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RESUMO

O controlo de comportamento de criangas ndo cooperantes é frequentemente

atingido com técnicas de sedacdo farmacoldgica.

A sedacdo por via oral é uma das vias de sedacdo mais antiga e ja provou
permitir um bom controlo da ansiedade pré-operatdria. Nos farmacos orais mais
utilizados em medicina dentéaria podemos encontrar as benzodiazepinas, a hidroxizina e

o hidrato de cloral.

A sedacdo por via inalatéria, nomeadamente a mistura de protoxido de azoto
com oxigenio aproxima-se do ideal principalmente porque permite controlar o nivel de
sedacdo ndo deixando praticamente residuos no corpo. No entanto, os seus resultados

nao sdo constantes.

A combinagdo de pré-medicacdo oral em sedacdo consciente com protéxido de
azoto tem como objectivos potenciar as vantagens e colmatar as falhas de cada uma
destas vias. As combinacdes de pré-medicacdo oral/protoxido de azoto mais comuns
incluem o diazepam/protéxido de azoto, midazolam/protoxido de azoto, hidrato de

cloral/protdxido de azoto e hidroxizina/protéxido de azoto.

Numa revisdo dos artigos que abrangem este tema verificou-se que todas as
combinacdes diazepam/protoxido de azoto, midazolam/protéxido de azoto, hidrato de
cloral/protéxido de azoto sdo seguras e eficazes no controlo de comportamento, através
do controlo do movimento, do choro e da sonoléncia das criancas durante o tratamento
dentario. Porém, ndo se encontraram estudos suficientes que permitissem uma
apreciacao justa do desempenho da combinacdo hidroxizina/protéxido de azoto no

controlo de comportamento da crianga.

S80 necessarios mais estudos que comparem as Vvarias combinagdes de

medicamentos entre si.

Candeias A iX



Pré-medicacdo oral em sedacdo consciente com protéxido de azoto

ABSTRACT:

Behavior management of the uncooperative children frequently requires

pharmacological sedation techniques.

Oral sedation is one of the oldest routes of administration and has proven to
provide a good control of pre-operative anxiety. The most frequent oral drugs in

dentistry are the benzodiazepines, hydroxyzine and chloral hydrate.

The inhalation route with nitrous oxide and oxygen is practically a perfect
sedation because it allows the control of the sedation’s level e leaves practically no

traces. However, the results aren’t constants.

The combination of oral premedication and nitrous oxide intents to enhance the
vantages and overcome the disadvantages of which route. The most frequent
combinations of premedication/nitrous oxide include diazepam/nitrous oxide,

midazolam/nitrous oxide, hydroxyzine/nitrous oxide and chloral hydrate/nitrous oxide.

The articles review that comprehend the theme showed that diazepam/nitrous
oxide, midazolam/nitrous oxide and chloral hydrate/nitrous oxide combinations are
effective in the management of children’ movement, cry and sleep during dental

treatment. They’ve shown to be safe and effective in behavior management.

They weren’t found enough articles that allowed reasonable considerations

about hydroxyzine/nitrous oxide combination in children’ behavior management.

It would be useful more comparative studies between the various combinations.

Candeias A X
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INTRODUCAO

O tratamento dentario em criancas com problemas comportamentais ¢ uma
tarefa extremamente desafiante. Nem sempre as técnicas psicoldgicas de manutencéo de
comportamento sdo, por si s, adequadas para melhorar a cooperacdo do paciente.
Surgindo assim a necessidade de recorrer a uma solugdo farmacoldgica para o problema
(Al-Zahrani, 2007)

A sedacdo por via oral ¢ a via de administracdo de medicamentos mais antiga e a
mais utilizada, sendo muito eficaz na reducao da ansiedade antes e durante o tratamento
dentério, e ainda como meio de reducdo de dor pré-operatéria e pds-operatdria (Braham
et al., 1993; Haas, 1999; Malamed, 2010b). No entanto, apresenta algumas
desvantagens, tais como a possibilidade de sobredosagem, a dificuldade no controlo do
nivel de sedacdo, e os resultados inconstantes principalmente em ambientes que
provocam ansiedade como o da medicina dentéria. Entre os farmacos mais utilizados
encontram-se as benzodiazepinas, nomeadamente o diazepam e o midazolam, a

hidroxizina e o hidrato de cloral.

A sedacdo por via inalatéria pode ser obtida com protoxido de azoto que € um
meio eficaz no controlo do medo, ansiedade e dor e melhora, também, a cooperacao do
paciente (Al-Zahrani, 2007). Apresentando-se como 0 gas praticamente ideal, permite
controlar o nivel de sedacéo e praticamente ndo deixa residuos. Contudo, € um método

dispendioso e ndo tem uma acgéo constante.

De modo a potenciar as caracteristicas de cada uma destas vias de
administracdo, os sedativos orais sdo frequentemente combinados com o protoxido de
azoto para lidar com uma crianga ndo cooperante durante o tratamento dentario
(Hulland et al., 2002; Wilson, 1996).

OBJECTIVO

O objectivo deste trabalho de revisdo é fazer uma apreciagdo geral dos estudos
publicados sobre as combinag¢es medicamentosas mais comuns e avaliar a seguranca,
eficAcia e alteracbes no comportamento de criangas ndo cooperantes durante o

tratamento dentario.

Candeias A 1
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa na Medline/Pubmed e no arquivo da biblioteca da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa com as seguintes restri¢oes:
artigo, livros, trabalhos de revisdo ou investigacdo em lingua portuguesa, inglesa,
francesa e espanhola sem limite temporal. As palavras-chave foram: oral sedation,
inhalatory sedation, conscious sedation, nitrous oxide, benzodiazepines, hydroxyzine,

chloral hydrate, oral premedication and anxiety.

Candeias A 2
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1. PRINCIPIOS GERAIS DA SEDACAO

Na mente dos pacientes, medicina dentéria e dor sdo sinénimos. A sedacéo
farmacologica é assim uma boa solugdo para atenuar a apreensdo do paciente e
caracteriza-se pela diminuicdo da actividade e excitacdo (Dionne and Kaneko, 2002;
Roig et al., 2008).

1.1.0bjectivos
Os objectivos da sedacdo do paciente pediatrico para procedimentos de
diagnostico e terapéuticos sdo (AAP and AAPD, 2006):

e Salvaguardar a seguranca e bem-estar do paciente;

e Minimizar o desconforto fisico e a dor;

e Controlar a ansiedade, minimizar o trauma psicolégico e maximizar o
potencial amnésico;

e Controlar o comportamento e/ou 0 movimento de forma a permitir a
finalizacdo do procedimento em seguranca;

e Retomar o paciente a um estado psicolégico em que a alta médica em

seguranca é permitida.

1.2. Niveis de sedacao
Os niveis de sedacdo foram classificados em quatro categorias (AAP and

AAPD, 2006; ADA, 2007):

1.2.1. Sedacdo minima (terminologia antiga “ansidlise”): estado induzido por
medicamentos durante o qual o paciente responde normalmente aos comandos verbais.
Embora a fungdo cognitiva e a coordenagdo estejam comprometidas, a funcao

cardiovascular e ventilatoria ndo esta afectada.

1.2.2. Sedacdo moderada (terminologia antiga “sedagdo consciente”): estado
induzido por medicamentos durante o qual o paciente responde a comandos verbais (por

exemplo, abre os olhos), seja sozinho ou acompanhado por um leve estimulo tactil.

1.2.3. Sedacdo profunda: estado de depressdo da consciéncia induzido por
medicamentos durante o qual o paciente ndo pode ser facilmente despertado mas pode

responder a estimulos dolorosos ou verbais repetidos.

