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RESUMO: A autora apresenta uma revista da literatura
acerca do uso da sedacdo consciente em
Odontopediatria, estagio atual da questao, abordando os
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UNITERMOS: Sedacao Consciente; Odontopediatria,
Farmacologia; Controle de Comportamento.

SUMMARY: The autor presents a literature review about
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INTRODUGAO |

Embora os avangos no tratamento dentario para
as criangas tenham tornado possivel tratar qualquer
paciente infantil, ocasionalmente, o odontopediatra ain-
da se depara com uma crianga que é incapaz de coo-
perar com ele, devido a problemas emocionais ou fisi-
cos. Estes problemas podem manifestar-se na mais ten-
ra idade; nas criancas apreensivas, imaturas emocio-
nalmente, assustadas ou agitadas, ou ainda, em crian-
¢as com deficiéncia mental ou fisica.

Segundo WEDDELL & JONES 3, o controle do
comportamento infantil em Odontologia pode ser dividi-
do em trés categorias basicas: psicoldgico, fisico e
farmacolégico, este Gltimo abrangendo a sedagéo e a
anestesia geral. De acordo com estes autores, os pa-
cientes que apresentam problemas de comportamento
como medo, histeria, resisténcia e agressao; e condi-
¢bes incapacitantes ou falta de condigbes fisicas ou
mentais de enfrentar a situagdo, podem ser considera-
dos como candidatos a sedacgao.

Entretanto, ainda hoje, existe uma ampla diversi-
dade de opinides quantos as indicagbes para a sedag&@o
em Odontopediatria e 2 selegdo e uso de medicamen-
tos. A dificuldade de se medir precisamente respostas
subjetivas como medo, ansiedade e cooperagdo tem
contribuido para esta controvérsia.

Assim, em decorréncia da importancia do assun-
to, este trabalho tem por objetivo apresentar, através de
uma revista da literatura, o estagio atual do uso da
sedagao consciente em Odontopediatria.

REVISTA DA LITERATURA
1. Conceito
De acordo com STACY®, o termo “sedagéo” tem
sido definido de vérias maneiras. Para propdsitos pra-

ticos, e para constrastar o estado da sedagdo com o
da anestesia geral, o autor considera o primeiro como

sendo ‘o estado induzido por um ou mais medicamen-
tos, no qual o paciente permanece consciente, mas
apresenta-se menos apreensivo. Os reflexos de prote-
cdo (degluticdo e tosse) estdo mantidos, e o paciente
respondera os comandos verbais. Poderd haver uma di-
minuigdo da sensibilidade dolorosa, porém a anestesia
local é necessania. Amnésia total ou parcial pode ocorrer’.

2. Objetivos

Os objetivos da sedagdo consciente, segundo a
Academia Americana de Odontopediatria 2 sao:

a) proporcionar o bem-estar do paciente;

b) controlar seus movimentos, para permitir que
o odontopediatra execute um tratamento de qualidade;

c) permitir que o paciente volte ao estado de aler-
ta ao término da consulta;

d) produzir uma atitude psicoldgica positiva em
relacdo a tratamentos futuros.

3. Indicacoes

KING & BERLOCHER" afirmam que a sedagao
esta indicada como uma auxiliar, junto com uma abor-
dagem psicolégica apropriada, para permitir que uma
crianga ansiosa aceite suas primeiras experiéncias
dentarias sem agitagdo emocional exagerada, ou para
permitir o tratamento de criangas muito pequenas, “pré-
cooperadoras”, cuja a Gnica alternativa seria a anestesia
geral.

De acordo com MUSSELMAN & McCLURE?S, nes-
ta situagédo, as criangas sdo tao jovens, que o estabe-
lecimento de uma comunica¢ao adequada entre o den-
tista e a crianga é impossivel, uma vez que a comuni-
cagéo verbal pode ter pouco significado para elas. Por
sua vez, MOODY et al.* relatam que a sedag¢do tam-
bém é indicada para criangas mais velhas, com distur-
bios emocionais, que estdo estressadas psicologicamen-
te pelo ambiente e recusam-se a permitir o tratamento
dentario.

