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RESUMO

Introdugao: A gestao de criangas ndo cooperantes, ansiosas ou que necessitam de multiplos
procedimentos pode ser dificil, sendo por vezes sé possivel, recorrendo 3 anestesia geral. A
sedacao consciente € uma boa solucao, sendo mais adequada, do que a anestesia geral,
por ser mais econémica e menos arriscada.

Objetivos: Comparar a utilizagao do dxido nitroso com o midazolam na sedagao consciente,
avaliar vantagens e desvantagens assim como, doses, interagoes e efeitos adversos.
Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed,
desde 2010 a 2020 de artigos em inglés, utilizando as seguintes palavras chave: “conscious
sedation’; "nitrous oxide”; ‘pediatric dentistry’; “oral sedation’; "benzodiazepines” e
"midazolam’”.

Resultados: A pesquisa bibliografica identificou 27 artigos, entre os quais 13 artigos de
investigacao. Destes 13 estudos, 4 trataram do uso do 6xido nitroso, 4 da sedagao com
midazolam e 5 realizaram uma comparagao destes dois sedativos.

Discussao: O 6xido nitroso apresenta um bom perfil de seguranga com um rapido inicio de
acao e de recuperagao, mas requer cooperacao por parte do paciente, apresenta uma baixa
poténcia e riscos relacionados a sua exposicao. O midazolam é um ansiolitico eficaz
também usado como hipnético, anticonvulsivo e relaxante muscular. Infelizmente, pode
causar uma excitagao paradoxal nas criangas e provocar efeitos adversos como cefaleias,
nauseas e vomitos.

Conclusao: O uso do éxido nitroso ou do midazolam, reduzindo a ansiedade da crianga,
permite ao meédico dentista trabalhar em melhores condigdes. O seu uso deve ser
monitorizado para garantir uma sedagao adequada e segura, evitando ao maximo efeitos

secundarios.

PALAVRAS-CHAVE “Conscious sedation; Nitrous oxide; Pediatric dentistry; Oral sedation,

Benzodiazepines,; Midazolam”

Vi
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ABSTRACT

Background: Managing non-cooperative, anxious or children requiring multiple procedures
can be difficult, relying only on local anaesthesia. Conscious sedation is therefore a good
solution, more suitable than general anaesthesia, as it is more cost-effective and involves
fewer risks.

Objectives: To compare the use of nitrous oxide with midazolam in conscious sedation, to
assess advantages and disadvantages as well as, doses, interactions and side effects.
Material and Methods: A bibliographic search in the Pubmed database from 2010 to 2020
of articles in English was performed using the following key words: "conscious sedation”;
“nitrous oxide"; "pediatric dentistry"; "oral sedation”; "benzodiazepines” and "midazolam".
Results: Literature search identified 27 articles, including 13 research papers. Of these 13
studies, 4 addressed the use of nitrous oxide, 4 related to sedation with Midazolam and 5
performed a comparison of these two sedatives.

Discussion: Nitrous oxide has a good safety profile with a rapid onset of action and recovery,
but requires cooperation on the part of the patient, has a low potency and risks related to
its exposure. Midazolam is an effective anxiolytic also used as a hypnotic, anticonvulsant
and muscle relaxant. Unfortunately, it can cause paradoxical excitement in children and
cause adverse effects such as headaches, nausea and vomiting.

Conclusion: The use of nitrous oxide or midazolam, by reducing the child's anxiety, allows
the dentist to work in better conditions. Its use should be monitored to ensure adequate

and safe sedation, avoiding side effects as much as possible.

KEYWORDS - “Conscious sedation; Nitrous oxide; Pediatric dentistry; Oral sedation,

Benzodiazepines; Midazolam”
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1 INTRODUCAO

Em medicina dentaria, um dos desafios que o médico enfrenta é garantir cuidados
seguros, eficazes, atempados e nao-traumaticos as criangas nao cooperantes™. Por
conseguinte, é aconselhavel recorrer a técnicas de controlo do comportamento que podem
ser ou nao farmacoldgicas. Permitem reduzir a ansiedade da crianga, e tratar em melhores
condicOes criancas, adolescentes e pessoas fobicas ou que necessitam de cuidados
especiais. E importante ajustar a escolha das técnicas de controlo do comportamento as
competéncias do médico e 3s necessidades de cada paciente®.

O recurso 3 anestesia geral é a forma mais comum de cuidar das criangas nao
cooperantes, porém, os riscos associados a ela s3o elevados®. A sedacao consciente,
quando realizada por um profissional qualificado, representa um meio seguro e eficiente
para reduzir a ansiedade da crianga, tornando possivel a realizagdo dos tratamentos
dentarios em boas condigoes!”. A sedagao consciente consiste numa técnica em que o uso
de um ou mais farmacos produz um estado depressivo do sistema nervoso central (SNC)
que permite a execucao dos tratamentos, mas durante os quais o contacto verbal com o
paciente & mantido®. O paciente permanece consciente, mantém seus reflexos protetores
sem necessitar de assisténcia respiratoria e é capaz de compreender e responder
adequadamente aos comandos verbais e a estimulagao fisica. O objetivo da sedagao
consciente em medicina dentaria, especialmente em criangas, € minimizar o receio e 3
percecao da dor durante a consulta e reduzir ao maximo o desenvolvimento do medo e da
ansiedade para futuros tratamentos®.

A sedacao inalatéria com 6xido nitroso (N20) e oxigénio (02), isoladamente ou em
combinacao com o midazolam, é uma das modalidades de sedagao mais populares
utilizadas pelos dentistas em criangas e € considerada como a técnica de sedagao mais
proxima do ideal®. O éxido nitroso, também chamado protéxido de azoto, € um gas incolor
que é administrado por inalagao e produz uma depressao nao especifica do sistema nervoso
central suficiente para proporcionar um alivio moderado da dor®). A utilizagao de N20 numa
concentragao de 50%, combinada ao oxigénio, € muito comum na pratica odontopediatrica.

Contudo, nao é muito potente e pode nao ser suficiente para o controlo do comportamento
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da crianca. Nesses casos, a sedacao moderada com farmacos sao alternativas ao oxido
nitroso!”.