Candeias A 3
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1.2.4. Anestesia geral: estado de perda de consciéncia induzido por
medicamentos do qual o paciente ndo esta despertavel mesmo com estimulos dolorosos.
A capacidade de manter de forma independente a funcdo respiratoria esta,
frequentemente, comprometida. O paciente requer, muitas vezes, assisténcia para
manter a via aérea, podendo ser necessaria pressdo ventilatoria positiva, dado que a
ventilacdo espontanea estd deprimida, ou ha& depressdo da funcdo neuromuscular

induzida por medicamentos. A funcédo cardiovascular pode ainda estar comprometida.

A sedacdo consciente é uma boa alternativa a anestesia geral (Blain and Hill,
1998; Crawford, 1990) porque apresenta menor morbilidade nas vinte e quatro horas
subsequentes ao procedimento, nomeadamente menor incidéncia de vomito, dores de
cabeca e 0 retorno das capacidades psicomotoras é mais rapido (Shepherd and Hill,
2000).

Candeias A 4
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2. SEDACAO CONSCIENTE

2.1. Definigdo

A sedacdo consciente € uma técnica na qual o uso de um ou mais medicamentos

produz um estado de depressdo do sistema nervoso central (SNC) durante um periodo

de tempo, no qual é permitido o tratamento e é possivel manter o contacto verbal com o

paciente. Os medicamentos e técnicas, utilizados para providenciar sedacdo consciente

para o tratamento dentario, devem ser levados a cabo com uma margem de seguranca

suficiente para tornar improvavel a perda de consciéncia (SDCEP, 2006).

2.2. Objectivo

Os objectivos da sedacdo consciente sdo (PMH, 2011):

Evitar o uso de anestesia geral em pacientes incapazes de tolerar
procedimentos desconfortaveis;

Prevenir sintomas de ansiedade nos pacientes que necessitardo de
procedimentos subsequentes;

Permitir a realizacdo de procedimentos que ndo sao particularmente

desconfortaveis mas que precisam que o paciente esteja imovel.

2.3. Indicacgbes

A sedacdo consciente é indicada para pacientes (AAPD, 2005):

Ansiosos, medrosos ou tumultuosos;

Necessidades especiais;

Cujo reflexo do vomito interfere com o tratamento dentario;

Dificuldade de obter anestesia local profunda;

Criangas cooperantes mas submetidas a procedimentos dentarios

prolongados.

2.4. Contra-indicagdes

As contra-indica¢fes compreendem alergia ao medicamento, doencas sistémicas

severas (respiratoria, cardiaca, neuromuscular, metabdlica e enddcrina) e criangas com

diabetes néo controlada severa (Ryder and Wright, 1988).

Geralmente, s0 as criangas saudaveis da classe | da classificagdo do estado fisico

da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) ou aquelas com doengas

sistemicas moderadas (ASA IlI) é que sdo candidatas a sedacdo consciente no

Candeias A
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consultério dentario (Hallonsten et al., 2003; Silegy and Jacks, 2003). As criangas com
um estado fisico ASA 11l ou IV tém um risco superior de experienciar eventos adversos
relacionados com a sedacdo (Malviya et al., 1997) pelo que requerem maior vigilancia e

0 seu tratamento deve ser feito em ambiente hospitalar.

Candeias A 6
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3. SEDACAO ORAL

A via oral é a via de administracdo de medicamentos mais antiga e a mais
utilizada (Braham et al., 1993; Haas, 1999; Malamed, 2010b). Esta via pode ser
utilizada eficazmente em medicina dentaria na reducdo da ansiedade antes e durante o
tratamento dentdrio e como meio de reducdo de dor pré e pds-operatoria. Porém, esta
contra-indicada em pacientes de elevado risco (determinados pela historia clinica e
avaliacdo psicologica), pacientes com deméncia e pacientes que recusem toma de
medicacdo por via oral. Ja a gravidez € uma contra-indicacdo relativa (Malamed,
2010b).

No entanto, a sedacdo oral ndo é completamente eficaz em odontopediatria
podendo ser esperadas taxas de falha de 40 a 50% quando se procura seda¢cdo moderada
via oral em criancas (Malamed, 2010c).

3.1. Vantagens

A via oral de administracdo € vantajosa por ser facil, segura, econdmica,
conveniente de efectuar e ainda dispensa a necessidade de seringas ou treino
especializado (Braham et al., 1993). Do ponto de vista do paciente a principal vantagem
é a dispensa da venipuntura (Dionne and Trapp, 2002; Rodrigo and Cheung, 1987).

3.2. Desvantagens

As desvantagens desta via de administracdo incluem a dependéncia da
colaboracdo do paciente, o periodo de laténcia prolongado, a absorcdo erratica e
incompleta do medicamento pelo tracto gastrointestinal (GIl), a incapacidade de
diminuir ou aumentar prontamente o nivel de consciéncia e, por fim, o tempo de accao
prolongado (Braham et al., 1993; Dionne and Trapp, 2002; Malamed, 2010b).

3.3. Farmacologia

A administracdo de medicamentos por via oral requer que o médico dentista
tenha pleno conhecimento da ac¢do farmacoldgica do farmaco administrado, dos seus
efeitos secundarios, possiveis interacgdes medicamentosas e contra-indicagfes da sua
administracdo (Malamed, 2010b).

Candeias A 7
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3.3.1. Absorcéo

A accdo dos medicamentos orais € influenciada pelo acido do estdmago, pela
presenca de gordura (comida), pelo contetdo intestinal e pelo efeito de primeira
passagem no figado. Os liquidos ingeridos sozinhos precisam de cerca de noventa
minutos para serem removidos do estbmago, enquanto uma refeicdo soélida
complementada com liquidos requer cerca de quatro horas a atingir o duodeno. Por isso,
é recomendado, como regra geral, que os medicamentos orais sejam tomados com um

copo de &gua (aproximadamente 200 ml) sem comida (Haas, 1999; Malamed, 2010b).

A ansiedade é outro factor que atrasa o esvaziamento gastrico (Roland et al.,
1990). Os medicamentos ansioliticos orais devem ser tomados uma hora antes da
consulta para diminuir o medo do paciente. Contudo, a ansiedade provocada por esse
mesmo medo funciona como obstaculo a absorcdo do medicamento. Este facto ajuda a
explicar por que razdo, em presenca de medo extremo, a administragdo de
medicamentos orais é ineficaz mesmo quando é feita pelo médico dentista (Malamed,
2010b).

Deste modo, a absor¢do medicamentosa e 0 seu inicio de accdo podem variar
devido a inimeros factores. Geralmente, o inicio de accdo da-se em trinta minutos e o
seu pico ocorre aos sessenta minutos. O tempo de ac¢do depende de cada farmaco e é

proporcional ao tempo de semi-vida (Haas, 1999).

3.4.  Farmacos

Um largo numero de farmacos pode ser administrado oralmente para o controlo
da ansiedade. A grande maioria deles é classificada como farmacos ansioliticos ou
sedativo-hipnoticos. Outros grupos que podem ser usados para este propdsito sdo 0s

bloqueadores de histamina ou os opitides (Malamed, 2010b).

A bula do medicamento recomenda uma certa dose para a inducéo de sedacgéo ou
de sono numa situacdo de ndo ansiedade, como o ambiente de casa. Uma dose que
efectivamente relaxaria um individuo apreensivo em casa provavelmente provar-se-a
ineficaz quando a ansiedade do ambiente do consultério é adicionado. Por esta razdo, as
doses para a sedacdo muitas vezes recomendadas em livros podem ser ligeiramente

superiores a das bulas dos medicamentos (Wright, 1975).
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3.4.1. Benzodiazepinas

As benzodiazepinas sdo classificadas como farmacos ansioliticos e sdo, neste
grupo, os mais comuns podendo ser utilizados para controlo de ansiedade ligeira a
moderada. Possuem acgdo depressora do SNC: em doses terapéuticas produzem um
nivel definido como sedagdo minima normalmente sem afectarem o estado de alerta ou

0 desempenho psicomotor do paciente (Malamed, 2010b).

