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Resumo:

O objetivo deste trabalho foi revisar os agentes mais utilizados na sedacio
consciente de pacientes odontopedidiricos, os quais ndo conseguimos tratar utilizando
técnicas de manejo de comportamento. Concluiu-se que os medicamentos mais utilizados
sdo a hidroxizina, hidrato de cloral, diazepam, midazolam e oOxido nitroso. O midazolam
tem propriedades superiores ao diazepam com relagdo a sedagfo, amnésia, distribuigio,
eliminagio, metabdlitos farmacologicamente ativos e solubilidade em agua. O hidrato de
cloral é um hipndtico seguro, efetivo e barato. O efeito irritante sobre o trato gastro
intestinal € sua maior desvantagem. A hidroxizina ¢ um antihistaminico com propriedades
sedativas, segura e sua maior reagdo adversa ¢ a toxicidade e irritagdo no local da injeggo.
0 oxido nitroso € um gas seguro, eficaz e vantajoso. Ndusea e vOmito sdo seus principais
efeitos no trato gastro intestinal. Deve-se realizar uma anamnese minuciosa antes da
utilizag@o destes medicamentos e os sinais vitais devem ser monitorados em toda a sessdo,
tendo o Cirurgido Dentista conhecimento dos medicamentos, habilidade para monitorar os

pacientes, e capacidade para agir em casos de emergéncia.



1. Introducao:

Muita atengdo deve ser dada a prevengdo do medo associado a4 Odontologia. A
natureza desconfortavel do tratamento odontologico e o medo do desconhecido podem
causar reacdes de defesa na crianga levando a problemas de comportamento
( CAMARGO®, 1991).

A majoria das criangas com problemas de comportamento durante o tratamento
odontolégico usualmente sdo tratadas com técnicas ndo farmacologicas que requerem um
paciente capaz de assimilar as instrugSes dadas. Quando um comportamento aceitdvel nio
for conseguido com técnicas tradicionais, métodos farmacologicos como sedacdo
consciente, profunda ou anestesia geral sio necessarios como adjuntos ao tratamento
(MCKEE et ai ', 1990). Dentre os pacientes que requerem o uso de sedagio estio aqueles
comprometidos mentalmente, pacientes muito jovens, temerosos, nfo cooperadores,
portadores de doengas cronicas que podem ser sensibilizados ao ambiente médico-
odontologico. Deve ser ressaltado, porém que a sedagdo ndo substitui as técnicas de manejo
psicologico, portanto deve ser utilizada como coadjuvante no tratamento odontoldgico de
criangas ndo cooperadoras.

A sedagio consciente ¢ um nivel minimo de depressio da consciéncia onde o
paciente mantém sua habilidade, mantém sua via aérea independente e continuamente, ¢
responde apropriadamente a estimulagdo fisica ou comando verbal (GUIDELINES FOR THE
BEHAVIOR MANAGEMENT ", 1995). O objetivo desse tipo de sedagdo é conseguir um
pacienie reiaxado e cooperador, mantendo todos os reflexos protetores com o minimo de
influéneia nos sinais vitais (HOSIE et al *, 1987). Por causa dos riscos e custos da anestesia
geral, esse tipo de sedagdo é frequentemente a primeira escolha.

A sedagio profunda € um estado de indugio farmacoldgica, controlado, no
qual h4 uma depressio da consciéncia da qual o paciente ndo desperta facilmente e que
pode ser acompanhado por uma perda parcial dos reflexos protetores, incluindo a habilidade
do paciente em manter independentemente as vias aéreas e/ou responder a estimulagio
fisica ou comando verbal (GUIDELINES FOR THE ELECTIVE USE OF PHARMACOLOGIC
CONSCIOQUS SEDATION AND DEEP SEDATION IN PEDIATRIC DENTAL PATIENTS ",
1995).

A anestesia geral é um estado controlade de inconsciéncia acompanhado por perda

dos reflexos protetores, incluindo a habilidade do paciente manter independentemente as



vias aéreas e responder a estimulagfo fisica ou comando verbal (GUIDELINES FOR THE
BEHAVIOR MANAGEMENT ", 1995),

Os medicamentos usados na sedagdo de criangas podem ser administrados por via
oral, intramuscular, intravenosa, subcutinea cu retal. Cada uma dessa vias tem suas
vantagens e limitagGes. A administragdo oral € a mais frequentemente usada devido a sua
relativa simplicidade (MOODY et al , 1986). Dentre as vantagens dessa via de administragio
de sedativos, segundo HALLONSTEN ', 1987, temos : aceitagio geral pelos pacientes;
facilidade de administragdo; baixo custo; ndo necessita de equipamento especial; nio
necessita de treinamento especial para sua administragio. Como desvantagens segundo
HALLONSTEN ", 1987, temos: necessidade de cooperagdo do paciente, dificil determinacio
da dose adequada, a absorgdo depende do trato gastrointestinal do paciente, é de longa
acdo, dificuldade de se prever a profundidade da sedacdo, contra indicada em pacientes com
dificuldade na deglutico, nausea ou vomito.

Existem varios medicamentos que podem ser utilizados para a sedagio, tais como:
hidrato de cloral, hidroxizina, prometazina, meperidina, alfaprodina, derivados de
benzodiazepinicos, quetamina e dxido nitroso.

A seguranga maxima e controle dos riscos para os pacientes na hora da sedagiio
profunda ou sedagdc consciente t€m sido preocupac¢do primordial aos dentistas. Este
controle € feito através de monitoramentos fisioldgicos, cujo objetivo seria permitir o
pronto reconhecimento de qualquer desvio da normalidade, sendo possivel instituir uma
rapida terapia (ANDERSON & VANN ' 1988). Os métodos mais tradicionais de
monitoramento de pacientes incluem: medida do pulso, pressio sanguinea, ritmo
respiratorio e observacdo visual do paciente (WHITEHEAD et ai **, 1988). Existem diferentes
tipos de monitores incluindo os eletronicos ¢ os ndo eletronicos, dentre eles temos:
oximetro de pulso, medidor automatico da pressdo sanguinea, capnografia e estetoscopio
pré cordial ( WILSON *#, 1993).

E de suma importancia que a sedagdo seja feita com monitoramento constante e
adequado do paciente. Deve ser ressaltado também que o profissional que realizar técnicas
de sedagdo deve estar preparado para agir corretamente diante dos problemas que possam
vir a ocorrer durante a sessdo de sedacio.

Este trabalho, baseado na revisdo da literatura, tem por obietivo estudar os

diferentes medicamentos utilizados nas técnicas de sedacdo de pacientes odontopediatricos.



3. Proposicao:
Baseado na revisdo da literatura, temos como objetivo discutir:

e quando a sedagdo esta indicada;

¢ quais os medicamentos sedativos mais utilizados em odontopediatria, suas propriedades,
indicagdes e contra indicagdes,

¢ adosagem dos sedativos recomendada pelos autores;

e as vias de administragio utilizadas para cada medicamento e quais s3o as mais vantajosas
em odontopediatria,

 quais as etapas que o dentista deve seguir antes, durante e depois de realizar as técnicas
de sedagio;

s  0s conhecimentos que sdo necessarios para se utilizar da sedagdo de uma maneira

segura e eficaz.



2. Revisdo da literatura:

EVANS et al %, 1966, demonstrou a aplicabilidade de métodos para o estudo das
drogas para pré medicagdo na pratica dentaria, e, examinou uma mistura de hidrato de
cloral e de um analgésico (methampirone sodio). Participaram do estudo 75 pacientes, com
idade entre 3 e 8 anos, saudaveis, apreensivos e /ou dificeis de para manejar durante o
tratamento. Todos os pacientes foram tratados pelo mesmo dentista que nio teve contato
prévio com o paciente. Cada paciente foi submetido a duas sessGes. Estas foram gravadas
em videoteipes. O placebo, hidrato de cloral € a metampirona foram administrados em
xaropes do mesmo sabor de fruta. O hidrato de cloral foi dado na dose de 15 mg/Ib de peso
corporal e para 10 pacientes foi administrado 12 mg/ib de peso corporal de hidrato de
cloral. Uma dose de 500mg de metampirona sodio foi administrado juntamente com o
hidrato de cloral. Assim, todas as criangas receberam dois copos, um contendo hidrato de
cloral e outro metampirona, ou recebeu dois copos contendo placebo apenas. O pai da
crianga deu medicamento ou o placebo a ela 30 minutos antes da segunda sessdo, na qual
seria realizado o mesmo procedimento operatorio da primeira sessdo. O registro audio e
visual foi feito em ambas as sessdes. O dentista ndo teve conhecimento de qual droga foi
utilizada. Os procedimentos foram avaliados por trés psicologos, o clinico que realizou o
procedimento € por dois outros dentistas usando uma escala de 6 pontos. Foi concluido que
a administragdo de 15 mg/lb de peso corporal de hidrato de cloral e 500 mg de
methampirone sodio ndo tem eficacia na redugdo do estado emocional do paciente e ndo
torna-o mais manejavei.

BRANDT e BUGG °, 1984, discutiram a sedagio pré operatria em criangas, com
énfase nos regimes comuns ¢ também o uso de analgésicos e antibioticos em criangas,
conciuindo que durante o curso do tratamento dentario, com prescricio de agentes
farmacologicos para o paciente pediatrico, a droga selecionada devera ser efetiva e sua
aceitabilidade deve ser avaliada. As dosagens deveriam ser consideradas cuidadosamente, as
normas de sedagdo estabelecidas para crangas devem ser utilizadas e as doses
recomendadas pelos fabricantes, avaliadas. Se uma crianga ndo colaborar com o tratamento
¢ ndo responder 4s técnicas de manejo ndio farmacologicos, a pré medicagio deveria ser
considerada. O profissional deve ter conhecimento da historia medica do paciente antes de
decidir pela sedagdo, para assim, optar pelo regime mais apropriade. Criangas muito jovens
e pacientes severamente comprometidos ndo sio bons candidatos a sedagdo e sao methores

tratados sob anestesia geral Analgésicos narcdticos raramente sdo indicados para o
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controle da dor apds tratamento dentdrio em criangas. Por causa do sangramento
prolongado, a aspirina deve ser usada com cautela em caso de cirurgia. E recomendada a
administragdo oral para a maioria das infecgbes dentarias que requerem antibiotico. Quando
infecgBes severas estdo presentes sugere-se a utilizagio da via parenteral. Se o paciente nio
for alérgico, penicilina € a droga de escolha. Quando esta indicada a profilaxia antibidtica o
manual da American Heart Association pode ser seguido.

DORING *°, 1985, avaliou a seguranga e eficicia do 6xido nitroso em combinagio
com alfaprodina e hidroxizina, administrados submucosamente em 26 criangas, classificadas
como classe I de acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA I), com idade
de 26 a 120 meses, com uma média de peso de 22.7 kg, classificadas como ndo
cooperadoras ao tratamento. Na primeira sessdo a crianga foi avaliada fisica e
psicologicamente, foi verificada a historia médica, realizou-se exames clinicos e
radiograficos e foram dadas instrugdes aos pais para que as criangas jejuassem 4 horas antes
da sessio de sedagio, usassem roupas confortiveis e ndo dormissem imediatamente antes
da sessdo. De acordo com o peso da crianga foram calculadas as quantias de hidroxizina
(3mg/kg) e de alfaprodina (6mg/kg) e colocada em uma seringa com 3/8 polegadas e agulha
calibre 26. A sala de sedagdo foi preparada com equipamentos de emergéncia e
ressuscitagio. O dentista e o assistente estavam preparados para situacdes de emergéncia e,
em particular, para induzir drogas de emergéncias, sendo a monitoragio dos pacientes,
realizada em toda a sessio. Depois que os valores basais tinham se estabelecido, uma
mascara nasal com 40% de oxido nitroso e 60% de oxigénio foi administrada. Depois de
alguns intervalos de medidas para avaliar a efetividade do oOxido nitroso, foi aplicada
anestesia topica na vestibular do segundo molar deciduo superior no lado oposto ao da
tratamento planejado | ¢ foi injetado entio a combinaciio de alfaprodina ¢ hidroxizina,
Quando o paciente pareceu mais calmo, foi feita a anestesia da area a ser tratada usando
lidocaina com epinefrina. Apos o término do tratamento foram dadas instrugdes pos
operatorias. O tratamento dentario foi avaliado e foi dado um valor numérico de acordo
com uma escala. O comportamento da crianga foi avaliado em intervalos de 3 minutos
durante a sessfio usando-se uma escala e apds a sessfo foi avaliade com o auxilio de
perguntas com relagio ao choro, sintomas gastricos, medo, sono, fome, dor durante a
anestesia, resisténcia do paciente em retornar ao dentista, e relatos de pacientes que
morderam 1abio, bochecha ou lingua. O autor conchuiu que as técnicas e combinagio de

drogas descritas parecem promover seguranga e efetividade para sedacfio e tratamento de
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pacientes odontopediatricos ndo cooperadores, desde que, o dentista tenha conhecimenio
dos agentes envolvidos, habilidade para monitorar pacientes e reconhecer possiveis reagdes
adversas, e capacidade para responder a qualquer situagio de emergéncia que possa
aparecer. Os agentes terapéuticos € técnicas devem ser usados apenas para sedagio
consciente e ndo para qualquer forma de anestesia profunda.

