de
substancias farmacologicas, como o0s ansioliticos, pode auxiliar diminuindo a
ansiedade da crianga e permitindo a realizacdo do seu tratamento. Mesmo assim, as
técnicas de manejo comportamental devem sempre ser usadas como primeira
escolha ate por se mostrar mais segura quando compara aos demais (MORAES;
PESSOTTI, 1985; MALAMED, 2010).

3.2 Sedagbes com Oxido nitroso

O tratamento dentario por vezes esta associado ao medo da dor ou de
algum desconforto, e tais sentimentos, em especial no paciente pediatrico, podem
gerar a ansiedade. Essa ansiedade prévia a execucdo do procedimento pode
agravar ainda mais o sofrimento fisico e psicolégico causado pela dor. Dessa forma,
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0 estresse € um dos maiores problemas no tratamento odontolégico, devendo o
profissional ser capaz de promover a adequacéo bucal e o controle adequado desta
ansiedade e do medo (MALAMED, 2010; KANEGANE et al., 2003).

Uma das alternativas associadas ao manejo comportamental € a sedacao
consciente, definida como um grau de depressdo minima da consciéncia na qual sao
mantidas a capacidade do paciente respirar de forma espontédnea e continua e
responder apropriadamente a estimulacdo fisica ou comando verbal. Tal
procedimento tem como objetivo elevar o limiar de percepc¢éo de dor permitindo um
bem estar do paciente com uma resposta positiva ao tratamento (FANGANIELLO,
2004; CZLUSNIAK; REHBEIN; REGATTIERI, 2007).

Dentro da sedacéao inalatéria, o 0xido nitroso esta em uso desde 1844
tanto na medicina como na odontologia. Os efeitos clinicos podem ser observados
em ate 30 segundos ap0s a inalagdo e hoje é considerada por muitos na literatura
como a técnica mais ideal disponivel no mercado. Além de rapido efeito, esse tipo
de sedacédo pode ser revertido rapidamente, se necessario (MALAMED, 2010).

O 6xido nitroso € um gas que possui propriedades fisico-quimicas que
possibilitam seu uso de forma segura e confortavel no consultorio odontologico. E
praticamente insollvel, ndo reagindo com outros compostos durante sua passagem
pelo trato respiratorio. Por conta dessas especificacdes, essa substancia tem acéo,
metabolizacdo e excrecdo de forma rapida (ABDULLAH; SHETA; NOOH, 2011). Os
cilindros blindados contendo esse gas devem ser estocados a temperatura
ambiente, sob pressdo, onde é encontrado na forma liquefeita (CLARK; BRUNICK,
2015).

A inalacdo contendo Oxido nitroso/oxigénio leva a um estado minimo de
depressdo de consciéncia que permite a cooperagdo do paciente, diminuindo a
ansiedade (PATEL, 2010). Quando utilizado de forma correta, a depressdo do
sistema nervoso gera uma reducdo de movimentos inesperados; permitindo que o
profissional tenha um tempo clinico estendido para executar seu procedimento sem
intercorréncias (DONALDSON; DONALDSON; QUARNSTROM, 2012).

No estudo farmacocinético do Oxido nitroso, € sabido que o trato
gastrointestinal é responsavel pela metabolizacdo de 0,004% da dose total, sendo
eliminado de forma inalterada, o que refor¢ga a seguranca de sua aplicabilidade, com
minimo risco a saude e a vida do paciente. Além disso, o tempo de recuperagao
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pés-sedacdo é curto, em torno de trés a cinco minutos, ndo deixando nenhum efeito
residual na capacidade psicomotora do paciente (ICHIKAWA et al., 2012).

Na literatura sé@o relatadas poucas desvantagens quanto ao uso da
sedacdo inalatéria com Oxido nitroso. O N,O precisa ser administrado com pelo
menos 20% de O,, e com isso alguns pacientes ndo apresentam os efeitos
desejados. Para permitir que a técnica seja executada de forma adequada, é preciso
que haja cooperacdo do paciente, o que €é levantado como uma possivel
desvantagem. Ademais, dentro no consultério é preciso que a crianca tenha
capacidade de realizar uma respiracdo nasal. Além disso, a sedacao inalatéria exige
um alto investimento de equipamentos e de capacitacdo por parte do profissional
gue deseja oferecer esse diferencial dentro do consultério (MALAMED, 2010).