As benzodiazepinas sdo largamente utilizadas desde os anos sessenta como

ansioliticos orais em pré-medicacéo e inducéo de anestesia (Becker and Moore, 2002).

Todos os farmacos deste grupo tém propriedades sedativas e ansioliticas pelo
que podiam ser chamados de farmacos sedativo-ansiolitico. Também tém propriedades

anti-convulsionantes, relaxante muscular e amnésicas (Haas, 1999; Malamed, 2010b).

3.4.1.1. Farmacologia

As benzodiazepinas tém um efeito anti-depressivo a nivel subcortical no SNC. O
efeito ansiolitico destes farmacos é o resultado da sua accdo no sistema limbico e no
talamo, areas do cérebro envolvidas nas emocdes e no comportamento. A sua ac¢do no
comportamento visa a reducdo do comportamento agressivo, frustracdo e medo
(Malamed, 2010b).

Este grupo actua intensificando o efeito inibitério do GABA (&cido gama-
aminobutirico), interfere com a recaptacdo deste neurotransmissor, e é eliminado pelas
fezes e pela urina. Uma vez que ndo estimulam as enzimas microssomais hepaticas, 0s
pacientes com disfuncdo hepatica podem tomar benzodiazepinas sem risco de potenciar
os efeitos secundérios (Hallonsten et al., 2003; Malamed, 2010b; Silegy and Jacks,
2003).

Comparativamente com outros depressores do SNC, como barbitlricos e
opidides, as benzodiazepinas tém uma influéncia minima na funcdo cardiovascular e

respiratoria (Becker and Moore, 2002).

Estes ansioliticos estdo contra-indicados em pacientes com alergia, psicoses e
glaucoma agudo do angulo fechado e ndo s&o aconselhados em criangas menores de seis
meses (Malamed, 2010b).
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As reaccOes adversas incluem: sonoléncia transitoria, fadiga e ataxia. As
reaccOes paradoxais, embora raras, podem ocorrer e consistem em excitagéo,
alucinacgfes, insonia e raiva. A descontinuacdo do medicamento termina estes efeitos
(Malamed, 2010b).

3.4.1.2. Diazepam

Este farmaco é rapidamente absorvido pelo tracto Gl e atinge o pico plasmatico
em duas horas. O farmaco deve ser administrado uma hora antes da consulta porque em
90% dos casos o efeito clinico maximo atinge-se dentro desse tempo. O tempo de semi-
vida prolongado (vinte a setenta horas) e a presenca de metabolitos activos podem
provocar um efeito cumulativo com toma prolongada de diazepam (Jackson and
Johnson, October 2002). Contudo, quando ndo sdo administradas mais de uma ou duas
doses este efeito cumulativo ndo ocorre. O diazepam é altamente eficaz no controlo pré-
operatério da ansiedade leve a moderada e o inicio de accdo rapido torna-o apropriado
para uso no contexto da medicina dentéria (Malamed, 2010b).

3.4.1.3. Midazolam

O midazolam é uma benzodiazepina com efeito sedativo-hipnotico. Produz
sedacdo ou hipnose dependendo da dose administrada e da resposta do paciente a esta.
Em doses baixas produz um efeito calmante (sedacdo) usualmente associado a um
determinado grau de sonoléncia e descoordenacdo motora (ataxia), enquanto doses
superiores produzem hipnose (um estado parecido com sono psicol6gico).

Este farmaco tem sido empregue como pré-medicacdo cirdrgica em
procedimentos de medicina e de medicina dentaria em adultos e criancas (Malamed,
2010b; Rodrigo and Cheung, 1987).

Comparativamente as outras benzodiazepinas, a absor¢do e o inicio de accdo
clinica sdo mais rapidos (Braham et al., 1993), atingindo o pico de ac¢do em quinze-
trinta minutos (McMillan et al., 1992), e o tempo de actuacdo é pouco prolongado
(Malamed, 2010b; Webb and Moore, 2002). Tem um tempo de semi-vida curto, duas
horas (Hallonsten et al., 2003) porque a sua biotransformacdo ndo leva a um nivel

significativo de metabolitos activos (Haas, 1999).

As contra-indicagdes deste farmaco sdo as mesmas do seu grupo. Contudo, deve

ser feita uma ressalva: o midazolam oral tem uma interacgdo significativa com a
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eritromicina. Este antibiotico inibe o metabolismo hepético levando a niveis plasmaticos
elevados e, consequentemente potenciar a magnitude e a duracdo do efeito sedativo
(Haas, 1999).

Ao fim de dez minutos apds a toma do midazolam estabelece-se um estado de
amnésia anterdgrada — perda de memoria dos factos futuros (Kain et al., 2000; Rodrigo
and Cheung, 1987; Twersky et al., 1993). Esta amnésia peri-operatéria revelou-se muito
importante na diminuicdo das alteracdes de comportamento negativas no periodo pds-
operatorio (Kain et al., 1999a). Contudo, como o paciente é incapaz de se recordar do
tratamento dentério continua ansioso relativamente aos procedimentos dentarios em si
(Wilson et al., 2002).

O midazolam tem um sabor desagradavel e a crianca pode recusar-se a engolir e
pode expectorar parte do medicamento colocando a duvida de quanto tera sido
efectivamente ingerido (Kupietzky and Houpt, 1993).

3.4.2. Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos revertem a ac¢do da histamina e possuem efeitos sedativos,
anti-eméticos, anti-colinérgicos e anestésico local (Haas, 1999). Os dois anti-
histaminicos mais usados pelas suas propriedades sedativo-ansioliticas sdo a

prometazina e a hidroxizina.

3.4.2.1. Hidroxizina
A hidroxizina € o sedativo oral mais popular em odontopediatria e julga-se que
suprime alguns nucleos hipotalamicos e que estende a sua accao perifericamente para a

porcdo simpatica do sistema nervoso autonomo (Malamed, 2010b).

Este farmaco é rapidamente absorvido pelo tracto GI, metabolizado no figado, e
produz acgdes clinicas observaveis em quinze a trinta minutos. Tem um pico de acgéo
em duas horas e uma duragdo aproximada de trés a quatro horas. E excretada na urina
(Dock and Creedon, 2004; Malamed, 2010b).

As indicagOes para o uso deste farmaco incluem controlo da ansiedade e da
tensdo, sedacdo pré-operatoria, dissipacdo da apreensdo e ansiedade em paciente de

risco cardiaco, e controlo de nausea e vomito (Malamed, 2010b). Este farmaco
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demonstrou um efeito hipnoético e amnésico fraco comparativamente com o diazepam
(Root and Loveland, 1973).

O efeito da accdo depressora de outros farmacos como os barbituricos, opidides,

alcoois, sedativos-hipnoticos e ansioliticos é potenciado (Malamed, 2010b).

3.4.2.2.Prometazina
N&o é particularmente eficaz quando administrado sozinho, pelo que costuma
ser combinado com hidrato de cloral, hidroxizina ou meperidina (Braham et al., 1993).

O inicio de accdo € rapido e dura cerca de duas a oito horas (Haas, 1999)
3.4.3. Derivados do cloro

3.4.3.1. Hidrato de cloral
O hidrato de cloral é rapidamente absorvido pelo tracto Gl e transforma-se no

figado e nos rins no seu metabolito activo: tricloroetano (Smith, 1977). Este metabolito
é o responsavel pelo efeito depressor do SNC. O tempo de semi-vida do hidrato de
cloral é de sete a nove horas. O pico de accdo ocorre em trinta a quarenta e cinco
minutos e o efeito dura duas a cinco horas. Embora ndo seja metabolizado pelo sistema
de enzimas microssomais hepaticas, este farmaco acelera o metabolismo de farmacos

como os anti-coagulantes cumarinicos (Malamed, 2010b).

