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Sedaciao consciente: um recurso coadjuvante
no atendimento odontologico de criancas nao
cooperativas

Conscious sedation: a backup resource for providing
dental care to uncooperative children

Licia Bezerra Cavalcante', Mariane Emi Sanabe!, Tatiane Marega?, Joao Roberto Gongalves', Fabio
César Braga de Abreu-e-Lima'

RESUMO

Na pratica clinica, existem muitas criancas imaturas e ansiosas ou pacientes com comportamento
fisico e/ou metal que ndo cooperam durante o tratamento odontoldgico. Como alternativa para o manejo
desses pacientes utiliza-se a sedagdo consciente através da pré-medicagdo ou sedagdo com o 6xido nitroso/
oxigénio. Essas técnicas, quando empregadas de maneira adequada, sao validas e seguras, obtendo-se 6timos
resultados principalmente com criangas. Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ relatar os tipos de sedagao
conscientes mais utilizados em odontopediatria, como uma alternativa no tratamento odontoldgico de

criangas com comportamento dificil.

Descritores: Oxido nitroso. Sedagio consciente. Ansiedade ao tratamento odontologico.

INTRODUCAO

A boca ¢ a porta de comunicacdo do
individuo com o mundo em que vive. Desde o inicio
de vida extra-uterina, as primeiras satisfacdes fisicas
da crianga vém pela boca, em forma de alimento e
pelo choro, quando “comunica” desconforto. Sendo
a boca um o6rgdo tdo fundamental, a forma como
se estabelece o primeiro contato entre a crianca € o
cirurgido-dentista ¢ extremamente importante'.

O paciente deve ser introduzido ao ambiente
odontologico aindano primeiro ano de vida, paraque a
mae receba orientagao sobre higiene bucal da crianga
e possam ser realizadas as medidas preventivas
necessarias, utilizando-se do condicionamento
psicoldgico, principalmente por meio de técnicas do
tipo falar-mostrar-fazer, nas quais os estimulos sdo
apresentados de forma gradativa’.

Entretanto algumas criangas ndo respondem
a essa abordagem por serem muito imaturas
ou por terem problemas de conduta que afetam
sua capacidade de cooperagdo. Nesses casos, as
alternativas para conduzir o tratamento odontologico
sdo: a sedagdo pré-operatoria com medicamentos,
a sedac@o com oOxido nitroso/oxigénio e, em ultimo
caso, a anestesia geral®.

A sedacgdo consciente é conceituada como um
nivel minimo de depressao da consciéncia, mantendo-
se a habilidade do paciente respirar independente e
continuamente e responder de forma apropriada a

estimulagdo fisica ¢ ao comando verbal*, condi¢des
presentes na sedagdo pré-operatdria € com a mistura
gasosa controlada de 6xido nitroso/oxigénio.

A anestesia geral, no entanto, promove
uma depressdo generalizada do sistema nervoso
central que leva o paciente a inconsciéncia, a perda
de reflexos protetores ¢ da capacidade respiratoria
espontanea’.

Para uma sedacdo consciente ideal, o agente
sedativo deve ser eficaz, ter dosagem que nao altere
nem modifique os sinais vitais e permita uma rapida
recuperagdo do paciente, com uma baixa prevaléncia
de efeitos adversos, além de, quando possivel, ser
administrado por uma via atraumatica®*.

O objetivo deste artigo de revisao € relatar a
sedagdo consciente como coadjuvante no tratamento
odontoldgico de criangas ndo cooperativas.

REVISAO DE LITERATURA

As impressdes emocionais da primeira visita
ao consultério odontologico podem gerar marcas
indeléveis na mente infantil que podem repercutir na
personalidade futura'.

Muitas criangas chegam ao consultorio
com sinais de ansiedade e medo, pois para elas
aquele é um ambiente novo e os integrantes lhes sdao
desconhecidos. Para outras, a influéncia familiar é de
grande importancia, ja que a ansiedade dos pais gera
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consequéncias no comportamento dos filhos durante
o atendimento odontologico’.

Diante da situacdo comportamental do
paciente, o odontopediatra tem como recurso para o
atendimento odontologico a utilizagdo de farmacos
que possam diminuir a ansiedade ¢ o medo do
paciente.

O controle farmacologico dentro da
odontologia pode ser feito essencialmente de trés
formas: administracio de benzodiazepinicos,
sedacdo com hidrato de cloral ou com 6xido nitroso/
oxigénio.

O primeiro passo para o sucesso da
terapéutica medicamentosa ¢ uma anamnese bem
estruturada, que permitira ao cirurgido-dentista
colher informagdes cruciais para o tratamento a ser
instituido®.

