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RESUMO

Introducdo: O medo e a ansiedade sao fatores que provocam uma
resposta comportamental e emocional de ameaca ao paciente. Em alguns
casos, como o aumento do nervosismo e/ou da perturbacdo emocional, se faz
necessaria a aplicacdo de substancias sedativas, com o intuito de trazer conforto
aos pacientes mais vulneraveis ao atendimento. Objetivo: Apresentar aspectos
da sedacgao consciente na odontologia, indicagcdes, riscos, efeitos colaterais e
cuidados adicionais necessarios para uma correta administracdo do farmaco
com margem de seguranca e boa eficacia no procedimento. Metodologia:
Revisdo de literatura discutida, composta por artigos cientificos de plataformas
eletrbnica e estudos empiricos, utilizando as bases de dados Pubmed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), livros, aplicando as seguintes palavras chaves:
Sedagdo Consciente; Assisténcia Ambulatorial; Receptores de GABA-A,
Ansiedade ao Tratamento Odontolégico, consultadas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Revisdo de literatura: A legislacdo garante ao
profissional da odontologia o direito de realizar o procedimento odontoldgico sob
sedacédo desde que esteja devidamente habilitado. Os tipos de sedacéao leve e
moderada mais utilizadas na odontologia séo a inalatéria com o 6xido nitroso e
a medicamentosa com o uso dos benzodiazepinicos, por via de administracao
oral ou intranasal. Consideracdes: Observa-se um bom desempenho clinico
com o condicionamento do paciente, porém alternativas farmacoldgicas podem

estar associadas para o controle do comportamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sedacdo Consciente; Ansiedade ao Tratamento
Odontoldgico; Receptores de GABA-A; Oxido Nitroso.



ABSTRACT

Introduction: Fear and anxiety are factors that provoke a threatening
behavioral and emotional response to the patient. In some cases, such as
increased nervousness and/or emotional disturbance, the application of sedative
substances is necessary, in order to bring comfort to the most vulnerable patients.
Objective: To present aspects of conscious sedation in dentistry, indications,
risks, side effects and additional care necessary for a correct administration of
the drug with a safety margin and good efficacy in the procedure. Methodology:
Discussed literature review, composed of scientific articles from electronic
plattorms and empirical studies, using Pubmed, Virtual Health Library (BVS)
databases, books, applying the following keywords: Conscious Sedation;
Outpatient Assistance; GABA-A receptors; Dental Treatment Anxiety, consulted
in the Health Sciences Descriptors (DeCS). Literature review: The legislation
guarantees the dental professional the right to perform the dental procedure
under sedation as long as he is duly qualified. The types of mild and moderate
sedation most used in dentistry are inhalation with nitrous oxide and medication
with the use of benzodiazepines, orally or intranasal administration.
Considerations: A good clinical performance is observed with the conditioning
of the patient, but pharmacological alternatives may be associated for the control

of behavior.

KEY-WORDS: Conscious Sedation; Dental Treatment Anxiety; GABA-A

receptors; Nitrous oxide.



1 INTRODUCAO

7z

A sedacdo minima ou ansidlise € o estado de consciéncia deprimido
minimamente com analgesia moderada, segundo a American Society of
Anesthesiologists!. Possibilita o funcionamento continuo das vias respiratorias e
mantém a resposta a estimulos fisicos e ao comando verbal. Embora a fungéo
cognitiva e a coordenacao fisica possam apresentar limitacdes, os reflexos das
vias aéreas e as func¢des da musculatura pulmonar e cardiovasculares ndo sédo
afetados?.

A sedacdo em odontologia € uma competéncia que permite empregar a
analgesia e a hipnose, desde que o profissional seja devidamente habilitado,
guando for um meio eficaz para o tratamento, de acordo com o paragrafo VI do
Art. 6° da Lei n®5.081/66, de 24 de agosto de 196683.

Um fator etiologico pertinente ao decorrer das consultas € o medo, que &
provocado por uma resposta fisica, comportamental e emocional devido a uma
ameaca extrinseca perceptivel. Por outro lado, a ansiedade € um estado de
perturbacdo emocional de preocupacao e nervosismo sem causas evidentes, de
acordo com Barnhill4,

Muitos pacientes apresentam quadro de ansiedade gerado por diversos
fatores recorrentes na clinica. Tais sintomas podem ser agravados ao se tratar
de pacientes mais vulneraveis como criancas e pacientes especiais. A fim de
trazer um conforto maior aos pacientes que nao colaboram ou tém niveis de
ansiedade elevados, quando os métodos nao farmacoldgicos sao insuficientes,
€ possivel lancar mado de procedimentos farmacologicos. S&o diversas as
metodologias e produtos disponiveis no mercado para aplicacdo da sedacéo
consciente, 0s mais comumente encontrados e utilizados sdo o0s
benzodiazepinicos e o6xido nitroso®. Cada produto tem sua indicacdo e
propriedades, as quais o profissional deve conhecer e dominar para fazer uso
em procedimentos ambulatoriais.