A dose mais comum é 50 mg/kg (Malamed, 2010b) no entanto j& foram
reportadas grandes variagOes das doses, de 25 mg/kg a 100 mg/kg (Silegy and Jacks,
2003). O hidrato de cloral em doses mais baixas (20 mg/kg) aumenta a diéstole e
diminui a expiracdo de dioxido de carbono porque o paciente esta mais susceptivel a
estimulos. Por sua vez, doses superiores (70 mg/kg) suprimem o0s parametros
cardiovasculares e o paciente fica menos responsivo, ainda que dentro de limites

fisiologicamente apropriados (Wilson, 1992).

Num cenario de conjungdo medicamentosa, 75 mg/kg de hidrato de cloral e 40 a
50% de protdxido de azoto mostram-se mais eficazes no controlo de comportamento de
criangas ndo cooperantes do que a dosagem 50 mg/kg e 40 a 50% respectivamente
(Houpt et al., 1985a).
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4.  SEDAGCAO INALATORIA

O protoxido de azoto € um meio eficaz no controlo do medo, ansiedade e dor,
melhorando a cooperacgédo do paciente. O termo sedacdo inalatoria descreve a inducdo de
um estado de sedacdo consciente através da administracdo de concentracGes
subanestésicas de um agente anestésico gasoso (Al-Zahrani, 2007; Veerkamp et al.,
1995).

4.1. Vantagens

A técnica de sedacdo inalatéria com protdxido de azoto (N,O) e oxigénio (O,)
tem muitas vantagens sobre as outras técnicas de farmaco-sedacdo. Esta técnica
apresenta praticamente todas as caracteristicas ideais de sedacdo em circunstancia

clinica.

O seu pico de accéo desenvolve-se em tempo clinico Gtil de tritar® (trés a cinco
minutos para o pico de ac¢do) tornando mais dificil a sobredosagem. A profundidade de
sedacdo pode ser alterada de um momento para o outro, permitindo ao administrador
aumentar ou diminuir o nivel de sedacdo. O tempo de recuperacdo € mais rapido,
completo ¢ o paciente tem “alta médica” sem qualquer restri¢do de actividade. Nao séo
necessarias injeccbes, embora a anestesia local continue a ser necessaria. A
administragdo de N,O-O, tem poucos efeitos secundérios. E ndo tem efeitos adversos no
figado, rins, cérebro ou nos sistemas cardiovascular e respiratorio (Haas, 1999;
Malamed, 2010a).

4.2.  Desvantagens

As desvantagens previstas neste método de sedagdo englobam o custo do
equipamento e dos gases, 0 espago ocupado pelo equipamento, a percentagem de
pacientes em que a técnica ndo é eficaz, a necessidade de cooperacdo do paciente
(respirar pelo nariz), a necessidade de treino do médico dentista (Haas, 1999; Malamed,
2010a) e ainda a possibilidade de os residuos de N,O sejam perniciosos ndo sé para o
paciente, mas também, e principalmente, para os profissionais de satde (Donaldson and
Meechan, 1995; Rowland et al., 1992).

! Tritar- administracdo de doses de um farmaco em pequenos incrementos até que o efeito clinico
desejado seja observado
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A reaccdo adversa mais comum € a ndusea e 0 vOmito que, apesar de pouco
perigosas, sdo desagradaveis para o paciente e para o clinico (Duncan and Moore,
1984).

4.3.  Indicagdes

A sedacdo com N,0-O; esta indicada para todas as pessoas cuja cooperagdo seja
insuficiente para permitir o diagndstico e o tratamento das patologias buco-dentérias, ou
ainda que apresentem uma ansiedade moderada ou severa associada aos tratamentos
dentarios ou cirurgicos (Martins, 2010). Esta situacdo ocorre mais especificamente nos
trés grupos seguintes: criangas pequenas, pessoas ansiosas ou fobicas perante o contexto
dentéario (Webb and Moore, 2002).

4.4.  Contra-indicacoes

N&o deve ser usado em pacientes que ndo sejam capazes de cooperar na
colocacdo da mascara. As elevadas concentracBes de oxigénio podem remover o
estimulo respiratorio dos pacientes que retém significativamente didxido de carbono
como 0s pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. A gravidez € uma contra-

indicacdo relativa (Haas, 1999).

4.5.  Farmacocinética

O protoxido de azoto é um gas nao-irritante, incolor, com cheiro adocicado e
relativamente insoldvel no sangue, ndo se combinando com nenhum dos seus
elementos. O oxigénio presente na molécula de protdxido de azoto ndo esta disponivel
para os tecidos porque o protdxido de azoto ndo se decompde no corpo.

Este gas tem baixa solubilidade sanguinea - distribui¢do do gas entre dois meios:
gasoso e sanguineo. Quando inalado, difunde-se rapidamente através da membrana
alveolar para o0 sangue e a tensdo gasosa sanguinea aumenta. Como o cérebro é muito
irrigado, a tensdo gasosa aumenta rapidamente e os efeitos clinicos sdo imediatos a
administracdo. Da mesma maneira, a recuperacao da sedacao ou anestesia é igualmente

rapida apds a cessacao da administracdo do gas (Garrison et al., 2002).

4.6. Farmacodinadmica
A concentragdo minima alveolar (CMA) - concentracdo a que 0 anestésico faz

efeito — mostra que o N,O é 0 gas anestésico menos potente (CMA= 104%) e ndo pode

Candeias A 14



Pré-medicacdo oral em sedacdo consciente com protoxido de azoto

ser usado para atingir anestesia por si s6. Em concentracfes sedativas produz anestesia

moderada, ndo eliminando a necessidade de anestesia local (Garrison et al., 2002).

O paciente sedado com protoxido de azoto numa concentracdo de 30% a 50%
fica relaxado, sonolento e mais susceptivel a sugestdes. Ndo sdo recomendadas doses

superiores a 50% para sedacdo consciente (Dock and Creedon, 2004).

Por fim, este g&s ndo deprime a ventilagdo por minuto mas deprime a resposta
ventilatéria a hipercapnia e hipoxia (Garrison et al., 2002). Os problemas podem,
contudo, surgir do somatorio de efeitos respiratérios quando é feita combinacdo com

narcoticos ou outros depressores do SNC (Dock and Creedon, 2004).
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5.  PRE-MEDICACAO ORAL EM SEDACAO
INALATORIA COM PROTOXIDO DE AZOTO

A possibilidade de sobre-sedagéo, depresséo respiratoria e perda de consciéncia
devem ser sempre consideradas quando se utiliza a via oral. Assim sendo, sugere-se
fortemente que a sedacdo alcancada por esta via seja minima a moderada. A sedacgéo
minima é adequada na reducdo da ansiedade antes da consulta dentéria, mas pode ser
inadequada para diminuir o medo que o paciente sente quando entra no consultério e

comeca o tratamento.

Se a sedacdo profunda for necessaria, deve ser considerada uma técnica de
sedacdo mais controlavel, tal como, por exemplo, inalatéria ou intravenosa (Malamed,
2010b).

Os sedativos orais sao, frequentemente, combinados com o protoxido de azoto
para lidar com uma criangca ndo cooperante durante o tratamento dentario (Hulland et
al., 2002; Wilson, 1996). O protoxido de azoto aparenta ser o agente ideal para se usar
numa combinacdo com outros agentes. Estd rapidamente disponivel, € tritado
rapidamente e é transportado numa solucdo fisica sem estar ligado a qualquer proteina

evitando interac¢des farmacocinéticas indesejaveis (Litman et al., 1997).

Contudo, esta combinacdo ndo s6 serve para melhorar o comportamento durante
a consulta, como também é benéfica para a ansiedade pré-operatéria e para minimizar as

alteracBes comportamentais pds-operatorias.

O periodo peri-operatério € um periodo de muita ansiedade para a crianca e para
0s pais. Para a crianca existe, nesta fase, a perda de controlo e incerteza sobre a

anestesia, a cirurgia e os resultados da mesma (Kain et al., 1999a).