Existe diferentes tipos de farmacos com diferentes vias de administragao para este fim
sendo a administragao oral atualmente considerada como a via mais aceitavel para a
sedacao em criangas pequenas. As vias de administracao orais e inalatérias sao as mais
convenientes e as mais usadas em criangas®. O midazolam é uma benzodiazepina que
parece apresentar uma ampla margem de seguranga e que Nnao provoca sedagao
prolongada associada a outras benzodiazepinas, tais como o diazepam®. Como todo
farmaco, pode causar efeitos secundarios que se podem relacionar com a dose ministrada,
a via de administracdo e a idade do paciente, entre outras coisas?. O clinico pretende
alcangar um nivel adequado de relaxamento na crianga, através do meio o mais seguro

possivel™,

2 OBJETIVOS

Esta revisao integrativa pretende comparar a utilizagdo do 6xido nitroso com o midazolam

na sedacao consciente em criangas cumprindo os objetivos seguintes:

1 - Verificar os efeitos das duas técnicas de sedacao
2 - Avaliar vantagens e desvantagens

3 - Determinar doses, interacoes e efeitos adversos

3 MATERIAL E METODOS

Para a realizagao desta revisao sistematica integrativa foi realizada uma pesquisa
bibliografica no PubMed utilizando a seguinte combinagao de termos de pesquisa:
("Pediatric Dentistry"[Mesh] AND "Conscious Sedation [Mesh] OR “Nitrous Oxide[Mesh]
AND "Pediatric Dentistry "[Mesh] OR "Nitrous Oxide” AND "Pediatric Dentistry” OR Nitrous
Oxide AND Oral Sedation AND Pedjatric Dentistry OR Benzodiazepines AND Nitrous Oxide
AND Pediatric Dentistry).
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Foram selecionados artigos publicados entre janeiro de 2009 e marco de 2020 em
lingua inglesa. Os critérios de inclusao envolveram artigos publicados nos Gltimos 11 anos
em lingua inglesa. Obedecendo aos critérios de exclusao, nao foram considerados estudos
realizados em adultos em animais; artigos que incluiam somente o uso de anestesia geral,
estudos sobre o uso da anestesia fora do ambito odontopediatrico e os artigos tratando
exclusivamente da sedacao por via intravenosa. Foram também excluidos artigos repetidos
ou nao relevante ao nosso trabalho.

A pesquisa com a combinagao de palavras-chave acima detalhada identificou 1151 artigos,
apos aplicacao dos critérios de exclusao, 71 artigos foram selecionados para a leitura dos
resumos. 20 artigos foram considerados relevantes para este trabalho apds remogao dos

duplicados e leitura dos resumos.

FIGURA 1 — DIAGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS
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4 RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou 20 artigos, entre eles 13 trabalhos de investigagcao
(Tabela 1). Destes 13 estudos, 3 trataram apenas do uso do 6xido nitroso (23%), 5 da
sedagdo somente com midazolam (38,5%) e 5 realizaram uma comparagao entre os dois
sedativos (38,5%).

Em relagdo a sedacao inalatdéria com dxido nitroso, Lyne et al encontraram uma
diferenca no tempo médio de reagao da crianga antes e depois ser submetida a sedagao
com N20 para a realizagao de tratamentos dentarios. 0 N20 possui um efeito reduzido, mas
estatisticamente significativo, no tempo de reacdo da crianga a descarga,
independentemente da profundidade ou da duracdo da sedacdo e da recuperagao™.
Relativamente as doses empregadas, Kharouba et al, avaliaram resultados de sedagao com
concentracoes de N20 de 60% e 70% e niveis de cooperacao em criangas que nao
colaboraram quando tratadas com 50% de N20 numa sessao prévia. Concentragdes de
60% e 70% de N20 foram consideradas igualmente eficazes com maior acontecimento de
eventos adversos na concentragdo mais elevada®.

Tyagi et al concluiram que o midazolam mostrou-se mais eficaz na anxidlise do que o
diazepam mas com sedagao mais eficaz no uso intravenoso do midazolam em comparagao
com a3 administragao por via oral®. Papineni et al realizaram uma revisao da literatura
relativa 3 seguranca e aos efeitos secundarios do midazolam oral para utilizacao em
procedimentos dentarios pediatricos. Foram relatados efeitos secundarios menores sendo
as nauseas e vomitos os mais frequentemente registados assim como a reagao paradoxal™®.

Em relacdo as doses de midazolam oral, Azevedo et al determinaram a eficacia e
sequranca de 0,2, 0,3 e 0,4 mg/kg nas mesmas criangas. O uso de midazolam permitiu
consultas mais longas, e doses de pelo menos 0,3 mg/kg produziram uma taxa mais
elevada de comportamento positivo em geral™). Peretz et al estudaram doses de 0,5 e 0,75
mg/kg; nao foram observados efeitos adversos em nenhuma das doses administradas. A
sedacao e a cooperagao foram significativamente mais elevadas para o grupo 0,75 mg/kg

em todos os momentos de medicao e a satisfagao dos pais em relagao ao tratamento foi
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maior. A dose de 0,75 mg/kg resultou numa melhor cooperagao em criangas pequenas do
que em criangas mais idosas™.

Somri et al fizeram a mesma comparagao, tendo incluido uma terceira dose: Tmg/kg.
Os autores concluiram que 0,75 mg/kg de midazolam administrado por via oral parece ser
a dose ideal em termos de eficacia, aceitabilidade e seguranca para o tratamento dentario
das criangas. No grupo sedado com uma dose de 0,5mg/kg de midazolam nao foram
detetados efeitos respiratérios adversos, em comparacao com 13.3% no grupo com
0,75mg/kg e 33% no grupo com Tmg/kg. Foram observados nauseas e vomitos nos trés
grupos, mas com uma maior incidéncia estatisticamente significativa nas criangas que
receberam uma dose mais elevada'™.

Blumer et al examinaram o tempo de recobro de criangas que foram submetidas a
sedagao consciente com midazolam por via oral ou retal com uma dose de 0,5mg/kg sem
encontrar nenhuma correlagao entre a duragao da sedagao ou o tempo de alta e 0 sexo da
crianga, a hora da administragcao do medicamento, o tipo de tratamento dentario
realizado ou o comportamento da crianga antes e durante a sedagao™.

Relativamente a pré-medicacao com midazolam antes da sedacao com N20, Blumer et
al determinaram que o mau comportamento durante os procedimentos dentarios nao afeta
significativamente a saturacao de oxigénio, mas aumenta a frequéncia de pulso das
criangas®). Baygin et al avaliaram a eficacia da pré-medicagao oral com diferentes agentes
e determinaram que o midazolam numa dose de 0,7 mg/kg mostrou-se mais eficaz antes
da sedagao com 6xido nitroso(®).