SCHNEIDER *°,1986, relatou nove anos de experiéncia observando 4.363 criangas
que foram tratadas com sulfato de morfina contido em frascos de 20ml (15mg/mi) aplicados
no musculo deltdide, e hidroxizina dada oralmente para aliviar tensdo durante procedimento
dentario extensc em crian¢as com retardo mental, com paralisia cerebral, sindrome de
Down, anemia de células Sikle ¢ em criangas apreensivas com historia médica normal. A
dosagem de sulfato de morfina foi em média lmg por ano de idade, levando em
considera¢do o peso e a idade de cada crianga, ou seja, para uma crianga de 4 anos de idade
e com peso de 2 anos serd administrado sulfato de morfina na dosagem correspondente para
uma crianca de dois anos { 2mg ). A hidroxizina foi administrada na dosagem de 25 mg para
criangas menores de 2 anos, ¢ 50 mg para criangas maiores que 2 anos. Ao responsavel foi
dada instrugdes sobre a pré medicag8o. Os pacientes estavam presentes para o tratamento 1
hora antes dos procedimentos, seus pesos foram registrados e foram colocados no
“Papoose Board” ou sob restrigdo fisica. Se o paciente se tornasse inquieto e interferisse
com o tratamento deu-se mais morfina ¢/ou 6xido nitroso, ou o tratamento foi interrompido
dependendo da apreensdo da crianga e da quantidade de tratamento remanescente. Os pais
ndp permaneceram na sala de tratamento, com algumas excegdes quando a crianga era
muito nova e onde a presenca dos pais oferecia seguranga no estagio inicial de sedagio e
tratamento, Concluiu-se que o sulfato de morfina pode ser comsiderado como uma
alternativa para meperidina e alfaprodina, sendo efetivo na sedacdo de pacientes
odontopediatricos com historia médica normal ou néo.

MOODY et al ¥, 1986 compararam a efetividade de 6xido nitroso em combinagio
com hidrato de cloral administrado oralmente, administracdo retal de hidrato de cloral e
administragdo oral da mistura de hidrato de cloral € hidroxizina em 30 pacientes com idade
de 27-74 meses com historia médica negativa, que tiveram falta de cooperagio em visita
prévia e necessitavam de amaigama ou coroa de ago. Os pacientes foram distribuidos
casualmente em trés grupos: dez pacientes de idade média de 39,6 meses, nos quais foi
administrado 50 mg/kg de hidrato de cloral oralmente; dez pacientes com idade média de 42

meses, que receberam a mesma dose em forma de supositério; e os dez pacientes restantes
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com idade média de 38,4 meses receberam 30 mg/kg de hidrato de cloral oralmente em
combinagdo com25 mg de hidroxizina. Os pacientes jejuaram no minimo quatro horas antes
da sessdo de tratamento restaurador. Todos 0s pacientes aguardaram 30 minutos apés
sedagdo antes de se iniciar qualquer tratamento restaurador. O Oxido nitroso foi usado na
concentragdo de 50% para completar a fase de anestesia do tratamento e entdo foi reduzido
para aproximadamente 30% para 40% para o restante do tratamento. Todos os pacientes
foram monitorados e 0s sinais vitais foram registrados em intervalos de 5 minutos durante
toda a sessdo. Avaliou-se a qualidade total da sedagio usando um sistema de valores de
sedacfio sugerido por Barker e mais tarde modificado por Barr, Wynn e Spedding. Chegou-
se, entdo, as seguintes conclusdes:

s a administragdo retal de hidrato de cioral nas doses de 50mg/kg € tdo efetiva na
sedacio de criangas pré escolares para tratamento restaurador como a administragio oral
de 30 mg/kg de hidrato de cloral e 25 mg de hidroxizina;

¢ a administragdo oral de 50mg/kg de hidrato de cloral ¢ um pouco menos efetiva
do que ambas administracio oral de 30mg/kg juntamente com 25 mg de hidroxizina, e
administragdo retal de hidrato de cloral na dose de 50mg/kg em pacientes odontolégicos
de idade pré-escolar;

e as técnicas de sedagdo utilizadas nfo produziram significante depressdo
respiratoria ou obstrugio de vias adreas.

WOOD e SHEIKH *, 1986, compararam midazolam e diazepam com referéncia as
doses requeridas, condighes operatorias e tempo de recuperagio em 30 pacientes saudaveis,
sem historia possivel de gravidez, alergia a droga ou medicacdo, que necessitavam de
apicectomia ou extragdo de terceiros molares. Ao entrar 4 sala de anestesia todos os
pacientes realizaram um teste sensorio motor (‘P deletion test), seus sinais vitais foram
registrados e, foi administrado através de uma agulha calibre 23, inserida na veia do dorso
da mdo, 0.1mg/kg de midazolam (nfio excedendo 15mg para todo o procedimento) ou 0.2
mg/kg de diazepam (nfio excedendo 30mg para todo o procedimento). Observou-se dor ou
desconforto durante a injeg8o. Os sinais vitais foram registrados apos o nivel de sedagdo ser
considerado satisfatorio e durante todo o procedimento a cada 5 minutos, um cirurgido que
desconhecia qual droga foi utilizada, avaiiou a cooperagio € sedagdo do paciente. Depois
dos procedimentos os profissionais foram transferidos para a sala de recuperagio, onde
avaliaram o gran de recuperagdo. Imediatamente apos a recuperagdo, os pacientes

responderam um questiondrio sobre o que eles lembravam desde o momento da injecdo até
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voltarem as suas habilidades e levaram para casa outro questiondrio para responder se
houve quaiquer desconforto, descoioragdo ou anormalidade no local da injegdo intravenosa
ou no brago. Todos os dados foram coletados e estatisticamente analisados. Concluiu-se
que o diazepam e 0 midazolam produziram comparaveis niveis de sedagiio, mas o inicio da
sedagdo foi mais rapida com midazolam e os efeitos amnésicos mais pronunciados; a média
de tempo para a sedagdo satisfatdria para midazolam e diazepam foram 2.7 e 3.6 minutos
respectivamente; & recuperagao inicial foi mais rapida com diazepam possivelmente porque
o grupo de midazolam recebeu uma sobredose devido a dificuidade experimentada com a
titulagio da dose, em relagéio a sua concentragio; ambos midazolam e diazepam produziram
dor devido a reagdo local imediatamente apds a inje¢do em 6% e 40% respectivamente.

OCHS ¥,1986, comparou a amnesia em 80 pacientes ASA I, que receberam
midazolam ou diazepam sozinhos ou em combinaciio com fentamil durante extragSes
de terceiros molares. Os pacientes foram distribuidos casualmente em um dos quatro
grupos; diazepam ¢ solugdo salina; diazepam e fentanil; midazolam e solu¢do salina; ou
midazolam e fentanit. Os sinais vitais foram obtidos e o medicamento foi administrado com
o auxilio de um catéter intra venoso inserido no brago do seguinte modo: pequena infusdo
de 5% de dextrose em 0.45% de solugdo salina primeiramente. Apos 10 minutos de
estabilizagio e monitoramento ministrou-se fentanil ou solugdo salina e depois de 5
minutos, midazolam ou diazepam. Os sinais vitais foram monitorados. Apos o inicio do
efeito sedativo, foi realizada a anestesia local e iniciou-se a cirurgia. Se necessario foi
administrada uma dose sedativa de manutencdo. Durante o procedimento cinirgico os Sinais
vitais foram registrados a cada 5 minutos. A cada 15, 30, 60, 120 e 180 minutos depois de
iniciar o efeito sedativo uma de cinco figuras de um objeto comum foi mostrada ao paciente
para a identificacdo verbal. Depois de 3 horas de recuperagdo os pacientes foram
dispensados e foi dado um questionario contendo varias perguntas ¢ uma pégina com doze
figuras das quais o paciente deveria marcar qual figura lhe foi mostrada durante a cirurgia.
O questionario era para ser aberto 24 horas depois da cirurgia, completado € enviado de
volta. O autor chegou a conclusdo de que os pacientes que receberam apenas 0 midazolam
lembravam significantemente menos do que os pacientes de qualquer dos grupos com
diazepam, e a adi¢do de fentanil ao midazolam ndo produziu qualquer diferenga significante
na memoria do paciente.

HALLONSTEN ", 1987, descreveu as drogas mais utilizadas no sistema

odontoldgico Suigo com o objetivo de servir como um guia para uso das drogas possiveis e
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conhecer em profundidade seus efeitos clinicos. Foi concluido que benzodiazepinicos dados
oralmente podem ser indicados para evitar tratamento estressante, aliviar ansiedade, ajudar
NO Sono na noite anterior ao tratamento, e para o tratamento dentdrio de pessoas
medicamente de baixo risco, particularmente aquelas com doenca cardiovascular. Ainda,

segundo a autora, as doses de diazepam recomendadas s3o:
® criangas abaixo de 8 anos: 0.5-0.8 mg/kg;
¢ criancas mais velhas, adultos jovens, adultos: 0.2-0.5 mg/kg ;

¢ pacientes velhos: 0.1-0.3 mg/kg.

As doses recomendadas para ajudar no sono na noite anterior ao tratamento dentario sio:
¢ (Oxazepam: |5 mg;
® Lorazepam: 1-2.5mg;
e Nitrazepam: Smg;

® Flunitrazepam: Img.

NATHAN **, 1987, discutiu os problemas associados com o uso de hidrato de
cloral, fazendo a analise detalhada dos da literatura, e pesquisando as implicacdes de nossa
dificuldade na compreensio deste agente no contexto pedidtrico. Concluiu que com respeito
ao uso muito difundido de hidrato de cloral, nenhum critério tem sido estabelecido para
esclarecer a dose efetiva e segura para manejo de criangas jovens severamente resistentes.
As explicagOes para avaliar o grau de sucesso ¢ falha de acordo com a dosagem de hidrato
de cloral (sozinho ou em combinago) parecem muitifatoriais.

HOSIE et al * 1987, compararam o temazepam dado oralmente com o diazepam
intravenoso em 40 pacientes adultos sauddveis submetidos a cirurgia oral menor,
distribuidos em dois grupos: o grupo I recebeu, 30mg de temazepam em 15ml de elixir, e o
grupo 2 receben 15mi de placebo. Cinquenta minutos depois de tomar o elixir, os pacientes
foram transferidos para a cirurgia ¢ uma cénula foi inserida na veia do dorso da méo nao
dominante. Pacientes do grupo 1 receberam 4 mi de intralipid como placebo e os do grupo

2 receberam diazemuls I'V por 2 minutos em um maximo de 20 mg, O cirurgido dentista ndo
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teve conhecimento do tipo de sedagdc usada. Foi mostrado ao paciente irés figuras para
avaliara a amnesia anterograda. O cirurgifio dentista avaliou o procedimento de acordo com
o grau de dificuldade, A cooperagio e a ansiedade foram avaliadas por dois métodos, sendo

eles, a escala linear analoga visual 100mm e a reatividade cardiaca, concluindo-se que:
® diazepam ¢ temazepam reduziram a ansiedade;
® ndo houve significantes mudangas no pulso e pressdo arterial em todo o

procedimento e todos os pacientes ficaram conscientes e foram capazes de voltar para casa

acompanhados, 45 minutos depois do término da cirurgia;

¢ no grupo diazepam houve um significante aumento no tempo de resposta que

pode ser resuitado de sua longa meia-vida,
® pacientes que receberam diazepam tinham uma amnésia mais profunda;

¢ apesar da falta de efeito amnésico, a maioria dos pacientes que receberam
temazepam estavam dispostas a repetir a cirurgia sob 0 mesmo tipo de sedag@o,

® cooperagio foi similar para ambos os grupos;

® temazepam oral elixir é tAo efetivo quanto diazemuls IV em atingir os objetivos
da sedacio;

¢ temazepam oral difere de diazemuls IV pois naquele hi menor amnésia e hi
recuperagio rapida;

® temazepam elixir pode ser usado com seguranga e facilidade pelo dentista em
pacientes adultos que requerem sedagdo consciente. Recomenda-se 30mg (15ml) para ser
tomado 45-60 minutos antes da cirurgia.