Um estudo verificou que a extrema ansiedade durante a indugdo da anestesia
estd associada ao aumento da ocorréncia de alteracbes comportamentais negativas pos-
operatorias, nomeadamente pesadelos e agressividade a autoridade. Ainda assim é de
salientar que ndo existe uma relacdo causa-efeito mas sim uma associacgao entre os dois
fendmenos (Kain et al., 1999b).
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Muitos estudos mostraram que a pré-medicacdo pode auxiliar a ansiedade peri-
operatoria e facilitar a entrada na consulta (Alderson and Lerman, 1994; Feld et al.,
1990; Levine et al., 1993). Para além dos seus efeitos benéficos pré-operatorios, a pre-
medicacdo melhorou também o comportamento pds-operatdrio de criancas submetidas a
anestesia geral e cirurgias em ambulatorio, comparativamente com criangas nao pré-
medicadas. Estas criancas tiveram menos ansiedade e distarbios alimentares pds-

operatorios (Kain et al., 1999a).

A pré-medicacdo ideal deve ser uma via de administracdo aceitavel e
atraumatica, com efeito ansiolitico rapido e fidvel, poucos efeitos secundarios e de

eliminacdo rapida (Alderson and Lerman, 1994; McMillan et al., 1992).

As combinacOes sedativo oral/protdxido de azoto debatidas nesta tese foram
escolhidas pela aluna e pela orientadora e tiveram como base a tabela apresentada pela
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) numa actualizacdo da informacéo
relativa ao uso de agentes sedativos pelos odontopediatras dos Estados Unidos da
América (Houpt, 2002) (anexo I).

Para facilitar a estruturacdo da tese optou-se por utilizar os pardmetros de
avaliacdo que o autor Milton Houpt utiliza nos seus estudos: avaliacdo do movimento,
choro, sonoléncia e comportamento geral (anexo Il). Avaliam-se, também, os sinais
vitais e as reac¢Oes adversas que, embora ndo estejam presentes na tabela de parametros
do autor, sdo avaliados por este nos seus estudos.

5.1. DIAZEPAM E PROTOXIDO DE AZOTO

O diazepam ¢ altamente eficaz na redugdo da ansiedade pré-operatdria, tem uma
grande margem de seguranca mas pode ter um efeito muito prolongado. Este pode ser

suplementado com protoxido de azoto e oxigénio para aumentar o seu efeito sedativo.

5.1.1. Avaliagido do movimento
Durante as consultas, as criangas que experimentaram este regime ndo se
movimentaram ou, se o fizeram, foi de modo restrito que ndo interrompeu 0s

procedimentos dentarios. O movimento quando ocorreu foi principalmente na fase
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inicial da consulta (Badalaty et al., 1990; Houpt et al., 1996). O nimero de criancas que
se mexeu durante a consulta foi superior naquelas que tomaram diazepam/N,O do que

nas que tomaram midazolam/N,O (Pisalchaiyong et al., 2005).

5.1.2. Avaliacéo do choro

A auséncia de choro, ou o choro moderado e ocasional, foram prevalentes nas
consultas com criangas que tomaram o diazepam/N,O. De novo, caso estivessem
presentes era na fase inicial da consulta (Houpt et al., 1996). Neste pardmetro de
avaliacdo, a combinacdo diazepam/N,O ndo foi mais eficaz que a combinagédo

midazolam/N,0 (Pisalchaiyong et al., 2005).

5.1.3. Avaliacéo da sonoléncia

Na sala de espera, o diazepam/N,O provocou sonoléncia nas criancas e sé uma
minoria adormeceu. Durante a consulta, as criancas ficaram sonolentas e algumas
adormeceram, embora sempre em numero inferior as que experimentaram as
combinagbes midazolam/N,O ou hidrato de cloral/N,O. Verificou-se, novamente, que
as criancas estiveram mais despertas nos periodos iniciais da consulta (Badalaty et al.,
1990; Houpt et al., 1996; Pisalchaiyong et al., 2005).

5.1.4. Avaliagao dos sinais vitais
Durante os procedimentos, as alteraces dos sinais vitais foram poucas,
relacionadas com momentos especificos de estimulo e regressaram rapidamente ao

normal quando este cessou (Badalaty et al., 1990; Houpt et al., 1996).

5.1.5. Avaliacéo dos efeitos adversos

Vomito ou depressdo respiratéria ndo foram evidentes (Houpt et al., 1996)
apesar de outro estudo ter evidenciado uma taxa de vomito muito baixa (Badalaty et al.,
1990).

5.1.6. Avaliagéo geral

A maioria das consultas em que foi utilizada a combinagdo diazepam/N,O foi
classificada como “muito boa” ou “excelente” (Houpt et al., 1996). Contudo, quando
comparado com o regime hidrato de cloral/N,O, as consultas que utilizaram
diazepam/N,O obtiveram, na maioria, uma classificagdo de “boas” (Badalaty et al.,
1990). Os pacientes que experienciaram esta combinacdo desenvolveram amnésia

anterégrada (Vallerand et al., 1991).
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52. MIDAZOLAM E PROTOXIDO DE AZOTO

O midazolam é uma benzodiazepina de nova geracdo, também com uma boa
margem de seguranca, ndo produz uma sedacdo tdo prolongada e tem capacidade

amnésica.

A sedacdo com midazolam é eficaz na maioria das criancas, mas revelou-se
menos eficaz em procedimentos na face uma vez que se associa a niveis de ansiedade
superiores (Davies and Waters, 1998). Esta afirmagdo reforca a necessidade de
complementar a pré-medicacdo de midazolam com N,O no contexto do tratamento

buco-dentario.

5.2.1. Avaliacdo do movimento

As criangas que experimentaram a combinagdo midazolam/N,O movimentaram-
se menos do que aquelas que foram sO pré-medicadas com midazolam, ou mesmo
daquela que experimentaram a combinagdo diazepam/N,O (Al-Zahrani, 2007;
Pisalchaiyong et al., 2005). Este regime foi especialmente eficaz durante a

administracdo da anestesia local e durante os procedimentos (Al-Zahrani, 2007).

5.2.2. Avaliacéo do choro

A maioria das criancas que experienciou a combinacdo midazolam/N,O nao
chorou durante o tratamento dentario. Esta percentagem é superior aquelas que so
tomaram midazolam ou a combinagéo diazepam/N,O (Al-Zahrani, 2007; Pisalchaiyong
et al., 2005).

5.2.3. Avaliagao da sonoléncia

Esta combinagdo mostrou-se muito eficaz durante o periodo de espera antes da
consulta no qual todas as criangas estiveram quietas e sedadas (Pisalchaiyong et al.,
2005). Revelou-se também muito eficaz durante a consulta, principalmente nos
momentos de maior estimulo, nos quais a maioria esteve sonolenta ou adormecida (Al-
Zahrani, 2007; Pisalchaiyong et al., 2005).

5.2.4. Avaliacéo da seguranca
Na combinacdo midazolam/N,O, a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
mantiveram-se em valores normais e qualquer alteragdo, em resposta a ansiedade,

rapidamente retornou ao normal. N&o se registaram casos de hipoxia, ou depressao
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respiratdria significativa e os niveis de saturacdo foram significativamente superiores
nas criancas que tomaram este regime (Al-Zahrani, 2007; Litman et al., 1997). Por outro
lado, outro estudo verificou depressdo respiratoria moderada em algumas criangas,
embora ndo se verificassem alteracGes clinicas significativas de oxigenacdo, ventilacdo
ou obstrucdo aérea (Litman et al., 1996). Esta ligeira depressdo pode ser explicada pela
concentracdo superior de protdxido de azoto usada neste estudo, 60%. Um outro estudo
revelou que esta combinagdo pode levar a obstrucdo aérea significativa especialmente
na presenca de amigdalas aumentadas, e que a avaliacdo pré-sedativa deve incluir
questBes como a presenca de roncos nocturnos e o tamanho das amigdalas deve ser

verificado durante a examinacdo da boca e da via aérea (Litman et al., 1998a).

