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RESUMO

O medo e a ansiedade estdo estreitamente relacionados com o tratamento odontolégico e,
infelizmente, na populacéo infantil este fator assume uma magnitude aumentada traduzindo-se
muitas vezes de forma negativa no comportamento da crianca, comprometendo ou mesmo
inviabilizando a execucdo dos procedimentos. O tratamento odontoldgico de pacientes
pediatricos com problemas comportamentais pode ser um verdadeiro desafio para o cirurgido-
dentista e as tradicionais técnicas de controle comportamental ndo farmacologicas nem sempre
sdo suficientes para conseguir a cooperacao da crianca pelo que, em muitos casos, € necessaria
a associacdo dos mesmos a técnicas farmacologicas. Dessa forma, o presente estudo tem o
objetivo de descrever as alternativas de sedacdo consciente empregadas de forma segura no
manejo do medo e ansiedade em Odontopediatria. Trata-se de uma revisdo de literatura
descritiva, realizada a partir de producdes cientificas selecionadas nas principais bases de dados
da area da satude como National Library of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Lilacs
(Literatura latino-americana em ciéncias da saude) e Google Académico. Os descritores
ultilizados foram: “sedacdo consciente”, “odontopediatria”, “sedagdo oral”, “sedacdo
inalatoria”, “seda¢do intranasal” ¢ suas combinagdes como PubMed. A sedacgdo consciente é
utilizada em odontopediatria como uma técnica de controle comportamental farmacoldgica, que
visa induzir na crianga, um estado minimo de depresséo da consciéncia, tornando-a passivel de
cooperar e viabilizando que os tratamentos necessarios sejam efetuados com seguranca. As vias
de administracdo dos agentes sedativos comumente utilizadas podem ser divididas em dois
grupos, como Vvia entérica: (via oral, sublingual, retal); e via parentérica (intranasal, inalatoria,
intramuscular e intravenosa). Os farmacos e as técnicas utilizadas para fornecer uma sedacéo
consciente devem ter uma margem de seguranca suficientemente grande para tornar a perda de
consciéncia improvavel. Assim, o nivel de sedacdo deve ser tal que o paciente permaneca
consciente, mantenha os reflexos protetores, e seja capaz de compreender e responder a
comandos verbais. A sedagdo consciente mostra-se como um método viavel, e quando bem
indicada é considerada segura. Seu papel na Odontologia vem sendo consolidado com o tempo,

em decorréncia dos inUmeros beneficios encontrados.

Palavras-chave: Sedacéo consciente. Crianca. Odontopediatria.



ABSTRACT

Fear and anxiety are closely related to dental treatment and, unfortunately, in the child
population this factor assumes an increased magnitude, often translating negatively in the
child's behavior, compromising or even making the procedures unfeasible. The dental treatment
of pediatric patients with behavioral problems can be a real challenge for the dental surgeon,
and the traditional non-pharmacological behavioral control techniques are not always sufficient
to achieve the cooperation of the child, and in many cases, it is necessary to combine them with
pharmacological techniques. Thus, the present study aims to describe the conscious sedation
alternatives safely employed in the management of fear and anxiety in pediatric dentistry. This
is a descriptive literature review, based on scientific productions selected from the main health
databases, such as the National Library of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), VHL (Virtual Health Library), Lilacs (Latin
American Health Sciences Literature), and Google Scholar. The descriptors used were:
"conscious sedation”, "odontopediatrics", "oral sedation”, "inhalational sedation”, "intranasal
sedation”, and their combinations as PubMed. Conscious sedation is used in pediatric dentistry
as a pharmacological behavioral control technique, which aims to induce in children a minimal
state of depressed consciousness, making them able to cooperate and enabling the necessary
treatments to be carried out safely. The routes of administration of commonly used sedative
agents can be divided into two groups, as enteric route: (oral, sublingual, rectal); and parenteral
route (intranasal, inhalation, intramuscular and intravenous). The drugs and techniques used to
provide conscious sedation must have a safety margin large enough to make loss of
consciousness unlikely. Thus, the level of sedation must be such that the patient remains
conscious, maintains protective reflexes, and is able to understand and respond to verbal
commands. Conscious sedation is a viable method, and when well indicated, it is considered

safe. Its role in dentistry has been consolidated over time, due to its numerous benefits.

Keywords: Conscious sedation. Child. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade, 0 nervosismo e o estresse sdo problemas comuns que podem acarretar
uma dificuldade de cooperacédo da crianca no atendimento odontoldgico (SEBASTIANI et al.,
2016). Diante disso, um dos principais objetivos no acompanhamento odontopediatrico é a
realizacdo de atendimentos clinicos que causem a menor aversdo a crianga, evitando possiveis
impressfes negativas e traumas com a primeira visita ao consultério odontoldgico (ATTRI et
al., 2017).

As vantagens do manejo seguro e eficaz da dor e da ansiedade dental deve incluir
meios que facilitem a realizacdo controlada das avalia¢Ges e procedimentos odontoldgicos,
devendo o profissional considerar, além disso, que a capacidade de uma crianca controlar seu
proprio comportamento e cooperar com a realizacdo de um procedimento odontolégico depende
tanto de sua idade cronoldgica quanto de seu desenvolvimento cognitivo/emocional (COTE et
al., 2019).

O controle comportamental € um fator chave para o sucesso na abordagem e
tratamento de criancas em consultério odontoldgico e quando o mesmo néo € alcangado, pode
dificultar ou mesmo impossibilitar a execucdo dos tratamentos necessarios. Diferentes situacdes
exigem diferentes abordagens sendo que as intervengfes mais invasivas exigem um maior
controle do comportamento da crianca (ROBERTS et al., 2010).

A primeira abordagem deve ser sempre a mais conservadora possivel, com o
emprego de recursos e técnicas ndo farmacoldgicas de controle comportamental, como o dizer-
mostrar-fazer, distracéo, reforgo positivo, entre outras, desempenhando um papel fundamental
e imprescindivel mesmo quando se julga a necessidade de recorrer a técnicas farmacoldgicas
(MACPHERSON et al., 2011). Outras modalidades, como preparacao cuidadosa, presenca dos
pais, hipnose, distracdo, anestésicos locais topicos, dispositivos eletrénicos com jogos ou videos
apropriados para a idade podem reduzir a necessidade ou a profundidade necessaria de sedacéo
farmacoldgica (COTE et al. ,2019).

O controle farmacoldgico dentro da Odontologia, por sua vez, pode ser feito com
agentes sedativos administrados por via oral, retal, intramuscular, endovenosa e inalatoria
(CAVALVANTE et al., 2011). O termo sedagdo consciente ¢ definido como “um estado de
consciéncia deprimida que permite que os reflexos protetores sejam mantidos; retém a
capacidade do paciente manter uma via aérea patente de forma independente e continua; e
permite uma resposta adequada do paciente a estimulagdo fisica ou comando verbal, que,

dependendo do tipo de medicacao, das doses administradas e da resposta individual de cada
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paciente, pode variar desde um estado de leve tranquilidade até a inconsciéncia” (ATTRI et al.,
2017).

Para uma sedacdo consciente ideal, o agente sedativo deve ser eficaz, com dosagens
que ndo alterem os sinais vitais da crianga, com uma baixa prevaléncia de efeitos adversos e
permita uma répida recuperacdo do paciente (CAVALCANTE et al., 2011). Para isso, 0
primeiro passo para a sedagdo consciente deve ser uma anamnese bem estruturada, com
histérico médico completo e o entendimento de como a sedacdo pode influenciar ou ser
influenciada por condi¢des médicas inerentes & cada paciente (COTE et al., 2019).

A sedacdo segura de criangas exige um entendimento sobre os efeitos
farmacodindmicos e farmacocinéticos dos medicamentos empregados, equipe devidamente
treinada e equipamentos de suporte adequados. Deve ser realizada com uma margem de
seguranca ampla o suficiente para controlar o nivel de sedacdo desejado ou ainda diminuir a
chance de perda indesejada da consciéncia da crianca (COTE et al., 2019).

A técnica sedativa ideal seria aquela que aumentasse o limiar de dor do paciente,
eliminasse 0s movimentos indesejaveis e involuntarios, minimizasse as respostas
cardiovasculares, ocasionadas pela ansiedade e analgesia inadequada, permitindo a cooperacéo
do paciente. Além disso, sendo rentavel, segura e previsivel, proporcionando recuperacéo pos-
operatdria rapida com efeitos colaterais minimos (CHEN et al., 2015).