HARRIS et al *°, 1987, avaliaram o valor potencial do temazepam administrado
oralmente ¢ do diazepam como agente ansiolitico em 40 pacientes saudaveis, com uma
média de 25.5 anos, que necessitavain de extragdo de terceiros molares impactados. Os
pacientes foram colocados casualmente em um dos dois grupos com vinte pessoas cada: o
grupol recebeu 40mg de temazepam oral na forma de capsula gelatinosa e 35 minutos mais
tarde recebeu, como placebo, 2ml de soluglo salina intravenosamente; o grupo 2 recebeu
capsula de placebo e30 minutos mais tarde foi administrado 10 mg de diazepam
intravenosamente. Nem o cirurgifio nem o psicologo estavam presentes durante a
administragac de qualquer das substdncias. Foi feito entio uma comparagio dos efeitos de
temazepam oral com diazepam intravenoso ¢ conclui-se que o inicio da atividade ansiolitica

do temazepam foi rapida e significante, com pegquena diferenca na recuperacdo pos
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operatoria entre os dois tratamentos. Os resultados indicam que temazepam administrado
oralmente promove um método seguro e eficaz para promover sedagio em pacientes que
serdo submetidos a cirurgia oral menor.

CLARK et al /) 1987, compararam as propriedades sedativas e amnésicas do
midazolam € diazepam quando administrado para o alivio do desconforto do paciente
durante cirurgias dentdrias. Sessenta pacientes saudaveis, com idade de 16 a 60 anos foram
divididos casualmente em trés grupos: midazolam, diazepam fornecidos na dose de
50mg/10mi e 10ml de placebo. Apds a administragdo da medicacdo, os sinais vitais foram
medidos e entdo um bloqueio com 2% lidocaina ¢ 1:100,000 de epinefrina foi realizado.
Quando necessario, 25% da dose inicial de midazolam ou diazepam foram ministrados
novamente. Aos pacientes com dor durante trés horas pos operatorias, foi administrado
100mg de acetaminofem e uma anotagio foi feita. O paciente foi instruido a fazer jejum 6
horas antes dos procedimentos. A medicagdo teste for aplicada por um examinador ou
anestesiologista que ndo foi envolvido na avaliagdo do paciente, A avaliagdo da sedagfo e
da coopera¢ido do paciente foi feita por um dentista que ndo conhecia qual medicagio tinha
sido utilizada. Usou-se para esta avaliagdo o Trieger test, o Digit Symbol e Substitution
test. A amnésia foi avaliada, por meio de um questionario completado 24 horas depois do
procedimento, de acordo com a habilidade do paciente em lembrar das varias partes do
procedimento e dos cartdes de memoria. Através deste trabalho foi possivel entdo chegar-se
a conciusdo que midazolam tem propriedades superiores ao diazepam no que diz respeito
aos pardmetros de sedagdo e amnésia. Além disso, por causa de midazolam ser soliivel em
agua e eliminar a necessidade de um veiculo de propilenoglicol, a incidéncia de
tromboflebites no local da injegdo parece ser grandemente reduzido.

WHITEHEAD et al ¥ 1988, avaliaram o Sa0, ( saturagio de oxigénio na
hemoglobina) e os sinais vitais tradicionais em pacientes recebendo hidrato de cloral e
hidroxizina, juntamente com oxido nitroso e oxigénio, ou recebendo somente 6xido nitroso
e oxigénio, avaliou também a efetividade desses regimes de sedagio no manejo do
comportamentc dos pacientes, Participaram do estude 24 criangas com idade de 2 a $ anos,
que necessitavam de um minimo de tratamento , n&o tinham experiéncia dentaria prévia
além de exame inicial e sessdo de limpeza. O comportamento no exame inicial foi avaliado
usando a escala desenvolvida por Frankl, Shiere e Fogels. Vinte criangas exibindo
comportamento definitivamente negativo no exame inicial foram designadas para o grupo

de sedagdo com 30 mg/kg de xarope de hidrato de cloral, 25 mg de suspensdo oral de
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hidroxizina e suplementa¢do com Oxido mitroso administrado por mascara via nasal. As
outras vinte criangas que exibiram comportamento negativo foram designadas ao grupo de
sedacdo com oxido nitroso. Os sinais vitais foram avaliados antes da administracdo de
qualquer medicamento e foram registrados, juntamente com o grau de comportamento em
intervalos de 3 minutos durante os procedimento dentirios. Todo o tratamento
odontologico foi realizado pelo mesmo odontopediatra com assisténcia de outro cirurgido
dentista auxiliar. Concluiu-se que as criangas sedadas com 50mg de hidrato de cloral e 25
mg de hidroxizina juntamente com 40% de 6xido mitroso e 60% de oxigénio podem ter
dificuldades respiratdrias que ndo sdo detectadas pelo tradicional monitoramento de press3o
sanguineo, pulso, ritmo respiratério e cor da pele. O uso de oximetro de pulso que mede a
Sa0, permitiu detectar mais cedo o distress respiratdrio, onde a corregdo foi uma maneira
relativamente simples de reajustar a posigio da cabega. Esta combinagio de agentes foi
efetivo no manejo de 2/3 dos pacientes originalmente classificados como definitivamente
negativos. Nenhuma crianca sedada com apenas 40% de oxido nitroso e 60% de oxigénio
exibiram problemas respiratorios, e, acima de 80% dos pacientes classificados como
negativos foram manejados efetivamente com esta técnica.

ANDERSON e VANN ! 1988, revendo o monitoramento do sistema respiratorio
concluiram que o monitoramento respiratorio preciso, continuo € ndo invasivo representa
uma necessidade critica quando realiza-se a sedagdo pediatrica. Em pacientes odontologicos
adultos, a combinagdo do oximetro de puiso e capnografia parece ser o sistema ideal de
monitoramento do sistema respiratorio durante a sedagdio ou anestesia geral. Estes
monitores, combinados com um estetoscopio precordial permitem observar se o paciente
esta respirando e se a troca de gas esta adequada. Fortes considera¢des devem ser dadas ao
uso rotineiro de oximetro de pulso durante sedagdo pediatrica. Futuras avaliagdes sdo
necessrias para determinar se capnografia mostrard ser um monitor respiratorio til na
questdo de garantir a seguranca das criangas sedadas.

HOQUPT *, 1988, relatou um caso de morte de uma crianga de dois anos de idade
apOs sedacdo, a qual necessitava de tratamento de caries extensas, sendo submetida a
sedagdo com 1500mg de hidrato de cloral e 25mg de hidroxizina dados oralmente,
juntamente com 50% de oxido nitroso, procedimento habitual quando a crianga € de pouca
cooperacdo. Nao foi feito o monitoramento adequado ¢ o dentista ndo agiu adequadamente
diante da situagio de emergéncia. O autor concluiu que podem ser tomadas medidas para

diminuir as chances de ocorréncias acidentais. Quando a sedacdo for usada no consultorio,
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o guia da A A P.D. deve ser seguido. Apenas aquelas drogas pelas quais o profissional tem
recebido treinamento devem ser usadas. Os pacientes tém que ser monitorados -durante o
procedimento e o dentista deve estar preparado para qualquer situagdo de emergéncia.

BECKER *, 1989, revisou os efeitos respiratorios de drogas usadas para sedagdo
consciente e ofereceu sugestdes para monitoramento respiratorio quando do uso de sedagdo
consciente na pratica odontoldgica. Chegou-se a conclusdo de que todas as medicagdes
usadas para a sedag@o consciente deprimem a ventilagdo. O dentista ndo deve abandonar o
uso desses agentes para controlar a ansiedade e medo durante o tratamento, pelo contrario,
o dentista deve administrar os agentes cautelosamente e monitorar o estado respiratorio
durante todo o procedimento odontolégico. Assim o oximetro de puiso € um avango nesse
monitoramento no momento em que ele atua prevenindo o clinico.

WILSON & McTIGUE *, 1989, avaliaram a distribui¢do do ensino da sedagdo
consciente, monitoramento e manejo de emergéncia em programas de pds graduagio em
odontoiogia pediatrica nos Estados Unidos, Um questiondrio com 27 itens foi enviado para
os diretores de todos os programas avangados em odontopediatria. Os direiores foram
instruidos a completar o questionario e retorna-lo dentro de trés semanas. Uma declara¢io
no topo do questionario indicou que a sedagdo consciente ndo inclufa éxido nitroso usado
sozinho. As conclusdes chegadas foram:

e 75% dos programas tinham politicas de sedaglo, e pelo menos 50% dos
remanescentes do programa declararam sua intengdo de incorporar com o sistema, o que
surgiu um elevado conhecimento mostrando a necessidade de regularizar as sessdes de
sedagio,

¢ na maijoria das vezes os programas utilizavam de 3 a 5 horas de seminarios para
principios de sedag¢do e manejo de emergéncia em pacientes sedados;

& a maioria dos programas sedavam acima de 100 pacientes por ano;

® 0s tipos de agentes usados para sedar criangas nos programas nio pareceu ser
diferente daqueles usados pelos profissionais;

® Oximetria fol vista como necessaria para o monitoramento pela grande maioria
dos diretores dos programas.

HENRY & JERREL ¥, 1990, determinaram o nivel de perda de éxido nitroso
durante sedag8o de criangas jovens ¢ avaliaram a eficiéncia de um projeto em reduzir esta

exposigdo. Participaram do estudo 20 criangas saudaveis, ASA 1 e com idade entre 24 e 45
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meses. Todos os pacientes receberam 75 mg/kg de hidrato de cloral e 25 mg de
hidroxizina oralmente foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo-1 recebeu
Oxido nitroso de uma unidade padromizada de anestesia, equipada com uma mascara
conectada a um sistema de evacuagdo local, e o grupo 2 recebeu Oxido nitroso com a
mesma unidade e mascara, mas nenhuma tentativa foi feita para remover o éxido nitroso
desperdicade. Um espectofotdmetro foi usado para determinar os niveis ambientes de 6xido
nitroso desperdicado. Os dados do espectofotdmetro foram colocados em um
microprocessador ¢ transferidos ao microcomputador para realizar a andlise estatistica. Os
autores concluiram que ¢ sistema testado reduz significantemente a concentragdo de oxido
nitroso desperdicada, mas n3o aproxima-se do limite de recomendado pelo National
Institute for Occuptional Safety and Heait (NIOSH). A recomendacdic de 25 ppm
estabelecida pelo NIOSH necessita ser avaliada, pois esta quantia ndo parece ser o nivel de
6xido nitreso reatmente desperdigado nos consultorios odontolégicos tipicos. Ndo parecem
esclarecidas as consequéncias & saude de tais exposigoes. Estudos futuros sfo requeridos
para determinar a seguranca e¢ o nivel de oxido nitroso alcangado no ambiente.
Modificagdes nas técnicas e / ou equipamentos s3o necessarias para limitar o 6xido nitroso
exposto e garantir saude Otima.

BADALATY et al’, 1990, examinaram o efeito sedativo do diazepam ¢ comparou-o
com hidrato de cloral junto com 50% de dxido nitroso/oxigénio em 30 criangas saudaveis,
com idade entre 20 ¢ 48 meses, com comportamento definitivamente negativo de acordo
com a escala de Frankl ¢ que necessitavam de peio menos duas sessges de sedagdo. As
criangas receberam aleatoriamente 50mg/kg de hidrato de cloral ou diazepam na dose de
0.3 ou 0.6 mg/kg na primeira visita e na segunda visita o regime de droga alternativo foi
administrado. Em adi¢do todos os pacientes receberam 50% de Oxido nitroso/oxigénio. O
medicamento foi dado em um copo de plastico por outra pessoa para garantir que os
examinadores ndo soubessem qual a droga utilizada. Os sinais vitais foram registrados pelo
operador e o comportamento foi avaliado por um dos dois observadores independentes, nas
escalas para 0 sono, movimento, choro ¢ comportamento total. Os resultados mostram que
os efeitos sedativos de diazepam sdo similares aos do hidrato de cloral quando criancas
jovens sdo sedadas para o tratamento dentario. O uso de diazepam pode ser mais vantajoso
porque o hidrato de cloral produz mais sono durante a primeira hora de tratamento.