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
das indicac@es e riscos para a administracdo adequada do farmaco e selecéo
das técnicas utilizadas. Dessa forma, percebe-se, entdo, a relevancia da

abordagem desse tema dentro do contexto ambulatorial odontolégico®.
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Este trabalho visa apresentar, através de uma revisdo de literatura
discutida, indicacbes ao uso da sedacdo consciente em nivel ambulatorial,
inserido no contexto odontoldgico, bem como, alertar sobre os possiveis riscos,
efeitos colaterais e cuidados adicionais necessarios para uma correta
administracdo do farmaco com margem de seguranca e boa eficacia no

procedimento.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura discutida, composta por
artigos cientificos de plataformas eletrénicas e estudos empiricos. Esta revisdo
visa discutir a respeito das obras dos autores e estudos baseados em evidéncias
cientificas, direcionando o leitor a op¢éo de tratamento mais adequada. Foram
utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed,
aplicando as seguintes palavras-chave: Sedacdo Consciente; Assisténcia
Ambulatorial; Receptores de GABA-A; Ansiedade ao Tratamento Odontolégico,
consultadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e
lingua estrangeira. Os critérios de selecdo para a pesquisa foram artigos
publicados em inglés e portugués, com texto completo, disponiveis
gratuitamente, no periodo de 2017-2022 e foram acrescentados artigos de
relevancia para a tematica abordada de datas anteriores. Trabalhos com temas
nao relacionados, artigos que ndo estavam disponiveis na integra, tese,
monografias e dissertacbes, foram parametros para o critério de excluséo. Apos
o levantamento dos artigos nas plataformas online, foi realizada uma leitura dos
resumos dos estudos, e, posteriormente, foi feita a analise critica desses

trabalhos com o objetivo de selecionar os documentos mais relevantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Existe uma correlagéo entre o medo, ansiedade e a sedacao consciente
entre os pacientes odontolégicos. O medo é uma resposta emocional a uma
ameaca real ou percebida, em contrapartida, a ansiedade diz respeito a
expectativa de uma ameaca futura. Os transtornos de ansiedade compartilham
dos dois elementos®.

A ansiedade é um sério empecilho na prestacdo de cuidados na saude
bucal. Um ambiente adequado sensorialmente pode ser um grande aliado para
a inducéo do relaxamento’.

O paciente deve ser avaliado de forma integral através da anamnese, sem
gue seja priorizada a indicacdo de determinada sedacdo medicamentosa. O
didlogo entre o profissional, paciente e até mesmo com a familia auxilia na forma
de cuidar e muitas vezes propicia o tratamento mais humanizado, amenizando a
etiologia do problema, ou até mesmo encaminhando o paciente para um
acompanhamento interdisciplinar de forma mais acolhedora®.

Diversas técnicas podem ser utilizadas para o manejo de pacientes no
tratamento contra a dor e ansiedade. Com o auxilio de um profissional
preparado, a psicossedacao atraves da hipnose, acupuntura, audioanalgesia
pode promover um aumento na eficacia dos farmacos durante o atendimento ou
até mesmo a conducdo do procedimento sem o0 uso de substancias
farmacoldgicas®.

A iatrossedacao, por exemplo, € um sistema que consiste em técnicas
comportamentais simples do profissional para o alivio do medo. De acordo com
0 grau da ansiedade odontoldgica, sera realizada uma analise com o intuito de
influenciar positivamente a qualidade do acolhimento e menor tempo de
atendimento clinico. Esta técnica inclui a comunicacdo verbal (visando a
explicacdo sobre o que sera realizado) e ndo verbal (mediante os gestos do
cirurgido-dentista), o paciente desenvolve um vinculo de confianca e seguranca
com o dentista, reduzindo assim, o nivel de ansiedade, facilitando o manejo
durante os procedimentos. A palavra foi concebida pelo prefixo “iatra” (que
pertence ao médico) juntamente com sedacéo (o ato de acalmar)®.

Ao restringir o impacto emocional negativo através dessa série de elos é
possivel, muitas vezes, determinar a estabilidade do paciente, inibindo crises,

emergéncias e sofrimento. Tais ferramentas ndo farmacoldgicas devem ser
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consideradas na conduta de primeira escolha e, posteriormente, o manejo
farmacoldgico. Os resultados decorrentes das técnicas acima podem permitir a
superacdo do paciente de forma independente, em contrapartida a sedacao
farmacoldgica proporciona um efeito rapido e transitério®.