O objetivo de Ozen et al foi avaliar os resultados da sedagao com dxido nitroso associado
30 oxigénio sozinho ou combinado com midazolam em diferentes dosagens em criangas
nao cooperantes. As doses orais de midazolam utilizadas neste estudo foram de 0,5 e 0,75
mg/kg e as criangas foram sedadas por inalagao com 50% de 6xido nitroso e 50% de
oxigénio. Houve diferengas significativas nas taxas de sucesso entre o grupo sedado apenas
com 6xido nitroso e oxigénio e os grupos que foram tratados com midazolam também. Os
niveis de saturacao de oxigénio permaneceram acima de 95% em todos os pacientes com

excecao de dois, sedados com midazolam oral 3 0,75 mg/kg. Os efeitos colaterais apés a
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descarga relatados pelos pais nas 24 horas sequintes foram irritabilidade, choro, sonoléncia
e ndusea'®,

Al-Zahrani et al compararam a eficacia da sedagao oral com 0,6 mg/kg de midazolam
por si sO e juntamente com a sedagao inalatdria com o6xido nitroso e oxigénio. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa no comportamento global das criangas entre os
dois modos de sedagao, mas os movimentos e o choro das criangas eram significativamente
menores e o nivel de sonoléncia atingido foi mais elevado quando se utilizou 6xido nitroso
em complemento ao midazolam, especialmente durante a anestesia local e os tratamentos
restaurativos. Nao se verificaram problemas na aceitagdo da mascara nasal, 0 que pode
constituir um obstaculo na sedacao inalatéria. Os resultados deste estudo indicam um forte
efeito amnésico do midazolam oral na maioria das criancas. No entanto, este efeito nao foi

reforgado pela adigao de éxido nitroso/oxigénio ao midazolam®.
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Tipo de sedagao e

Autores Objetivo doses Amostra Métodos Resultados Conclusdes
Os procedimentos realizados foram Foi atingids sedagso e cooperagao
reaﬁzados of 3 Mesma Dessoa adequada em: 10% das criangas com 50% | A sedagao inalatoria
Comparar 51 criangas entre 5 e 10 N30 excedzram 15 minEtos e’ de concentragao de N20, 63% com 60% | com oOxido nitroso é
P anos de idade, Lo ~ . de N20 e 27% com 70% de N20. uma técnica
resultados de incluiram restauragoes que podiam o -
N . ASA lou ll. ! O tratamento falhou para 29% das | farmacologica segura
sedagdo e niveis ser realizadas apenas com | _. o .
de  cooperacdo anestesia local criangas que receberam uma dose de 70%. | e  uma  alternativa
Kharouba et al em Crancas que Inalatoria com | Foram excluidas ’ Foram observados eventos adversos em | eficaz a8 anestesia
695 q N20em 50,60% e | criangas com elevado 9% das criancas que receberam N20 a | geral.

nao colaboraram

A sedagdo iniciou-se com uma

(2020)" quando tratadas 70% risco potencial devido a concentracio de N20 de 50%: 60% e em 22% das criangas sedadas com
com 50% de N20 sedacao, tempo de jejum quando ndo se consequil al 70% de N20. Uma concentragao de
numa <esS30 inadequado ou pais nao cooperagdo e sedacio adequadas Concentracoes de 60% e 70% de N20 | 60% de N20 parece
prévia cooperantes. a concentracio de foi aumentadal foram consideradas igualmente eficazes, | ser mais eficaz do que
‘ para 60%, & posteriormente para mas com um aumento dos eventos | 50% e mais segura do
20% durar;te 3 Mesma Sess3o adversos na utilizacggo de 70% de | que 70%.
’ concentragao.
Observar 0s As criangas podem
tempos de reacao 60 criancas de 0 a 16 Houve um atraso estatisticamente | apresentar uma
das criangas L . significativo no tempo de reagao ap6s o | alteragdo nos tempos
antes e depoisgde I’nr:-.llatona _com | anos de idade - e . trgtamento. Nao P houve CcorreFI)agéo de rgagéo ap()sp a
Lyne et al ser submetidas a Oxido nitroso O tempo de reagao foi medido duas significativa entre o tempo de reagdo e a | recuperagao da
daca numa dose | 52 pacientes | vezes: antes da entrada do paciente 9 tracio de oxid P " ¢ q perag
(2019)2 sedacao maxima de 40% | completaram o estudo: 8 | na clinica e imediatamente apos. concentracao de Oxido NItroso, ou- @ | sedagao,
inalatoria para a duragao do periodo de recuperagao. independentemente

realizagao de
tratamentos
dentarios.

(60% de oxigénio)

desistiu.

A acompanhante da crianca deve estar
atenta e supervisa-la apos a alta.

da dose de N20
administrada ou do
tempo de recabro.
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Determinar se as
alteragoes na
saturagao de
oxigénio e
frequéncia  de
pulso de criangas

Oxido nitroso e
midazolam por via

147  pacientes (82
meninas e 65 meninos)
entre 2,5 e 12,5 anos de
idade

Estudo realizado entre 2011 e 2015.
A frequéncia de pulso e a saturacao

A sedagao foi considerada eficaz em 80%
das sessoes.

Efeitos adversos em 6,1% dos pacientes:
tonturas, ndusea/vomito e cefaleias.

Os niveis médios de saturagao de oxigénio
permaneceram estaveis (~ 98%) durante o

0 mau
comportamento  dos
pacientes pediatricos
nao afeta a saturagao

Blumer et al . . o . - . ; de oxigénio, mas
durante a | oral @ 0,4 mg/kg | A maioria das criangas | de oxigénio foram monitoradas | tratamento e ndo foi observada diferenga 9 P
~ ~ o . . = S aumenta a frequéncia
5) sedacdo  estdo | ou 0,5mg/kgcom | (93,9%) era saudavel | cada 15 minutos durante o | em relagdo ao sexo ou a idade. )
(2018) . - 0 . . de pulso das criangas
associadas  ao | uma dose maxima | ASA | e (6,1%) foram | tratamento. A frequéncia cardiaca (FC) aumentou i
i . sob sedagao com
comportamento | de 10 mg classificadas como ASA durante o tratamento nas criangas com : -
. midazolam e 0Oxido
da crianga, a dose Il. menos de 6 anos, mas permaneceu | .
: : nitroso.
de midazolam, o semelhante nas mais velhas; com uma FC
tipo e duragao do média na faixa etaria mais jovem mais
tratamento. elevada.
120 criangas saudaveis
de 2,5 até 12,5 anos de
idade: 53 % de meninas | Foram registados a duragao total | Os tempos de sedacao e de descarga foram
e 47% de meninos. da sedacao, do tratamento, o | menores com midazolam retal em
. 892% das criangas | intervalo de tempo entre a | comparagao com a via oral.
Examinar 0 o ~ . 0 : L .
foram tratadas com | administracao do medicamentoeo | 10,8% das criangas exibiram efeitos | 0 tempo para a
tempo de recobro | 0,5 mg/kg de . S . o I . .
. ; midazolam e N20, as | inicio do tratamento e o intervalo | colaterais: nduseas, vomitos e cefaleias. descarga em casa foi
de criangas que | midazolam  oral . . . . )
L outras apenas com | entre o fim do tratamento e o | Criancas com um nivel de alerta maior | correlacionado com a
Blumer et al foram com ou sem Oxido : N - . )
. . midazolam. N3o houve | momento da alta domiciliar. durante o tratamento tiveram uma | idade e peso da
submetidas a | nitroso) X AT N . - )
(15) - o diferenca  significativa duragao mais curta da sedacdao e | crianga, bem como
(2017) sedacdo administrado . . A . )
. nos resultados entre os | A fim de examinar a influéncia da | receberam alta em casa mais cedo. com a quantidade
consciente com | oralmente ou por ; . . o < :
. . dois, portanto, foram | idade da crianga sobre as variaveis | A correlagcao entre o comportamento da | total de midazolam
midazolam  por | via retal. . - : . . L - . -
via oral ou retal combinados num Unico | medidas, as criangas foram | crianga no momento da administracao do | que foi administrada.
grupo. divididas em dois grupos: um com | medicamento e a eficacia da sedacao foi
675% das criangas | 41criangas com idade < 4 anoeum | significativa apenas para os pacientes

receberam o midazolam
por via oral e 32,5% por
rectal.