Diante disso e considerando a importancia da sedagdo consciente como forma de
controle comportamental empregadas na Odontopediatria, 0 objetivo deste estudo € descrever
as alternativas de sedacdo consciente empregadas de forma segura no manejo do medo e

ansiedade em Odontopediatria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo de literatura narrativa sobre a
sedacdo consciente em Odontopediatria, com abordagem qualitativa, realizada a partir da busca
de producdes cientificas nas principais bases de dados da area da saide como National Library
of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Google Académico. Os descritores ultilizados com o objetivo de delimitar a
pesquisa foram: “Sedagdo Consciente/ Conscious Sedation/ Sedacion Consciente”,
“Odontopediatria/Pediatric Dentistry/ Odontologia Pediatrica”, “Sedagao Oral/ Oral Sedation/
Sedacion Oral”, “Sedacgdo Inalatdria/ Inhalation Sedation/Sedacion por Inhalacion”, “Sedagéo
Intranasal/ Intranasal Sedation/ Sedacion Intranasal”, “Seda¢do Retal/ Rectal
Sedation/Sedacion Rectal.

Quanto ao tipo de estudos e lingua de publicacéo foram considerados todos os tipos
de estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, sem filtro para a temporalidade da
publicacao.

Foram excluidos os artigos com abordagem de sedacdo consciente em pacientes
adultos ou ainda com pacientes infantis, mas em outro ambito diferente do odontoldgico;
excluido ainda os estudos sobre sedacdo geral, intravenosa e em &mbito hospitalar de adultos

ou criancas; e aqueles ndo disponiveis no seu formato completo/na integra de forma gratuita.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O paciente infantil e o atendimento odontologico

O odontopediatra visa, com as técnicas de condicionamento comportamental,
estabelecer uma boa comunicagdo com o paciente, orientando-0 a cooperar durante o tratamento
dentario, construindo uma relacéo de confianca e prevenindo e/ou avaliando o medo e ansiedade
das criancas e suas diferentes condi¢cdes comportamentais e cognitivas (ALBUQUERQUE et
al., 2010).

Para isso, faz-se necessaria uma abordagem psicolégica que permita reconhecer o
nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca, com a capacidade de interpretacdo
adequada das reacfes e comportamentos desta e identificacdo de suas causas para além do
estabelecimento de um vinculo de confianca e afetividade (ALBUQUERQUE et al., 2010).

Sdo indmeras as razdes pelas quais o0s tratamentos dentérios estdo associados ao
medo e a ansiedade. Enquanto os adultos sdo mais sensiveis a estimulos relacionados com
procedimentos especificos como o tratamento endodontico ou procedimentos cirlrgicos como
exodontias, as criancas tém maior aversdo pelo desconhecido, e, simultaneamente maior
sensibilidade aos estimulos ndo invasivos como caracteristicas ambientais, cheiros ou sons
desconhecidos e a prépria empatia com o cirurgido-dentista (CHARON et al., 2011).

Além disso, podem ter ocorrido experiéncias negativas anteriores ou influéncias da
familia com a potencializacdo do medo e da ansiedade infantil. As consequéncias disso incluem
0 desenvolvimento de problemas comportamentais, consequentemente a ndo procura por
tratamento odontoldgico, deterioracdo da saude oral e mesmo da saide geral (WOOD et al.,
2010).

Todos estes fatores podem ser causa de ansiedade na crianca e estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento cognitivo de cada uma delas, podendo explicar a reagao
infantil a determinado procedimento odontolégico. Assim, 0 comportamento e cooperacdo da
crianca sdo fatores decisivos no sucesso do tratamento, tendo o cirurgido-
dentista/odontopediatra a responsabilidade de conhecer e lancar mao de técnicas de controle
comportamental para a superagdo do medo e da ansiedade infantil (CHARON et al., 2011).

A primeira abordagem deve ser sempre a mais conservadora possivel e aliado a
técnicas tradicionais ndo farmacoldgicas de controle comportamental, como dizer-mostrar-
fazer, distracdo, reforco positivo, entre outras, desempenhando um papel fundamental e

imprescindivel, fazendo com que muitas vezes ndo haja a necessidade de se recorrer a técnicas
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farmacoldgicas para assim permitir a realizagdo do procedimento odontolégico, estabelecendo
o vinculo de confianca e afetividade com a crianca (MACPHERSON et al., 2011).

Além disso, podem ser empregadas intervencdes psicoterapéuticas, farmacologicas
ou uma combinacdo destas, de acordo com a experiéncia do profissional, caracteristicas da
crianca e suas necessidades clinicas (ASHLEY et al., 2010). A sedacdo muitas vezes se torna
uma opcgao vidvel em Odontopediatria com o propdsito de realizacdo de tratamentos de forma
minimamente traumatica, preservando a confianca da crianca, com uma ferramenta eficaz para
o controle da ansiedade e do medo infantil (NELSON et al.,2015).

3.2 Sedacéo consciente em Odontopediatria

Sedacdo consciente € uma tecnica na qual é utilizado um ou mais farmacos que
produzem um estado de depressdo do sistema nervoso central, permitindo a realizacdo do
tratamento. Os farmacos e as técnicas utilizadas para fornecer sedacdo consciente de tratamento
odontoldgico pediatrico devem oferecer uma margem de seguranca suficientemente grande
para tornar a perda de consciéncia improvavel (ROELOFSE, et al., 2010).

Neste tipo de sedacéo, o paciente responde a estimulos verbais de forma propositada
e devem ser mantidos ao longo do periodo de sedacéo, quer sozinho ou acompanhado por uma
ligeira estimulagéo tatil com o proposito de aliviar a ansiedade e proporcionar uma sensacao
mais relaxada durante o tratamento, sendo a ventilacdo espontanea adequada e a funcéo
cardiovascular pouco alterada (COUTINHO, 2013). Desta forma, o nivel de sedacéo deve ser
tal que o paciente permaneca consciente, mantenha os reflexos protetores, e seja capaz de
compreender e responder a comandos verbais (ROELOFSE, et al., 2010).

Em criancas, a sedacdo é frequentemente administrada para controlar o
comportamento e permitir a realizacdo de um procedimento seguro (COUTINHO, 2013), desde
que o profissional esteja apto a indica-la e a avaliar a relagdo risco/beneficio para a crianca,
sendo imprescindivel que todos os envolvidos estejam cientes destas e de seus riscos, vantagens
e desvantagens.

Diante disso, considerando a sua realizagédo segura, 0 primeiro passo para a sedacao
consciente deve ser uma anamnese bem estruturada, com historico médico completo que
permitird ao cirurgido-dentista coletar informacgdes importantes para o tratamento a ser
instituido, influenciando positivamente o entendimento de como a sedacdo influenciara ou
podera ser influenciada por condicdes médicas inerentes a cada crianga. Assim, antes da

indicacdo de qualquer tipo de sedacdo é relevante a analise de risco médico de cada paciente,



15

categorizados segundo a classificacdo da American Society of Anesthesiology (ASA) (COTE
etal., 2019).

Para uma sedacdo consciente ideal, o agente sedativo deve ser eficaz, com dosagens
que ndo alterem os sinais vitais da crianga, com uma baixa prevaléncia de efeitos adversos e
permita uma rapida recuperacdo do paciente. Busca-se com isso, atenuar/eliminar a ansiedade
da crianca; produzir efeitos sedativos e analgésicos; e proporcionar amnésia anterdgrada
principalmente desejavel em pacientes pediatricos (CAVALCANTE et al., 2011).

A sedacdo consciente esta indicada em casos de criancas com caracteristicas de
ansiedade, medos ou fobias relativas ao tratamento dentéario e em que a abordagem psicolégica
com as tradicionais técnicas de controle comportamental tenha sido insuficiente para o alcance
de um comportamento colaborativo; criancas que, devido a limitacdes fisicas ou mentais, sdo
incapazes de cooperar; pacientes com necessidade de tratamentos mdltiplos (tratamentos
longos) ou complexos (ROELOFSE et al., 2010).