No Brasil, a sedacdo com uso do oxido nitroso vem senso usado ha
muitos anos, no entanto somente no final da década 90 que a procura pelo uso
odontoldégico do Oxido nitroso aumentou, 0 que exigiu um posicionamento por parte
de 6rgao deliberativo como o Conselho Federal de Odontologia. A Resolucdo CFO
n°® 51/04, de 30 de abril de 2004 regulamentou normas para habilitacdo do Cirurgido-
Dentista na aplicacdo da analgesia relativa ou sedagdo consciente com Oxido
nitroso, a qual estabeleceu critérios minimos para habilitar o profissional a aplicar a
técnica em todo territério nacional (MOURA, 2005).

Para oferecer esse tipo de servico no consultério odontolégico, o cirurgiao
dentista deve dispor (além do curso de capacitacdo) equipamentos especificos para
técnicas inalatérias, como fluxémetro, engates, mascara nasal, mangueiras,
cilindros, mandmetros e vélvulas, baldo reservatorio, sistema de exaustdo e oximetro
de pulso (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA, 2004).

Antes do primeiro uso no dia, devem ser verificados: oferta de oxigénio,
quantidade de N20, funcionamento do fluxdmetro, funcionamento do aspirador,
disponibilidade de farmacos. A técnica de sedacdo inalatoria € condicionada a
regras que devem ser seguidas, e 0 sucesso da mesma esta na analise da resposta
do paciente. Antes da primeira aplicacdo no dia, o profissional deve verificar os
seguintes itens: oferta de oxigénio, quantidade de N,O, funcionamento do
fluxémetro, funcionamento do aspirador, disponibilidade de farmacos (FALQUEIRO,
2005).
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A técnica de sedacéo inalatoria € composta pelas seguintes etapas: Teste
de Trieger; escolha da mascara nasal; regulacdo do volume/ minuto em L/min; pré-
oxigenacao (variando em 3 minutos); elevacao da taxa de N,O (MALAMED, 2010).

No dia da consulta, o paciente ja deve ter sido informado previamente
sobre o funcionamento da sedacdo, e ter tirado todas suas dulvidas sobre o
procedimento. E recomendada a afericdo dos sinais vitais dos pacientes antes dos
procedimentos, e registrados periodicamente durante, e depois de finalizado o
atendimento. A oximetria de pulso, apesar de opcional, se mostra com uma forma
excelente e barata de se confirmar que 0s equipamentos e 0s sistemas anatdémicos
estdo funcionando adequadamente. O dentista e seu auxiliar devem abrir 0s
cilindros de O, e N,O de maneira delicada, verificar as mascaras nasais e outros
equipamentos para ver se ndo ha vazamento (MALAMED, 2010).

Em relagéo ao paciente, solicita-se que o0 mesmo esvazie a bexiga antes
do inicio do procedimento enquanto o dentista revisa o prontuario e regista os sinais
vitais que ja foram coletados. Em casos que o paciente utiliza lente de conta, as
mesmas devem ser removidas por conta de possiveis ressecamentos (MALAMED,
2010).

Em relacéo a técnica de administracdo, o paciente deve se posicionar na
cadeira de forma confortavel e as unidades de sedacdo sdo posicionadas. Da-se
inicio com fluxo de O, a 6L/min para pacientes adultos e de 3-4L/min para
pediatricos, e a mascara nasal é posicionada e fixada sobre o nariz do paciente (que
deve manter uma respiracdo nasal). Neste momento, a taxa de fluxo adequada para
0 paciente € determinada por meio de questionamentos ao paciente acerca do
conforto da respiracéo. O cirurgido deve observar o baldo respiratorio, pois ele indica
a profundidade, a frequéncia respiratoria e a vedacdo da mascara, além de permitir
a adequacao do volume de gas enviado ao paciente. Em seguida, da-se inicio a
titulacdo de N,O em que o fluxo total de O, e N,O pode ser mantido constante
(Técnica do fluxo constante de litro), ou o fluxo de O, se mantém (Técnica do fluxo
constante de O,) e o volume de N,O é ajustado. Independente da técnica, a
porcentagem inicial de N,O é aproximadamente 20% e O, a 80%. E preciso ajustar
apenas um valor e o outro € feio automaticamente. O paciente dever ser observado
durante todo o procedimento, e especialmente durante os 60-90 segundos da
administracao do N,O quando os efeitos da sedacédo podem aparecer. Continua-se a