grupo com 79 criangas > 4 ano

mais velhos.
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A sedagao consciente

Foram registados os seguintes | Foram realizados 1317 procedimentos | por inalagao
. L dados: idade média; distribuicao | dentarios. Foram realizadas 688 sedacdes | representou um
Avaliar a eficacia ~ . . o ) .
- em fungao do sexo; sucesso/falha; | conscientes. O sucesso foi de 86,3%. | método eficaz e
e a tolerabilidade . - . . . . 0
- 472 pacientes  nao | efeitos adversos; nimero e tipo de | Efeitos adversos ocorreram em 2,5%. Em | sequro para obter
. da sedagao para . - . <
Galeotti et al tratamento Inalatéria com cooperantes (de 4 a 17 | tratamentos efetuados; diferengas | relagdo ao sucesso, houve uma diferenca | cooperagdo, mesmo
dentario em | 6xido nitroso anos) entre rapazes e raparigas e entre | estatisticamente  significativa  entre | em pacientes muito
(2016)® criancas om Aidade média foi de 6,57 | pacientes saudaveis e deficientes | pacientes saudaveis e deficientes. O sexoe | jovens, e  poderia
med(;; o + 2,52 anos. em relagao ao sucesso; sucesso em | a idade nao foram fatores significativos | reduzir o nimero de
deficientes relacdo a idade; e nivel de | para o sucesso. O escore de Venham foi | pacientes pediatricos
‘ cooperagao utilizando a escala de | maior no primeiro contato com o dentista | encaminhados aos
Venham. do que durante o tratamento. hospitais para
anestesia geral.
16 ensaios controlados randomizados
Critérios de inclusao: foram selecionados seguinte os critérios | Os efeitos secundarios
. . de inclusao. Nenhum dos efeitos | significativos
Avaliar os efeitos . . . - .. . . . . X
.. Estudos sobre criangas e | Foi realizada uma revisao da | secundarios registados foi considerado | associados 3
secundarios e . i . AN C . s
jovens de O até 18 anos | literatura relativa a sequranca e aos | significativo. Foram relatados efeitos | utilizacao de
outros resultados : . . . . o .
.. . de idade, onde o | efeitos secundarios do midazolam | secundarios menores (14%), sendo as | midazolam oral na
Papineni et al | adversos apos a . : g - . .. . o
S . midazolam  oral  foi | oral para utilizagao em | nduseas e  vomitos oS mais | odontopediatria
utilizacdo de | Midazolam  oral i, . . : o
(0) . - administrado no | procedimentos dentérios | frequentemente registados (6%). Foram | parecem ser raros. Os
(2014) midazolam oral | em varias doses . L . - o N . - N
consultério  por o | pediatricos. Os efeitos secundarios | incluidos 11 estudos n3ao randomizados. | eventos minimos s3o
como ferramenta . . N . : . .
ara a sedacio dentista ~ ou  outro | relatados foram registados e | Nao foram registados efeitos secundarios | mais comuns, mas a
Em pessoal médico. Foram | classificados como significativos ou | significativos. determinagao de
. excluidos estudos onde | minimos. numeros precisos foi
odontopediatria . . . . - .
0 midazolam foi usado Foram registados efeitos secundarios | complicada pela falta
em pré-medicagao. menores (8%), sendo a reagao paradoxal a | de informagao.
mais comum (3,8%).
Avaliar e | Midazolam Estudo de controle | Os pacientes foram distribuidos | Todos os pacientes do grupo Il | Os efeitos sedativos do
Tvagi et al comparar as | Intravenoso randomizado, aleatoriamente para um dos quatro | apresentaram melhor comportamento | midazolam e do
yeg alteracoes 0,06mg/kg triplamente cego, com | grupos de tratamento. poés-administrativo. Os pacientes do grupo | diazepam orais eram
(2013)" comportamentais | Midazolam e | 40 pacientes entre 2e10 placebo tiveram o comportamento o | comparaveis, em que o
e o efeito das | Diazepam por via | anos de idade, exibindo | Grupo I: midazolam 0,5mg/kg por | menos positivo e o comportamento | midazolam
técnicas oral 0,5mg/kg comportamento via oral negativo o mais elevado. intravenoso  produzia




. CESPU
INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

sedativas em
pacientes
pediatricos
usando diversos
farmacos.

definitivamente
negativo.

Grupo II: 0,5mg/kg de diazepam
por via oral

Grupo Ill: 0,06mg/ kg de midazolam
por via intravenosa

Grupo IV: placebo por via oral.

Foram avaliadas
comportamentais
movimento e
geral).

alteragoes
(sono, choro,
comportamento

0 comportamento positivo dos pacientes
do grupo Il foi significativamente superior
ao do grupo Il.

As criangas em ambos 0s grupos de
sedativos orais nao mostraram diferencas
significativas no seu comportamento
negativo; o mesmo aconteceu quando se
compararam as duas formas de
midazolam.

mais sedacao.
Verificou-se que a
anxiolise se
encontrava mais nos
grupos com

midazolam do
com diazepam.