A histéria médica completa do paciente
¢ um requisito essencial para avaliar se a crianga
pode ser submetida a sedagdo. Essas informacgdes
devem incluir: presenca de alergias ou de reagdes
graves anteriores, uso de medicamentos, historico
de doencas do paciente ou de familiares proximos e
de intervengdes hospitalares. A avaliagao do estado
de satde deve incluir uma revisdo dos sistemas
corporais do paciente’.

Outro cuidado a ser tomado antes da
indicacdo de qualquer tipo de sedagdo ¢ a analise
do risco médico de cada paciente, categorizados
segundo a classificacdo da American Society of
Anesthesiology (ASA)?.

Independente do risco médico de cada
paciente, durante o tratamento odontolégico com
sedacdo deve ser feito o monitoramento dos sinais
vitais, como frequéncia cardiaca e respiratoria,
pressao sanguinea, temperatura e saturagdo de
oxigénio. O consultorio deve estar preparado com
um kit de emergéncia contendo, principalmente,
mascara de oxigénio e medicamentos para reagdes

alérgicas®.

Sedacio pré-operatoria

Antes do inicio do atendimento odontologico,
deve-se pré-medicar a crianga para diminuir suas
tensoes emocionais, obtendo assim um melhor
comportamento durante o tratamento.

Pormuito tempo os barbituricos (fenobarbital,
pentobarbital e secobarbital) foram utilizados
como sedativo-hipnéticos, mas, com excecao de
alguns casos especificos, foram substituidos pelos
benzodiazepinicos!®.

A substitui¢do dos barbituricos tem ocorrido,
pois esses medicamentos promovem depressdo
do Sistema Nervoso Central - SNC de forma dose
dependente, depressao respiratoria, redugao de débito
cardiaco, além de nf3o possuir efeito analgésico e
de se combinar com outros depressores do SNC,
produzindo depressédo intensa'l.

Benzodiazepinicos

Devido a sua eficacia e seguranga clinica, os
benzodiazepinicos t€ém se tornado drogas de primeira
escolha para o controle da ansiedade no consultorio
odontologico!?.

Os benzodiazepinicos sdao sedativos-
hipnoticos utilizados para provocar sedacdo e
amnésia anterograda antes ou durante procedimentos
cirargicos ou qualquer outro procedimento que exija
do paciente um comportamento adequado (exame
radiografico, por exemplo). Esses medicamentos
causam depressdao do SNC, ndo causam analgesia
e sao praticamente incapazes de causar depressdo
respiratoria fatal ou colapso cardiovascular, a nao ser
que sejam administradas altas dosagens ou estejam
presentes outros agentes depressores do SNC!!,

Dentro do grupo dos benzodiazepinicos
algumas drogas sdo mais utilizadas para sedacdao na
odontologia (Tabela 1).

Tabela 1 - Benzodiazepinicos utilizados na odontologia com respectivos nome comercial, doses usuais,

tempo de laténcia e duracdo da dose

NOME GENERICO

NOME COMERCIAL DOSES USUAIS

LATENCIA DURACAO

5a10mg

Diazepam Valium®

Crianga:

45 a 60 min 20 a 50h

0,1 a0,3mg/Kg
la2mg

Crianga®:
0,05 a 0,2 mg/Kg
15 mg

Lorazepam* Lorax®

Crianga:

Midazolam Dormonid®

2h 10 a 18h

20 min 2a5h

0,1 a0,3mg/Kg

“Indicado para criangas acima de 12 anos
#Administra¢@o por via endovenosa ou intramuscular
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Os benzodiazepinicos sdo drogas ansioliticas
de acdo central que potencializam a a¢do endogena
do GABA (4cido gama-aminobutirico), que ¢ um
neutransmissor endégeno especifico; cujo objetivo
¢ controlar as alteragdes somaticas e psiquicas'’.
Apresentam como principais efeitos farmacoldgicos
as agoOes ansiolitica, sedativa, inducdo do sono,
amnésia®’®, diminuicdo do ténus muscular e tem
efeito anticonvulsivante secundario®.

Todos os medicamentos do grupo dos
benzodiazepinicos apresentam o mesmo mecanismo
de acdo, diferindo apenas em relagdo ao inicio e a
duracdo da acdo ansiolitica'®.

O diazepam € o fArmaco prototipo do grupo, e
atualmente é o mais prescrito'*. E muito utilizado em
criangas com idade escolar por possuir uma grande
margem de seguranca clinica, pois a dose toxica ¢ de
30 a 40 vezes maior do que a dose terapéutica. Este
medicamento apresenta um efeito ansiolitico de 45
a 60 minutos apds a ingestdo por via oral'>'®, Uma
desvantagem do uso em criangas esta relacionada
ao efeito sedativo prolongado'>!’. Por esse motivo,
para tratamentos odontoldgicos rapidos, o diazepam
ndo ¢ um medicamento de escolha ideal'®. Outra
desvantagem ¢é o efeito paradoxal, frequente em
criancas de até 5 anos de idade'*+"°.