A técnica de sedagdo deve, idealmente, ser personalizada, individualizada ao
paciente e ao tipo de intervencéo a realizar (WOOQOD et al., 2010), sendo fundamental que os
profissionais envolvidos tenham conhecimento e dominio das técnicas disponiveis, de modo
que a préatica da sedacdo seja segura ao paciente e proporcione o controle comportamental
desejado e a realizacdo dos procedimentos odontologicos necessarios (NELSON et al., 2015).

3.3 Vias de administracdo dos farmacos

As vias de administracdo dos agentes sedativos comumente utilizadas podem ser
divididas em dois grupos, como via entérica: sendo subdividida em via oral, sublingual, retal;
e via parentérica: subdidivida em intranasal, inalatoria, intramuscular e intravenosa. Todas estas
vias apresentam vantagens e desvantagens de uso (ALZAHRANI; WYNE, 2012).

Todavia, exceto nas vias inalatoria e intravenosa, ndo é possivel a titulagcdo dos
farmacos, o que muitas vezes pode resultar numa sedagdo excessiva ou insuficiente. A titulacdo
dos farmacos é essencial para que se consiga o nivel de sedacdo adequado ao paciente ou ao
tratamento a realizar, pois mesmo quando se trata do mesmo paciente, o nivel de sedacéo ideal
pode variar consoante o tipo de procedimento a realizar, sendo a via ideal aquela que seja
indolor, de facil execugdo e, se possivel, permita o controle de qualidade desses farmacos
(BOYLE et al., 2012).

E importante destacar que a via de administracio das drogas influencia a velocidade

e extensdo da absorcdo, visto que drogas injetadas pela via intravenosa, por exemplo, ndo
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dependem de absorcdo, pois sdo injetadas diretamente na corrente sanguinea. Assim, é
necessario selecionar a via mais adequada de acordo a rapidez de acdo desejada e a natureza
fisico-quimica da droga, ou seja, sua capacidade de induzir um efeito biolégico particular
(MARINHO et al.,2016).

3.3.1 Viaentérica

3.3.1.1 Via oral

A sedacdo oral é a via de administracdo mais popular na Odontopediatria, possuindo
muitas vantagens, tais como; boa aceitacdo por parte de alguns pacientes; facilidade da
administracdo; baixo custo; ndo utiliza agulhas; posseum baixa incidéncia e intensidade de
reacOes alérgicas ou adversas aos farmacos. No entanto, essa alternativa pode se tornar
notoriamente imprevisivel, quando as criangas se recusam a aceitar a medicagédo sedativa, por
exemplo, devido ao sabor amargo dos medicamentos orais (CHOPRA et al., 2013).

Assim, o fator de sucesso da sedacao dependera, em parte, da capacidade e vontade
da crianca de tomar a medicacéo, sendo influenciado também por fatores como a duracéo e o
inicio de acdo em torno de aproximadamente 30-60 minutos, que pode ser um tempo longo,
quando comparado com os farmacos administrados por via intravenosa; falta de controle sobre
a acdo do farmaco, pouca previsibilidade devido a fatores como a variabilidade de absorc¢ao no
trato gastrointestinal, periodo de recuperacdo que pode ser relativamente longo e, algumas
vezes, a falta de conhecimento farmacologico dos profissionais responsaveis (BOYLE et al.,
2012).

A sedacdo por esta via ndo é isenta de riscos e deve ser efetuada de forma atenciosa
por profissionais devidamente capacitados, uma vez que se assim nao for, existira um potencial
risco associado com consequéncias que podem incluir uma sedacao profunda, ou seja, em niveis
maiores que a sedacdo consciente, depressao respiratdria, complicacOes cardiacas e até a morte
(CHOPRA et al., 2013).

Na prética de sedacdo oral, desde a década de 1980, os benzodiazepinicos estdo
entre as drogas mais amplamente prescritas, constituindo importante ferramenta para o
tratamento das desordens relacionadas a ansiedade e para esta prética de sedacdo. Agem
facilitando os efeitos inibitorios fisiol6gicos do &cido gama-aminobutirico (GABA), o principal
neurotransmissor inibitério no cérebro, com um alto indice terapéutico (proporcdo de dose

toxica de um medicamento para sua dose terapéutica) e, portanto, possuem uma margem
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elevada de seguranca, que é a principal vantagem em comparagdo com outras classes de
hipnéticos sedativos, especialmente os barbitdricos (FRAZAO et al., 2020).

Devido a sua eficacia e seguranca clinica, os benzodiazepinicos sedativos-
hipnéticos sdo os mais indicados e utilizados para ansiolise e sedacdo oral em Odontopediatria.
Estes medicamentos causam uma depresséo do sistema nervoso central, ndo causam analgesia,
nem depressao respiratoria ou colapso cardiovascular, a ndo ser que sejam administrados em
altas doses ou em concomitancia com outros agentes depressores do sistema nervoso central
(GENTZ et al., 2017).

Dentro deste grupo de benzodiazepinicos existem drogas mais utilizadas, tais como:
diazepam, com tempo de laténcia de 45 a 60 minutos e duracdo de 20 a 50 horas; lorazepam,
com tempo de laténcia de 2 horas e duracdo de 10 a 18 horas; e midazolam, com tempo de
laténcia de 20 minutos e duragdo de 2 a 5 horas. Todos com 0 mesmo mecanismo de acao,
diferindo em funcdo do tempo de inicio, duracdo, metabolismo e grau da duracdo da acao
ansiolitica (CHOPRA et al, 2013).

Outro grupo de medicamentos utilizados na sedac¢do sdo os anti-histaminicos, como
a prometazina, um medicamento com graus de efeito sedativo, principalmente quando
associado com outros agentes. Apresenta efeito sedativo a partir dos primeiros 20 minutos de
administragdo oral, com duracéo de 4 a 6 horas. Trata-se de um medicamento também indicado
para o controle de nauseas e vémitos pds-operatorios (HEARD et al., 2010).

Os anti-histaminicos que diferente de outros farmacos que a acédo sedativa pode ser
atribuida a atividade intrinseca do farmaco, como os sedativos primarios, benzodiazepinicos,
apresenta por outro lado sedacdo enquanto reacdo adversa de um medicamento, que néo séo
considerados sedativos, mas podem comprometer a fungdo psicomotora, com a capacidade de
bloquear os receptores de serotonina ao nivel do sistema nervoso central (SNC). Os
antihistaminicos de uso recorrente em Odontopediatria sdo a prometazina e a hidroxizina devido
as suas propriedades sedativas e ansioliticas (PASTORINO et al., 2010).

A prometazina € uma fenotiazina pertencente ao grupo dos antipsicéticos na
odontopediatria € administrada primariamente por via oral ou intramuscular como
medicamento Unico, ou em combinagdo com meperidine, onde induziem a sedacdo moderada a
profunda (ROTHMAN et al., 2013). E a hidroxizina é um sedativo anti-histaminico que é
antagonista derivado do difeniletano. Para além do seu perfil ansiolitico sedativo possui
propriedades antihistaminicas, broncodilatadoras, antieméticas, espasmoliticas e
anticolinérgicas, atuando como depressor no SNC, apresentando um efeito ansiolitico fraco,

sendo metabolizado no figado e excretado na urina. Além disso, sdo farmacos que apresentam
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um efeito maior no controle de criancas apreensivas, excitadas, agitadas, com disturbio
emociona e com ansiedade (MULLER et al., 2018).

3.3.1.2 Via retal

A administragdo de fArmacos por via retal tem aumentado, contudo é uma préatica
cada vez menos comum no atendimento odontopediatrico, apesar de uma via de administracdo
muito importante para casos de sedacdo em pessoas com deficiéncias de diferente ordem cujo
estado ndo permite sedacdo oral. Trata-se de uma via de administracdo que estd em desuso na
Odontologia principalmente devido as taxas de absorcdo variaveis do medicamento
(BORBOSA et al., 2015).

A absorcdo desses farmacos ocorre no plexo hemorroidario e o farmaco caindo
direto na circulacdo através da veia cava inferior. Apresenta vantagens como: o farmaco néo
ser destruido por enzimas digestivas, ndo passar pela veia aorta e, portanto, ndo sofrem o efeito
de primeira passagem (degradacdo da droga pelo figado), trata-se de uma via de administracédo
atil para pacientes que ndo conseguem engolir o mediamento. Dentre as desvantagens, podemos
citar: absorcao irregular, administracdo desagradavel, possivel irritacdo anal e diarreia
(BORBOSA et al.,2015).