que

Determinar a

Ensaio clinico cruzado, controlado e

o duplo-cego, que avaliou o .
eficacia e comportamento. a  duracio  da As criangas sedadas apresentaram um
seguranca de 3 P ' sa0 comportamento  mais  positivo em
doses de consulta e 3 resposta do paciente comparagao com o grupo placebo, tanto no
midazolam para 10 criangas de 2 a 4 anos 3pos 3 administragao de 3 doses inicig d(z;a consultga pcoFrJno dtjrante a | 0 midazolam foi eficaz
Azevedo et al - P Midazolam oral -n1anc diferentes de midazolam ou de - < . ~
sedagao eM | 05 03 e 04 de idade. lacebo administracao de anestesia local. Doses de | e seguro para sedacao
) criangas com | "~ ‘ P - S . .| pelo menos 0,3 mg/kg produziram uma | pediatrica nas
(2013) s mg/kg A saturagdo de oxigénio, frequéncia .
varias cardiaca, frequéncia respiratéria e taxa mais elevada de comportamento | dosagens estudadas.
necessidades presséol sanguinea foram positivo. Nao foram observadas alteracdes
dentarias e com monitorizadas  em  todas  as | M@ saturacao de oxigénio, FC, frequéncia
comportamento spssBes respiratoria e pressao sanguinea.
negativo. ‘
Comparar a 23 criangas saudaveis N3o foram observados efeitos adversos. Midazolam a 075
eficacia e (ASA 1) ndo cooperantes | Foram excluidos aqueles que | Nao existe correlagdo entre o sexo da ma/ka com 100% Ide
seguranga de de 3 a 8 anos de idade | tinham  distdrbios  convulsivos | crianga e o resultado da sedagao com g ’g. o
. P . - . oxigénio pode ajudar a
duas doses de em que os tratamentos | conhecidos, distarbios | midazolam. Nao foi abortado nenhum o .
Peretz et al . ~ : - uma melhor realizagao
midazolam oral Midazolam  oral | M9° puderam  ser | gastrointestinais que pudessem | tratamento com a dose de 0,75 mg/kg. A dos tratamentos
(2013) nas mesmas (0,5 0.75 ma/kq) realizados mesmo com a | afetar a absor¢ao do farmaco e | sedacdo e a cooperagao foram dentarios em criancas
criangas quando ' ' 97%g administragao de | qualquer condigao médica que | significativamente mais elevadas para o que  ndo tenh(z;am

nao foi possivel
obter cooperagao
com uma dose de
0.5 mg/kg.

midazolam e o6xido
nitroso combinado ao
oxigénio (40/60%)

pudesse comprometer a sequranga
do paciente ou interferir com a
interpretacao dos resultados.

grupo 0,75 mg/kg. A dose de 0,75 mg/kg
resultou numa melhor cooperagdo em
criangas pequenas do que em criangas
mais idosa.

cooperado de forma
satisfatoria com uma
dose de 0,5 mg/kq.
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Os sujeitos foram  divididos
aleatoriamente em 4 grupos:

A taxa média geral de sucesso para todos
os grupos foi de 73%.

0 tratamento foi

Avaliar 0s ) . realizado com sucesso
resultados da A maior taxa de sucesso foi encontrada no N3 maiofia dos Casos
sedacio Grupo 1 - 020 mg/kg de | Grupo 1: 87% seguido pelo Grupo 2: 79% em todos 0S QrUDOS
modgrada com midazolam administrado por via | Grupo 3: 72% e Grupo 4: 55% om midazolamg P
6xido nitroso intranasal Houve diferengas significativas entre as A sedacio moaerada
associado ao | Oxido nitroso | Estudo realizado no Grupo 2 - 0,75 mg/kg midazolam | taxas de sucesso dos Grupos 1 e 3 e entre ode Sgr usada com
S . . por via oral o Grupo 4 e todos o0s grupos com P
Ozen et al oxigénio sozinho | associado 30 | espago dum ano em 240 Gruo 3 - 0.50 ma/ka midazolam | midazolam sucesso no
ou combinado | oxigénio sozinho | criangas saudaveis entre P ' 9/%9 o . P atendimento clinico de
. . . por via oral. A recuperagdao foi mais rapida nos : iy
(2012)® com midazolam | ou combinado | 4 e 6 anos de idade. I - . . -~ | pacientes pediatricos
. . Grupo 4- sedagao inalatéria com | pacientes sedados com midazolam por via -
em diferentes | com midazolam 50%-50% de N20/02 intranasal que por via oral com sedacso
dosagens e vias ’ . . - intranasal e  oral
de administracao Efeitos ~ colaterais = apos 3 descarga: usando midazolam em
em aciengtes Todas as criangas destes trés | irritabilidade  (42%); choro  (34%), combinaco  com o
ediétrifos N30 grupos também receberam | sonoléncia (31%) e nausea (5%). éxido ¢ Citroso
Eoo erantes sedacao inalatdria com 50%-50% | 71% dos pais relataram estar satisfeitos rovando ser métodosl
P N20/02. com os tratamentos dentarios efetuados Eficazes
sobe sedagao. ‘
90 criangas saudaveis,
Comparar 0
efeito de 3 doses entre 3 e 10 anos de
de  midazolam idade foram dividosem 3 | Estudo prospetivo, randomizado, | As taxas de sedagao e de cooperagao nos | A quantidade de 0,75
oral grupos e receberam: controlado e parcialmente cego. grupos B e C foram superiores as do grupo | mg/kg de midazolam
‘ A. Foi observado um aumento significativo | parece ser a dose oral
Somri et al Avaliar o seu - A (grupo controle): | Foram registados os niveis de | nas taxas de finalizagdo entre A e C. A | ideal em termos de
. Midazolam oral: 0.5mg/kg sedacao, comportamento | satisfagao dos pais foi maiorem Be Cdo | eficacia, aceitabilidade
efeito nas taxas
(2012)m 0,5,,75e1mg/kg cooperativo, taxas de conclusdo e seguranca para

de sucesso do
procedimento e
na satisfacao dos
pais e detetar
eventos adversos.

- B: 0,75mg/kg

- G 1
midazolam

mg/kg de

dos procedimentos, satisfagao dos
pais e eventos adversos.

que em A. Os eventos adversos foram
superiores em C do que em A ou B.