titulacdo fazendo correcdes, caso a concentracdo do oxido nitroso for insuficiente,
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com aumentos menores (aproximadamente 10%). Observa-se novamente a
presenca de sinais de sedacdo (formigamentos, sensacao de cabeca vazia, calor,
flutuacdo ou peso), preocupando sempre em manter o paciente seguro e bem
informado. A partir da confirmacéo da sedacédo, o cirurgido dentista pode iniciar os
procedimentos odontolégicos, e ao finaliza-lo, interromper o fluxo de N,O e O, volta
ao fluxo inicial. Ap6s avaliar os sinais vitais do paciente, 0 mesmo podera ser
liberado, de preferéncia acompanhados. A maioria dos pacientes se recupera
totalmente apds inalar O, a 100% de 3 a 5 minutos (MALAMED, 2010).

3.3 Medicagdes sedativas nao inalatorias

A sedacdo oral € comumente utilizada com finalidade de reduzir a
ansiedade provocada pelo atendimento odontoldgico, tanto em pacientes pediatricos
como adultos. O uso da medicacdo na noite que antecede o procedimento, ou
minutos antes da consulta levam ao paciente um estado mais agradavel e relaxado
para consulta. Medicacdes ansioliticas e ou sedativas devem ser usada com cautela,
e o paciente deve dever devidamente informado e aconselhado sobre nédo dirigir,
tomar decisGes importantes ou consumir alcool por um periodo de 24 horas apos a
consulta. Senso assim faz-se necessario a supervisdo de um acompanhante,
especialmente em casos de um paciente incapaz (DONALDSON; GIZZARELLI,
CHANPONG, 2007).

A forma como os medicamentos interagem com organismo difere devido a
sua ampla variacdo de velocidade de inicio e duracao e de acdo. Em geral, a maioria
dos farmacos, apos serem ingeridos sao absorvidos ligam-se altamente as proteinas
plasmaticas, o que pode potencializar interacdes medicamentosas (FRANCOet al.,
2007).

A escolha do farmaco a ser utilizado deve seguir pré-requisitos que
podem variar de paciente para paciente, tais como: posologia, idade, indice de
massa corporal, via de administracdo e histéria médica. O medicamento ansiolitico
ideal deve ser aquele que apresenta rapido inicio de acéo e rapida recuperagdo sem
causar efeitos clinicos indesejaveis, além de promover o relaxamento durante a
execucao do tratamento odontolégico (GOULART; GOMES; HADDAD, 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Donaldson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17900211
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3.3.1 Diazepam

O Diazepam foi colocado no mercado farmacéutico em 1963, e dentre os
farmacos disponiveis, € considerado o padrdo, sendo um dos ansioliticos mais
empregados em procedimentos ambulatoriais. E um remédio rapidamente
distribuido pelos tecidos de alta perfusdo como encéfalo. A sua metabolizagdo em
produtos inativos ocorre entre 24 e 72 horas, e por isso é considerado um agente de
longa duracdo apesar de seus efeitos desaparecerem de 2 a 3 horas. Na
odontologia, essa classe de farmacos é indicada no pré-atendimento e esta ligada
aos dominios sedativos, efeito relaxante muscular e producdo da amnésia
anterograda (LADER, 2008).

Yanase et al. (1996) realizaram um estudo para investigar os efeitos do
Diazepam administrados em casa por via oral a criancas com medo antes do
tratamento odontolégico. Foram incluidas 25 criancas saudaveis e nao cooperativas
no estudo, que foram submetidas a trés consultas para tratamento de lesdes
cariosas. O estudo, realizado de forma cega, submeteu as criangas a trés variantes
de consulta: (I) controle, sem Diazepam ou placebo; (II) com Diazepam; e (lll) com
um placebo. O Diazepam e o placebo foram administrados pelos pais em casa
aproximadamente 60 minutos antes do tratamento. As criangcas foram avaliadas
durante a consulta por dois avaliadores calibrados por meio de uma escala de 1 a 4.
O comportamento foi significativamente melhor com o Diazepam do que com o
placebo. Nao houve diferengcas entre as sessdes controle e placebo. Com esse
estudo, os autores concluiram que a administracdo de uma dosagem de 0,3 mg/Kg,
administrado pelos pais em ambiente domiciliar 1 hora antes da consulta
odontoldgica, € um técnica eficaz e segura de sedagédo de criangas com medo ao
tratamento dentario.