Essa administracdo retal de sedativos com supositorios tem uma historia limitada
em Odontopediatria. Medicamentos administrados por esta via € absorvida por dois sistemas
vasculares diferentes, um dos quais distribui medicamentos para o figado, enquanto que o outro
0 contorna. A dosagem recomendada € de 0,3-1 mg/kg com um inicio de ac¢do de 10 minutos
(BORBOSA et al.,2015).

3.3.1.3 Via sublingual

A sedacdo sublingual é realizada quando um farmaco é aplicado embaixo da lingua
e permanece neste local até que seja totalmente dissolvido, sendo absorvido pela mucosa oral
(base da lingua e parede interna da bochecha) que apresenta grande permeabilidade. Esta via
evita o sistema porta e as enzimas digestivas, ndo ocorrendo o efeito de primeira passagem.
Porém a absorcdo de drogas com sabor desagradavel ou acdo irritante local dificultada o uso
desta via, como com o publico infantil (CRIADO et al., 2010).
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Esta pratica tem maior adesdo, principalmente em casos em que as formas
tradicionais estdo indisponiveis e o tipo de paciente ndo permite a cooperacdo, tal como

acontece com criangas pequenas ou lactentes (CRIADO et al., 2010).

3.3.2 Via parentérica

3.3.2.1 Via intranasal

As vias parentéricas mais comumente utilizadas em Odontopediatria sdo a via
intravenosa (IV) e a inalatdria. Além destas, temos também a sedacdo intranasal, via
considerada confiavel e bem-sucedida no tratamento odontolégico infantil, sendo um método
pratico e ndo invasivo, com uso de baixos niveis terapéuticos dos medicamentos tendo em vista
a rica vascularizacdo da cavidade nasal, com comunicacdo com o espago subaracndideo pelo
nervo olfatorio e, consequentemente, rapido inicio de acdo (FANTACCI et al., 2018).

A administracdo via parentérica possuem acao rapida; possibilidade de titulacédo do
farmaco para providenciar um nivel de sedagdo apropriado; tempo de recuperacdo mais curto
relativamente aos farmacos administrados por via oral; existe um acesso venoso que permite
administrar farmacos antidoto ou farmacos em caso de emergéncia e reflexo de vomito
diminuidos relativamente comparados a via oral (ALSARHEED, 2016).

Uma das medicac0es utilizadas pela via intranasal ¢ o midazolam com eficacia para
modificar o comportamento em criancas com ansiedade moderada. Para criangas em estagios
de maior ansiedade ou procedimentos mais demorados/invasivos, indica-se agentes sedativos
de maior efeito sedativo (ALSARHEED, 2016).

A biodisponibilidade por via intranasal é bastante superior comparada a via oral, ja
gue a extensdo e a velocidade em que a porcdo ativa (fa&rmaco ou metab06lito) nessa via adentra a
circulacéo sistémica, alcangam rapidamente o local de acdo. O inicio de acdo e recuperacdo também
sdo mais rapidos do que por via oral, variando de 5-10 minutos, com dosagem recomendada de
0,2-0,3 mg/kg. Quando necessario, administra-se 0 medicamento flumazenil para reverter o
efeito do midazolam. E, para além disso, € necessario o uso de um oximetro de pulso para medir

os niveis de saturacdo do oxigénio (CHARON et al., 2011).
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3.3.2.2 Via intravenosa

A aplicacdo de farmacos por esta via apresenta como grande vantagem a auséncia
de absorgéo, 0 que evita retardos (sem efeito de primeira passagem) e variacdes na resposta,
assim deve ser utilizada quando é necessario obter efeitos imediatos e concentragdes sanguineas
precisas a administracdo de grandes volumes e de substancias irritantes (ROELOFSE et al.,
2010).

A sedacdo intravenosa também tem sido usada na odontologia ha muitos anos. Tem
como vantagens o seu inicio de acdo rapido, possibilidade de controlar a dose a ser administrada
(titulacdo), apresenta um periodo de recuperacdo mais curto, efeitos colaterais de nauseas e
vOmitos mais raros. As poucas desvantagens da técnica sao a necessidade de venopuncao e suas
possiveis intercorréncias, a monitoracdo deve ser mais intensa e a recuperacdo completa ndo
acontece de maneira rapida, necessitando de um acompanhante para o paciente (MALAMED,
2012).

Além disso, sdo desvantagens, as possiveis reacdes anafilaticas imediatas, embolia,
irritacdo endotelial podendo ocasionar necrose, hematoma e dor no local da aplicacdo e
bacteremia (pacientes propensos a endocardite). Pode ainda acontecer superdosagem relativa
por introducdo demasiadamente réapida, causando disturbios locais ou sistémicos
(ALSARHEED, 2016).

Quando empregada esta via, por exemplo, com o0 uso de midazolam, os parametros
hemodindmicos e respiratorios devem ser acompanhados durante todo o transcorrer operatorio,
desde o inicio ao fim, através de monitores cardiacos e oximetros. Finalizando o atendimento,
e permanecendo o paciente com o efeito sedativo, pode-se utilizar o medicamento antagonista
de benzodiazepinico, o flumazenil em dose preconizada pelo fabricante do medicamento
(AGUIAR et al., 2018).

3.3.2.3 Via intramuscular

Essa via de sedacdo é utilizada para administracdo de drogas com absorc¢éo lenta,
com elevada taxa de inativacdo ou no caso de pacientes ndo colaboradores, o que impede ouso
da via oral. Apds a aplicacéo, os farmacos serdo absorvidos de acordo com os mesmos fatores
que norteiam a absor¢do no trato gastrointestinal (coeficiente de particdo 6leo/agua, tamanho
da molécula, grau de ionizacdo) (MOREIRA et al., 2013).
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A Unico empecilho que separa a droga da circulacdo é o endotélio capilar, assim o
fluxo sanguineo no musculo utilizado para a administracdo se torna o determinante da
velocidade de absorcdo. Portanto quanto maior o fluxo sanguineo, maior a velocidade de
absorcdo, sendo esta velocidade modificada por fatores fisicos como, por exemplo, exercicios
(aumentam o fluxo), torniquetes ou gelo (diminuem o fluxo) (KRUPP et al., 2013).

A via intramuscular é particularmente importante para preparacdes de deposito (do
tipo oleosas ou sais insollveis). A aplicacdo por esta via pode provocar dor, irritacdo nos
tecidos, bem como acidentes desde simples hematomas até necrose muscular, parestesias e
introducdo em vasos também sdo preocupantes. O alto custo e a necessidade de pessoal

especializado também sdo limitantes desta técnica (KRUPP et al., 2013).

3.3.2.4 Via inalatoria

A sedacdo inalatéria com Oxido nitroso/oxigénio (N20/O2) é considerada uma
técnica segura e eficaz para reduzir ansiedade e melhorar a comunicacdo entre paciente e
profissional (KLATCHOIAN; NORONHA; TOLEDO, 2010; AAPD, 2012).

A via inalatoria pode receber formas farmacéuticas como gases e aerossois, sendo
a sua absorcdo € rapida, porém de dificil estabelecimento de uma dose adequada, como no caso
de spray utilizado por asmaticos. No caso de algumas substancias, como o 6xido nitroso, é
possivel administrar a droga em doses crescentes até que seja observado o efeito desejado
(titulacdo) (HUANG; JOHNSON et al., 2016).

Em acréscimo, a sedacdo inalatoria € uma alternativa a se considerar no manejo
comportamental no atendimento odontolégico, com uso dos gases 6xido nitroso e oxigénio,
com propriedades ansioliticas e sedativas de variados graus. E, embora o seu uso seja limitado
a condicdo individual de cada paciente, trata-se de alternativa sedativa comprovada e segura
para uso em muitos ambientes de cuidados de saide, como o consultério odontoldgico
(HUANG; JOHNSON et al., 2016).