5.2.5. Avaliacdo dos efeitos adversos

Os efeitos secundarios foram muito poucos, maioritariamente sonoléncia e nao
se verificou nenhum caso de nausea ou vomito (Al-Zahrani, 2007) estando de acordo
com estudos anteriores, que evidenciaram que a pré-medicacdo com midazolam néo
aumentou a incidéncia de nausea ou vomito em criancas (Splinter and Komocar, 1997).
Também nenhuma crianga evoluiu para o estado de sedacdo profunda ao contrario do

que foi reportado em estudos anteriores (Litman et al., 1996; Litman et al., 1997).

5.2.6. Alteracdo comportamento pds-operatorio

Menos criancas pré-medicadas com midazolam apresentaram alteracGes
comportamentais negativas pos-cirirgicas comparativamente com o grupo placebo.
Contudo, duas semanas ap0s a cirurgia, a incidéncia geral de alteracOes
comportamentais negativas diminuiu e ndo houve diferencas entre o grupo placebo e o
grupo intervencionado. E ainda de salientar que a dor pos-operatoria ndo diferiu entre
grupos (Kain et al., 1999a).

5.2.7. Avaliagéo geral

N&o existiram diferengas significativas no comportamento geral das criancas que
tomaram s6 midazolam ou das que tomaram a combinagdo midazolam/N,O. Porém, esta
ultima mostrou-se mais eficaz em situacdes de ansiedade como a administracdo da

anestesia local e preparagéo da cavidade (Al-Zahrani, 2007).
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5.3. HIDRATO DE CLORAL E PROTOXIDO DE AZOTO

O hidrato de cloral é o sedativo mais popular em procedimentos médicos e
dentarios (Wilson, 1996).

A combinacdo de hidrato de cloral e protéxido de azoto é uma das combinacdes

medicamentosas mais utilizadas (Houpt, 2002).

5.3.1. Avaliagado do movimento

As criancas as quais foi aplicada a combinacdo hidrato de cloral/N,O
apresentaram, durante a consulta, auséncia de movimento ou, quando este surgiu,
aconteceu de forma minima, controlavel, ndo interferindo com os procedimentos (Houpt
et al., 1989; Houpt et al., 1986).

Quando se compara a eficicia dos regimes de pré-medicacdo, nomeadamente o
hidrato de cloral isolado, hidrato de cloral/N,O e hidrato de cloral/prometazina/N,O
verificou-se que ndo ha diferenca estatistica entre os trés grupos, observando-se que as
criancas ndo se mexeram ou, se o fizeram, foi muito pouco, durante a consulta (Houpt et
al., 1985b).

A adicdo de hidroxizina & combinagdo hidrato de cloral/N,O revelou-se
igualmente efectiva no controlo do movimento, embora a diferenca ndo fosse
estatisticamente significativa (da Costa et al., 2007; McCann et al., 1996; Poorman et
al., 1990).

5.3.2. Avaliacdo do choro

A maioria das consultas decorreu sem choro ou choro ocasional, moderado e que
ndo interferiu com os procedimentos. A combinagdo hidrato de cloral/N,O mostrou-se
eficaz durante a parte inicial da consulta, isto é, durante a colocagdo do abre-bocas e
injeccdo (Houpt et al., 1989; Houpt et al., 1986).

Quando se compara a eficacia dos regimes de pré-medicacdo, sendo estes, o
hidrato de cloral isolado, hidrato de cloral/N,O e hidrato de cloral/prometazina/N,O,
verificou-se que ndo ha diferenca estatistica entre os trés grupos, ou seja, ndo houve
registo de choro na grande maioria. Quando este esteve presente, foi moderado,

intermitente e néo interferiu com o procedimento (Houpt et al., 1985b).
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Novamente, a combinagdo hidrato de cloral/hidroxizina/N,O mostrou-se eficaz
no controlo do choro ainda que n&o significativamente superior a combinacéo hidrato de
cloral/N,O (da Costa et al., 2007; Poorman et al., 1990).

5.3.3. Avaliacéo da sonoléncia

A grande maioria dos pacientes que tomou hidrato de cloral como pré-
medicacdo adormeceu na sala de espera antes de entrar para a consulta (Houpt et al.,
1989; Houpt et al., 1986). Mostraram também maior incidéncia de sono ou sonoléncia
durante as consultas. Os que se mantiveram acordados fizeram-no maioritariamente no
inicio da consulta (Houpt et al., 1989). Estes resultados sdo semelhantes aos
apresentados pelos regimes de toma nomeadamente o hidrato de cloral isolado, hidrato
de cloral/N,O, hidrato de cloral/prometazina/N,O (Houpt et al., 1985b) e hidrato de
cloral/hidroxizina/N,O (Poorman et al., 1990).

5.3.4. Avaliacéo dos sinais vitais

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca mantiveram-se essencialmente
inalteraveis, com excep¢cdo dos momentos de maior estimulacdo. Contudo, foram
alteracOes transitorias que rapidamente retomaram os valores normais. O mesmo
aplicava-se a frequéncia cardiaca. A constricdo pupilar estava relacionada com o grau
de sono, ou seja, quando o paciente estava adormecido verificou-se constricdo pupilar
com pouca reacgdo a luz. Por sua vez, quando o paciente estava acordado a constri¢ao
pupilar encontrava-se normal e reactiva a luz. Contudo, sempre que o paciente foi

estimulado as pupilas dilataram-se e ficaram reactivas a luz.

Executando a depressdo da mandibula para definir a profundidade de sedacéo, o0s
pacientes do regime hidrato de cloral/N,O responderam em menor nimero do que 0S
ndo estavam sedados com o gas (Houpt et al., 1986). Estas proporc¢des foram novamente
observadas em outros estudos que revelaram que as concentragdes superiores de hidrato
de cloral em conjuncdo com N,O diminuiram o reflexo de desobstrucdo da via aérea
(Houpt et al., 1989; Houpt et al., 1985b; Moore, 1984). De acrescentar que em um dos
estudos a oxigenacdo diminuiu ( <90%) durante alguns minutos associando-se

normalmente a momentos de choro e movimento (Houpt et al., 1989).

Litman e colegas constataram que a conjuncéo de hidrato de cloral (70 mg/kg) a
N,O (30% ou 50%) provocou a diminuigdo ventilatoria significativa que, embora ndo
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fosse clinicamente importante, pode aumentar a predisposi¢do do paciente para hipoxia.
Verificaram, também, que esta combinacao resulta na progressao de sedacéo consciente
para sedacdo profunda (Litman et al.,, 1998b). N&do se observou nenhum caso de

obstrucdo da via aérea ao contrario do registado noutro estudo (Houpt et al., 1989).

Por fim, a conjungdo com hidrato de cloral/hidroxizina/N,O nédo levou a
alteracfes no ritmo cardiaco e na oxigenacdo diferentes das esperadas na combinagao
hidrato de cloral/N,O (McCann et al., 1996; Poorman et al., 1990; Wilson et al., 1998).

5.3.5. Avaliacdo dos efeitos adversos

A incidéncia de vomito foi muito baixa nas criangas que tomaram o regime
hidrato de cloral/N,O (Houpt et al., 1989; Houpt et al., 1986). Constatou-se que a adi¢cao
de prometazina a este regime diminuiu esta incidéncia (Houpt et al., 1985b)

Os efeitos adversos observados nas combinacdes hidrato de cloral/N,O e hidrato
de cloral/hidroxizina/N,O foram os comuns (nausea, irritacdo) sem diferenca entre 0s

regimes mencionados (da Costa et al., 2007).