ESTEVE et al !, 1990, avaliaram a eficacia da menor dose retal efetiva de

flunitrazepam para facilitar a colocagdo da mascara de oxido nitroso/halotano em criangas
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com menos de 5 anos de idade, utilizando o placebo no grupo controle. Participaram deste
estudo 40 criangas com idade entre trés meses e cinco anos, ASA I, que necessitavam de
procedimento cirurgico durando menos de trés horas. As criancas foram escolhidas
casualmente para receber 5 mi de placebo ou 0.04 mg/kg de flunitrazepam diluido em 5 mi
de solugio salina normal, ambos dados via retal 15 minutos antes de entrar na sala de
operagdo e da indugdo da anestesia. A pré medicagdo foi dada pela enfermeira que nfio se
envolveu futuramente no manejo do paciente. Em todas as criangas a anestesia foi induzida
por mascara facial com halotano em mistura com oxtgénio e oxido nitroso em partes iguais.
O grau de sedagio e o comportamento foram avaliados 15 minutos depois da administragio
retal, usando uma escala de quatro pontos. Foram avaliados também por uma escala de
quatre pontos a facilidade de indugdo da mascara com halotano/N,O, e a qualidade total da
inducio foi avaliada por uma escala de trés pontos. Todas as criangas foram
monitoradas. Concluiu-se que flunitrazepam facilita a indugdo com a mascara de halotano
em criangas jovens, e a dose de 0,04 mg/kg de flunitrazepam administrado via retal ¢ efetiva
e suficiente. Grandes doses podem conduzir a sedagdo pesada por um longo periodo de
tempo.

MCKEE et al *', 1990, avaiiaram a eficicia e seguranca na administragio de trés
doses de meperidina em pacientes ndo cooperadores em idade pré escolar. Participaram do
estudo 60 criangas, que deveriam ter de 24 a 60 meses, boa saide geral, estar enquadradas
na escala de Frankl como negativas ou definitivamente negativas e necessitar de
procedimentos operatorios que envolviam anestesia local e uso de instrumentos rotatérios.
As criancas foram divididas em 4 grupos: o grupo 1 receberia somente placebo, o grupo 2
receberia 0.25mg/lb de meperidina, o 3 receberia 0.50mg/ib de meperidina, e o 4 receberia
Img/ib de meperidina. O placebo e as baixas doses de meperidina foram diluidos em um
volume padrio e administrados usando condigSes fechadas. No intervalo de cinco minutos,
o pulso, a respiracdo e a pressdo sangiiinea foram monitorados. Depois da colocagdo dos
monitores fisiologicos, administrou-se por via intramuscular uma das solugdes codificadas.
O comportamento do paciente foi avaliado em 5 etapas: imediatamente antes da sedagio,
durante a administragdo da anestesia local, durante a colocagdo do 1solamenio absoluto,
durante o preparo da cavidade , acabamentc e polimento da restauragdo. Os autores

conciuiram que:
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¢ a meperidina administrada por via intramuscular € uma pré medicagio efetiva na
sedacdo de pacientes em idade pré escolar, com concentragdo de 0.5mg/lb e Tmg/lb foi

significantemente mais efetiva que o placebo;

® a meperidina administrada 2 Img/Ib foi associada a um aumento significante de

néusea e vomito quando comparada com doses mais baixas da droga,

® a sedagdo com meperidina foi significantemente mais efetiva para pré escolares e
criangas mais velhas que demonstraram um bom comportamento antes da sedagdo.

CAMARGO %, 1991, realizou uma ampla revisdo da literatura sobre a utilizacdo da
sedagio com N>0/0; em Odontologia. Discutiu, ainda, a experiéncia obtida com o emprego
destes agentes nos pacientes tratados no Curso de Especializagio em Odontopediatria da
Escola de Aperfeigoamento Profissional da Associagfo Brasiieira de Qdontologia de Ponta

Grossa. As conclusdes deste trabatho indicam que a sedagio com N,O/O5:
® njo substitul anestesia geral inalatoria;
o ndo substitui técnicas de manejo de comportamento infantil;

e cleva o limiar de percepgdo a dor, favorecendo comportamento cooperativo
durante a execugio da anestesia local;

e reduz o “stress” do paciente e consequentemente reduz o estresse da equipe
odontologica;

e ¢ seguro e eficaz desde que empregado por profissional treinado.

HASTY et al 2, 1991, determinaram se a meperidina poderia melhorar o
comportamento do paciente e aumentar a prevaléncia de comprometimento respiratorio,
desenvolvendo um método objetivo para avaliagdo do comportamento durante a sedagfio
consciente de pacientes odontopediatricos. Foram usadas dez criangas nfo manejaveis com
técnicas convencionais, com idade entre 28 e 48 meses, durante duas sessdes de tratamento
odontolégico restaurador, usando-se dois regimes de sedagdo. No primeiro utilizou-se
hidrato de cloral 50 mg/kg com 25 mg de hidroxizina ¢ meperidina a 1,5 mg/kg e, o
segundo, hidrato de cloral 50 mg/kg e hidroxizina 25mg administrados oralmente usando
uma seringa, administrando-gse ainda 100% de oxigénio suplementar em cada sessdo. As
criangas foram colocadas casualmente em um dos dois regimes de sedagdo. Depois da
administragdo o paciente foi supervisionado por trinta minutos na sala de espera. Se o
paciente recebeu o primeiro regime na primeira sessdo, na segunda ele recebeu o segundo.

Todas as sessGes de sedagdo foram gravadas em video tape, sendo cada um avaliado por
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uma pessoa treinada e imparcial usando a North Carolina Behavior Rating Scale - NCBRS
(nao foi analisado 0 movimento de mao do paciente, pois a méo estava restrita no Papoose
Board). Com respeito ao método objetivo para avaliar comportamento durante a sedagdo
consciente em pacientes odontopedidtricos concluiu-se que usando tecnologia do video, a
NCBRS combinada com um novo programa de computador (ACS) produziram uma valida
e segura analise do comportamento de pacientes pediatricos. Em relagio aos medicamentos
concluiu-se que o primeiro resultou em uma significante melhora no comportamento do
paciente durante a anestesia, a colocagio do dique de borracha e periodos operatério ou
durante os periodos pré e pds operatdrios. Ambos os regimes resultaram em pequeno
comprometimento respiratorio.

TAFARO et al ¥, 1991, determinaram o grau de associagio da escala de
comportamento da Carolina do Norte (NCBRS) com a escala de Frankl quando ambas
forem usadas para avaliar o comportamento de criangas durante procedimentos
restauradores; utilizando placebo ou combinagdo de hidrato de cloral e hidroxizina em
quinze criangas com idade entre 21 e 37 meses, peso entre 11,4 ¢ 15,5 kg, ASA L, que
tinham carie de mamadeira, requeriam no minimo duas sessdes restauradoras e eram
consideradas ndo cooperadoras. Cada paciente foi alocado casualmente em um dos dois
grupos: o grupo A recebeu 40mg/kg de hidrato de cloral e 2mg/kg de hidroxizina misturado
com Tang na primeira visita, e igual volume de Tang na segunda visita. O grupo B recebeu
o inverso. Apos 4 administragio dos medicamentos s pacientes e os pais foram para a sala
de espera por 45 minutos. O paciente retornou entdo a sala operatoria, os monitores foram
colocados e o tratamento restaurador foi realizado sob anestesia local. Depois do
tratamento a crianga retornou aos pais e foi observada até ficar estavel. O comportamento
da crianga foi gravado em video tape durante o exame oral e avaliado usando a NCBRS e a
escala de Frankl Os resultados mostraram alta inter relagio na confiabilidade ( > 86% de
concordéncia ) e uma significante correlagdo entre NCBRS e a escala de Franki. Nao foi
achado diferenca significante de comportamento entre o exame oral, placebo e uso de
medicagdo. Os achados sugerem a importincia do comportamento durante a visita pré
tratamento antes da sessdio com placebo e sedagfo.

WILSON ¥, 1992, avaliou a dose-resposta do hidrato de cloral usado sozinho em
varios parametros fisiologicos, tais como: ritmo respiratorio e cardiaco, pressdo sanguinea,
saturacdo de oxigénio periférico, e dioxido de carbono expirado. Participaram do estudo 26

criangas de 21 a 42 meses, saudaveis e ndo cooperadoras. Cada crianga foi selecionada para
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trés ou quatro sessdes. Para a crianga que requeriu trés sessdes foi administrado hidrato de
cloral em uma das trés doses: 25, 50 e 70mg/kg; o restante das criangas receberam hidrato
de cloral nas doses de 25, 50 ou 70mg/kg e placebo sequencialmente variando através das
sessdes. A sequéncia de droga-placebo foi determinada casualmente. As criancas foram
instruidas a ficar em jejum a partir da meia noite antes de cada sessdo. Todas as sessdes
comegaram as 7 horas e foram completadas em 2 horas. Apos a administragiio do placebo
ou do hidrato de cloral, a crianga permaneceu na sala de espera por 45 minutos, foi
monitorada pertodicamente ¢ entdo retornou a sala operatoria, continuando a Sser
monitorada ¢ administrou-se anestesia local ( xilocaina 2% com epinefrina 1.100,000 ).
Quando terminada a fase operatoria os monitores foram retirados e as criangas retornaram
aos pais. Foi obtido o registro dos monitores durante varias fases do tratamento e uma
medida fatorial repetida ANOVA foi usada para analisar cada parmetro psicologico. As

conclusdes foram as seguintes:

® o hidrato de cloral quando usado sozinho resulta em significantes mudangas no
DIA (Dinamap, Model 1846-SX, Critikon, Inc., Tampa, FL )} ¢ CO2. O DIA aumentou
durante os cuidados dentais quando placebo e baixas doses de hidrato de cloral foram
usadas, entretanto altas doses anularam este aumento DIA. Da mesma maneira, CO2
diminui devido ao choro e desvio de ar expirado através da boca no placebo e baixas doses
de hidrato de cloral. Altas doses de hidrato de cloral diminuiram a sensibilidade do paciente,
mas ndo em niveis considerados fisiologicamente inapropriados.

® com o aumento da dose de hidrato de cloral, parametros cardiovasculares foram
diminuidos estatisticamente para certos procedimentos dentirios que sdo de outra maneira

excitatorios para criangas muito jovens.

® a saturagdo de oxigénio em fun¢do das doses de hidrato de cloral parece ser a
menos insensivel medida de mudanga no estado do paciente quando movimento artefato &
eliminado. DIA, CO2 ¢ hidrato de cloral aparentemente sio mais sensiveis em termos de
detectar mudangas no estado no estado do paciente em funcdio do hidrato de cloral e
procedimentos dentarios. Estes achados sio interpretados como aumentando o grau de
seda¢ao quando a dose de hidrato de cloral aumenta, levando em alguns casos de consciente
para inconsciente, mas em estado despertado.

OKAMOTO *, et al, 1992, determinaram as dosagens, tempo de tratamento e

efettos colaterais de ketamina HCI com e sem dois benzodiazepinicos na sedacio de
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criangas. Foram feitas 84 sedagSes com quetamina em 61 pacientes odontopedidtricos,
sendo 36 meninos e 25 meninas com idade entre 19 e 55 meses , peso entre 11 e 20kg e
com estado fisico ASA 1-2. Os pacientes jejuaram por no minimo 6 horas antes de serem
sedados com quetamina, a qual foi dada a 24 pacientes na-dosagem de 2-4 mg/kg; 48
receberam 2-4mg/kg de quetamina e 0.3- 0.5mg/kg de diazepam e 20 receberam 2-3mg/kg
de quetamina e 0.1mg/kg de midazolam Quando o diazepam oral foi dado, 25mg de
hidroxizina foi usada como veiculo para o diazepam e como uma medicagdo suplementar.
Depois da administragio e colocagdo dos monitores, 30-50% de éxido nitroso foi
administrado para ajudar a manter o nivel de sedacdo. Realizou-se anestesia local e
isolamento absoluto para proteger as vias aéreas. Depois de terminado o tratamento foi
dado oxigénio por 5 minutos antes do paciente ir d sala de recuperagio para a observagio.
Chegou-se a conclusdo que sedagBes com quetamina que incluem benzodiazepinicos
aumentam significantemente a meédia de tempo de tratamento de 29/39 minutos, que foi
significantemente diferente de quetamina isolada. O uso de benzodiazepinicos reduz
significantemente a dose requerida de quetamina.