O Diazepam, mesmo se mantendo por tempo longo na corrente
sanguinea, ainda é o mais prescrito, devido a facilidade de aquisicdo e ao menor
custo. Por via endovenosa, sdo usadas doses de 0,3 a 0,5 mg/kg (DEF — 2005/06).
Por via oral é prescrito na dose usual de 5 a 10 mg para sedacao leve, cerca de uma
hora antes do procedimento, com inicio de acdo em até 40 minutos apdés
administracdo oral e um a dois minutos apl0s administragdo intravenosa,
demonstrando efeitos clinicos de 4 a 6 horas. Para criangas, a dose varia entre 0,2 a

0,5 mg/kg de peso corporal. O uso em pacientes idosos e pediatrico deve ser feito
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de forma bem cautelosa justamente por conta de sua meia vida plasmética alta
(RANALI; VOLPATO; RAMACCIATO, 2005).

3.3.2 Midazolan

Conforme Isik, Baygin e Bodur (2008), o Midazolan tornou-se popular na
odontologia devido a sua grande eficacia e sua margem de seguranca. Em doses
adequadas, esse farmaco, classificado como ansiolitico proporciona sedacao
potente e perda de memodria. Quando administrado por via oral, apresenta rapida
absorcdo, atingindo sua concentracdo maxima apos 30 minutos, com duragcdo de
efeito de aproximadamente 2-4 horas. Sua metabolizacdo e eliminacdo ocorrem de
forma rapida por via renal.

O Midazolan apresenta absorcao e inicio de agéo clinica mais rapida que
outros benzodiazepinicos. O pico de acdo apos administracdo oral € em ate 30
minutos. Para sedacdes me odontopediatria sdo usados a partir dos 6 meses a
posologia do xarope em 0,25 a 5 mg/Kg e a dose maxima nao deve exceder 20 mg
(MALAMED, 2010).

Apesar dos beneficios proporcionados pela administracdo oral desse
farmaco, a literatura ressalta possiveis reacfes adversas como: atraso da
recuperacdo, ansiedade, mudancas comportamentais, agitacdo, arritmias e
movimentos involuntarios (VOEPEL-LEWIS; MITCHELL; MALVIYA, 2007).

3.3.3 Hidroxizina

A Hidroxizina é um farmaco blogueador de histamina de acdo prolongada,
gue atua como depressor do sistema nervoso central, sendo classificado como um
ansiolitico fraco. Estudos randomizados vém avaliando associacdo da Hidroxizina
com Midazolan para melhorar o comportamento infantil durante as consultas
odontoldgica, sem, no entanto interferir nos sinais vitais, no entanto, os resultados
obtidos néo foram estatisticamente significantes (LIMA; COSTA; COSTA, 2003).

Apesar de a Hidroxizina ser um bloqueador de histamina, ele apresenta
propriedades sedativas, antieméticas, antiespasmadica e anticolinérgicas. Seu uso é
bastante comum na odontopediatria, e o0 efeito sedativo é causado por uma
depressdo cortical. E rapidamente absorvida pelo trato gastrintestinal e os efeitos



21

sdo observados entre 15 e 30 minutos. Para criangas com menos de 6 anos, a
dosagem indicada é de 2 mg/Kg dividido em doses de 6/8 horas. Entre 6 e 12 anos,
12, a 25 mg/Kg. Na odontopediatria utiliza-se a dose oral de 1,1 a 2,2mg/Kg para
controle da ansiedade e quando associada a outros farmacos, deve ser reduzida em
50% (MALAMED, 2010).