*Especialista ¢ Mestre em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora da Disciplina de

Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense
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Contudo, o emprego prudente das drogas, no con-
trole de comportamento, depende do treinamento, expe-
riéncia e julgamento do profissional®.

Na técnica de sedagido consciente, é preciso es-
colher 0 agente que melhor se adapte ao tipo de paci-
ente, bem como a natureza do tratamento a ser exe-
cutado. E necessaria uma histéria médica completa, de-
vidamente documentada, a fim de determinar se o pa-
ciente pode ser submetido a sedagdo. Isso, juntamente
com um exame recente, feito nas Ultimas semanas,
constituem a “avaliagdo do risco” ou avaliagdo do esta-
do fisioldgico, que deve incluir uma revisdo dos siste-
mas do paciente, com observagido especifica sobre o
desimpedimento das vias aéreas. Qs sinais vitais basi-
cos devem ser indicados, assim como 0 peso e a ida-
de da crianga.

A Associacao Americana de Anestesiologistas
(ASA)? recomenda que somente nos pacientes em que
nao exista nenhum disturbio orgénico, fisiolégico,
bioquimico ou psiquiatrico, ou que apresentem doencgas
sistémicas leves a moderadas, sem limitagdes fisicas
significantes (pacientes Classe | e Il da classificacéo da
ASA) podem ser considerados como candidatos a
sedacgao consciente.

4, Instrucoes aos pais

Previamente ao uso da sedagdo, deve-se obter
uma permissao por escrito dos pais ou do responsavel
legal pela crianga. Eles devem ser informados de for-
ma clara e concisa dos procedimentos usados, medica-
mentos, complicagdes e seqlelas que podem afetar
seus filhos antes, durante ou depois do tratamento, de-
vendo receber também um roteiro para ser usado na
preparagdo da crianga para a consulta, constando o nu-
mero do telefone do dentista, caso surja alguma per-
gunta ou problema™.

As informag¢des que devem ser dadas aos pais
sd0 as seguintes® M 7.

1. O paciente .ndo deve tomar nada por via oral,
3 a 4 hs antes da consulta, no caso de criangas de 3
a 6 anos; e 8 hs antes, no caso de criangas de 7 anos
ou mais. Nada de leite ou sdlidos depois da meia-noi-
te, antes da consulta, para reduzir a sensagdo de ndu-
sea; :

2 Um dos pais deve acompanhar a crianga, €
nunca deixd-la sozinha, enquanto estiver sob os efeitos
do medicamento;

3. Devido a tendéncia as tonturas, e descontrole
por varias horas, a crianga deve ser mantida dentro de
casa e vigiada de perto, apds a consulta;

4. Ao acordar, a crianga sentird sede, e o primei-
ro liquido deve ser agua pura. Depois, podem ser inge-
ridos sucos de frutas em pequenos goles. Alimentos
moles, ndo muito quentes, podem ser ingeridos quando
a crianga tiver vontade.

ELBADRAWY & RIEKMAN' pesquisaram a acei-
tacdo da técnica de sedagdo pelos pais, e obtiveram
como resultado que cerca de 90,2% a consideravam

efetiva e permitiiam que seus filhos fossem tratados
novamente por este método.

5. Dose pediatrica

O paciente odontopediatrico ndo é meramente um
adulto em miniatura. As fungdes fisiolégicas nas crian-
cas podem variar consideravelmente e, assim, a dose
deve ser estabelecida conforme o peso da crianga, o
que permite maior rigor de prescricdo e uniformidade®.