tratamentos dentarios
em criangas

il
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Avaliar a eficacia

Pré-medicacao

Os procedimentos foram concluidos sem

B or via oral com As criangas foram atribuidas | quaisquer  complicagoes raves. A | Uma dose de 0,7
da 6- | P quaisq P g
medicacio %ral 0,7 mg/kg | 60 criancas entre 5 e 8 | aleatoriamente a um de 4 grupos: | obtencao de sedagao foi avaliada em | mg/kg midazolam
com Eiiferentes midazolam, 0,25 | anos de idade, ASA | ou | - Grupo I: 1 mg/kg de cloridrato de | termos de satisfatério/ moderadamente | mostrou-se mais
. mqg/kg midazolam | II, sem retardo mental ou | hidroxizina 1 h no pré-operatério satisfatorio/insatisfatorio: eficaz do que 0,25
Baygin et al agentes em 9/xg pré-op q
¥ c?ian a5 com 3 mg/kg de | motor, sem experiéncia | - Grupo II: 0,7 mg/kg midazolam 15 mg/kg midazolam
s ketamina e 1| de sedacao ou anestesia | min pré-operativos -Grupo I1: 54/20/26%,; com 3 mg/kg de
(2010)® rogramadas
prog mg/kg de | geral e desobediente ao | - Grupo Ill: 3 mg/kg de ketamina | -Grupo Ill: 33,3/33,3/33,3% ketamina e que 1
ara tratamento
Eentério sob cloridrato de | tratamento (Escala de | com 0,25 mg/kg de midazolam -Grupo I:13,3/53,3/ 33,3% mg/kg de cloridrato
sedacio de éxido hidroxizina, antes | Comportamento de | - Grupo IV: grupo controlo: sem | -Grupo IV: 6,7/60/33,3% de hidroxizina em
nitrozo/oxi énio da sedagdo | Frankl 3) administracdo de pré-medicagao termos  de pré-
(N20/02) 9 inalatoria com oral A medicagao mais eficaz foi 0,7 mg/kg de | medicacao oral
: N20 a 40% (60% midazolam.
de 02)
Comparar e 30 criangas (17 meninas N3o se registaram casos de rejeicao de
eficacia da | 06 mg/kg de | e 13 meninas) saudaveis . 9 . Jele Em comparagao com a
sedacao s6 com | midazolam por via | e com idade entre 4e 6 Estudo cruzado onde o mesmo | farmacos nem da mascara nasal. administracao oral de
06 [;m /ka de | oral ecombi[:]adoé A0S paciente recebeu dois regimes | Apenas uma crianga foi considerada com midazolamg sozinho
‘. 9/kg - . L. diferentes: midazolam oral 0,6 | comportamento “excelente" s6 com L '
. midazolam  por | sedagao inalatéria . . : . uma combinagao com
Al-Zahrani et al via oral e | com sxido nitroso | Critérios de inclusio: mg/kg sozinho e midazolam oral | midazolam contra 7 com midazolam 3 sedacio inalatéria
. - S . ) 0.6 mg/kg combinado a inalagao | combinado a sedacao com N20. edacao.
g combinado a | e oxigénio numa | - Criancas relutantes em . : ~ . - de oOxido nitroso com
(2009)®@ cedacio com | concentracso aceitar . tratamento e de Oxido nitroso durante duas | Ndo houve diferenga estatisticamente oxiaBnio arece
¢ . ¢ . . consultas distintas. Os tratamentos | significativa no comportamento global das gen! P
N20/02, no | variando de 30 a | com atitude negativa . ; " : conferir mais conforto
. foram ministrados pelo mesmo | criangas entre os dois regimes. - :
controlo do | 50%, de acordo | - Necessidade de - . o . . .| as criangas e aos
comportamento | com a necessidade | tratamento restaurador operador durante s duas visitas. O nivel de sonoléncia atingido foi mais operadores durante o
p‘ - . . B elevado quando se utilizou éxido nitroso, P ..
de criangas nao | do paciente bilateral na mandibula . tratamento dentario.
cooperantes. em complemento ao midazolam.
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5  DISCUSSAO

5.1 Oxido nitroso

511 IndicagGes e vantagens

O oxido nitroso é o procedimento de sedacao mais frequentemente empregado na
pratica odontopediatrica™®. E geralmente indicado para pacientes com uma apreensao leve
a moderada que s3o capazes de compreender e sequir instrugoes simples™. A sedacao
consciente com 6xido nitroso se usa nas criangas cooperantes que vao ser submetidas a
procedimentos longos e fastidiosos ou em que o reflexo do vomito interfere com o decurso
dos tratamentos dentarios. Pode também ser indicada para as pessoas com necessidades
especiais de cuidados de saude ou para as quais uma anestesia local profunda nao pode
ser obtidal2®),

A utilizagao de 6xido nitroso é reconfortante, especialmente para uma crianga que vem
a0 consultério pela primeira vez ou que antecipa dor e/ou desconforto mesmo antes de
iniciar os tratamentos®. Reduz ou elimina a ansiedade do paciente, aumenta o limiar da
dor e potencia o efeito de outros sedativos"™. Isto permite ao médico dentista trabalhar em
melhores condigoes: a crianga esta mais tranquila, os movimentos descontrolados e outras
reagoes indesejadas durante o tratamento sao grandemente reduzidos™. Oferece ao clinico
um tempo de trabalho mais longo na cadeira, 0 que é especialmente Util para pacientes
turbulentos, que se cansam facilmente durante os procedimentos e para pessoas com
deficiéncias mentais/fisicas ou medicamente comprometidas®.

Ao nivel dentario, o N20 apresenta uma elevada taxa de sucesso, com um rapido inicio
de acao e de recuperagao. Tem um perfil de seguranga superior, sem mortes ou morbilidade
grave registadas, quando utilizado isoladamente e em concentragoes adequadas para

sedacaol.

13
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5.1.2 Desvantagens e contraindicagdes

As desvantagens do protoxido de azoto incluem: baixa poténcia, poluicao e eventuais
riscos relacionados a exposicao ao 6xido nitroso. O sucesso da sedagao depende fortemente
do estado psicoldgico do paciente, ele deve ser um minimo cooperante e capaz de respirar
pelo nariz. Outra desvantagem da inalagao € que a mascara nasal torna dificil a inje¢ao na
regiao maxilar anterior™®. Uma exposicao prolongada ao 6xido nitroso ou flutuagdes na
concentragdo ministrada podem posteriormente aumentar o risco de enjoos e/ou de
vomitos,

0 N20 n3o é indicado para todos os pacientes ansiosos ou preocupados. A sua utilizagao
torna-se limitada no caso de pacientes resistentes a colocar a mascara e a respirar através
dela, devido a sua idade, nivel de maturidade ou perturbacoes mentais, comportamentais e
de personalidade. Pode ser ineficaz para os doentes que experimentam fortes dores(").

A inalacdo de oOxido nitroso/oxigénio esta contraindicada para certas doengas
pulmonares obstrutivas cronicas, perturbagcdes emocionais graves ou depressao
relacionadas a toxicodependéncia, gravidez no primeiro trimestre, tratamento com sulfato
de bleomicina, deficiéncia de metilenotetrahidrofolato redutase e de cobalaminal® (. Do
mesmo modo, se 0s pacientes tiverem uma infegdo do trato respiratorio superior, uma
doenca pulmonar obstrutiva crénica ou condigcdes como otite média aguda, a administragao

de N20 pode ser contraindicada'.

5.1.3 Efeitos adversos e interacoes

Os efeitos adversos causados pelo 6xido nitroso sao raros. Nauseas e vomitos s3o as
reacoes adversas mais comuns, ocorrendo em 0,5% dos doentes. O risco de efeitos
adversos € elevado nos casos em que o N20 é administrado durante longos periodos, em
concentragdes elevadas ou quando se verificam grandes flutuacoes nos niveis de N20

administradot®).
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A hipoxia de difusdo (efeito Fink) pode ocorrer devido a rapida libertagdo de 6xido
nitroso da corrente sanguinea para os alvéolos, diluindo assim a concentracao em oxigénio.
Isto pode levar a desorientacao e a dores de cabega. Esta situagao pode ser evitada através
da administragcao de oxigénio puro depois da interrupcao da administragao do Oxido
nitroso™®.