SAMS et al *, 1993, comparou a efetividade de hidrato de cloral / prometazina e
meperidina / prometazina, em controlar o comportamento durante o tratamento.
Participaram do estudo 24 pacientes, com idade entre 18 ¢ 48 meses, ASA I, que
necessitavam de duas ou mais restauragdes, e definitivamente negativos de acordo com a
escala de Frankl. Treze pacientes foram designados casualmente a receber hidrato de cloral /
prometazina, enquanto que onze pacientes receberam mependina / prometazina. Para
alguns pacientes foi utilizado dxido nitroso e oxigénio. Os pacientes jejuaram 8 horas antes
da administracdo da droga Um dos dois operadores avaliaram os sinais vitais. O
investigador principal ou um atendente administrou o medicamento. Sessenta minutos apos
a administrag@o da droga os pacientes foram colocados no “Papoose Board”. Colocou-se os
monitores para registrar os sinais vitais fisiologicos, e uma maéscara nasal para administrar
oxigénio/ 6xido nitroso, e o tratamento dentario realizado. O paciente foi dispensado e
aproximadamente 6 a 8 horas depois foi feita uma entrevista com os pais por telefone para
avaliar as complicagbes pds operatorias. Os pacientes foram avaliados através dos
videoteipes e os dados foram analisados. Concluiu-se que a sedagio com hidrato de cloral /
prometazina fol superior a sedacdo com meperidina / prometazina de acordo com os
pardmetros de sono, movimento, choro e na avaliagio total. Clinicamente, nenhuma

diferenca foi notada entre o0s regimes. pois ambos 0s grupos completaram o tratamento.
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HOUPT*, 1993, informou como esta atualmente o uso dos agentes sedativos pelos
odontopediatras. O projeto foi dividido em duas partes: 1- examinou o uso dos agentes
sedativos peios profissionais; 2- estudou o uso da sedagdo pelos estudantes de pos
graduagfio em programas de pos doutorado. Em relago a parte 1, foram distribuidos 2532
questionarios aos membros da American Academy of Pediatric Dentistry, os questionérios
constavam perguntas sobre: ¢ uso do 6xido nitroso e outros agentes sedativos, a frequéncia
do uso dos agentes sedativos, porcentagem de pacientes normais comparados com os que
tem problemas mentais, a idade dos pacientes que recebem sedagdo, as razdes das
mudangas do uso da sedagdo durante os dois anos que passaram, os métodos de
monitoragdo dos pacientes durante o tratamento, as drogas normalmente usadas juntamente
com as dosagens e seus efeitos e algum efeito indesejavel que possa ter ocorrido. A parte 2
tinha como objetivo examinar alguma relagdo entre o uso da sedacdo pelos profissionais e
pelos estudantes de pos graduagdo. Dos 46 programas respondidos, 20 eram do hospital, 20
da universidade € 6 uma combinagdo dos dois. Foram feitas as seguintes perguntas: a
porcentagem dos pacientes que sio sedados com oOxido nitroso € com outros agentes
sedativos, a porcentagem de pacientes com problemas mentais que séo sedados, a idade dos
pacientes que recebem sedagio e a experiéncia que os estudantes tem com hidroxizina,
hidrato de cloral, meperidina, diazepam e outras drogas. Os resultados mostram diferenga
entre 0 uso de drogas para sedagdo pelos odontopediatras e estudantes de pos graduagio.
As diferencas achadas estio relacionadas as tendéncias de cada professor e cada
profissional. Esta claro que quando uma crianga saudavel ¢ sedada para o tratamento, o tipo
de droga usada depende mais da experiéncia do profissional do que das necessidades do
paciente, isto sugere uma necessidade de pesquisa para methor identificagdo dos fatores que
surgem quando e com a utilizagdo de drogas para sedar criangas no tratamento dentario.

HANEY, et al **, 1993, determinou a taxa de sucesso e seguranga do uso da sedagfio
com meperidina ¢ prometazina na modificagio do comportamento de pacientes
medicamente e mentaimente comprometidos, para facilitar o tratamento dental. Determinou
também a rela¢do do estado fisico ou mental da crianga e prévias experiéncias para o
sucesso da sedacio, analisou a significincia dos diagnosticos médicos no sucesso da
técnica, avaliou o regime de medicagdo do paciente com respeito a taxa de sucesso,
determinou o efeito de multiplas sedagdes e diferentes operadores. Fol administrado

1.0mg/lb de meperidina e 0.5mg/lb de prometazina. Os sinais vitais foram testados antes e
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depois da administragdo dos medicamentos. Foi usado também na maioria dos casos dxido

nitroso 30-50%. Os autores concluiram que:

® o regime administrado oralmente de meperidina (1.0mg/lb ) e prometazina
(0.5mg/kg) obteve sucesso em modificar o comportamento de uma populagdo de pacientes
com combinados comprometimentos neurolégico, fisico e médico para tratamento dentario

em 76,6% das vezes;

e criangas tendo componente neurologico em seus diagnosticos médicos ou aqueles
tendo medicagdes prescritas com agdes no SNC, provavelmente tém menos sucesso na

sessdo de sedacdo;
® o grau de dano neurologico ndo foi corretacionado com o sucesso da sedagio;

e a mais comum complicagio encontrada foi nausea e vOmito, que ocorreu em

4,3% dos pacientes;

e o comportamento de pacientes recebendo muitiplas e sucessivas sesses de
sedacdo foi mais provavel permanecer 0 mesmo ou ser varidvel do que melhorar ou

deteriorar com o curso do tratamento;

® o uso de multiplos operadores e de diferentes sexos ndo foi significantemente
relacionado com sucesso da sessdo de sedagio.

VEERKAMP et al*’, 1993, determinou os efeitos do 6xido nitroso no tratamento de
55 criangas altamente temerosas, com idade entre 6 e 11 anos. As criangas foram divididas
em dois grupos, de acordo com sexo e idade. Um grupo foi tratado com manejo de
comportamento { grupo controle ), € o outro com manejo de comportamento e Oxido
nitroso { grupo experimental ). Todas as sessGes foram gravadas em video tape e o
comportamento avaliado com base no video tape por um dentista e uma psicéloga que nio
tinham conhecimento do objetivo do estudo. As conclusdes chegadas foram as seguintes:

® foi alcangado maior sucesso no tratamento de criangas altamente temerosas com
o 6xido nitroso para a sessio como um todo € para 0 momento mais ameacgador, e seu
efeito ¢ produzido imediatamente na primeira sessdo curativa. No final do tratamento, a
redugioc do medo com oOxido nitroso ndo difere significantemente do manejo de
comportamento sozinho,

® criangas jovens comportam-se mais temerosamente no momento mais assustador
do tratamento. Este comportamento ¢ independente do uso do oxido nitroso ou estado de

habituagdo do tratamento;
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para 40 criangas em 91 sessdes, com uma dose inicial de 0.7mg/kg de peso corporal. No
segundo grupo ¢ midazolam foi administrado por via retal para 47 criangas em 91 sessdes,
com uma dose de 0.6mg/kg A sedagdo foi supervisionada por um profissional com
experiéncia em manejos de casos de emergéncia e a saturagio de oxigénio do sangue foi
continuamente monitorada por meio de um oximetro de pulso. Antes e durante o
tratamento, ¢ estado emocional da crianca foi registrado de acordo com o critério de
Breitkopf e Biittner. Foi observado no estudo que a aplicagdo retal é mais favoravel devido
a curta demora entre aplicagdo ¢ efeito, devido a menor dosagem envolvida ¢ a maior
facilidade de repetir ¢ uso de droga. Em alguns aspectos o tratamento de criangas usando o
midazolam € superior ao tratamento dentério sobre anestesia geral. Dentes deciduos podem
ser poupados da extragio e entdo executar suas fungdes.

COSTA®, 1994, realizou uma revisio sobre a utilizagdo de sedagdio com derivados
de benzodiazepinicos, hidrato de cloral, e antihistaminicos e concluiu que:

e a utilizagio de tranqiilizantes em odontopediatria muitas vezes é necesséria,
quando o condicionamento verbal ¢ a contencao fisica forem insuficientes;

® 0 uso destes medicamentos ndo substituem as técnicas convencionais de manejo
de comportamento;

e todas as drogas ansioliticas deprimem o sistema nervoso central € produzem
sonoléncia, a qual, muitas vezes pode ser considerada util;

e deve haver o monitoramento adequado dos sinais vitais para a seguranga do
paciente;

® a anamnese prévia deve ser minuciosa, procurando-se saber todos os problemas
sistémicos da crianca, além dos medicamentos que possam estar fazendo uso,
principaimente os depressores do sistema nervoso central. Os problemas hepaticos e renais
devem ser investigados, pois geralmente contra-indicam o uso destas drogas;

e toda crianga a ser sedada deve vir acompanhada pelos pais, ¢ estes devem
autorizar o uso dos medicamentos no decorrer do tratamento odontologico,
o diazepam ( Valium ) ¢ indicado para criangas maiores de 6 anos, enquanto a dex-
clorfeniramina ( Polaramine ) e o hidrato de cloral so mais utilizados em criangas menores.
Tanto o Valium como o Polaramine podem produzir efeito paradoxal.

HARTGRAVES & PRIMOSCH #1994, avaliaram em pacientes

odontopediatricos, com idade entre 1.5 a 6 anos de idade, saudaveis e pre julgados como
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® a auséncia de relagdo nas criancas jovens entre a ansiedade durante 0 momento
mais assustador e 2 ansiedade total neste estudo, pode indicar que a crianga ja é bem capaz

de distinguir entre as diferentes fases do tratamento;

® a primeira sessdo curativa da crianga temerosa, ¢ de muito valor para o
subsequente nivel de medo da crianca durante as sessO¢s seguintes do tratamento.

KUPIETZKY & HOUPT %, 1093, revisaram a farmacocinética do midazolam em

criangas ¢ suas vias de administragdo incluindo a intravenosa, a oral, a retal e a nasal.

Chegaram as seguintes conclusdes:

e 0 midazolam oferece muitas vantagens quando comparade ao diazepam: é mais
solivel em agua e por isso quando dado por via intravenosa € menos irritante e causa menos
reagdo adversa vascular local e dor, sua distribuigdo e eliminagdo sdo mais rdpidos, os
metabolitos do diazepam sio farmacologicamente ativos enquanto que os do midazolam
ndo sio, o midazolam produz amnésia anterégrada mais confidvel e de mais longa duragdo
do que o diazepam;

e o midazolam tem efeito ansiolitico, sedativo, hipnético, anticonvulsivante,
relaxante muscular e efeito de amnésia anterdgrada;

® a adminisiragio intranasal tem muitas vantagens incluindo rapido inicio de
sedacdo, facilidade de administracio e seguranga. O uso de mudazolam intranasal
juntamente com 6xido nitroso para sedagdo consciente de criangas para tratamento dentario

deve ser investigado,

® a via intravenosa é mais efetiva, mas ndo é preferivel em criangas por ser
traumatica,

¢ 2 administragdo oral do midazolam tem muitas desvantagens: gosto ruim dificil de
mascarar, a crianga pode se recusar a tomar e expelir parte da droga; pode causar niusea,
por ser absorvido por via gastrointestinal diminui a biodisponibilidade da droga, ¢
necessario o triplo da dose para ser eficiente;

® a administragdo retal pode ser desconfortdvel e embaracante para a crianga.
Incidéncia de dor retal, coceira e defecacdo durante a operagiio tem sido relatado.

KRAFFT et al ) 1993, avaliaram a aplicagio do midazoiam oral em comparagio
com o retal e reportaram as dosagens favoraveis. Foram usadas no estudo 72 criangas niio
cooperadoras com idade entre 1.3 a 9.3 anos que foram tratadas num total de 182 sessGes.