Em odontopediatria, para o manejo adequado do paciente, é importante
ouvir a crianca e a familia, além de explicar todo o procedimento gradualmente
com clareza, ter diligéncia nas manobras, manter a calma, ndo ameacar a
crianga e permitir o0 acompanhamento dos pais no consultorio, se necessario.
Podem ser usadas algumas técnicas como o controle de voz, alterando o tom da
voz, comunicagao nao verbal, através da postura e linguagem corporal, reforco
positivo, com demonstracdes de afeto, elogio verbal e a distracéo, desviando a
atencao do paciente para uma historia, por exemplo. O vinculo deve ser a ponte
para remover a resisténcia causada pela ansiedade, imaturidade, dor ou falta de
compreensao do paciente, a lideranca do dentista deve estar associada ao apoio
para que ndo haja descontrole comportamental do paciente.®

3.1 LEGISLACAO

De acordo com a legislacéo, ao realizar os procedimentos, o cirurgido-
dentista necessita estar apto para exercer a odontologia conforme sua formacao
prévia em curso de graduacdo ou pés-graduacdo. Para empregar analgesia e
hipnose, o dentista deve estar comprovadamente habilitado e constituir meios
eficazes para o tratamento, tendo em vista 0 uso, administracao, prescricao ou

aplicacao pelo profissional qualificado.

“Compete ao cirurgido-dentista:

| - praticar todos os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes
de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de
pos-graduacao;

Il - prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso
interno e externo, indicadas em Odontologia;

V - aplicar anestesia local e troncular;

VI - empregar a analgesia e a hipnose, desde que
comprovadamente habilitado, quando constituirem meios
eficazes para o tratamento;™.

Referente a sedagéo inalatéria, com a mistura de 6xido nitroso e oxigénio,

desde que o dentista esteja devidamente habilitado e assegurando meios



12

eficazes para o tratamento, sendo necessario entao a realizacdo de um curso
com conteudo programéatico constando, obrigatoriamente, as matérias citadas na
resolucdo com carga horaria minima de 96 (noventa e seis) horas/aluno e,
contendo o pedido de autorizagdo de funcionamento requerido ao CFO, através

do Conselho Regional da jurisdi¢cdo, em formulario proprio.

“Art. 1° Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e
Regionais de Odontologia a aplicar analgesia relativa ou
sedacdo consciente, o cirurgido-dentista que atender ao
disposto nesta Resolucéo.

Art. 2° O curso devera ter sido autorizado pelo Conselho
Federal de Odontologia, através de ato especifico, ministrado
por Instituicdo de Ensino Superior ou Entidade da Classe
devidamente registrada na Autarquia.”"

Na sedacdo profunda, via endovenosa, € recomendado o
acompanhamento de um meédico anestesista para a sedacdo/analgesia e um

profissional responsavel pela realizagdo do procedimento pretendido.

“Art. 5° Considerando a necessidade de implementacéo de
medidas preventivas voltadas a reducéo de riscos e ao aumento
da seguranca sobre a pratica do ato anestésico”

“a) a sedacaol/analgesia seja realizada por médicos,
preferencialmente anestesistas, ficando o acompanhamento do
paciente a cargo do médico que ndo esteja realizando o
procedimento que exige sedacdo/analgesia;”*?.

Ademais, é considerada a importancia do ambiente e da qualificacdo da
equipe, além de outras consideracdes determinadas pelo Conselho Federal de
Medicina, segundo a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 195713,

Sedacao profunda s6 pode ser realizada por médicos qualificados e em
ambientes que oferecam condi¢Bes seguras para sua realizacéo, ficando os
cuidados do paciente a cargo do médico que nao esteja realizando o
procedimento que exige sedacéol4.

O Conselho Federal de Medicina e o Conselho Federal de Odontologia
consideram a pratica atentatéria a ética a solicitacdo e/ou a realizacdo de
anestesia geral em consultério de cirurgido-dentista, de médico ou em
ambulatoério. Sendo assim, o ato de realizar anestesia geral em um espaco sem
monitoramento e suporte adequado € considerado um comportamento omissivo,
mediante a possivel necessidade de assisténcia do suporte avancado de vida,

viabilizado em nivel hospitalart?.
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3.2 MONITORIZACAO E CUIDADOS

A monitorizacdo é de extrema importancia iniciando com a observacao e
0 acompanhamento do paciente nos periodos de pré sedacéo, trans sedacao e
pés sedacdo. Os cuidados durante a sedacdo leve/moderada envolvem a
verificagdo dos sinais vitais, como a pressdo arterial, a saturacéo (Sp0O2), a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria. Quando o jejum nédo for
garantido, nos casos de sedagdo medicamentosa oral, 0S riscos sao
aumentados e devem ser cuidadosamente ponderados em relagdo aos seus
beneficios, e a sedacio eficaz mais leve deve ser usada. E preconizado o jejum

previamente para reduzir risco de aspiracdo, como se observa na Tabela 1%°.