A férmula de dosagem infantil mais utilizada é a
formula de CLARK, que baseia-se no peso corporal da
crianca*;

Dose da crianga = peso da crianga (Kg) X dose de adulto

70

Para o calculo aproximado do peso corporal (Kg)

de criangas, utiliza-se a seguinte formula*:

Idade da crianga X 2 + 9 = peso corporal (Kg) aprox. da crianga

6. Classificagdo dos medicamentos

Os medicamentos mais utilizados para a sedagéo
consciente, em Odontopediatria, dividem-se, de acordo
com suas propriedades farmacoldgicas, nas seguintes
categorias: ansioliticos (benzodiazepinas), hipndtico-seda-
tivos (hidrato de cloral) e fenotiazinas (prometazina).

A seguir, esses medicamentos serao brevemente
discutidos, especificando, exclusivamente, a administra-
¢ao por via oral. Essa via deve ser a preferida por cri-
angas, pois & segura, de facil administragao, boa
aceitabilidade e menos onerosa*®.

BENZODIAZEPINAS
Diazepam (ex: Valium®)

O diazepam é um agente tranqlilizante e
anticonvulsiivante que foi sintetizado em 1961, por
Steinbach & Reader, em Nova jersey. E um pé palido,
amarelo cristalino, virtuaimente inodoro, sendo
lipossoltvel e insoluvel na agua’s.

Em 1965, PEABODY? relatou a administragdo do
diazepam por via oral, a 2.000 “criangas problemas”,
concluindo que era o melhor medicamento para estes
casos. Posteriormente, varios pesquisadoress 7- 8 10.21. 22
Z obtiveram excelentes resultados clinicos com o
diazepam, relatando que o msmo promovia situacbes
operatérias satisfatérias, e seria uma alternativa util, ao
invés da anestesia geral, para criangas muito ansiosas.

Este medicamento tem efeito depressor no Sis-
tema Nervoso Central (SNC). Um fator importante é a
larga margem de seguranga entre as doses terapéuti-
cas e toxicas, sendo dificil de se administrar uma
sobredosagem. Por essa razao, é comumente Usado em
Odontopediatria, para alivio da tensdo e ansiedade de
moderada a extrema's.

A forma oral é bem absorvida pelo trato
gastrointestinal (Gl), cerca de 30 minutos, atingindo ni-
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vel sangliinec maximo, duas horas apds a administra-
¢do. Uma hora apds a ingestdo, quase 90% do efeito
méximo j& é notado. E biotransformado no figado e
excretado pela urina. A duragédo de seu efeito é de apro-
ximadamente trés a quatro horas; entretanto, os produ-

tos resultantes de sua biotransformacéo levam a prolon-

gado nivel sangliineo subclinico (2 a 3 dias) do medi-
camento, e a uma depressao potencial dos reflexos mo-
tores®1621,

O diazepam n&ao deve ser administrado em crian-
¢as com menos de 06 meses de idade, com glaucoma
agudo de angulo estreito, disfungdes hepaticas ou re-
nais, ou que apresentem hipersensibilidade a droga.
Como reagbes colaterais apresenta: sonoléncia, tontei-
ra, fadiga, alteragéo da salivagdo, diplopia e ataxia’®.

A posologia para as criangas € de 0,2 mg/kg de
peso, sendo a dose dividida em trés administragdes. A
primeira ao deitar, na noite anterior & consulta; a segun-
da dose ao acordar, no dia da consulta (quando
marcada para depois das 12 hs); e a terceira, uma hora
antes da consulta. Nas consultas realizadas na parte da
manha, ndo é feita a administragdo do medicamento ao
acordar"9,

HIPNOTICO-SEDATIVOS
Hidrato de cloral

O hidrato de cloral € um hipnético-sedativo relati-
vamente seguro e rapidamente eficaz, sendo amplamen-
te empregado na pratica odontopediatrica. Foi desenvol-
vido por Liebig, em 1832, e introduzido como um hip-
nético por Liebrich, em 1869. Apresenta-se como uma
substancia cristalina branca ou incolor, com um odor
penetrante e desagradavel, e um sabor caustico e amar-
go. E soldvel na agua, alcool, éter, cloroférmio e Sleos
estaveis e volateis®®.