Para a sedacdo inalatoria, o 6xido nitroso € um gas de amplo uso, apresentando
propriedades ansioliticas e sedativas com varios graus de analgesia (HUANG; JOHNSON,
2016). O seu uso é seguro, mas exige cuidado quando usado em concomitancia com outros
sedativos onde uma sedacao profunda pode ser facilmente alcangada, sendo importante também
que a equipe profissional seja apta a conducdo da sedacéo e manuseio adequado do equipamento
(LADEWIG et al., 2016).
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Essa técnica de sedacdo é realizada por meio de equipamento especifico
(fluxdmetro) e de mascara nasal, que disponibiliza de maneira continua a inalacdo do 6xido
nitroso (N20) associado ao oxigénio, entre 30% a 70% dependendo de cada paciente
(MACEDO et al., 2015).

Segundo Malamed (2012) a sedacdo inalatdria é a técnica que mais se aproxima do
ideal para sedacdo em Odontopediatria. E uma técnica bem documentada e varios estudos
comprovam os seus beneficios imediatos e a longo prazo em criangas com niveis de ansiedade
leve e moderados, no entanto, revela-se menos eficaz em criangas com ansiedade severa e tem
demonstrado ndo ser muito adequada para criangas muito novas.

Apesar de nédo existir uma contraindicacdo absoluta, se ndo forem tomados os
devidos cuidados durante a sedacdo inalatéria, algumas complicacdes, embora raras podem
acontecer. Pacientes com infeccBes respiratorias, com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ou fibrose cistica também néo devem ser submetidos a tratamentos com N20 (devido
a capacidade expansiva do mesmo), nem pacientes com pneumotérax, apesar de ser altamente
improvavel que um paciente com esta condi¢do se encontre num consultério odontolégico. O
paciente pode sentir nduseas e apresentar vomito durante a administracdo se empregadas altas
concentracdes de gas ou por tempo prolongado (MOZAFAR et al., 2018).

Dentro deste cenario de sedacdo consciente em Odontopediatria, deve-se considerar
ainda a combinacdo de técnicas ou combinacfes de agentes sedativos, com a importante
capacitacao técnica dos profissionais envolvidos para o devido controle dos niveis de sedacéo,
mantendo-os no nivel de sedacdo consciente em vez de sedacdo profunda (ASHLEY;
CHAUDHARY; LOURENCO-MATHARU, 2018).

O agente sedativo ideal para pacientes pediatricos deve cumprir 0s seguintes
requisitos, como; seguranca: baixa incidéncia de efeitos adversos; curta acdo; facilmente
reversivel, efeitos cardiovasculares e depressdo respiratoria minimos, baixo potencial de
produzir reacOes anafilaticas ou alérgicas, sem interaces medicamentosas. Devem possuir
efetividade quanto a acdo ansiolitica, amnésica, analgésica com répido inicio de acdo e curta
recuperacdo; facil manuseio: titulavel, de facil preparo, administracdo e dosagem (MACEDO
etal., 2015).

3.4 Otimizando o atendimento para a seguranca do paciente

Embora seja impossivel eliminar totalmente o risco, os resultados negativos podem

ser minimizados otimizando o processo de trabalho, eliminando fatores humanos para erros e
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também reduzindo a chance de futuros incidentes. Assim, a maior taxa de sucesso pode ser
alcancada concentrando-se na seguranca antes da consulta de sedacdo, com a selecdo de caso
apropriada e anamnese bem estruturada, usando um formulario padréo para pré-medicacéo, 0
que ajuda a eliminar possiveis erros, assim como no monitoramente e suporte para uma situagao
de emergéncia (MASON et al., 2012).

O paciente deve ser avaliado de acordo com o Sistema de Classificacdo do Estado
Fisico proposto pela Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA). Os pacientes que sdo
ASA | (paciente saudavel normal) ou Il (paciente com uma doenga sistémica leve) podem ser
considerados candidatos para sedacdo consciente em ambulatorio. Pacientes em ASA I
(paciente com doenga sistémica grave que limita suas atividades, mas ndo € incapacitante) e
classe IV (um paciente com uma doenca sistémica incapacitante que é uma ameaca constante a
vida) representam problemas especiais e requerem uma consideracdo individual, devendo
serem tratados em ambiente hospitalar, envolvendo a assisténcia de médica, quando apropriado
(GHAJARI et al., 2014).

A sedacdo em consultério deve ser realizada em criangas saudaveis e aquelas com
doenca sistémica leve (escore | e Il da American Society of Anesthesiologists) geralmente
podem ser tratadas com seguranca e eficicia na clinica odontoldgica. As condigdes médicas
complicadas, incluindo doencgas cardiacas, apnéia obstrutiva do sono e obesidade, mostraram
aumentar o risco de sedacdo e as chances de falha da sedacdo. Esses fatores devem ser
considerados cuidadosamente ao selecionar o regime e o local de sedacdo (OGDEN et al.,
2012).

E importante resaltar sobre a dosagem apropriada, pois muitos pacientes
odontopediatricos estdo com sobrepeso ou obesos. Isso representa uma maior incidéncia de
obstrucdo das vias aéreas superiores e maior periodo de recuperacdo pos-operatoria, além de
serem mais propensas a ter apneia obstrutiva do sono. Alguns autores sugerem que a dosagem
deve ser baseada no peso corporal ideal ou massa corporal magra, embora haja uma falta de
orientacdo clara nessa area (RAMALHO et al. 2017).

Isto proporciona ao cirurgido-dentista uma maior qualidade e seguranca no
tratamento dentario, visto que esta técnica Ihe permite controlar o comportamento da crianca

durante toda a execucdo da intervencdo dentaria (BRILL et al., 2014).
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4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel descrever as alternativas de sedacéo consciente
empregadas de forma segura no manejo do medo e ansiedade em Odontopediatria.

A sedacéo consciente é uma das varias técnicas de controle comportamental citadas
na literatura que podem ser empregadas na Odontopediatria desde que o profissional esteja apto
a indica-la e a avaliar a relacéo risco e beneficios para cada crianca. Esta é uma oportunidade
interessante para a aplicabilidade em contextos de medo e ansiedade com o publico infantil,
quando ainda s&o incapazes de entender a importancia e a necessidade dos tratamentos
odontoldgicos.

Considerando que sdo diversos meios pelos quais pode-se alcancar a sedacao
consciente, é importante que 0s odontopediatria e cirurgides-dentistas conhecam as
caracteristicas de cada um deles para a melhor escolha, de forma compativel com o caso clinico
e com as caracteristicas individuais dos pacientes, e, além disso, porque o conhecimento dos
medicamentos e a capacidade de lidar com a sedacdo profunda e os efeitos colaterais séo

essenciais para uma sedacdo segura e eficaz.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

SEDACAO CONSCIENTE: suas possibilidades em Odontopediatria

CONSCIOUS SEDATION: its possibilities in Pediatric Dentistry

Anny Carolinne Dos Santos Mendes!
Cadidja Dayane Sousa do Carmo?
RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever as alternativas de sedagcdo consciente
empregadas de forma segura no manejo do medo e ansiedade dental em Odontopediatria. Trata-
se de uma revisdo de literatura realizada a partir de producges cientificas selecionadas nas
principais bases de dados da area da salde como National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), BVS (Biblioteca
Virtual da Saude), Lilacs (Literatura latino-americana em ciéncias da saude) e Google
Académico. Foram aplicadas palavras-chaves com o objetivo de delimitar a pesquisa: “sedagao
consciente”, “odontopediatria”, “sedagdo oral”, “sedacdo inalatdria”, “sedagdo intranasal” e
suas combinagcfes como PubMed. A sedacéo consciente é utilizada em odontopediatria como
uma técnica de controle comportamental farmacoldgica, que visa induzir na crianga, um estado
minimo de depressdo da consciéncia, tornando-a passivel de cooperar e viabilizando que os
tratamentos necessarios sejam efetuados com seguranga. Os farmacos e as técnicas utilizadas
para fornecer uma sedacao consciente devem ter uma margem de seguranca suficientemente
grande para tornar a perda de consciéncia improvavel. A sedacdo consciente mostra-se como
um método viavel, e quando bem indicada é considerada segura. Seu papel na Odontologia vem

sendo consolidado com o tempo, em decorréncia dos inimeros beneficios encontrados.