Tabela 1 — Cuidados durante os periodos de aplicabilidade da sedacéo.

PERIODO CUIDADOS

Condicionamento do paciente

Monitorizacdo (sinais vitais, PA, SPO2, FC, FR)
Avaliacdo fisica

Pré

lejum
Trans Monitorizacdo (sinais vitais, PA, SPO2, FC, FR) aferir o tempo todo
Estar acompanhado
Pads Recuperacéo

Fonte: Autoria propria, adaptado de Academy of Pediatric Dentistry*®, 2006.

Pode-se utilizar varios equipamentos para verificacdo do sistema nervoso
central, sistema respiratorio, sistema cardiovascular e temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, SPO2 (saturagdo), neste caso da (Figura 1), foi utilizado o
oximetro de pulso de mesa para o monitoramento do paciente em uma sedacéo
com o6xido nitroso. Tal procedimento busca garantir o objetivo da sedacéo que é
a seguranca e o bem-estar do paciente. A fim de receber alta médica, o paciente
deve atingir um bom estado de recuperacdo de forma segura'®. Geralmente a
capacidade de resposta e o nivel de consciéncia do paciente ndo séo alterados,
somente na sedagdo moderada, no qual pode ser necessario o estimulo tatil

além do verbal®, como visto na Tabela 2.
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Figura 1 — Monitor de saturacgao.

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Tabela 2 — Comparacéo das repercussoes sistémicas na sedacdo minima e moderada.

Sedagao/Analgesia moderada

Ansiodlise de sedagao mini =
nsiolise de agao minima (“Sedagio consciente®)

Capacidade de resposta Resposta normal a estimulagao verbal Sasposis ir:,t::b(:r gjlt‘zt:stimulagéo
Via aérea Nao afetado Nenhuma intervencao necessaria

Ventilagao espontantea N&o afetado Adequado

Fungao cardiovascular Nao afetado Normalmente mantido

Fonte: Adaptado de American Society of Anesthesiologists?, 2019.

E necesséaria a andlise dos riscos juntamente com os beneficios de
realizar o procedimento e fica a critério do profissional designar a possibilidade
de intercorréncia respiratéria. Em casos de emergéncia, deve-se resgatar o
paciente, compreender os efeitos e interacbes dos farmacos, ter treinamento,
bem como habilidade para o provavel manejo das vias aéreas e possuir 0s
equipamentos de tamanho apropriado de acordo com a idade e tamanho do
paciente, além do numero suficiente de pessoas para realizar o procedimento e
acompanhar o paciente para uma area de recuperacéo devidamente equipada?®.

A sedacdo minima geralmente requer a observacdo e avaliacdo
esporadica do paciente e do seu nivel de sedagdo. A sedacdo moderada ndo
interfere nas vias aéreas e tem a ventilacdo espontanea preservada, a funcao

cardiovascular geralmente é mantida e a perda de consciéncia € pouco provavel,
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a ndo ser que ocorra uma alteracdo ndo intencional. As técnicas e drogas devem
ser utilizadas com margem de seguranga ampla o suficiente para a reversao dos
efeitos sedativos?'’.

Portanto, cada unidade deve manter registros que rastreiem eventos
adversos, como dessaturacdo, apneia, laringoespasmo e necessidade de
intervencdes nas vias aéreas?®.

Com relagdo aos cuidados, deve ser realizada uma revisdao dos
prontuarios médicos, avaliacdo da histéria, acompanhada de exame
fisico, sendo realizada a revisao de anamnese e exames complementares. Pode
ser observado o histérico de doencas como o refluxo gastroesofagico, sintomas
de disfagia, problemas gastrointestinais e distarbios metabdlicos, além do
potencial de risco para o manejo da via aérea. E preciso informar aos pacientes
sobre as condicfes para realizar o jejum com antecedéncia suficiente aos
procedimentos (Tabela 3). E necessario verificar se o paciente esta em jejum no
momento do procedimento e, quando essas diretrizes de jejum nao forem
seguidas, deve haver a comparacdo dos riscos e beneficios do
procedimento, levando em consideracdo a quantidade e o tipo de liquidos ou

sélidos ingeridosz2.

Tabela 3 — Periodo minimo de jejum para cada alimento.

MATERIAL INGERIDO PERIODO MINIMO DE JEJUM POR HORA

Liquidos claros: agua, sucos de frutas sem polpa,

bebidas gaseificadas, cha claro, café preto. Siis
Leite materno 4 Horas
Formula infantil 6 Horas

Leite ndo humano: O leite ndo humano é semelhante
aos solidos no tempo de esvaziamento gastrico, a 6 Horas

quantidade ingerida deve ser considerada ao
determinar um periodo de jejum adequado.