BOYD & MANFORD’, em 1945, relataram o uso
do hidrato de cloral como pré-medicagdo em criangas,
descrevendo-o como sendo seguro e razoavelmente
satistatério. A partir dai, estudos clinicos® & 13 1418, 24, 29,
3.3 em criangas demonstraram o sucesso de seu uso
como sedativo, na grande maioria dos casos.

Ele age produzindo sedagao e hipnose, através de
seu efeito depressivo no SNC. Ndo produz efeitos anal-
gésicos, e excitagdo ou delirio podem surgir na presenga
de dor. O hidrato de cloral & irritante para a pele e
membrana mucosa e, também, para o trato Gl. O ini-
cio de sua agdo é imediato, desenvolvendo hipnose em
30-60 minutos apdés a administragdo oral, continuando
por quatro a oito horas. E biotransformado no figado e
excretado via renal®.

O hidrato de cloral é indicado para controle e ali-
vio da ansiedade em criangas pré-escolares (até 3
anos). As contra-indicagdes incluem: insuficiéncia hepati-
ca ou renal, hipersensibilidade a droga, gasttite, doenga
cardiaca severa e asma brénquica. Pode apresentar
como reagdes colaterais, ligeira depresséo respiratéria e
da pressdo sanglinea, nausea, vomito e vertigem?®- %,

Ele pode ser associado & prometazina que, por
ser antiemético, reduz a sensagdo de niusea e ainda

potencializa o seu efeito sedativo®. O hidrato de cloral
deve ser administrado com a crianga em jejum (duas
horas antes). A dosagem é de 50 a 70 mg/kg de peso
de hidrato de cloral, 20% em veiculo xaroposo; ou de
70 a 100 mg/kg do medicamento, associado a 3 mg de
prometazina'.

Ao administrar-se este medicamento, a regido
pericubal da crianga deve ser protegida com vaselina ou
pomada, para prevenir irritagdo de pele, se a crianga
cuspir ou regurgitar o medicamento. Deve-se respeitar
um intervalo minimo de uma semana entre as adminis-
tragcdes, para que nao ocorra a tolerancia ou a depen-
déncia a droga. No Brasil, o medicamento é usado com
sucesso na Odontologia para bebés; entretanto, como
a droga ndo existe comercialmente, é necessaria a sua
manipulagdo em farmacias especializadas, a partir do
cristal importado.

FENOTIAZINAS
Prometazina (ex: Fernegan®)

As fenotiazinas foram sintetizadas primeiramente
em 1883 mas, somente em 1934, elas foram emprega-
das clinicamente'.

A prometazina apresenta propriedades sedativas
e tranquilizantes, sendo também antiemética e anti-
histaminica, além de potencializar os efeitos de outros
depressores do SNC. O inicio de agao é de 15 a 30
minutos, sendo facilmente absorvida, com efeito maxi-
mo em uma a duas horas, e tendo quatro a seis horas
de duragdo. E biotransformada no figado e excretada
tanto na urina quantos nas fezes?333,

Ela esta indicada como sedagdo pré-operatéria e
alivio da apreensdo e ansiedade leve, sendo mais
comumente usada em Odontopediatria associada ao
hidrato de cloral, e no controle de ndusea e vomito'92333,

A prometazina esta contra-indicada em casos de
discrasias sanglifneas ou ictericia, asma grave,
disfungéo hepatica ou renal, glaucoma, hipotensio se-
vera ou hipersensibilidade. As reag¢des colaterais inclu-
em: xerostomia, tonteira, sonoléncia, ligeira hipotenso,
visdo desfocada e reagdes extrapiramidais (espasmos
musculares). Criangas com doengas como catapora, sa-
rampo e gastroenterite sdo mais susceptiveis aos efei-
tos extrapiramidais, ndo sendo indicado 0 seu uso nes-
tes casos®,

A dosagem pediatrica, na forma de xarope, é de
1,0 mg/kg de peso, administrado uma hora antes da
consulta'. Cada colher de cha do medicamento
corresponde a 5 mg da droga®.