Palavras-chave: Sedacéo consciente. Crianca. Odontopediatria.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe the alternatives of conscious sedation safely used in the
management of dental fear and anxiety in pediatric dentistry. This is a literature review based
on scientific productions selected from the main health databases, such as National Library of
Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
VHL (Virtual Health Library), Lilacs (Latin American Literature on Health Sciences) and
Google Scholar. Key words were applied in order to delimit the search: "conscious sedation”,
"odontopediatrics”, "oral sedation”, "inhalational sedation”, “intranasal sedation™ and their
combinations as PubMed. Conscious sedation is used in pediatric dentistry as a
pharmacological behavioral control technique, which aims to induce in children a minimal state
of depressed consciousness, making them able to cooperate and enabling the necessary
treatments to be carried out safely. The drugs and techniques used to provide conscious sedation
must have a safety margin large enough to make loss of consciousness unlikely. Conscious
sedation is a viable method, and when well indicated, it is considered safe. Its role in dentistry

has been consolidated over time, due to its numerous benefits.

Keywords: Conscious sedation. Child. Pediatric Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade, 0 nervosismo e o estresse sao problemas comuns que podem acarretar
uma dificuldade de cooperacdo da crianca no atendimento odontoldgico (SEBASTIANI et al.,
2016). Diante disso, um dos principais objetivos no acompanhamento odontopediatrico é a
realizacdo de atendimentos clinicos que causem a menor aversdo a crianga, evitando possiveis
impressfes negativas e traumas com a primeira visita ao consultério odontoldgico (ATTRI et
al., 2017).

As vantagens do manejo seguro e eficaz da dor e da ansiedade dental deve incluir
meios que facilitem a realizacdo controlada das avaliagfes e procedimentos odontologicos,
devendo o profissional considerar, além disso, que a capacidade de uma crianca controlar seu
proprio comportamento e cooperar com a realizacdo de um procedimento odontolégico depende
tanto de sua idade cronoldgica quanto de seu desenvolvimento cognitivo/emocional (COTE et
al., 2019).

O controle comportamental € um fator chave para o sucesso na abordagem e
tratamento de criancas em consultério odontoldgico e quando o mesmo néo € alcangado, pode
dificultar ou mesmo impossibilitar a execucao dos tratamentos necessarios. Diferentes situagoes
exigem diferentes abordagens sendo que as intervengfes mais invasivas exigem um maior
controle do comportamento da crianca (ROBERTS et al., 2010).

A primeira abordagem deve ser sempre a mais conservadora possivel, com o
emprego de recursos e técnicas ndo farmacoldgicas de controle comportamental, como o dizer-
mostrar-fazer, distracéo, reforgo positivo, entre outras, desempenhando um papel fundamental
e imprescindivel mesmo quando se julga a necessidade de recorrer a técnicas farmacoldgicas
(MACPHERSON et al., 2011). Outras modalidades, como preparacao cuidadosa, presenca dos
pais, hipnose, distracdo, anestésicos locais topicos, dispositivos eletrdbnicos com jogos ou videos
apropriados para a idade podem reduzir a necessidade ou a profundidade necesséaria de sedacao
farmacoldgica (COTE et al. ,2019).

O termo sedacdo consciente é definido como um estado de consciéncia deprimida
que permite que os reflexos protetores sejam mantidos; retendo a capacidade do paciente em
manter uma via aeérea patente de forma independente e continua; permitindo uma resposta
adequada a estimulago fisica ou comando verbal (ATTRI et al., 2017).

A sedacdo segura de criangas exige um entendimento sobre os efeitos
farmacodindmicos e farmacocinéticos dos medicamentos empregados, equipe devidamente

equipada e treinada; e critérios de alta adequados. Deve ser realizada com uma margem de
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seguranga ampla o suficiente para controlar o nivel de sedacdo desejado ou ainda diminuir a
chance de perda indesejada da consciéncia da crianca, considerando a importancia da sedacéo
consciente como forma de controle comportamental empregadas na odontopediatria (COTE et
al., 2019). Diante disso, o objetivo geral deste estudo € descrever as alternativas de sedacéo
consciente empregadas de forma segura no manejo do medo e ansiedade dental em
Odontopediatria.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo de literatura narrativa sobre a
sedacdo consciente em Odontopediatria, com abordagem qualitativa, realizada a partir da busca
de producdes cientificas nas principais bases de dados da area da satide como National Library
of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Google Académico. Foram aplicadas palavras-chaves com o objetivo de
delimitar a pesquisa, como: “Sedacdo Consciente/ Conscious Sedation/ Sedacion Consciente”,
“Odontopediatria/Pediatric Dentistry/ Odontologia Pediatrica”, “Sedagdo Oral/ Oral Sedation/
Sedacion Oral”, “Sedacdo Inalatoria/ Inhalation Sedation/Sedacion por Inhalacion”, “Sedagéo
Intranasal/  Intranasal Sedation/ Sedacion Intranasal”, “Sedacdo Retal/ Rectal
Sedation/Sedacion Rectal.

Quanto ao tipo de estudos e lingua de publicacéo, foram considerados todos os tipos
de estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, sem filtro para a temporalidade da
publicagéo.

Foram excluidos os artigos com abordagem de sedacdo consciente em pacientes
adultos ou ainda com pacientes infantis, mas em outro ambito diferente do odontoldgico;
excluido ainda os estudos sobre sedacdo geral, intravenosa e em ambito hospitalar de adultos

ou criangas; e aqueles ndo disponiveis no seu formato completo/na integra de forma gratuita.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O paciente infantil e o atendimento odontolégico

Sdo inmeras as razdes pelas quais os tratamentos odontoldgicos estdo associados

ao medo e a ansiedade. Enquanto os adultos sdo mais sensiveis a estimulos relacionados com
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procedimentos especificos como o tratamento endoddntico ou procedimentos cirdrgicos como
exodontias, as criancas tém maior aversdo pelo desconhecido, e, simultaneamente, maior
sensibilidade aos estimulos ndo invasivos como caracteristicas ambientais, como cheiros ou
sons desconhecidos e a propria empatia com o cirurgido-dentista (CHARON et al., 2011).

Todos estes fatores podem ser causa de ansiedade na crianca e estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento cognitivo de cada uma delas, podendo, muitas vezes,
explicar a reacdo infantil a determinado procedimento odontoldgico. Assim, 0 comportamento
e cooperacdo da crianca sdo fatores decisivos no sucesso do tratamento, tendo o cirurgido-
dentista/odontopediatra a responsabilidade de conhecer e lancar mao de técnicas de controle
comportamental para a superagcdo do medo e da ansiedade dental infantil (CHARON et al.,
2011).

Podem ser empregadas intervencdes psicoterapéuticas, farmacoldgicas ou uma
combinacdo destas, de acordo com a experiéncia do profissional, caracteristicas da crianca e
suas necessidades clinicas (ASHLEY et al., 2010). A sedagdo muitas vezes se torna uma op¢do
viavel em Odontopediatria com o proposito de realizacdo de tratamentos de forma
minimamente traumatica, preservando a confianca da crianca, com uma ferramenta eficaz para
o0 controle da ansiedade e do medo infantis (NELSON et al.,2015).

3.2 Sedacao consciente em Odontopediatria

Sedacdo consciente € uma técnica na qual é utilizado um ou mais farmacos que
produzem um estado de depressdo do sistema nervoso central, que permite a realizagcdo do
tratamento, durante o contato verbal com o paciente seja mantido ao longo do periodo de
sedacdo. Os farmacos e as técnicas utilizadas para fornecer sedacdo consciente de tratamento
odontoldgico pediatrico devem oferecer uma margem de seguranca suficientemente grande
para tornar a perda de consciéncia improvavel (ROELOFSE, et al., 2010).

Trata-se de uma das variadas técnicas de controle comportamental empregadas na
Odontopediatria, desde que o profissional esteja apto a indica-la e a avaliar a relacdo
risco/beneficio para a crianga. S&o diferentes as técnicas e os medicamentos empregados, desta
forma todos os envolvidos devem estar cientes dos riscos, vantagens e desvantagens de cada
técnica. O objetivo da sedacdo consciente é conseguir um paciente relaxado e cooperativo,
mantendo todos os reflexos protetores com o minimo influéncia nos seus sinais vitais
(CAVALCANTE et al., 2011).
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Em criangas, a sedacdo é frequentemente administrada para controlar o
comportamento e permitir a realizacdo de um procedimento seguro (COUTINHO, 2013), desde
que o profissional esteja apto a indica-la e a avaliar a relacao risco/beneficio para a crianca,
sendo imprescindivel que todos 0s envolvidos estejam cientes destas e de seus riscos, vantagens
e desvantagens.