Refeicao leve: Uma refeicéo leve normalmente
consiste em torradas e liquidos claros. Refeicées que
incluem frituras, alimentos gordurosos ou carne podem
prolongar o tempo de esvaziamento gastrico; tanto a 6 Horas
quantidade quanto o tipo de alimentos ingeridos
devem ser considerados ao determinar um periodo de
jejum adequado.

Fonte: Adaptado de American Society of Anesthesiologists?, 2019.

Os pacientes devem ser avaliados adequadamente no periodo inicial de
gualquer procedimento sedativo. Em individuos saudaveis ou estaveis (ASA |,
II), devera ser feito uma revisdo de seu histérico médico atual e uso de

medicamentos. Em pacientes com algum comprometimento significativo na
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saude (ASA lllI, IV) podem precisar de encaminhamento para consulta com
médico especialista para avaliacdo e preparacao pré-operatoria.

O paciente, responséavel legal ou o cuidador deve estar informado sobre
o procedimento associado a administracdo dos agentes sedativos escolhidos e
deve ser obtido o consentimento informado para a realizagcdo da sedacao
proposta e as instrucdes pré-operatérias esclarecidas devem ser escritas e
dadas ao paciente ou seu responsavel legal*’-8,

3.3 OXIDO NITROSO

A sedacdo com Oxido nitroso é uma técnica segura e muito utilizada,
decorrente da diminuicdo do grau de ansiedade relacionado aos pacientes
pediatricos e pacientes com necessidades especiais'®.

O oxido nitroso (N20) € um gas incolor, de baixa solubilidade, néo irritante
e muito conhecido como gas hilariante ou gas do riso. A sedacdo com o N20 é
uma das técnicas mais empregadas na odontologia, capaz de promover sedacao
e leve analgesia. Atinge o cortex cerebral causando uma leve depressdo, mas
mantém o reflexo laringeo e ndo deprime 0 centro respiratorio, o que
prontamente acalma o paciente de forma segura, diminuindo a sua sensibilidade
a dor?®.

Descoberto pelo quimico inglés Joseph Priestley (1733-1804), que foi o
primeiro a identifica-lo e isola-lo mesmo desconhecendo as suas propriedades.
Vem sendo utilizado ha mais de 150 anos para o controle da ansiedade e da
dor®®,

Devido a rapida absorcéo pela sua baixa afinidade lipidica, a velocidade
de transporte nas membranas biologicas é consideravel e eficiente, agindo com
efeitos especificos e globais no sistema nervoso central. Sua a¢cao no organismo
€ rapida, o que contribui para a sua baixa toxicidade e baixo indice de
complicacdes no momento do atendimento?.

Do total de 99% do Oxido nitroso € eliminado dos pulmdes sem sofrer
biotransformacdo em nenhum 6rgdo do corpo, apenas uma pequena fracao €
eliminada através da pele, urina e gases intestinais?, sem que ocorra mudancas

significativas nos sinais vitais.
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E possivel destacar os pacientes ASA | e ASA Il que s&o indicados para

o atendimento eletivo e pacientes ASA Il designados para o atendimento de

emergéncia.

Dentre as indicacdes da sedacdo consciente por via inalatéria com 6xido

nitroso estao:

Pacientes ansiosos;

Pacientes portadores de Doencas Cardiovasculares;

Doencas respiratdrias ndo obstrutivas;

Pacientes com Ansia de Vomito;

Doencas Hepaticas;

Doencas Oncoldgicas;

Doengas renais;

Disturbios neurolégicos — epilepsia;

Disturbios enddcrinos incluindo diabetes;

Pacientes Alérgicos, (exceto ao latex por conta das mascaras antigas,
porém, as mascaras atuais sao “free latex’, a base de silicone e nao
causam alergia);

Pacientes portadores de desordens nutricionais;

Anémicos;

Leucémicos?®

N&o existem contraindicacdes absolutas para o uso da sedacéo por N20

associado ao 02, desde que seja utilizada a concentracdo minima de 30% de

oxigénio na mistura dos gases. Dentre as contraindicacdes pode-se citar:

A obstrucao das vias aéreas superiores, decorrente de alguma infeccdo
respiratoria, aumento dos linfonodos ou tamanho dos adenoides.
Pacientes que fazem uso de medicacdo psicotropica, que agem no
sistema nervoso central gerando alteracdes de comportamento, humor,
cognicao e consciéncia.