3.4 Intercorréncias na sedacéo consciente

Com relacdo a sedacdo oral por meio de medicamento, o cirurgido
dentista
deve estar atento visando a reducdo dos acidentes previsiveis, tendo em vista que
algumas intercorréncias podem nao estar ao seu alcance, precisando assim o
dentista estar preparado para lidar com ela. Acidentes com medicamentos sédo todos
0s incidentes, problemas ou insucessos, previsiveis ou ndo, produzidos ou nao por
erro, consequéncia ou ndo de impericia, imprudéncia ou negligéncia. A maioria das
intercorréncias ocorre por problemas na prescricdo, que podem ser minimizada com
uma anamnese completa e revisada, como também pela instalacdo e sistemas de
prescricao eletrébnica de medicamentos. Os acidentes com medicamentos podem ser
do tipo “reacdes adversas” ou “erros de medicacao”. As reagdes adversas sao
efeitos indesejaveis ou prejudicais que aparecem apdés a medicacdo em doses
normalmente utilizadas. Podem estar associadas a dose ou néo, relacionados ao
tempo ou suspensado do uso ou efeitos tardios. Ja o erro de medica¢ao, sdo eventos
evitaveis relacionados ao uso inadequado da medicacdo, que pode ou ndo gerar
danos ao paciente. O erro pode estar relacionado a pratica profissional, produtos
usados na area de saude, procedimentos, problemas de comunicacdo (prescrigéo,
rétulos, embalagens, nomes, entre outros), preparacdo, dispensacéo, distribuicéo,
administragéo, educagédo, monitoramento e uso de medicamentos. Dessa forma, o
conhecimento farmacoldgico adequado, a coleta ideal da anamnese, a boa
comunicacdo, e a atencdo minuciosa em todo processo (desde a prescricao a
utilizacdo da medicacdo) sdo formas de minimizar que tais erros acontecam
(KAWANO et al., 2006).

Dentre as intercorréncias na sedacao inalatéria com oOxido Nitroso, €
possivel destacar a sedacdo inadequada ou incompleta, a experiéncia escassa do
paciente e o desempenho do equipamento. Em relacdo a primeira, frequentemente
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associa-se ao paciente ndo ter os pré-requisitos para o procedimento, como por
exemplo, pacientes emocionais, controladores, ou psicologicamente instaveis. Par
evitar tal intercorréncia, uma adequada anamnese e avaliacao clinica do paciente se
fazem necessarias. Em relagdo a segunda, destacam-se erros associados a
titulacdo do N,O. Sinais como transpiracdo excessiva, nauseas e vomitos indicam
uma supersedacdo e a concentracdo do gas deve ser reduzida. Em relacdo ao
desempenho do equipamento, que atualmente ocorre mais raramente tendo em
vista as fiscalizacBes. Ademais, destaca-se as nauseas vOmitos, que podem ser
controladas coma correcdo da titulacdo, a dor associada a pressdo sinusal como
consequéncia do deslocamento do gas para os seios maxilares em sedacdes
prolongadas, o desconforto intestinal pela titulacdo incorreta, a claustrofobia pela
fobia em relacdo a mascara e o ressecamento de lentes de contato devido ao

extravasamento de gas pela mascara nasal (MALAMED, 2010).
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4 DISCUSSAO

Existe um consenso na literatura sobre a importdncia do manejo
comportamental durante os atendimentos odontopediatricos e como tais praticas
devem ser a primeira escolha antes de outras intervencfes, como os medicamentos.
Lidar com os medos e ansiedades das criangcas ainda € um desafio dentro dos
consultorios odontoldgicos, e tais sentimentos podem prejudicar o atendimento, por
isso tentar aplicar técnicas de manejo comportamental como as técnicas de controle
pela voz/ Gerenciamento da comunicacao, falar-mostrar-fazer/ tell-showdo (TSD),
mao sobre a boca/ hand over mouth excercise (HOME) podem causar menos
traumas nas criancas (MALAMED, 2010; MORAES; PESSOTTI, 1985; VARELLA,
2011; ZANETTI et al., 2001).

A sedacdo inalatéria com Oxido nitroso apresenta muitas vantagens
quando comparada a outros métodos de sedacdo, como as medicacdes orais. As
propriedades do gas sdo usadas com finalidade de proporcionar ao paciente o
relaxamento, reducdo da ansiedade bem como reducdo do limiar de dor, o que
acontece em tempos reduzidos apés o inicio da sedacao tornando a consulta mais
confortavel. A concentracfes utilizadas podem ser tituladas (MALAMED, 2010) para
se obter o melhor resultado para os diferentes tipos de pacientes, garantindo assim
um maior conforto e seguranca. A eliminacdo do N,O do organismo se da de forma
tdo rapida quando ao inicio dos sinais de sedacdo (CLARK; BRUNICK, 2015;
CZLUSNIAK; REHBEIN; REGATTIERI, 2007).