5.3.6. Avaliacdo geral

A grande maioria das consultas em que foi utilizada a combinagdo hidrato de
cloral/N,O obteve uma classificacdo de “excelente” ou “muito boa”. Se 0 sucesso de
sedacdo incluir algum choro ou movimento, mas que ndo interrompa o procedimento, o
sucesso aumenta significativamente. Contudo, embora a adicdo de N,O fosse benéfica
ndo o foi uniformemente para todos os pacientes (Houpt et al., 1989; Houpt et al.,
1986). Grande parte das consultas com os regimes hidrato de cloral isolado, hidrato de
cloral/N,O e hidrato de cloral/prometazina/N,O foram, também, classificadas de
“excelentes” ou “muito boas” (Houpt et al., 1985b). O mesmo pode ser observado nos
casos em que foi adicionada hidroxizina (da Costa et al., 2007; McCann et al., 1996;
Nathan and West, 1987; Needleman et al., 1995; Poorman et al., 1990; Wilson et al.,
1998).
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5.4. HIDROXIZINA E PROTOXIDO DE AZOTO

A hidroxizina é um anti-histaminico com efeitos ansioliticos, sedativos,
analgesicos, anti-colinérgicos e anti-eméticos (Boon and Hopkins, 1996). O efeito
ansiolitico deste farmaco mostrou melhorar a aceitacdo da mascara de sedacgéo inalatoria

em criancas (Trifa et al., 2010).

A combinacdo hidroxizina/protoxido de azoto melhorou o comportamento das
criangas durante a consulta. A maioria das criangas ndo chorou e ficaram sonolentas ou

adormecidas.

Para finalizar, este regime foi um sucesso se for definido como choro ou

movimento ocasional da crianca que ndo interrompa o tratamento (Shapira et al., 1992).
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6. DISCUSSAO

O tratamento dentario em criangas com problemas comportamentais € uma
tarefa extremamente desafiante. As técnicas psicologicas de manutencdo de
comportamento por si s6 ndo sdo sempre adequadas para melhorar a cooperacdo do
paciente. Assim sendo, surge a necessidade de manutencao farmacoldgica do problema.
Varios agentes farmacoldgicos estdo disponiveis para diminuir a dor, a ansiedade e
produzir varios niveis de sedacdo em pacientes pediatricos, facilitando em ultima

instancia a prestacdo de um tratamento dentario de qualidade (Al-Zahrani, 2007).

Um ou mais sedativos orais séo, frequentemente, combinados com N,O para
providenciar condicGes de trabalho adequados e sedagdo do paciente (Wilson, 1996). As
benzodiazepinas, nomeadamente o diazepam e o0 midazolam, o hidrato de cloral e a
hidroxizina, sdo dos agentes sedativos mais utilizados em conjunto com o N,O (Houpt,
2002).

A presente tese intenta fazer uma apreciacao geral dos estudos publicados sobre
estas conjuncGes medicamentosas e assim avaliar a sua seguranca e eficacia no controlo

do comportamento ndo cooperante de criangas durante o tratamento dentario.

Todas as combinacbes estudadas mostraram-se eficazes na diminuicdo do
movimento da crianca durante a consulta, especialmente nos momentos iniciais,
marcados pela maior ansiedade, no qual é colocado o abre-bocas, aplicada a anestesia e
colocado o dique de borracha. Esta Gltima informacdo ndo se aplica a combinacédo
hidroxizina/N,O porque o estudo ndo nos indicou em que fase foi mais eficaz. O regime
midazolam/N,O permitiu que menos criancas se mexessem durante a consulta do que o
regime diazepam/N,0O. Por sua vez, o regime hidrato de cloral/N,O n&o se mostrou mais
eficaz que os regimes com que foi comparado: diazepam/N,0O, hidrato de cloral isolado,

hidrato de cloral/prometazina/N,O e hidrato de cloral/hidroxizina/N,O.

Um factor que pode enviesar os resultados na avaliagdo do movimento da
crianga sedada durante a consulta é o facto de todos os estudos aqui apresentados que
avaliaram o movimento (Al-Zahrani, 2007; Fishbaugh et al., 1997; Houpt et al., 1989;
Houpt et al., 1996; Houpt et al., 1986; Houpt et al., 1985b; McCann et al., 1996;
Pisalchaiyong et al., 2005; Poorman et al., 1990; Shapira et al., 1992) utilizarem uma
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Papoose Board, uma tabua de restricdo temporaria dos membros. Este pormenor pode
influenciar, para aléem do movimento, a quantidade de sedacdo, pois uma crianca

imobilizada tem mais dificuldade em rejeitar a mascara de sedacao.

Todas as combinacBes se revelaram eficazes no controlo do choro durante a
consulta sendo este inexistente ou moderado e ocasional. Foram particularmente
eficazes no inicio da consulta, mais especificamente, a combinagdo midazolam/N,O no
momento da aplicacdo da anestesia local. Esta combinacdo também foi superior, neste
parametro, a combinacdo diazepam/N,O. O hidrato de cloral/N,O embora eficaz na
diminuicdo do choro durante a consulta, ndo se mostrou superior aos regimes com que
foi comparado. A combinacdo hidroxizina/N,O foi eficaz no controlo do choro, mas néo

especifica em que fase da consulta.

Nas fases tardias da consulta os resultados ndo foram tdo diferentes entre as
combinagOes testadas e os controlos. Este facto pode ser justificado por estas serem
fases de menor estimulacdo, por exemplo, em que ja ndo ha anestesias e o dique ja esta
colocado e pelo facto de, as criangas que choram mais no inicio, acabarem por se
cansar, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de choro.

No que se refere a sonoléncia apds administracao da pré-medicacdo mas antes da
entrada para o consultorio, apenas o diazepam apresentou um maior ndmero de
pacientes acordados. Sendo o diazepam um ansiolitico, ndo era de esperar que a maioria
estivesse completamente acordada. Estar acordado pode ter provocado mais choro.
Contudo, esta desvantagem pode ser minorada pelo efeito amnésico do diazepam que

tem sido sugerido.

Uma vez dentro do consultério e ap6s a administracdo do N,O, a maioria das
criancas adormeceu ou ficou sonolenta com todas as combinagfes estudadas. A maior
parte das criancas que ficou acordada fé-lo principalmente no inicio da consulta, ou
seja, nos momentos de maior estimulo. O midazolam/N,O mostrou-se muito eficaz, isto

é, provocou mais sonoléncia durante a anestesia e restauragéo.

Os sinais vitais sofreram poucas alteragdes durante os procedimentos e sempre
que alguma alteracdo era registada estava associada a algum momento de maior

estimulo e rapidamente regressava aos valores normais. Novamente, esta afirmacéo nédo
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pode ser extrapolada para a combinagdo hidroxizina/N,O porque nédo foi avaliado este

parametro.

A combinacdo midazolam/N,O apresentou mais variagdes para a depressao
respiratoria. Um estudo com uma concentracdo superior de N,O (60%) (Litman et al.,
1996) e outro em criangas com amigdalas aumentadas revelou que algumas sofrem

depressdo respiratoria embora ndo tenham entrado em hipoxia (Litman et al., 1998a).

A incidéncia de vOmito ou nausea é muito baixa para as combinacGes
apresentadas, existindo apenas nos estudos que avaliam a combinacdo hidrato de
cloral/N,O.

Nos estudos que avaliaram as combinagfes diazepam/N,O e midazolam/N,0O,
nenhuma das criancas evoluiu para o estado de sedacdo profunda. Por outro lado, o
mesmo nado é verdade nos estudos que avaliaram a combinacdo hidrato de cloral/N,O.
Alguns desses estudos utilizaram a depressdo da mandibula para determinar a
profundidade de sedacdo (Houpt et al., 1989; Houpt et al., 1986; Houpt et al., 1985b;
Moore, 1984). Porém, quando a mandibula é deprimida nem sempre a obstrucdo da via
aérea é suficiente para incomodar a crianca e ela reagir, ndo significando assim, que

esteja em sedacdo profunda (Houpt et al., 1986).