Pacientes que inviabilizam o uso da mascara nasal devido a problemas
comportamentais severos

Doencas pulmonares crénicas obstrutivas®®
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Os equipamentos modernos sdo constituidos das seguintes partes: cilindros
com os gases comprimidos (oxigénio — O2 e Oxido nitroso — N20), valvulas
redutoras reguladoras, mandmetros, fluxdmetros (Figura 2), baldes
reservatérios, tubos e traquéias condutoras e mascara nasal com dispositivos de

exaustédo?!(Figura 3).
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Figura 2 - Cilindros de oxigénio (verde) e 6xido nitroso (azul).

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Figura 3 — Baldo, traqueias e mascara nasal.

= oy

,_N.' . ‘)- ‘

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Na pesquisa de Galeotti et al.?? foram realizadas 688 sedacdes

conscientes, com sucesso de 86,3% dos casos. Esses dados de uma pesquisa
com pacientes pré-cooperativos, especiais ou temerosos foram direcionados
para a avaliacdo da tolerabilidade e efichcia do Oxido nitroso durante o
tratamento odontologico. Dos 1.317 procedimentos odontolégicos efetuados, a
ocorréncia dos efeitos adversos foi de 2,5% do total. A sedac¢do consciente
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inalatéria configura um método seguro e eficiente mesmo para os casos de
pacientes muito jovens ou para obter cooperacgéo, implicando na reducdo de
pacientes pediatricos que seriam submetidos a anestesia geral.

Ao comparar pacientes com deficiéncia e pacientes saudaveis, o estudo
de Galeotti et al.?? observou uma alteracdo estatisticamente significativa, ja no
fator de género e idade, ndo houve significancia consideravel para definir o
sucesso. Foram realizadas 60 sessOes de trabalho em pacientes com
deficiéncia, em que 45 destas foram concluidas com sucesso. Em relacdo ao
sucessol/fracasso houve diferenca estatisticamente significativa entre pacientes
saudaveis e deficientes. Isso pode ser considerado pela comunicagao
prejudicada, a alteracdo no funcionamento intelectual e o desenvolvimento
linguistico que dificultam a prestacdo de cuidados odontolégicos de maior
qualidade. Os pacientes com deficiéncia as vezes n&o conseguem respirar
adequadamente atravées de uma mascara nasal ou tolerar procedimentos
odontologicos longos e desagradaveis. Deste modo, somente quando 0s
pacientes demonstraram total falta de cooperacédo, o uso da anestesia geral foi
justificado??.

Outra pesquisa mostra a aceitabilidade dos pais e das criancas, uma vez
gue houve um apoio maior para a sedacdo consciente por parte dos
responsaveis que ja tiveram experiéncia com a anestesia geral, em 79% que
consideram a sedacdo inalatéria “melhor” ou “muito melhor” pela maior
seguranca, conforto e custo-beneficio?®. Este estudo de Shaw, Meechan,
Kilpatrick e Welbury, mostra que o tratamento sob sedacéo inalatoria foi 30%
mais barato do que a anestesia geral, mesmo com maior durabilidade para a
sedacdo. Em relacdo ao procedimento de estadia por permanéncia diurna, foi
57% mais barato?. E importante salientar que a pesquisa foi baseada nos custos
salariais totais da equipe clinica que presta o servico, sendo necessaria uma
pesquisa mais abrangente para a analise de outros custos.

Apresentando vantagens com relacdo ao uso dos benzodiazepinicos, a
mistura de 6xido nitroso (N20) e oxigénio (O2), idealmente proporciona a agéo
rapida no inicio da sedacéo e a obtencdo da dosagem de forma intermitente?4.

A acdo no organismo é rapida, fato que contribui para sua baixa toxicidade
e baixo indice de complicacdes no ato do atendimento?®.

As sessdes com sedacdo com Oxido nitroso na odontologia ndo devem

ultrapassar o periodo de 60 minutos e devem acontecer com o intervalo de uma
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semana, prevenindo qualquer risco de toxicidade importante sobreposta ao
paciente?®.

O éxido nitroso com o oxigénio quando usado em combinacado com agente
sedativo pode produzir sedacdo minima, moderada, profunda ou anestesia
geral. De acordo com esta definicao particular, a droga e/ou técnicas utilizadas
devem ter uma margem de seguranca ampla o suficiente para nunca resultar em
perda n&o intencional de consciéncia. E indispensavel a presenca de pelo menos
uma pessoa extra, treinada em Suporte Basico de Vida para profissionais de

salde presentes no momento, além do dentista®’.