Em acordo com esses trabalhos, Fanganiello (2004) destaca que a
sedacdo com oxido nitroso possui algumas vantagens quando comparado a outras
técnicas de sedacao, tais como: permitir um relaxamento do paciente, permitindo
gue a crianga fique mais calma, e capaz de tolerar melhor a situacao de estresse.
Seus efeitos clinicos podem comecar em menos de 30 segundos, com pico de efeito
em menos de 5 minutos; Facil controle e reversibilidade rapida. Além disso, € a
Unica técnica que apresenta reversibilidade de 2 a 5 minutos.

Moura (2005) afirmou que é preciso que o paciente seja submetido a uma
avaliacdo subjetiva que possa definir seu estado fisico/geral ou possivel risco
meédico e dessa forma saber se 0 paciente esta apto a sedacédo e a realizacdo do
procedimento odontoldgico. Sendo assim, a sedacdo esta indicada para pacientes
que estdo menos propensos a apresentar complicacbes durante ou apds o
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tratamento, representado pela classe de pacientes saudaveis sem historio de
doencas sistémicas.

Em relacdo as desvantagens, os autores destacam os custos associados
a instalacdo e manutencdo de todos os equipamentos necessarios a execucao da
sedacdo inalatoria, além dos custos para capacitacdo do profissional que tem
interesse em oferecer esse tipo de servigo no consultério odontolégico (MALAMED,
2010; RAMACCIATO; RANALI; MOTTA, 2004,).

Em relacdo a sedacédo via medicacao oral, o cirurgido dentista deve optar
por um farmaco que apresente um inicio de acdo rapido e que a recuperacdo nao
cause efeitos adversos desagradaveis (GOULART; GOMES; HADDAD, 2007). Deve
ter acdo de inicio rapido (DONALDSON; GIZZARELLI; CHANPONG, 2007), provocar
efeito calmante e metabolizacdo e excrecdo compativeis com o tempo de execucao
do tratamento odontologico (FRANCO et al., 2007).

De acordo com Goulart, Gomes e Haddad (2007), o Diazepam deve ser
evitados em pacientes pediatricos e idosos. No entanto, segundo Rang et al. (2004)
tal medicamento pode ser prescrito em criangas se de forma cautelosa. Donaldson,
Gizzarelli e Chanpong (2007) destacam o Lorazepam como uma boa alternativa de
sedativo em pacientes idosos e pediatricos tendo em vista que apresenta um tempo
de acao intermediaria, quando comparado ao Diazepam e ao Midazolam.

Dentre as desvantagens associadas ao uso de farmacos por via oral, a
falta de controle que o cirurgido dentista tem em como o medicamento vai reagir aos
diferentes organismos representa uma das principais (MALAMED, 2010). Além
disso, pode-se citar a incapacidade de abrandar ou aprofundar o nivel de sedacéo,
periodo de laténcia prolongada, e a confianca no paciente em casos de
administragcdes em domicilio (VOEPEL-LEWIS; MITCHELL; MALVIYA, 2007).

Ao prescrever um medicamente, o cirurgido dentista deve estar atento as
possiveis intercorréncias no que tange a interagdo com outros medicamentos ou
condicdes de saude do paciente, destacando assim a importancia da realizacéo de
uma boa e completa anamnese (FRANCO et al., 2007). Caso ocorra uma interacao
medicamentosa, as propriedades farmacocinéticas de um ou ambos o0s
medicamentos podem ser aumentados ou reduzidos. Estima-se que mais da metade
dos erros relacionados as interagfes medicamentosas ocorrem no momento da
prescricdo devido, a falta de atencdo do profissional ou até mesmo por conta de
omissdes por parte dos pacientes (KAWANO et al., 2006).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a sedacao consciente de pacientes pediatricos dentro do
consultério odontolégico se mostra com uma escolha segura e confortavel para
minimizar a ansiedade e o medo durante a consulta. Tal método apresenta como
principal desvantagem os altos custos para instalacdo do equipamento de sedacéo,
e assim, intervencbes farmacoldgica, mediante cumprimento de seus requisitos,
podem ser usados em substituicdo a técnica inalatdria. Qual seja a técnica de
sedacédo escolhida, o profissional deve estar capacitado para indicar e realizar tais
procedimentos a fim de garantir ao paciente, uma experiéncia confortavel de

sedacgdo, com as minimas intercorréncias possiveis.
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