As criangas foram divididas em dois grupos. No primeiro fol administrado midazolam oral
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ndo cooperadores ou definitivamente negativos de acordo com a escala de comportamento
de Frankl, a efetividlade do midazolam nasal e orai como agente sedativo para
procedimentos dentérios curtos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo N que
recebeu 0.2mg/kg de midazolam intranasal, e grupo O que recebeu 0.5mg/kg de midazolam
oral ¢ 25mg de hidroxizina em suspensdo, esperando-se de 10 a 30 minutos para que
houvesse efeito. Todos os pacientes foram continuamente monitorados com oximetro de
pulso e estetoscopio. Foi administrado éxido nitroso 40% com oxigénio 60% por via nasal
para todos os pacientes. Os autores chegaram a seguinte conclusio: o midazolam tem
muitas propriedades desejaveis quando considerado para sedagio em Odontopediatria. Ele
tem rapido inicio de agdo, curta duragdo e seguranga com minimo efeito colateral. Ele pode
ser utilizado por muitas vias de administragdo e pode ser util na Odontopediatria nas vias
oral e nasal. Uma indicacfo ideal para seu uso pode ser para procedimentos de emergéncias
dentais devido a trauma ou infec¢iio quando a ansiedade esta significantemente aumentada.
Seu alto custo, em comparacgdo a outros agentes sedativos, e a falta de aprovagdo para uso
em criangas, sio significantes restrigdes. Mesmo assim, ¢ midazolam merece consideragio
para uso em casos sclecionados, onde procedimentos dentarios ripidos sio bem
executados em criangas pré escolares nio cooperativas ou altamente ansiosas.

VEERKAMP et al®, 1995, compararam a ansiedade das criangas, de um grupo com
tratamento com O&xido nitroso, com aquelas de um grupo controle (manecjo de
comportamento) durante sessdes seguidas do primeiro periodo de tratamento. Foram
selecionadas 55 criangas com idade entre 6 e 11 anos, usando a escala de ansiedade tipo
Likert. As criangas foram distribuidas casualmente para cada grupo, de acordo com sexo e
idade. A distribui¢do das criangas para cada dentista foi feita casualmente. Um periodo entre
34 ¢ 110 semanas decorreu antes de um segundo periodo curativo depois de terminar a
primeira fase de tratamento. As conclusdes chegadas foram as seguintes:

¢ quando criangas altamente ansiosas foram tratadas com éxido nitroso em sessdes
consecuttvas, sua ansiedade permaneceu significantemente menor durante periodos de
controles seguidos, mesmo sem uso de oxido nitroso;

o correlagdes entre os valores de ansiedade durante tratamento inicial, controle e
tratamentos consecutivos de criangas altamente ansiosas, sugerem que ¢ controle da

ansiedade em criangas € um processo a longo prazo.
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WILSON *, 1995, fez uma revisdo de aparelhos de monitoramento especificos,
frequentemente usados para sedagdo com énfase em aplicagdes clinicas. O autor-analisou o
oximetro de pulso, medidor de pressdo de pulso, capnografia, ¢ estetoscopio pré cordial
Quando da comparagdo desses aparelhos de monitoramento, 0 que mais vantagens
apresenta € 0 capnografia. Segundo o autor, independente do tipo de sedagdo e da droga
utilizada, o profissional deve sempre utilizar um monitoramento adequado.

REINEMER et al *® 1996, avaliaram os pardmetros fisiclogicos e de
comportamento seguindo a administragiio de dois regimes de sedagdo oral ( 4mg/kg e
8mg/kg de quetamina, juntamente com 0.1mg/kg de diazepam), e identificou diferencas
estatisticamente diferentes entre os regimes de drogas orais com respeito aos pardmetros
fisiolégicos ¢ de comportamento. Foram selecionados para o estudo os pacientes do
Colégio de Odontologia de Baylor com idade entre 29 a 65 meses, ASA I, que
necessitavam de tratamento odontologico restaurador com administragdo de anestesia local
em no minimo dois sextantes, e que foram classificados como negativos ou definitivamente
negativos de acordo com a escala de Frankl. As criangas deveriam jejuar no minimo 5 horas
antes da sessdo. Antes da sedag@o o anestesiologista avaliou o estado meédico do paciente e
0s sinais vitais foram registrados. Foi administrado casualmente ao paciente 4 mg/kg ou 8
mg/kg de quetamina oral, juntamente com 0.1mg/kg de diazepam. O medicamento foi
preparado pelo anestesioiogista e administrado pelo operador que ndo sabia a dosagem de
quetamina administrada. O tratamento comegou mais Ou menos vinte minutos apos a
administracdo do medicamento. O estado fisiologico foi administrado pelo anestesiologista
& um outro investigador, que ndo sabia qual era a dosagem do medicamento, monitorou o
comportamento da crianga. Depois de completado o tratamento, o paciente era examinado e
liberado quando estivesse respondendo a estimulagfio verbal, sem febre, alerta, acordado,
com sinais vitais estdveis e aceitaveis. Na tarde da sedagdo foi telefonado ao responsavel
pela crianga para avaliar a ocorréncia de fendmenos  psiquicos, dor de cabega,
nausea/vimito, e ou erupgdo na pele. Depois dos dados coletados foi realizada a analise

estatistica. As conclusdes chegadas fora as seguintes:

e o regime de 4mg/kg de quetamina com 0.1 mg /kg de diazepam foi clinicamente
eficiente em modificar comportamento de 56% dos pacientes;

® o regime de 8mg/kg de quetamina com 0.1 mg/kg de diazepam foi clinicamente

eficiente em modificar comportamento em 87% dos pacientes;
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® ndo ha diferenca estatisticamente significante entre o sucesso clinico para o

regime oral de sedagdo alternativo de quetamina - diazepam dentro do grupo;

¢ embora clinicamente insignificante, a pressdo sanguinea e o ritmo cardiaco
aumentaram, ¢ a saturagio de oxigénio diminuiu em relagio aos valores de pré-sedagio;

* 4mg/kg de quetamina resuitou em menos sono, comportamento mais negativo, e

mais tratamentos abortados do que o regime de 8mg/kg de quetamina;

® complicagdes pos operatorias foram limitadas em dois casos de emesis.

McCANN et al *°, 1996, monitoraram e avaliaram as fungdes fisiologicas e a
qualidade das sedagdes apos uma dose modérada de hidrato de cloral e hidroxizina,
comparando com N,O com O, sozinho, em 20 criangas de 36-60 meses, ASA I, requerendo
mais de uma sessdo de sedagdo, e que exibiram uma variedade de comportamento durante o
exame. Uma dose de 40mg/kg de hidrato de cloral e 2mg/kg de hidroxizina foram usadas
durante cada visita do paciente. Uma dose de 50% de oxido nitroso e 50% de oxigénio foi
também administrada. Foi feito © monitoramento fisioiogico. O monitoramento do
comportamento do paciente foi feito por videoteipe em cada sessdo de tratamento. Os
pacientes foram colocados casualmente em um dos dois grupos (A ou B): o grupo A
recebeu hidrato de cloral, hidroxizina e N;O, o grupo B recebeu hidrato de cloral,
hidroxizina e 100% de O,. O estudo uso a escala de classificacdo de comportamento da
Universidade Estadual de Ohio (OSUBRS). Uma medida repetida ANOVA foi usada para
determinar alteragSes individuais significantes na OSUBRS. Concluiu-se que:

® nenhum parametro fisiologico foi significantemente afetado pela adiciio do agente

de inalagio na dose de hidrato de cloral e hidroxizina em graus terapéuticos moderados;

® o ritmo cardiaco, PO, ¢ CO, foram afetados significantemente pelos
procedimentos dentarios. O ritmo cardiaco aumentou ¢ o CO; duminuiu, refletindo em
desconforto do paciente e choro, particularmente durante a fase de injeg@io e preparo do

dente;

e na OSUBRS, a porcentagem de choro aumentou durante as sessdes com O,
enquanio a porcentagem de sossego aumentou durante as sessbes com N,O. Uma escala
clinica simples correlacionou bem com a OSUBRS e refletiu mudangas similares.

REEVES et al ', 1996, investigaram uma modalidade de sedagio em

odontopediatria que promove intensa amnesia e sedacdo sem apreciavel depressdo cardiaca,

respiratoria ou do sistema nervoso central. Foram usadas nesse estudo 40 criangas com
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idade de 27 para 73 meses, com comportamento negativo de acordo com a escala de
Frankl, foram distribuidas casualmente em um dos dois grupos de tratamento com sedacio
oral. O grupo 1 recebeu 50mg/kg de hidrato de cloral e 25mg de hidroxizina. O grupo 2
recebeu 0.5 mg/kg de midazolam oral com10 mg/kg de acetominofem. Trinta minutos apds
a administra¢do da droga, os pacientes foram colocados em uma mesa de bebé para
minimizar qualquer injuria resultande em movimento abrupto inesperado. Os sinais vitais
foram registrados em intervalos de cinco minutos e consistiram de pressdo sangiiinea,
saturacdo de oxigénio e ritmo cardiaco. O comportamento do paciente foi avaliado usando
o sistema modificado de Houpt et al e USAP. Os pacientes foram avaliados de acordo com
sono, movimernto, choro e todo o comportamento. A conclusdo chegada € que o efeito
sedativo e no comportamento do midazolam/acetominofem s3o simiiares ao do hidrato de
cloral/hidroxizina em criangas jovens passando por procedimentos dentarios. Hidrato de
cloral/hidroxizina pode ser um regime preferido secundariamente por suas caracteristicas de
sono ¢ baixo custo.

HOUPT et al ¥, 1996, testaram as hipoteses de que o dxido nitroso pode aumentar
os efeitos do diazepam oral usado para sedar criangas jovens para o tratamento dentario.
Participaram 24 criangas com idade de 25 a 44 meses, com média de peso de 31lbs, boa
saude e que necessitavam de duas sessdes de Odontologia restauradora e sedagio para
manejo de comportamento. Todos receberam uma dose oral de 0.5mg/kg de diazepam para
as sessOes de tratamento. Na primeira sessdo as criangas foram casualmente designadas a
receber o regime A ou B, com o regime aiternado administrado durante a segunda sessio. O
regime A consistiu de 50% de 6xido nitroso e 50% de oxigénio n0s primeiros vinte minutos
de tratamento, ou sessenta e cinco minutos depois da administragdo da droga, seguida de
100% de oxigénio para o restante da sessdo que foi usualmente quarenta a sessenta
minutos, O regime B consistiu de 100% de oxigénio nos primeiros vinte minutos seguido
por 50% de Oxido nitroso ¢ 50% de oxigénio. Depois foi administrado diazepam oral
diluido em bebida ou colocado em seringa e administrado oralmente. As dosagens de
diazepam foram de 6 3 8mg. A cnanga permaneceu com os pais por 45 minutos, durante os
quais os sinais vitais foram monitorados em intervalos de 15 minutos. Depois de 45 minutos
a crianga foi transferida para a sala operatoria e iniciou-se o tratamento. O grau de sono,
movimento corporal, choro pulso ritmo respiratorio e cor foram avaliados antes e depois do

tratamento. Concluiu-se que o 6xido nitroso pode aumentar levemente o efeito do diazepam
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oral na sedagdo de criangas jovens, entretanto, ele ndo deve ser administrado igualmente
para todas as crian¢as que receberam sedagio. .
WILSON *, 1996, determinou: a relativa extensio do uso do N,O por
odontopediatras; relatos associados com equipamento de N0, relatos com relagio a
seguranga ( monitoramento e relatos pessoais). Secundariamente, informagdo sobre outros
agentes sedativos foram obtidas com a referéncia para comparagdo de NoO quando usado
sozinho. O estudo ¢ as instrugbes foram desenvolvidas pelo comité de pesquisa da AAPD.
O estudo foi enviado a todos os companheiros € membros ativos da AAPD nos Estados
Unidos e Canadd no verdo de 1993. Foi incluido 48 questdes enderecando 5 areas,
incluindo demograficos, equipamento de N0, uso de N;O, seguranga e consideragdes
pessoais. Cada questdo tinha multiplas respostas e, para alguns itens, os membros pediram
para marcar as varias categorias aplicadas em suas circunstincias praticas. Os respondentes
foram seletivos em determinar quais questdes responderiam. A analise descritiva foi
completada usando estatistica SPSS/PC™ . O resultado do estudo sugere uma impressio
mista sobre varios profissionais usando e manejando N,O ¢ agentes sedativos. Foram
achados alguns alarmantes confisos (isto é um mnimero relativamente grande de
profissionais que falham ao monitorar os niveis ambientes de N>O e nao fazem monitoragéo
durante sedagtes). Ha dados suficientemente substantivos para sugerir duas diregdes para
futuros esforgos pela lideranga de nossa profissdo: a necessidade de focalizar e controlar
mais intensamente a pesquisa ¢ a necessidade de promover profissionais com informagdes

cientificas relacionadas ao uso de N,O e agentes sedativos.
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4, Discussao:

O medo ¢ parte do desenvolvimento infantil. O tratamento odontoldgico, em muitas
circunstincias, pode ser uma experiéncia estressante que mobiliza as habilidades da crianga
em enfrentar esse medo. Ha uma polémica por parte dos profissionais em relagdo a como
lidar com o medo da crianga durante o tratamento odontologico. O uso de algumas técnicas
de manejo como por exemplo conten¢do fisica, mio sobre a boca, entre outras, pode
produzir colaboragiio imediata do paciente, porém, um manejo adequado produz uma
aprendizagem mais duradoura e melihores resultados (MORAES & GIL *, 1993). Em muitos
casos se faz necessario o uso de sedagio em odontopediatria, principalmente em criangas
ansiosas, apreensivas ou com grande fobia ao tratamento, quando as técnicas de manejo de
comportamento forem insuficientes e ndo conseguirmos introduzir a crianga no tratamento
odontoldgico. Nesses casos, os agentes sedativos serlam beneéficos, uma vez que com ele a
crianga poderia se sentir mais segura, facilitando assim que ela ouga e entenda os nossos
objetivos.