Todas as combinagdes estudadas permitiram uma quantidade consideravel de
consultas “excelentes” ou “muito boas”. Se o sucesso da sedacdo incluir choro e
movimento moderado que ndo interfira com a conclusao do tratamento, a quantidade de

resultados muito positivos pode ser ainda superior.

O midazolam é particularmente eficaz nas fases de maior estimulo como a
administracdo da anestesia e prepara¢do da cavidade. Isto é, as criancas movimentaram-
se menos, choraram menos e estiveram mais sonolentas ou mesmo adormecidas durante
estas fases. Esta afirmacdo é verdadeira mas tem que ser enquadrada. Esta tese foi
baseada em artigos que compararam o regime midazolam/N,O com a pré-medicagdo
com placebo, com midazolam isolado e com o regime diazepam/N,O. Portanto, para
estes trés dltimos regimes, a combinacdo midazolam/N,O mostrou-se realmente
superior. No entanto, como esta dissertacdo néo utilizou nenhum artigo que comparasse
as combinagdes midazolam/N,O com o hidrato de cloral/N,O ou a hidroxizina/N,O,

esta afirmacéo ndo pode ser plenamente aceite.
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Esta tese propunha-se a fazer uma apreciacdo geral das conjuncdes
medicamentosas mais comuns usadas em sedacdo consciente. Uma combinacdo muito
popular é a hidroxizina/N,O (Houpt, 2002). No entanto, apenas foi encontrado um
estudo que se dedicou a comparacdo desta combinagcdo com um placebo e com o
farmaco isolado. A isto acresce o facto de os resultados apresentados ndo abrangerem
todos os parametros de avaliacdo que os estudos das outras combinagdes abrangem -
choro, movimento, sonoléncia, efeitos adversos, sinais vitais e avaliacdo geral. Na
realidade so avalia o efeito da combinacdo no controlo do choro e na indugdo de sono.
Embora eficaz nestes parametros, ndo especifica em que fase da consulta o foi. As
ilacbes sobre esta combinacdo hidroxizina/N,O e a comparacdo com as outras

combinac6es sao dificeis.

Outros estudos encontrados sobre hidroxizina sdo os que se debrucam sobre a
sua combinagdo com o  hidrato de cloral/N,O. Apesar da combinagéo
hidroxizina/hidrato de cloral/N,O ser eficaz nos varios parametros avaliados, ndo foi

mais vantajosa que a combinacéo hidrato de cloral/N,O.
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7. CONCLUSOES

e As combina¢des medicamentosas diazepam/N,O, midazolam/N,O, hidrato de
cloral/N,O sdo eficientes, seguras e agentes sedativos apropriados para o

tratamento dentario.

e Em todas estas combinacOes a maioria das criancas sedadas ndo se

movimentou ou apresentou movimento minimo durante o tratamento.

e Predominantemente, ndo choraram, ou se o fizeram foi ocasionalmente e sem

interrupcao dos procedimentos dentarios.

e A maioria das criangas sedadas com estas combinagdes ficou sonolenta ou
adormeceu durante as consultas. Neste parametro, a combinagéo
midazolam/N,O mostrou-se muito eficaz nos periodos de maior estimulo
guando comparado com a combinacao diazepam/N,O e com a pré-medicacédo

com midazolam isolado.

e As alteracBes hemodinamicas nos varios regimes estiveram dentro dos limites
de segurancga. Contudo, combinagdes que envolveram hidrato de cloral foram

as Unicas a induzir o paciente a um estado sedativo mais profundo.

e O protdéxido de azoto potenciou o efeito da pré-medicacéo oral embora nédo o

fizesse sempre nem de forma consistente.

e N&o foi possivel estabelecer conclusbes sobre a eficacia e seguranca da
combinagdo medicamentosa hidroxizina/N,O porque o Unico estudo utilizado
ndo apresentou criterios de avaliacdo suficientes para tal nem permitiu fazer

comparacgOes entre regimes 0s quatro regimes de sedacao consciente.

e S30 necessarios mais estudos que comparem a eficacia e seguranca das
combinagOes medicamentosas mais comuns utilizadas em sedagéo consciente

entre si.
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ANEXO |
n* 5-20F 21-40 41-60 61-80 >80
Hydroxyzine (Atarax or Vistaril) alone 184  48% 10 - 8 30
Hydroxyzine and nitrous oxide 256 42 13 10 12 23
Chloral hydrate alone 102 45 13 6 10 26
Chloral hydrate and nitrous oxide 131 44 8 10 10 28
Chloral hydrate and promethazine (Phenergan) alone 24 63 17 8 8 A
Chloral hydrate, promethazine and nitrous oxide 54 43 24 13 9 11
Chloral hydrate and hydroxyzine alone 104 39 10 13 12 27
Chloral hydrate, hydroxyzine and nitrous oxide 238 34 7 13 11 35
Meperidine (oral Demerol) alone 16 69 6 6 0 19
Meperidine with nitrous oxide 52 48 13 6 15 17
Meperidine and promethazine 62 37 11 10 6 35
Meperidine, promethazine and nitrous oxide 190 18 11 12 16 44
Diazepam (oral Valium) alone 195 70 9 6 2 14
Diazepam (oral Valium) and nitrouls oxide 361 67 11 5 5 11
Midazolam (oral Versed) and nitrous oxide 284 57 13 9 5 16
Midazolam (nasal) and nitrous oxide 87 69 8 3 3 16

Tabela 1- Agentes sedativos mais utilizados pelos médicos dentistas dos Estados Unidos da América.
Retirado de “Project USAP 2000 — Use of sedative agents by pediatric dentists: a 15-year follow-up
survey” realizado pelo Dr. Milton Houpt (Houpt, 2002).
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ANEXO Il

Tabelas de escalas de avaliagdo de comportamento das criancas sedadas durante o
tratamento dentério. Utilizadas por Milton Houpt nos seus estudos a partir de 1985 e adoptadas

por outros autores.

Score
Fully awake, alert - 1
Drowsy, discriented —_ 2
Asleep — 3

1985

Tabela 3 - escala de avaliagdo do movimento. Retirado de
Houpt, 1985

Hysterical crying that
interrupts treatment — 1

Continuous, persistent
ing that makes treat-
ment difficult — 2

Intermittent, mild crying
that does not interfere

with treatment — 3
Mo crying - 4
K ——
Tabela 4 - Escala de avalia¢do do choro. Retirado de Houpt,
1985

Candeias A 39



Pré-medicacdo oral em sedacdo consciente com protoxido de azoto

Aborted - no treatment rendered - 1
Poor - treatment interrupted, only

partial treatment completed —_ 2
Fair - treatment interrupted, but

eventually all completed —_ 3
Good - difficult, but all

treatment performed —_ 4

Very good - some limited crying
r movement; e.g. during
anesthesia or mouth prop
insertion — 5
Excellent - no crying or movement — 6

Tabela 5 - escala de avaliacdo do comportamento geral.
Retirado de Houpt, 1985
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ANEXO llI
FARMACO DOSES! FORMAS DISPONIVEIS EM NOME COMERCIAL
(mg/kg) PORTUGAL? EM PORTUGAL®
Comprimido; supositério; injectavel; solugio Valium®; Nicetil®;
Diazepam 015-0.3 P P oral ) » SOl Bialzepam®; Genéricos
Midazolam | 0,25-0,5 Solucéo oral; injectavel; comprimido Dormicum®
nglc)artgl de 40-60 Néo disponivel em PT N&o disponivel em PT
Hidroxizina 11-22 Comprimido; xarope; injectavel Atarax®

Tabela 6- Informacdo relativa aos farmacos abordados na dissertacao

! Doses (mg/kg) - retiradas do livro malamed, 2010b
2 Formas disponiveis e nome comercial em Portugal - Pesquisa realizada no dia 25 de Setembro de 2012

na Farmacia de Alvide, Alvide - Cascais

Candeias A

41