3.4 BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdo usados principalmente nos tratamentos de
ansiedade generalizada e transtornos de panico, como sedativos hipnoticos,
relaxantes musculares e anticonvulsivante. Esses agentes exercem sua acao
farmacolodgica ligando-se aos receptores do tipo GABA A de benzodiazepina-y-
aminobutirico (GABA) no sistema nervoso central. Essa acao resulta no aumento
da acéo inibitéria do GABA, produzindo um estado de relaxamento, diminuindo
a excitabilidade e induzindo a amnésia anterégrada. Sdo moduladores do
receptor GABA A, ligando-se ao sitio benzodiazepinico e diminuindo os sintomas
de ansiedade, tornando a abstinéncia, por exemplo, menos aversiva?.

O midazolam € uma droga de curta duracao, rapida recuperagao, porém,
0 seu uso oral ndo manifesta efeito concreto total devido ao seu elevado efeito
de primeira passagem metabdlica hepatica?®.

No estudo de Lautch foi possivel concluir que os pacientes ansiosos
apresentaram um limiar de dor mais baixo do que pacientes em estado normal°.
Para que o procedimento odontolégico seja realizado é preciso ter uma
abordagem néo farmacoldgica. A aplicacdo farmacoldgica pode estar associada.
Uma possibilidade é o emprego dos benzodiazepinicos, como pode ser visto na
Tabela 4.

Além de controlar a fobia, o midazolam pode ser usado para diminuir
reflexos de vémito graves e permitir que o tratamento odontolégico seja
realizado3!, o que diminui a chance de intercorréncias.

Pode apresentar apneia respiratoria, principalmente se estiver associado

aos opioides. Todos os pacientes que utilizarem benzodiazepinicos por
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indicacdo do cirurgido-dentista ndo devem ser liberados do consultério sem

acompanhante para evitar acidentes?®.

Tabela 4 — Tipos de benzodiazepinicos, suas respectivas doses e efeitos adversos.

Medicamentos Dose adulto Dose infantil Efeitos adversos

Oral Oral Frequentes | infrequente Raros

Benzodiazepinicos

Diazepam 5a10mg 1a25mg Sedacao Tontura |*Coma e morte
Midazolam 15 0,2a 0,5mg/kg| Xerostomia Ataxia S
ma ! ~MgKg paradoxal
Alprazolam 0,25 a 0,5mg/dose | 0,005mg/dose conf.mental Depyess:a_o
respiratoria
Lorazepam 2mg/dose 0,09mge/kg/dos nausea
: Prejuizo da
Trizolam 0,125 a 0,25mg P

Fonte: Gauderetto, 2008%°.

Em contrapartida, na sedacdo nasal, poucos sdo os medicamentos que
podem ser usados, geralmente é administrado com o midazolam liquido,
podendo gerar grande desconforto por conta da ardéncia da mucosa e a
sensacdo de afogamento. E importante salientar que a efetividade da sedacéo
pode estar comprometida decorrente da absorcéo irregular do farmaco pela
mucosa nasal®.

Em um trabalho de Zeev® foi analisado o comportamento e a ansiedade
das criancas. Depois de 5, 10 ou 20 minutos apés receberem 0,5 mg/kg de
midazolam oral ou 15 minutos apés receberem placebo, as criancas receberam
um segundo teste de memadria que usou imagens. A avaliacdo foi realizada com
um instrumento validado de medida de ansiedade durante a inducdo da
anestesia. No pds-operatério foi avaliada a recordacédo e o reconhecimento de
cartbes de imagem vistos durante os testes de linha de base e pds-intervencgao.
Apoés a administracdo da droga ocorreu a amnésia anterdégrada que revelou as
diferencas entre os grupos placebo, no qual houve comprometimento da
recordacdo nos grupos de 10 e 20 minutos. Da mesma forma, a memdria de
reconhecimento foi prejudicada nos grupos de 5, 10 e 20 minutos. Efeitos

ansioliticos do midazolam foram observados 4 minutos ap6s a administragdo do
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midazolam. Concluiu-se que o midazolam, quando administrado 10 minutos
antes por via oral, produz amnésia anterograda acentuada e melhora a adeséo
a inducéo anestésica no procedimento cirdrgico:.

Durante uma exodontia de terceiros molares foi realizada uma pesquisa
com o midazolam, sendo administrada como bolus inicialmente e, em seguida
uma por infusdo continua e, outra por uma infuséo controlada pelo paciente. Os
resultados ndo apontaram alteracéo da presséao arterial, pulsagcéo ou saturacao
durante o procedimento. Os dois métodos resultaram em uma boa amnésia a
eventos de inicio, meio e final do procedimento. Com a alta aceitacdo de ambos
0s métodos por parte dos pacientes, sem que houvesse a predilecédo do paciente
para algum método especifico de sedacédo, subentende-se que os dois métodos
foram eficazes para o bom desenvolvimento dos casos sob anestesia local®.