O benzodiazepinico midazolam,
relativamente novo, vem sendo utilizado na
odontologia e pode oferecer ao odontopediatra uma
alternativa para a seda¢do em criancas submetidas a
procedimentos curtos'®, ja que apresenta um rapido
inicio de agdo (15 a 20 minutos) e uma meia-vida
plasmatica curta'>?’, além de apresentar uma potencia
de trés a quatro vezes maior que o diazepam!!!-3,

Os benzodiazepinicos estdo contra-indicados
em pacientes com miastenia grave, glaucoma de
angulo estreito (devido ao efeito miorrelaxante que
a droga produz), em gestantes (durante o primeiro
e o terceiro trimestres de gestagdo), alcoodlicos
cronicos e pacientes com hipersensibilidade a
benzodiazepinicos.

Hidrato de cloral

O hidrato de cloral ¢ um agente hipnoético
ndo barbiturico bastante empregado na sedagdo
consciente em criangas submetidas a procedimentos
odontologicos e de diagnostico (radiografias)'.

Apresenta inicio de acdo em cerca de 30 a 60
minutos quando administrado na dose de 10 a 50 mg/
Kg/dose. Como apresenta um inicio de acdo lento,
deve-se administrar uma segunda dose com muito
cuidado, no sentido de evitar uma superdosagem e
um efeito sedativo maior e mais prolongado®.

No entanto, apresenta diversas desvantagens
como gosto desagradavel, resultados imprevistos de

sedagdo, nauseas e vomitos*>?°, Quando administrado
em altas doses por via oral pode causar excessiva
depressao do SNC, distarbios gastrointestinais,
disrritmias cardiacas e depressdo respiratoria e, por
via retal, pode causar irritagdo da mucosa?’,

Devido ao efeito paradoxal que o hidrato
de cloral tem demonstrado em criangas*?, sua
utilizacdo na clinica infantil tem sido limitada e
substituida pelos benzodiazepinicos.

Oxido nitroso/Oxigénio

A sedagdo por inalacdo de oOxido nitroso/
oxigénio ¢ um artificio de manejo de comportamento
seguro ¢ efetivo no atendimento odontopediatrico®.

Apresenta acdo muito rapida e seus efeitos
clinicos se tornam evidentes em poucos minutos. A
administragdo ocorre de forma crescente, ou seja, de
pequenas doses do 6xido nitroso até a concentracdo
ideal para cada paciente, observando-se os efeitos
clinicos imediatos. Essa ¢ uma das vantagens
da administragdo do o¢xido nitroso/oxigénio por
via inalatoria, pois o profissional pode ajustar a
concentracdo da droga de paciente para paciente,
tornando-se assim um método seguro®.

Esta técnica consiste da inalagdo do o6xido
nitroso (N,O) associado ao oxigénio, através de
um equipamento especifico (fluxometro) e de uma
mascara nasal, que disponibiliza de maneira continua
um percentual de N,O na mistura com o oxigénio,
variavel entre 10% a 70%, dependendo da resposta
clinica de cada paciente’'-*,

Com o desenvolvimento de equipamentos
mais precisos e dispositivos de seguranga que
impedem o fornecimento do gas N,O isoladamente,
além de a mascara nasal evitar a reinala¢do dos
gases expirados, essa técnica vem sendo utilizada
rotineiramente em varios paises?-3-3¢,

Se ndo forem tomados os devidos cuidados
durante a aplicacao da técnica, algumas complicagdes
podem ser observadas, embora raras. O paciente
pode apresentar nauseas e vomitos se a administracao
do gas for prolongada e em concentragdes altas
(acima de 50% de o6xido nitroso por tempo muito
prolongado); outra complicagdo ¢ a hipoxia residual,
que ocorre ao final da administragdo da mistura
quando o cirurgido-dentista ndo oferece 100% de
oxigénio por 5 minutos''-’.

A sedagdo N,O/O, ndo apresenta efeito
analgésico, portanto a anestesia local ¢ necessaria,
devendo ser efetuada durante a sedagio'3!38,

Apesar de nao existir uma contra-indicacao
absoluta, deve-se restringir esse tipo de sedagdo em
pacientes com obstru¢ao das vias aéreas superiores,
pacientes classificados no grupo IV ou V de acordo
com a classificagdo da ASA, pacientes psicoticos,
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mulheres no primeiro trimestre de gestagdo e
pacientes com problemas pulmonares cronicos®.

As  principais  desvantagens  recaem
sobre custo do material necessario, espaco para
0 equipamento, necessidade de treinamento e
habilitacdo do cirurgido-dentista e de sua equipe
e variacdo individual da dosagem para cada
paciente'>.