A seguir, buscamos discutir alguns topicos descritos na revisio de literatura
refacionados a seda¢io em odontopediatria.

Os efeitos sedativos ¢ comportamentais do midazolam/acetaminofem sdo similares
aos do hidrato de cloral/hidroxizina em pacientes odontopediatricos sob tratamento. O
hidrato de cloral/hidroxizina pode ser o regime preferido secundariamente devido a suas
caracteristicas de produzir sono e baixo custo ( REEVES et al ', 1996). BADALATY et al °,
1990, afirmam que o uso de diazepam pode ser mais vantajoso que o hidrato de cloral
porque o mesmo produz mais sono durante a primeira hora de tratamento, o que dificulta
monitorar a profundidade da sedagio.

A sedagdo com hidrato de cloral/prometazina foi superior ao regime de sedagdo com
meperidina/prometazina de acordo com os pardmetros definidos de sono, movimento, choro
¢ na avaliagdo total do tratamento de acordo com SAMS et al *, 1993,

Para MOODY et al *2, 1986 a administra¢dio oral de 50 mg/kg de hidrato de cloral é
um pouco menos efetiva do que a administragdo oral de 30 mg/kg de hidrato de cloral
juntamente com 25 mg de hidroxizina, e do que a administragdo retal de hidrato de cloral
na dose de 50 mg/kg em pacientes odontologicos de idade pré-escolar. BRANDT &
BUGG’, 1984 afirmaram que a dose usual de hidrato de cloral para sedagéo pré operatoria é
35 a 50 mg/kg ndo excedendo 2 gramas, dadas 30 minutos a 1 hora antes da intervengio.

Para HARVEY %', 1987, a dose frequentemente recomenda de 0.5mg a 1 grama ¢ dotada de
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leve efeito sobre o sono, na melhor das hipéteses. Segundo ele, muitos pacientes necessitam
de até 2 gramas de hidrato de cloral. ANDRADE E RANALI ?, 1993, indicaram a preparagiio
do hidrato de cloral em farmaicia de manipulagio, em uma solugdo a 16% (16 gramas/100mi
de agua destilada), com esséncia de menta para melhorar o sabor. A dose recomendada por
estes autores ¢ 40 mg/kg, sendo que cada Sml ira conter 800mg.

O oxido nitroso pode aumentar levemente o efeito do diazepam oral na sedagio de
criancas jovens, entretanto, ele nio deve ser administrado uniformemente para todas as
criangas que receberem sedagdo (HOUPT et al”’, 1996).

McCANN et al ™, 1996 afirmaram que nenhum pardmetro fisiologico foi afetado pela
adigdo de oxido nitroso na dose de hidrato de cloral e hidroxizina em graus terapéuticos
moderados.

Quando criangas altamente ansiosas foram tratadas com o6xido nitroso em sesses
consecutivas, sua ansiedade permaneceu significantemente menor durante as sessdes de
controle seguidas, mesmo sem o uso de 6xtdo nitroso (VEERKAMPT et al*, 1993),

O 4xido nitroso é normalmente utilizado na concentragdo de 30-50% e nessas
concentragdes um efeito analgésico equivalente a 15 mg de morfina tem sido demonstrado
(BRANDT & BUGG °, 1984). CAMARGO °, 1991, afirmou que em odontologia as
concentragdes utilizadas sio de 40% de N2O com 60% de O, ou 50% de N,O com 50% de
O, O manual da American Academy of Pediatric Dentistry mostra que N,O na
concentragio de 50% ou menos ndo deve ser usado com qualquer outro agente sedativo a
menos que o paciente seja monitorado de acordo com o protocolo de sedagio profunda
(WILSON %, 1996). Segundo WITEHEAD et al ©, 1988, criangas sedadas com 50 mg/kg de
hidrato de cloral e 25 mg de hidroxizina juntamente com 40% de oxido nitroso e 60% de
oxigénio podem ter dificuldades respiratOrias que ndo sdo detectadas pelo monitoramento
tradicional de pressdo sanguinea, pulso, ritmo respiratorio e cor da pele.

O midazolam tém propriedades superiores ao diazepam no que diz respeito aos
pardmetros de sedagio e amnésia, e, além disso, por causa do midazolam ser soluvel em
4gua e ndo necessitar de um veiculo de propilenoglicol , a incidéncia de tromboflebites no
local da injegédo parece ser reduzido. (CLARK etal’, 1987). Segundo KUPIETZKY & HOUPT
#1993, o midazolam oferece muitas vantagens quando comparado ao diazepam, sdo elas: ¢
mais solivel em agua entdo quando dado via intravenosa € menos irritante e causa menos
reaghes adversas vasculares locais e dor, sua distribuicéo e eliminagdo sio mais curtos, os

metabolitos do diazepam s3io farmacologicamente ativos, enquanto que os do midazolam
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ndo sdo, 0 midazolam produz amnésia anterograda mais confiavel e de mais longa duragio
do que o diazepam. HARTGRAVES & PRIMOSCH ¥, 1994, afirmou que o midazolam tem
muitas propriedades desejaveis quando utilizado para sedagdo em odontopediatria. Segundo
ele, este medicamento tem rapido inicio de agdo, curta duragio, € seguranca com o minimo
de efeitos colaterais. Segundo WOOD & SHEIKH *, 1986, o diazepam e o midazolam
produzem comparaveis niveis de sedagdo, mas o inicio da seda¢do ¢ mais rapida com o
midazolam e os efeitos amnésicos sio mais pronunciados. OCHS et al * 1986, afirmaram
também em seu estudo que os pacientes que receberam midazolam sozinho tiveram
significantemente menor lembranca do que os pacientes de qualquer dos grupos com
diazepam.

HARTGRAVES & PRIMOSCH *, 1994, afirmaram que o midazolam pode ser util
para a odontopediatria por vias nasal e oral. Para KUPIETZKY & HOUPT *, 1993, a
administra¢do intranasal do midazolam tem muitas vantagens incluindo rapido inicio de
acdo, facilidade de administragio e seguranga. A via intravenosa € mais efetiva, mas ndo é
preferivel em criancas porque pode ser traumatica. A administragdo oral do midazolam tem
muitas desvantagens como gosto ruim dificil de ser mascarado, a crianga pode se recusar a
tomar e expelir parte do medicamento, pode causar nausea, por ser absorvido via
gastrointestinal diminui a biocompatibilidade do medicamento ¢ € necessario o triplo da
dose intravenosa para ser eficiente. Ainda segundo esses autores, a administragio retal pode
ser desconfortavel, embaragante para a crianga e tem sido relatado dor retal, coceira e
defecagio durante a sessio. Segundo KRAFFT et al *, 1993, a aplicagdo retal do midazolam
foi mais favoravel devido a curta demora ente a aplicaciio e o efeito, menor dosagem
utilizada e maior facilidade de repetir o uso do medicamento.

As doses orais recomendadas para o diazepam sdo 0.5 a 0.8 mg/kg para criangas
abaixo de 8 anos e, para criangas jovens, adultos jovens e adultos a dose recomendada é de
0.2 2 0.5 mg/kg (HALLONSTEN ", 1987). HARTGRAVES & PRIMOSCH®, 1994,
utilizaram em seu trabalho a dosagem de 0.2 mg/kg via intranasal para um grupo de
criangas, e, para outro grupo foi administrado 0.5 mg/kg de midazolam oral m suspensio
com 25 mg de hidroxizina. KRAFFT et al *°, 1993, utilizaram em seu estudo, 0.7 mg/kg de
midazolam oral para um grupo de criangas, e, 0.6 mg/kg de midazcolam retal para outro
grupo. Para BRANDT & BUGG’, 1984, o diazepam para uso oral ¢ administrado na dose de
0.3 a 0.5 mg/kg quando utilizado sozinho. Na via intravenosa os autores sugeriram a dose

de 0.2 mg/kg.
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O flunitrazepam facilita a indugdo com a mascara de halotano em criangas jovens, e
a dose de 0.04 mg/kg administrado via retal ¢ efetiva ¢ suficiente (ESTEVE et al !, 1990).

O inicio da atividade ansiolitica foi rapida e significante quando se utilizou
temazepam ¢ houve pequena diferenga na recuperagdo pos operatoria entre os tratamentos
com 40 mg de temazepam oral ou 10 mg de diazepam intravenoso, segundo HARRIS et al *°,
1987.

OKAMOTO et al *, 1992, afirmaram que sedagBes com quetamina que incluem
benzodiazepinicos aumenta significantemente a média de tempo de tratamento quando
comparado ao uso de quetamina sozinha. Ainda, segundo eles, o uso de benzodiazepinicos
reduz significantemente a dose requerida de quetamina.

A meperidina intramuscular na dose de 0.5 mg/lb ¢ 1 mg/lb mostrou ser um
medicamento efetivo para pacientes odontologicos pré escolares. A sedagio com esse
medicamento foi mais efetiva em pre escolares mais velhos ¢ criangas que demonstraram
melhor comportamento antes da sedagdo (McKEE et at*', 1990).

Segundo BRANDT & BUGG °, 1984, a dose usual para pré medicagio com
meperidina ¢ de 1mg/lb de meperidina combinado com 0.5 mg/ib de prometazina dado 45

minutos a | hora antes da sessio.
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4. Conclusdes:

1- Os medicamentos sedativos podem ser utilizados para realizagio do tratamento
odontolégico de criangas ndo cooperadoras, quando as técnicas de manejo do
comportamento ndo forem efetivas.

2- A sedagio permite que a crianga fique mais caima e segura, sendo componente
auxiliar no tratamento odontoldgico de criangas n3o cooperadoras, nfio substituindo
técnicas de manejo de comportamento.

3- Os sedativos mais utilizados em odontopediatria sd0 a hidroxizina, o
hidrato de cloral, o diazepam, o midazolam e o 6xido nitroso.

4- O midazolam tem propriedades superiores ao diazepam no que diz respeito aos
pardmetros de sedacdo e amnésia, sua distribuicdo e eliminagdo sio mais curtas, os
metabolitos do diazepam sdio farmacologicamente ativos enquanto que os do midazolam
ndo sdo, e além disso, o midazolam é mais soluvel em agua e, portanto, quando
administrado pela via intravenosa ¢ menos irritante € causa menos tromboflebite e dor.

5- O hidrato de cloral é o medicamento mais antigo do grupo dos hipnéticos. E
seguro, efetivo e barato. A sua maior desvantagem ¢ o efeito irrtante sobre o trato
gastrointestinal. E contra indicado na presenga de doenga renal, hepatica ou cardiaca.

6- A hidroxizina é um antihistaminico com propriedades sedativas. E segura e nio
héa relatos de efetios colaterais sérios. Sua maior reagdo adversa € a toxicidade local e
irritagio no local da injegio. E contra indicada em pacientes com hipersensibilidade a
drogas ou que esteja no inicio de gravidez.