7. Prescrigdo dos medicamentos*'?

De acordo com as Portarias n.2s 27 e 28 da DI-
VISAO NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE ME:
DICAMENTOS (DIMED), que regulamentam a prescrigao
de medicamentos controlados (considerados capazes de
causar dependéncia fisica efou psiquica), o aviamento
da receita destes agentes (ex: diazepam e hidrato de
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cloral) s6 é permitido quando apresentada a notificacdo
de receita B, de cor azul, semelhante a um taldac de
cheques, que é mandado confeccionar pelo profissional.
Este formuldrio contém espacos apropriados para a
identificagdo do emitente, do comprador, fornecedor e da
especialidade farmacéutica prescrita. No espago reser-
vado a identificacdo do emitente deverdo ser impressos
dados pessoais do profissional, tais como o nome, en-
derego (inclusive CEP) e o nimero de inscrigdo no Con-
setho Regional de Odontologia (CRO). Esta receita tem
validade por 30 dias, contados-a partir da data de sua
emisséo.

O formulario ficard retido pelo farmacéutico, no
momento de compra da droga. Assim, o paciente de-
vera receber também do dentista, outra receita - a pro-
fissional, de cor branca - contendo as recomendagdes
necessdrias para o uso do medicamento.

O modelo de notificagdo de receita foi
normatizado pela Portaria DIMED n.? 05, de 11 de maio
de 1984, e representado como o Anexo 1, da Portaria
n.? 02 DIMED, de 08 de margo de 1985.

8. Monitorizagao dos pacientes

Os sinais vitais do paciente (pulso e respiragio),
temperatura e coloracéo das unhas e mucosas precisam
ser monitorizados a cada dez minutos, por auxiliar de-
vidamente treinada, antes e durante as consultas sob a
sedacdo, até o paciente ser dispensado, uma vez que
as respostas fisiologicas individuais podem variar''.

Uma caixa de emergéncia com equipamento de
ressuscitagdo deve estar sempre a mao no caso de sur-
girem problemas respiratérios ou cardiovasculares. O
paciente s6 deve ser dispensado quando estiver apto a
levantar e caminhar por conta propria, alerta e conversandc?®.

\

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A sedagado tem sido usada para reduzir a ansie-
dade em criangas que s&o incapazes de aceitar o tra-
tamento dentario, devido ao medo do ambiente estra-
nho ou por alguma deficiéncia fisica ou mental.

O medo do dentista tem varias origens, segundo
KLEIKNECHT et al.?®* e PORGIONE & CLARK?, desde
experiéncias passadas traumatizantes até diferenciais em
sensibilidade, e tolerdncia a dor. Na crianga, a apreen-
sao pode chegar ao ponto de impedir que ela compre-
enda o tratamento odontolégico como mais uma expe-
riéncia normal de vida?.

Nesse caso, a sedagdo é desejavel, de modo a
aliviar o medo e a apreensao, condicionando o peque-
no paciente a aceitar o tratamento, levando-o a uma ati-
tude melhor em relagéo a Odontologia na vida adulta®.
Porém, a sedagdo ndo deve ser usada rotineiramente,
e nem como uma substituta do controle psicolégico do
paciente infantil. Se possivel, ele deve ser manejado de
maneira normal, sem ser submetido a terapia
medicamentosa desnecessaria.

Qualquer forma de sedagdo, ainda que simples,
deve ser acompanhada por medidas de seguranga que
incluam a utilizagdo de pessoal treinado, e dispondo de
equipamento necessario para auxilio, no caso de pos-
siveis complicagdes?.

O odontopediatra deve conhecer profundamente
os aspectos anatdmicos, fisioldgicos, farmacologicos e
psicolégicos envolvidos no uso dos vdrios medicamen-
tos, a fim de selecionar o mais adequado, além de ob-
ter o consentimento escrito dos responsaveis pela cri-
anga, antes de sua utilizagao.
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