Diante disso, considerando a sua realizagéo segura, 0 primeiro passo para a sedagéo
consciente deve ser uma anamnese bem estruturada, com histérico médico completo que
permitird ao cirurgido-dentista coletar informacdes importantes para o tratamento a ser
instituido, influenciando positivamente o entendimento de como a sedacgdo influenciard ou
poderd ser influenciada por condigdes médicas inerentes a cada crianga. Assim, antes da
indicacdo de qualquer tipo de sedacdo € relevante a analise de risco médico de cada paciente,
categorizados segundo a classificacdo da American Society of Anesthesiology (ASA) (COTE
etal., 2019).

A sedagdo consciente esta indicada em casos de criangas com caracteristicas de
ansiedade, medos ou fobias relativas ao tratamento dentario e em que a abordagem psicoldgica
com as tradicionais técnicas de controle comportamental tenha sido insuficiente para o alcance
de um comportamento colaborativo; criangcas que, devido a limitagdes fisicas ou mentais, sdo
incapazes de cooperar; pacientes com necessidade de tratamentos multiplos (tratamentos
longos) ou complexos (ROELOFSE et al., 2010).

A técnica de sedacdo deve, idealmente, ser personalizada, individualizada ao
paciente e ao tipo de intervencao a realizar (WOOD et al., 2010), sendo fundamental que os
profissionais envolvidos tenham conhecimento e dominio das técnicas disponiveis, de modo
que a prética da sedacdo seja segura ao paciente e proporcione o controle comportamental

desejado e a realizacdo dos procedimentos odontologicos necessarios (NELSON et al., 2015).

3.3 Vias de administragdo dos farmacos

As vias de administracdo dos agentes sedativos comumente utilizadas podem ser
divididas em dois grupos, como via entérica: via oral, sublingual, retal; e via parentérica:
intranasal, inalatdria, intramuscular e intravenosa. Todas estas vias apresentam suas vantagens
e desvantagens de uso (ALZAHRANI; WYNE, 2012).
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3.3.1 Viaentérica

3.3.1.1. Viaoral

A sedacdo oral € a via de administracdo mais popular na Odontopediatria, possuindo
vantagens, tais como; boa aceitagcdo por parte de alguns pacientes; facilidade da administracéo;
baixo custo; ndo utilizam agulhas; possuem baixa incidéncia e intensidade de reacOes alérgicas
ou adversas aos farmacos. No entanto, essa alternativa pode se tornar notoriamente
imprevisivel, quando as criancas se recusam a aceitar a medicacdo sedativa, por exemplo,
devido ao sabor amargo dos medicamentos orais (CHOPRA et al., 2013).

Na prética de sedacdo oral, desde a década de 1980, os benzodiazepinicos estdo
entre as drogas mais amplamente prescritas, constituindo importante ferramenta para o
tratamento das desordens relacionadas a ansiedade e para esta pratica de sedacdo. Agem
facilitando os efeitos inibitérios fisiologicos do acido gama-aminobutirico (GABA), o principal
neurotransmissor inibitério no cérebro, com um alto indice terapéutico (proporcdo de dose
toxica de um medicamento para sua dose terapéutica) e, portanto, possuem uma margem
elevada de segurancga, que € a principal vantagem em comparacdo com outras classes de

hipnéticos sedativos, especialmente os barbitdricos (FRAZAO et al., 2020).

3.3.1.2 Via retal

A administracdo de farmacos por via retal tem aumentado, contudo é uma préatica
cada vez menos comum no atendimento odontopediatrico, apesar de uma via de administracao
muito importante para casos de sedacdo em pessoas com deficiéncias de diferente ordem cujo
estado ndo permite sedacgédo oral. Trata-se de uma via de administracdo que estd em desuso na
Odontologia principalmente devido as taxas de absorcdo variaveis do medicamento
(BORBOSA et al., 2015).

A absorcdo desses farmacos ocorre no plexo hemorroidario e o farmaco caindo
direto na circulacédo através da veia cava inferior. Apresenta vantagens como: o farmaco nédo
ser destruido por enzimas digestivas, ndo passar pela veia aorta e, portanto, ndo sofrem o efeito
de primeira passagem (degradacdo da droga pelo figado), trata-se de uma via de administracdo
atil para pacientes que ndao conseguem engolir o mediamento. Dentre as desvantagens, podemos
citar: absorcao irregular, administracdo desagradavel, possivel irritacdo anal e diarreia
(BORBOSA et al.,2015).
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Essa administracdo retal de sedativos com supositorios tem uma histéria limitada
em Odontopediatria. Medicamentos administrados por esta via é absorvida por dois sistemas
vasculares diferentes, um dos quais distribui medicamentos para o figado, enquanto que o outro
0 contorna. A dosagem recomendada € de 0,3-1 mg/kg com um inicio de ac¢do de 10 minutos
(BORBOSA et al.,2015).

3.3.1.3 Via sublingual

A sedacdo sublingual é realizada quando um farmaco é aplicado embaixo da lingua
e permanece neste local até que seja totalmente dissolvido, sendo absorvido pela mucosa oral
(base da lingua e parede interna da bochecha) que apresenta grande permeabilidade. Esta via
evita o sistema porta e as enzimas digestivas, ndo ocorrendo o efeito de primeira passagem.
Porém a absorcdo de drogas com sabor desagradavel ou acdo irritante local dificultada o uso
desta via, como com o publico infantil (CRIADO et al., 2010).

Esta pratica tem maior adesdo, principalmente em casos em que as formas
tradicionais estdo indisponiveis e 0 tipo de paciente ndo permite a cooperacdo, tal como

acontece com criangas pequenas ou lactentes (CRIADO et al., 2010).

3.3.2 Via parentérica

3.3.2.1. Via intranasal

As vias parentéricas mais comumente utilizadas em Odontopediatria sdo a via
intravenosa (IV) e a inalatoria. Além destas, temos também a sedacdo intranasal, via
considerada confiavel e bem-sucedida no tratamento odontologico infantil, sendo um método
prético e ndo invasivo, com uso de baixos niveis terapéuticos dos medicamentos tendo em vista
a rica vascularizacdo da cavidade nasal, com comunica¢do com o espago subaracndideo pelo
nervo olfatorio e, consequentemente, rapido inicio de acdo (FANTACCI et al., 2018).

A administracdo via parentérica possuem acao rapida; possibilidade de titulacédo do
farmaco para providenciar um nivel de sedagédo apropriado; tempo de recuperacdo mais curto
relativamente aos farmacos administrados por via oral; existe um acesso venoso que permite
administrar farmacos antidoto ou farmacos em caso de emergéncia e reflexo de vomito

diminuidos relativamente comparados a via oral (ALSARHEED, 2016).
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Uma das medicacdes utilizadas pela via intranasal € o midazolam com eficécia para
modificar o comportamento em criancas com ansiedade moderada. Para criancas em estagios
de maior ansiedade ou procedimentos mais demorados/invasivos, indica-se agentes sedativos
de maior efeito sedativo (ALSARHEED, 2016).

A biodisponibilidade por via intranasal é bastante superior comparada a via oral. O
inicio de acdo e recuperacdo também sdo mais rapidos do que por via oral, variando de 5-10
minutos, com dosagem recomendada de 0,2-0,3 mg/kg. Quando necessario, administra-se o
medicamento flumazenil para reverter o efeito do midazolam. E, para além disso, é necessario
0 uso de um oximetro de pulso para medir 0s niveis de saturacdo do oxigénio (CHARON et al.,
2011).

3.3.2.2 Via intravenosa

A sedacéo intravenosa também tem sido usada na odontologia hd muitos anos. Tem
como vantagens o seu inicio de acdo rapido, possibilidade de controlar a dose a ser administrada
(titulacdo), apresenta um periodo de recuperacdo mais curto, efeitos colaterais de nauseas e
vOmitos mais raros. As poucas desvantagens da técnica sdo a necessidade de venopuncao e suas
possiveis intercorréncias, a monitoracdo deve ser mais intensa e a recuperagdo completa ndo
acontece de maneira rapida, necessitando de um acompanhante para o paciente (MALAMED,
2012).