Apesar de ser uma técnica nova no Brasil,
pesquisas vém demonstrando sua seguranca e
efetividade para o paciente.

DISCUSSAO

Os agentes sedativos podem  ser
administrados por via oral, retal, intramuscular,
endovenosa e inalatoria. Contudo, todas essas vias
apresentam suas desvantagens. As complicagdes
documentadas na utilizagdo das vias intramuscular
e endovenosa foram dor ¢ medo na administracao
da injecdo. No caso da via retal, as desvantagens
sdo: a possibilidade de interrup¢ao da absorgdo do
medicamento pela defecacdo, a falta de aceitagdo
do paciente e alguns medicamentos podem causar
irritagdo no canal retal. Em relacdo a via oral ocorre
demora no inicio da sedacdo e a recuperagdo ¢
mais lenta®’. Apesar da variabilidade na absorg@o,
a maioria dos profissionais que utilizam a sedagdo
ainda prefere fazé-la por via oral®*.

Outra via de administragdo que vem
crescendo no Brasil € a via inalatdria, ja que o inicio
da agdo ¢ quase imediato, o restabelecimento da
sedacdo ¢ rapido e completo, além de o profissional
poder alterar a concentragdo da dose no momento da
sedagdo®. Essas caracteristicas em associagdo fazem
com que muitos profissionais elejam a sedagdo
inalatoria como ideal®*3.

Uma grande variedade de agentes
medicamentosos ¢ utilizada para sedagdo de criancas
apreensivas que nao cooperam durante o tratamento
odontoldgico. Os benzodiazepinicos t€m sido os mais
defendidos na literatura, porque produzem menos
sono, sdo bastante seguros, causam poucos efeitos
colaterais ¢ podem apresentar efeitos amnésicos
favoraveis*.

O diazepam ainda é a droga prototipo do
grupo ¢ ainda a mais utilizada pelos cirurgides-
dentistas. Entretanto, nos estudos feitos por Soberanis
& Rodrigues® utilizando a mesma dosagem para o
diazepam e o midazolam, observou-se que o inicio
da acdo do medicamento e o tempo de recuperacao
do paciente foram mais rapidos para o midazolam.
Esses efeitos sdo desejaveis para o tratamento
odontopediatrico.

Apesar dessas vantagens, o midazolan
apresenta uma limitacdo para o odontopediatra,
pois o efeito sedativo deste medicamento quando

utilizado por via intranasal, limita-se a 20 minutos a
partir do momento da administragdo*, o que requer
uma consulta rapida, ndo sendo um medicamento de
escolha para procedimentos mais demorados.

Devido ao periodo de laténcia dos farmacos
administrados por via oral e ao tempo de efeito
sedativo, alguns profissionais tém preferido o uso
da sedacdo com oOxido nitroso/oxigénio, pois essa
técnica permite determinar o tempo de agao da droga
com base no tempo de duragao do procedimento, bem
como dosar a concentracao de 6xido nitroso ao longo
do tratamento, proporcionando assim maior conforto
e seguranga durante o procedimento odontologico®.

Algumas desvantagens do hidrato de cloral
como gosto desagradavel, resultados imprevistos
de sedacgdo (efeito paradoxal) e necessidade de
jejum prévio de 3 horas antes da administracdo do
medicamento®-2%4¢47 t¢ém levado alguns profissionais
a preferir a utilizacdo de outras técnicas, entre
elas a administracdo oral de benzodiazepinicos e a
inalatoria com o6xido nitroso para obter um nivel de
sedacdo consciente ideal na crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

A sedacdo consciente ¢ uma das varias
técnicas de controle comportamental citadas na
literatura que podem ser empregadas na odontologia,
desde que o profissional esteja apto a indica-la e a
avaliar a relacdo risco/beneficio para a crianga.

Apesar de as técnicas e os medicamentos
serem bastante seguros para criangas, o profissional
e os responsaveis devem estar cientes dos riscos,
vantagens e desvantagem de cada técnica.

Né&o ha uma técnica ideal, mas sim a mais
adequada para cada tipo de paciente, que deve ser
determinada através de anamnese e de exame fisico
detalhados.

ABSTRACT

In clinical practice, there are immature and
anxious children or patients with physical and/or
mental behavior who do not cooperate when dental
care is being provided. Conscious sedation with
premedication or sedation with nitrous oxide is
used as an alternative for the management of these
patients. When these techniques are used correctly
they are considered valid and safe, and excellent
results are commonly obtained, especially with
children. Thus, the objective of this study is to report
the types of conscious sedation most often used in
pediatric dentistry as alternative sedation methods
for providing dental treatment to children with
difficult behavior.
Uniterms: Nitrous oxide.
Dental anxiety.

Conscious sedation.
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