As criancas podem apresentar uma alteragao nos tempos de reagao apos a recuperagao
da sedagao inalatdéria no ambiente clinico, independentemente da concentragao de 6xido
nitroso administrada, da profundidade ou da duragdo da sedacao e da recuperagao. A

acompanhante da crianga deve estar consciente da necessidade de a vigiar apos a altal™?.

514 Doses adequadas

Em geral, um paciente necessita de 30 a 40% de dxido nitroso para conseguir a sedagao
ideal. Pode ser reduzida a concentragao de oxido nitroso durante procedimentos mais faceis
como restauragdes simples e aumentada para tratamentos mais exigentes®. A
concentragdo de dxido nitroso maxima recomendada pela AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry) para evitar os efeitos adversos é de 50%). Quando esta dosagem nao
permite atingir uma cooperagao adequada para completar o tratamento dentario na
crianca, pode ser adaptada uma concentragcao mais elevada. Embora as concentragdes de
60% e 70% de N20 tenham sido consideradas igualmente eficazes, mais de metade das
criangas que receberam uma concentragao de 70% atingiu um estado de sedagao profunda,

0 que por si s6 pode aumentar o risco de acontecimentos adversos'.
5.2 Midazolam

Na lista de sedativos, as benzodiazepinas sao reconhecidas como tendo uma elevada
margem de segurancga e s30 eficazes no controlo da ansiedade. Dentro deste grupo, o
midazolam é amplamente utilizado na medicina e na odontologia como hipnético,
anticonvulsivo, relaxante muscular, indutor de amnésia anterégrada e, mas importante

como um ansiolitico eficaz™.
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5.21 IndicagGes e vantagens

O midazolam é potencialmente um sedativo ideal na pratica odontopediatrica porque
tem efeitos ansioliticos, pode ser administrado por via oral e é de agdo curta™. Devido 3
sua natureza lipofilica em pH fisioldgico, este farmaco é rapidamente absorvido no trato
gastrointestinal e penetra eficazmente no tecido cerebral®. E rapidamente redistribuido e
tem uma depuracao hepatica elevada que permite a sua rapida excre¢gao com uma meia-
vida de cerca de 2 horas, permitindo uma regressao bastante rapida dos seus efeitos
farmacologicos™. A sua utilizagdo é eficaz para a sedagdo: as criangas sedadas com
midazolam apresentaram um comportamento mais positivo em comparagao com o0 grupo
placebo, tanto no inicio da consulta como durante a administragdo de anestesia local™.

Os agentes sedativos tém um efeito amnésico pos-sedagao, o qual pode ser
considerado positivo, especialmente em pacientes nao cooperantes, uma vez que permite
as criangas esquecerem quaisquer aspetos desagradaveis dos procedimentos dentarios®®.
A reversibilidade é outra propriedade das benzodiazepinas: todas podem ser revertidas por

um agente conhecido como flumazenil®),

522 Desvantagens

A eficacia da sedagao oral depende da idade da crianca, peso, nivel de ansiedade,
temperamento e momento do dia de sedacao™. Infelizmente, o midazolam pode causar
uma reacao paradoxal nas criangas: atraso na recuperacao, ansiedade, alteracoes
comportamentais, agitagao®®). 0 midazolam ndo induz uma sedagao profunda e pode, por
conseguinte, levar a um aumento dos comportamentos disruptivos®). Outra desvantagem
do midazolam oral € o seu sabor desagradavel, dificil de mascarar. As criangas podem
recusar-se a engolir o medicamento ou podem cuspir parte dele. Portanto, o médico nao

tem a certeza da quantidade de farmaco que a crianga tomou de facto®.
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5.23 Efeitos adversos

Os efeitos secundarios significativos associados a utilizacao de midazolam oral na
odontopediatria parecem ser raros; 0s eventos minimos sao mais comuns. Os efeitos
adversos comuns da sedacao com midazolam incluem dessaturacoes transitérias, solugos,
nauseas e vomitos, dores de cabega, vertigens, enurese, hipersalivagao, alucinagoes,
tonturas, diplopia e desinibicdo comportamental (ou reagdo paradoxal). Os efeitos
secundarios graves incluem paragem cardiaca, alteracdes do ritmo cardiaco, anafilaxia,
trombose, laringoespasmo, broncoespasmo, depressao e paragem respiratoria™. Mais
raramente podemos observar movimentos musculares incomuns ou involuntarios®. O
midazolam pode também provocar uma sedagao prolongada e episodios apneicos™.

A paragem respiratoria constitui o maior perigo para o doente sedado. Por conseguinte,
0 operador deve vigiar as fungoes respiratdrias da crianga durante toda a duracao dos
procedimentos, a fim de poder identificar rapidamente qualquer deficiéncia respiratoria e

agir em conformidade®,

5.2.4 Doses adequadas

Em medicina dentaria, o midazolam oral é administrado em criangas em doses que
oscilam entre 0,2 e 1 mg/kg®. Certos estudos concluiram que uma dose de midazolam
entre 0,2 e 0,4 mg/kg administrada por via oral nas criangas pequenas € eficaz e sequra(®.
De um modo mais geral, considera-se que 0,5 mg/kg de midazolam oral seja uma dose
adequada. Esta dosagem foi inicialmente escolhida tendo em conta a sua utilizagao para
indugdo da anestesia geral e ndo apenas como agente sedativo e ansiolitico™. O clinico
pode encontrar-se numa situagao em que uma dose de 0,5 mg/kg n3o permite obter a
cooperacao da crianga e em que seja requerida uma dose mais alta ou uma anestesia geral
para prossequir com os tratamentos™.

Midazolam a 0,75 mg/kg com 100% de oxigénio pode ajudar a uma melhor
realizacao dos tratamentos dentarios em criangas que nao tenham cooperado de forma

satisfatdoria com uma dose de 0,5 mg/kg. Doses mais elevadas de midazolam devem ser
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preferencialmente administradas num ambiente controlado e supervisionado por

anestesistas com experiéncia na gestao das vias respiratorias infantis™.

5.3 Pré-medicacao com Midazolam

No entanto, apesar das suas inimeras vantagens: seguranca, efeitos analgésicos,
rapidez de a¢ao e eliminagao, o 6xido nitroso, quando utilizado isoladamente, tem um valor
limitado para a populacao muito jovem. Dado o risco de ma aceitagcao da mascara nasal e
a poténcia relativamente baixa do 6xido nitroso combinado ao oxigénio, & mais Util usa-lo

como complemento para outras formas de sedagao®.