Além disso, sdo desvantagens, as possiveis reacdes anafilaticas imediatas, embolia,
irritacdo endotelial podendo ocasionar necrose, hematoma e dor no local da aplicagdo e
bacteremia (pacientes propensos a endocardite). Pode ainda acontecer superdosagem relativa
por introducdo demasiadamente rapida, causando distarbios locais ou sistémicos
(ALSARHEED, 2016).

Quando empregada esta via, por exemplo, com o uso de midazolam, os parametros
hemodinamicos e respiratorios devem ser acompanhados durante todo o transcorrer operatério,
desde o inicio ao fim, através de monitores cardiacos e oximetros. Finalizando o atendimento,
e permanecendo o paciente com o efeito sedativo, pode-se utilizar o medicamento antagonista
de benzodiazepinico, o flumazenil em dose preconizada pelo fabricante do medicamento
(AGUIAR et al., 2018).
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3.3.2.3 Via intramuscular

Essa via de sedacdo é utilizada para administracdo de drogas com absorc¢éo lenta,
com elevada taxa de inativacdo ou no caso de pacientes ndo colaboradores, o que impede ouso
da via oral. Apo6s a aplicacdo, os farmacos serdo absorvidos de acordo com os mesmos fatores
que norteiam a absor¢do no trato gastrointestinal (coeficiente de partigdo 6leo/agua, tamanho
da molécula, grau de ionizacdo) (MOREIRA et al., 2013).

A aplicacdo por esta via pode provocar dor, irritagdo nos tecidos, bem como
acidentes desde simples hematomas até necrose muscular, parestesias e introducdo em vasos
também sdo preocupantes. O alto custo e a necessidade de pessoal especializado também sao
limitantes desta técnica (KRUPP et al., 2013).

3.3.2.4 Via inalatoria

A sedacdo inalatoria é uma alternativa a se considerar no manejo comportamental
no atendimento odontoldgico, com uso dos gases 6xido nitroso e oxigénio, com propriedades
ansioliticas e sedativas de variados graus. E, embora o seu uso seja limitado a condicdo
individual de cada paciente, trata-se de alternativa sedativa comprovada e segura para uso em
muitos ambientes de cuidados de saude, como o consultério odontoldgico (HUANG,;
JOHNSON et al., 2016).

Para a sedacdo inalatoria, o 6xido nitroso € um gas de amplo uso, apresentando
propriedades ansioliticas e sedativas com varios graus de analgesia (HUANG; JOHNSON,
2016). O seu uso é seguro, mas exige cuidado quando usado em concomitancia com outros
sedativos onde uma sedacéo profunda pode ser facilmente alcancada, sendo importante também
que a equipe profissional seja apta a conducao da sedacao e manuseio adequado do equipamento
(LADEWIG et al., 2016).

Apesar de ndo existir uma contraindicagdo absoluta, se ndo forem tomados 0s
devidos cuidados durante a sedacdo inalatdria, algumas complicacdes, embora raras podem
acontecer. Pacientes com infec¢Bes respiratorias, com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ou fibrose cistica também ndo devem ser submetidos a tratamentos com N20 (devido
a capacidade expansiva do mesmo), nem pacientes com pneumotdrax, apesar de ser altamente
improvavel que um paciente com esta condi¢do se encontre num consultorio odontologico. O
paciente pode sentir nduseas e apresentar vomito durante a administracdo se empregadas altas

concentracdes de gas ou por tempo prolongado (MOZAFAR et al., 2018).
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Segundo Malamed (2012) a sedacgdo inalatdria é a técnica que mais se aproxima do
ideal para sedacdo em Odontopediatria. E uma técnica bem documentada e varios estudos
comprovam os seus beneficios imediatos e a longo prazo em criangas com niveis de ansiedade
leve e moderados, no entanto, revela-se menos eficaz em criangas com ansiedade severa e tem
demonstrado ndo ser muito adequada para criangas muito novas.

Contudo o agente sedativo ideal para pacientes pediatricos deve cumprir 0s
seguintes requisitos, como; seguranca: baixa incidéncia de efeitos adversos; curta acao;
facilmente reversivel, efeitos cardiovasculares e depressao respiratéria minimos, baixo
potencial de produzir reacGes anafilaticas ou alérgicas, sem interaccdes medicamentosas. E
devem possuir efetividade quanto a agéo ansiolitica, amnésica, analgésica com rapido inicio de
acao e curta recuperacdo; facil manuseio: titulavel, de facil preparo, administracdo e dosagem
(MACEDO et al., 2015).

3.4 Otimizando o atendimento para a seguranca do paciente

Embora seja impossivel eliminar totalmente o risco, os resultados negativos podem
ser minimizados otimizando o processo de trabalho, eliminando fatores humanos para erros e
também reduzindo a chance de futuros incidentes. Assim, a maior taxa de sucesso pode ser
alcancada concentrando-se na seguranga antes da consulta de sedacdo, com a sele¢do de caso
apropriada e anamnese bem estruturada, usando um formulario padrdo para pré-medicacéo, 0
que ajuda a eliminar possiveis erros, assim como no monitoramente e suporte para uma situagdo
de emergéncia (MASON et al., 2012).

O paciente deve ser avaliado de acordo com o Sistema de Classificagcdo do Estado
Fisico proposto pela Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA). Os pacientes que sdo
ASA | (paciente saudavel normal) ou Il (paciente com uma doenca sistémica leve) podem ser
considerados candidatos para sedacdo consciente em ambulatério. Pacientes em ASA IlI
(paciente com doenga sistémica grave que limita suas atividades, mas ndo € incapacitante) e
classe IV (um paciente com uma doenca sistémica incapacitante que é uma ameaca constante a
vida) representam problemas especiais e requerem uma consideracdo individual, devendo
serem tratados em ambiente hospitalar, envolvendo a assisténcia de médica, quando apropriado
(GHAJARI et al., 2014).

A sedacdo em consultorio deve ser realizada a criangas em criangas saudaveis e
aquelas com doenca sistémica leve (pontuacéo | e Il da American Society of Anesthesiologists)

geralmente podem ser tratadas com seguranca e eficacia na clinica odontologica. As condicdes



41

médicas complicadas, incluindo doengas cardiacas, apnéia obstrutiva do sono e obesidade,
mostraram aumentar o risco de sedacdo e as chances de falha da sedacdo. Esses fatores devem
ser considerados cuidadosamente ao selecionar o regime e o local de sedacdo (OGDEN et al.,
2012).

E importante resaltar sobre a dosagem apropriada, pois muitos pacientes
odontopediatricos estdo com sobrepeso ou obesos. Isso representa uma maior incidéncia de
obstrucdo das vias aéreas superiores e maior periodo de recuperacdo pos-operatoria, além de
serem mais propensas a ter apneia obstrutiva do sono. Alguns autores sugerem que a dosagem
deve ser baseada no peso corporal ideal ou massa corporal magra, embora haja uma falta de
orientacdo clara nessa area (RAMALHO et al. 2017).

Isto proporciona ao cirurgido-dentista uma maior qualidade e seguranca no
tratamento dentario, visto que esta técnica Ihe permite controlar o comportamento da crianga

durante toda a execucédo da intervencdo dentéria (BRILL et al., 2014).

4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel descrever as alternativas de sedacdo consciente
empregadas de forma segura no manejo do medo e ansiedade dental em Odontopediatria,
considerando a sedagdo consciente como uma técnica relevante de controle comportamental
empregada na Odontologia e Odontopediatria, desde que o profissional estaja apto a indica-lo e
a avaliar a relacdo risco e beneficios para cada crianca.

Sdo diversas as possibilidades empregadas na Odontopediatria como sedagéo
consciente, sendo uma estratégia adicional quando as técnicas de controle comportamental ndo
medicamentosas apresentam resultados insatisfatorios e/ou quando ha a necessidade de
realizacdo de procedimentos odontoldgicos multiplos ou complexos.

Assim, € essencial que os profissionais envolvidos sejam habilitados para esta
pratica, conhecendo as vias de administracdo e os medicamentos que melhor se adequem as
individualizades da crianca, e tenham a capacidade técnica para a administracdo da sedacédo
consciente, mantendo-a sempre nos niveis desejados e distantes de desfechos indesejaveis,

sendo capaz de resolvé-los caso ocorram.
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