Um estudo cego e randomizado comparou a aceitacao e eficacia de uma
dose unica e relativamente baixa de midazolam oral transmucoso com a mesma
dose administrada por via intranasal. As criancas preferiram a administracéo
sublingual a intranasal, foi realizada a adicdo de esséncia sabor doce e acucar
e ndo melhorou a aceitacdo da medicacdo sublingual. Dez minutos apos a
administracdo da droga, a maior parte das criancas conseguiram se separar dos
pais para a inducdo da anestesia inalatoria jA& com pouca ou nhenhuma
transparéncia de ansiedade®.

O flumazenil € um reversor antagonista de benzodiazepinicos, garantindo
a seguranca da sedacdo com midazolam. Seu principal uso clinico é para a
reversdo em momentos de emergéncia da sedacdo consciente que pode ser
induzida pelos benzodiazepinicos. Devido a meia-vida de eliminacdo e de
distribuicdo do midazolam, alguns sinais de recuperacédo podem ser esperados
dentro de 30-60 minutos apdés o Ultimo incremento sedativo. 3!

O reversor flumazenil estd atualmente licenciado para administracdo
intravenosa. No caso de um paciente para o qual o flumazenil ndo pdde ser
administrado por via intravenosa, o flumazenil foi administrado em 2 doses em
bolus por via intranasal3*

Ja o flumazenil oral parece ter um efeito prolongado e, ainda assim, alguns
efeitos do midazolam podem ressurgir varias horas apds a administracdo do
reversor. No entanto, observou-se que o0s efeitos desaparecem e,
posteriormente, ha evidéncia de sedacao residual. O uso de flumazenil oral para

prevenir a sedacédo residual, portanto, no estudo de Girdler et al. ndo foi eficaz3®
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Essa droga é completamente metabolizada pelas vias hepéticas e liga-se
apenas 50% as proteinas plasméticas. O flumazenil tem um grande volume de
distribuicao3”

Os resultados da pesquisa de Henthorn e Dickinson® mostram que os
pacientes que receberam flumazenil para recuperagédo prolongada, no qual o
tempo médio de alta foi de 17,75 minutos apds a administracao de flumazenil,
foram considerados recuperados o suficiente para receber alta aos cuidados de
seus acompanhantes entre o periodo de 5-30 minutos apds a administracao do
reversor. A injecdo de flumazenil promove a reversdo completa ou parcial dos
efeitos sedativos centrais dos benzodiazepinicos, dessa forma, pode ser
utilizado em ambulatério para a reversdo da sedacdo benzodiazepina em
procedimentos diagnosticos e terapéuticos de curta duragdo.3!

Durante o periodo de pesquisa nenhum paciente necessitou da
administracdo de flumazenil para reverséo de emergéncia de overdose ou
depressao respiratoria. Foi possivel constatar, por meio dos resultados, que o
uso de flumazenil foi baixo, cerca de 7% apenas. A literatura destaca indicacdes
distintas para o0 uso poés-operatorio de flumazenil e somente em casos
especificamente  selecionados. Cada caso deve ser considerado
individualmente, através do profissional. E importante que a justificativa seja
documentada no prontuario clinico do paciente?3!.

A pesquisa de Mancuso, Tanzi e Gabay®’ mostra que as reacdes
paradoxais dos benzodiazepinicos séo relativamente incomuns e ocorrem em
menos de 1% dos pacientes. Existem algumas evidéncias de que essas reacdes
excitatérias podem ocorrer, como fala excessiva, movimentacdo e liberacao
emocional podem ser decorrentes de uma ligacdo genética, histéria de abuso de
alcool ou disturbios psicologicos. As reacfes ocorreram em adultos e criangas,
entretanto, sem identificar diferencas na apresentacdo ou tratamento dessas
reacdes entre os dois publicos. O flumazenil demonstrou controlar essas reacdes

com sucesso e efeitos adversos minimos?’.
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4 CONSIDERACOES

Tendo em vista a importancia da reducao da ansiedade na odontologia, a
conduta mais adequada sera sempre o condicionamento do paciente. Quando
os métodos ndo farmacoldgicos ndo sdo suficientes, é possivel associar
alternativas farmacologicas diversas de acordo com a demanda apresentada.

A sedacdo consciente mais segura é a sedacdo com o Oxido nitroso
juntamente com o oxigénio. Ja a sedacdo medicamentosa oral € uma das mais
utilizadas na odontologia, que pode estar associada ou n&o a utilizacdo de outros
farmacos, sendo os benzodiazepinicos os mais utilizados.

Tanto as indicagbes quanto 0s riscos sdo variados, mas os cuidados
adicionais necessarios para a administracdo apropriada do farmaco devem
assegurar margem de seguranca e boa eficacia ao longo do procedimento para

gue cada individuo seja acolhido de forma humanizada.
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