531 Vantagens

Apesar do Oxido nitroso ser frequentemente utilizado na sedagao consciente, é
insuficiente para criangas com niveis de ansiedade elevados a muito elevados. Ao
administrar agentes sedativos orais antes da inalacao de N20/02 nesses pacientes, a
profundidade da sedagao é aumentada®. O N20 / 02, cuidadosamente titulado, é eficaz
para atingir o nivel desejado de sedagdo moderada, em adigdo a sedagao oral®.

Em comparagao com a administracao oral de midazolam sozinho, uma combinagao com
uma sedagao inalatoria com o6xido nitroso e oxigénio parece conferir mais conforto as
criangas e aos operadores durante o tratamento dentario®. Embora a administragao de
oxido nitroso possa causar algumas alteragoes farmacoldgicas, os pacientes permanecem
cooperativos e reativos ao longo das sessoes quando € utilizada uma concentracao de 50%

de 6xido nitroso'®.
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5.3.2 Desvantagens e interag6es

A combinagao de N20 com outros sedativos administrados por uma via diferente implica
riscos adicionais. As suas agoes tornam-se sinérgicas e o potencial de depressao do SNC é
amplificado, resultando numa sedagao mais profunda do que o esperado. Além disso,
quando o N20 é utilizado sozinho, os reflexos laringeos permanecem intactos e os doentes
mantém a sua capacidade de proteger as suas vias respiratorias. No entanto, com
comedicacades, os reflexos podem estar comprometidos e os pacientes podem aspirar se
ocorrer vomitos, especialmente se o jejum pré-operatorio tiver sido recomendado, mas nao
observado. Essa polifarmacia, incluindo a combinacao de N20 com anestésicos locais que
atingem niveis séricos elevados, pode até levar a uma paragem respiratoria™. E relatado
que pode surgir depressao respiratoria em consequéncia a pré-medicagao oral com

midazolam, embora raramente(®.

5.3.3 Doses adequadas e medidas a tomar

A administragao de 0,25, 0,5 ou 0,75 mg/kg de midazolam antes da inalagao de 6xido
nitroso proporciona uma sedagao adequada sem maiores complicagdes, sendo mais eficaz
com a dose de 0,75 mg/kg. Foi constatado que, para um grupo de criangas com elevados
niveis de ansiedade entre 1,5 e 4,5 anos de idade, uma dose de 0,2-0,3 mg/kg de midazolam
é apropriada para a pré-medicagao. Para criangas dos 4 aos 6 anos de idade, uma dose de
midazolam entre 0,5 e 0,7 mg/kg é mais adequada®. As taxas de sucesso observadas no
estudo de Ozen et al indicam que uma dose de 0,5 mg/kg de midazolam por via oral foi tao
eficaz como uma dose de 0,75 mg/kg para se conseguir uma sedacao moderada. No
entanto, as criangas que recebem a dose mais elevada ficam mais tranquilizadas; nao se
movem ou choram durante os cuidados, permitindo que os tratamentos sejam realizados
facilmente com maior conforto, tanto para o paciente como para o médico®).

Durante a sedagao, a saturacao de oxigénio deve ser continuamente avaliada por
oximetria de pulso, seguindo as recomendagOes. Nas criangas, € desejavel um nivel de

saturacao de oxigénio superior 3 95 %. Se for preciso, o operador deve estar disposto a
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inverter a sedacao usando, por exemplo, o flumazenil, antagonista dos efeitos hipnoticos,
sedativos e da inibicao psicomotora provocados pelos benzodiazepinicos como o

midazolam®).

6 - CONCLUSOES

1 - A sedagao consciente permite reduzir a ansiedade dos pacientes tornando a crianga
mais calma, mais tranquila e mais capaz de suportar a dor e a longa duragao dos
tratamentos. O dxido nitroso administrado em combinagao com oxigénio proporciona um
fraco efeito depressor sobre o SNC, permitindo a crianga manter o contacto verbal com o
médico e manter uma capacidade respiratdria auténoma. O midazolam, gragas aos seus
efeitos ansioliticos, hipnéticos, relaxantes musculares e anticonvulsivos, bem como as suas
propriedades amnésicas anterogradas, oferece também uma sedacao adequada nas
criangas. Contudo, deve ter-se cuidado ao combinar N20 com midazolam na medida em
que as suas agoes se tornam sinérgicas, o que pode levar a uma sedagao mais profunda do

que o esperado.

2 - A sedacao consciente permite ao médico dentista trabalhar em melhores condigoes. A
sedacao com N20 tem uma elevada taxa de sucesso com um rapido inicio de agao e
recuperagao, apresentando um elevado perfil de seguranga, sem grande risco de
morbilidade. O midazolam é recomendado para a sedagao devido 3o seu baixo custo, a sua
reversibilidade e a seu rapido inicio de agao e tempo curto de semivida. Contudo, apresenta
uma desvantagem significativa: a sua ampla variabilidade farmacocinética e
farmacodinamica interindividual, o que torna necessario adaptar a dosagem para cada
paciente. O 6xido nitroso tem uma desvantagem relativamente a inalagao: risco de hipoxia
e poluicao. O seu uso pode ser limitado, quer pela sua baixa poténcia, quer em relacao a
aceitacdo da mascara, dai a utilidade de recorrer @ pré-medicagdo com midazolam. A

combinacao do midazolam com 6xido nitroso permite também reduzir a dose total de
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midazolam administrada e permite ter um tempo aumentado de trabalho na boca da

crianca.

3 - Relativamente as doses preconizadas, 50% de N20 combinado com 50% de 02 parece
ser a opgao mais comum, com concentragdes de 6xido nitroso variando entre 30 e 70%. As
doses de midazolam empregadas variam entre 0,2 e 1mg/kg, com uma dose de 0,75 mg/kg
que parece ser ideal em termos de eficiéncia e seguranga. Mais genericamente, 0,5 mg/kg
é considerada uma dosagem adequada para a pré-medicagcao oral em criangas.

Na sedacao consciente, o comprometimento respiratorio constitui o acontecimento
adverso mais grave. Os efeitos secundarios causados pelo 6xido nitroso sao raros, sendo as
cefaleias, nauseas e vomitos os mais comuns, ocorrendo, em certos casos, a hipoxia.

Os efeitos secundarios comuns da sedacao com midazolam incluem também nauseas e
vomitos, dores de cabeca, bem como dessaturacdes transitdrias, tonturas, alucinacoes e
desinibicao comportamental. Podem também ocorrer reagdes mais graves, como problemas

cardiacos, anafilaxia, trombose, depressao e paragem respiratoria.
A sedacao consciente constitui assim uma boa alternativa a anestesia geral, mas o

seu uso deve ser monitorizado para garantir uma sedagao adequada e segura, evitando ao

maximo efeitos secundarios.
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