7- O 6xido nitroso € seguro, eficaz e possue vantagens tais como, facilidade de
administragdo, algum grau de controle do paciente com relagfio ao nivel de sedagdo, rapida
reversibilidade, e habilidade para a adminisiragdio de oxigénio. Possue propriedades
analgésicas, ansioliticas e psicosedativas. Esta relativamente contra indicado em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica, infecgdes no trato respiratdrio superior,
deformidades espinhais, desordens neuromusculares, extrema obesidade e algumas
condi¢des psiquiatricas. Os seus principais efeitos no sistema gastrointestinal sdo nausea e
vOmito.

8- As vias de administra¢do mais utilizadas para os sedativos em odontopediatria sio
a nasal e oral, uma vez que a via retal é desconfortavel para a crianga e as vias

intramuscular, intravencsa e subcutinea causam dor.
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9- Deve ser realizada uma anamnese prévia minuciosa, quando se optar pelo uso da
sedacdo, buscando saber se a crianga tem problemas de saude, se faz uso de algum
medicamento e se possui algum tipo de alergia. Se a historia médica for positiva deve se
contactar o médico da crianga previamente a sedagfio, para que, juntamente possamos
discutir sobre os procedimentos que deverdo ser tomados.

10- Os pais da crianga devem estar conscientes sobre os medicamentos que serdo
utilizados, devem dar uma autorizagdo previa, por escrito, para que esses medicamentos
sejam usados durante o tratamento odontologico, e € necessdrio que eles acompanhem a
crianca durante as sessdes de sedacéo.

11- E de primordial importancia que os sinais vitais sejam monitorados durante toda
a sessdo.

12- O dentista que optar por realizar a sedagdo deve ter conhecimento dos agentes
envolvidos, habilidade para monitorar 0s pacientes, reconhecer possiveis reagdes adversas e
deve ter capacidade para agir adequadamente diante de qualquer situagio de emergéncia

que possa Vir a OCOITer.



> Jjce

40

Anexo

O hidrato de cloral ¢ o medicamento mais antigo do grupo dos hipnéticos. E
classificado como sedativo hipnético nio barbitirico. E um dos medicamentos mais Seguro,
efetivo e barato (EVANS et al , 1966) sua meia vida ¢ aproximadamente 8 horas e ¢
excretado na urina. com este medicamento ha uma baixa incidéncia de toxicidade aguda e
uma baixa incidéncia de depressdo nos sistemas cardiaco, respiratorio e nervoso central. E
rapidamente absorvido através das mucosas produzindo efeito sedativo dentro de 10 a 15
minutos, mas o sono as vezes sO se instala apos 1 hora (COSTA ®, 1994). A dose usual para
sedagdo ¢ de 35 a 50 mg/kg, nfo excedendo 2 gramas dado 30 minutos a 1 hora antes da
sessdo. A sua major desvantagem € o efeito irritante sobre o trato gastrointestinal e
frequentemente sdo relatados nduseas, ¢ vomitos em fungfo dessa irritagio (BRANDT &
BUGG °, 1984). Ele ¢ contra indicado na presenga de doenga renal, hepética ou cardiaca, e
tem sido frequentemente recomendado para o uso em criangas.

O oxido nitroso € um gas inerte e incolor, apresenta-se na forma liquida no interior
de cilindros e em temperaturas acima de 36°C passa para o estado gasosc (CAMARGO °,
1991). E um medicamento comumente usado em odontopediatria ¢ possue propriedades
analgésicas, ansioliticas e psicosedativas (HENRY & JERRELL | 1990). As concentragdes
de 30 a 50% sdo normalmente utilizadas, e nestas concentragdes um efeito analgésico
equivalente a 15 mg de morfina tem sido demonstrado (BRANDT & BUGG °, 1984),
(DORING '°, 1985). Nausea e vomito s3o os principais efeitos no sistema gastrointestinal. Ha
poucas contra-indicagdes absolutas para o uso de Oxido nitrosc, mas ele esta relativamente
contra-indicado em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, infecgdes no trato
respiratorio superior, deformidades espinhais, desordens neuromuscular, extrema obesidade
e algumas condigﬁe's psiquiatricas. O oxido mtroso é seguro, eficaz e possui vantagens
como facilidade de administrag¢éo, algum grau de controle do paciente com rela¢io ao nivel
de sedacdo, rapida reversibilidade, e habilidade para a administragio de oxigénio
(DORING '°, 1985). E muito importante que o profissional que trabalhe com 6xido nitroso
quantifique os niveis desse gas no ambiente porque o éxido nitrose faz com que o ambiente
se torne de maior risco a saude para esses profissionais (HENRY & JERRELL *, 1990).

Hidroxizina € um psicosedativo menor que pode ser descrito como um
antihistaminico com propriedades sedativas (DORING ", 1985). E um dos sedativos mais
popularmente usados em odontopediatria (BRANDT & BUGG °, 1984). E metabolizado no

figado e excretado com a urina. E absorvido no trato gastrointestinal e os resultados podem
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ser vistos dentro de 45 minutos com pico de agiic em 1 hora (SCHNEIDER ¥, 1986). Em
criangas tem sido demonstrado que a meia vida deste medicamento ¢ aproximadamente 7
horas e a dose intramuscular recomendada é de 0.6 mg/kg (DORING', 1985). A dosagem
recomendada para a administragdo oral € de 1 a 2 mg/kg 30 minutos a [ hora antes da
sessdo (BRANDT & BUGG °, 1984). A Hidroxizina € uma medicagio segura e nio tem
efeitos colaterais sérios relatados. A sua maior rea¢io adversa ¢ a toxicidade local e
irritagdo no local da injegio (DORING ", 1985). Este medicamento esta contra-indicado em
pacientes com hipersensibilidade a drogas ou que estejam no inicio de gravidez.

Alfaprodina ¢ um analgésico narcético farmacologicamente similar a morfina e
meperidina, exceto que ele tem inicio de agdo mais ripido e curta duragio
(DORING ", 1985). Esti contra-indicado em pacientes que tenham asma ou outro
comprometimento do sistema respiratério (BRANDT & BUGG °,1984). Este medicamento
pode ser administrado via intravenosa, subcutanea ou submucosa. Quando é administrado
intravenosamente, a analgesia no paciente ocorre dentro de ! a 2 minutos ¢ dura 30 a 90
minutos, quando é administrado subcutaneamente sua a¢io inicia em aproximadamente 10
minutos e dura 1 a 2 horas, quando administrado via submucosa produz efeitos similares a
administragdo intravenosa, com inicio de agio em menos de 10 minutos € duragdo acima de
2 horas. A dosagem recomendada ¢ 0.3 a 0.6 mg/kg via sub mucosa ou 0.2 mg/kg via
intravenosa. Alfaprodina é contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade a esse
medicamento ou a outros opidides € devem ser usados cuidadosamente ¢ em dosagens
diminuida quando administrado juntamente com outros depressores do sistema nervos
central. As reagGes adversas desse medicamento incluem depressdo respiratoria, nausea,
urticaria, diaforése, hipotensio e rigidez muscular (DORING *°, 1985),

A quetamina éum agente anestésico ndo barbitirico que produz um estado clinico
de “anestesia dissociativa”. As propriedades favordveis da quetamina incluem indugfo
rapida, analgesia, amnésia, grande margem de seguranga, manutengfo das fungSes
cardiovascular e respiratoria e reflexos laringeais intactos. Os efeito colaterais no
favoraveis de quetamina sdo alucinagdes ou pesadelos em situagdes de emergéncia. Esse
medicamento é metabolizado no figado, tém uma eliminagdo dentro de 2 a 3 horas e seus
produtos finais s3o removidos na urina. A quetamina produz um efeito sedativo que é
semelhante ao estado de catalepsia, aumenta a press@o aortica e arterial, aumenta o ritmo e
rendimento cardiaco, ha um aumento da broncodilatagdo, ndo produz depresséo respiratoria

significante , os reflexos protetores laringeal e faringeal permanecem intactos. Este
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medicamento esta contra-indicado no caso de hipertenso, aneurisma intracraniano, torécico
ou abdominal, angina, infarto no miocardio, problemas cardiacos, desordens no sistema
nervoso central, pacientes com aumento da pressdo intra-ocular ¢ em estados tirotoxicos
(OKAMOTO etal *, 1992). A dosagem recomendada é de 2 a 3 mg/ kg intra muscularmente
ou 0.5 mg/kg intravenosamente.

Prometazina ¢ um antihistaminico ¢ sedativo. E metabolizado no figado e excretado
com a urina. Possue reagdes adversas tais como xerostomia, visdo embaragada e hipotensdo
ocasional (BRANDT & BUGG *, 1984). A dosagem utilizada ¢ de 1 mg/kg via oral ou
intramuscular. A injecdo submucosa ndo é recomendada por causa da possivel toxicidade
tecidual.

Meperidina é um narcético analgésico sintético. Atua no sistema nervoso central,
especialmente no cérebro e medula, criando uma sensagdio de euforia, eleva o limiar para
dor e altera a percepgdo para dor. Uma dose parenteral de 100 mg de meperidina equivale
ha um efeito analgésico de 10 mg de morfina (BRANDT & BUGG °, 1984). Dosagens
terapéuticas desse medicamento tem pouco efeito no sistema cardiovascular. A depressio
respiratoria é semelhante aquela observada com morfina. As dosagens utilizadas s3o 1 a 2
mg/kg via oral, 1 a 2 mg/kg via intramuscular ou submucosa, e 0.3 mg/kg via intravenosa.
Meperidina ¢ contra-indicada para pacientes com inibiciio na MAO ( mono amido oxidase )
e asma aguda. Ela pode ser usado com cuidado em pacientes com convulsdes porque ele
pode predispor ataques convulsivos (BRANDT & BUGG °, 1984).

Os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais utilizadas na pratica médica. Ha
varios tipos de benzodiazepinas e as mais utilizadas séo o diazepam, oxazepam, temazepam
¢ midazolam. Estes medicamentos apresentam propriedades sedativo-hipndticas,
anticonvulsivantes e miorelaxantes clinicamente ateis, € promovem amnésia, sedagdo e
diminuigio da ansiedade sem efeitos deletérios no sistema respiratorio e cardiovascular. O
diazepam ¢é frequentemente usado oralmente para diminuir a ansiedade no tratamento
odontologico. Sua agdo inicia 45 a 90 minutos, com uma duragio de 2 a 4 horas
(HARTGRAVES & PRIMOSCH %, 1994), Em doses terapéuticas normais as benzodiazepinas
causam pouca alteragio na frequéncia cardiaca ou na pressfio arterial O diazepam
administrado intravenosamente ¢ efetivo em diminuir a ansiedade e o desconforto do
paciente sob tratamento odontolégico (HARRIS et al *, 1987). Este medicamento possui
desvantagens tais como: dor durante a injecdio, sequela venosa no local da injegiio, uma

longa meia vida ( mais de 24 horas para sua eliminagio ), ¢ possue metabolitos
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farmacologicamente ativos. A dosagem recomendada € 0.25 a 0.5 mg/kg via oral, 0.5
mg/kg via retal, ¢ 0.2 a 0.3 mg/kg via intravenosa. Midazolam ¢ um benzodiazepinico
solivel em agua o que pode reduzir o risco de sequela venosa. Tem uma curta eliminagio
com meia vida de aproximadamente 2.5 horas (OCHS et al *’, 1987). Este medicamento tem
efeitos ansioliticos, sedativos hipnoticos, anticonvuisivante, relaxante muscular e amnésia
anterograda. A dosagem recomendada de midazolam ¢ 0.09 a 0.12mg/kg via intravenosa ¢

10 a 20 mg via oral.
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Summary:

The aim of this study was to review the agents more used in conscious sedation in
children, whom are not impossible to recieve dental treatment by the conventional
management behavior technics. Conciuded that the drugs more used are the hidroxyzine,
chlorai hydrate, diazepan, and nitrous oxide. Midazolan has more advantages than diazepan
in relation to sedation, ammesia, distribution, elimination, metabolite activity and water
solubility. Chloral hydrate is safe, effective and cheap hypnotic. Its disadvantage is the
irritant effect on the gastrointestinal tract. Hydroxyzine is an antihistamine with sedative
properties, safe and its major adverse reaction is the toxicity and irritation on the injection
point. Nitrous oxide is safe and effective too, but it can cause nausea and vomitin the
gastrointestinal tract. It’s necessary to realize a minucious anamnese before the aplication of
the sedationand the vital signs must be monitored during the whole session. The dentist
must have knowledge about the drugs, hability in patient momtoring and capacity to

proceed in emergency situations.
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