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Resumo

Introdugdo: A ansiedade € um problema frequentemente encontrado pelo dentista, que
pode levar a evitar os cuidados e a uma deterioragdo do estado oral. Assegurar um
tratamento dentario sem dor é crucial para reduzir o medo, a ansiedade, e melhorar a
aceitagao de futuros procedimentos. O objetivo da pré-médicagao é acalmar sem dificultar
3 vigilancia da crianga. 0 midazolam é a benzodiazepina mais utilizada na sedagao

consciente, na ansidlise e na amnésia anterdgrada.

Objetivos : Analisar a3 melhor via de administragao do midazolam na sedagao consciente em

odontopediatria.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed
e Cochrane Library. Os estudos incluidos na presente revisao sistematica integrativa, foram
selecionados seguindo a estratégia PICOS. Foram encontrados 557 artigos, datados de 2011

até 2020. Apds uma analise faseada foram selecionados 14 artigos para esta revisao.

Resultados/Discussao: Todos os artigos concluem que o midazolam diminui
significativamente o nivel de ansiedade nas criangas, e a frequéncia dos comportamentos
de risco. As vias oral e intranasal sao igualmente eficazes, e a via sub-lingual tem um alto
grau de aceitagao pelas criangas. A via intranasal apresenta um inicio de sedagao mais

rapido, uma sedagao mais profunda com um tempo de recuperagao mais rapido.

Conclusdes: As vias oral e intranasal mostram resultados equivalentes. A via intranasal deve
ser favorecida porque tem um inicio de acgao mais rapido, cria uma sedagao mais profunda,
com um tempo de recuperagdo pds-operatdria mais curto. Mas s3o necessarias mais

investigacOes sobre casos com patologias associadas.

Palavras-chaves: midazolam ; conscious sedation ; route of administration ; paedodontics ;

dental ; nitrous oxide.
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Abstract

Introduction: Anxiety is a frequent problem in dentistry, leading to patients avoiding or
delaying cares and to degradation of their oral health. Providing pain-free dental treatment
is then crucial to reduce fear, anxiety, and to improve future therapy acceptance. Pre-
medication aims to calm without hindering the child's vigilance. Thus, midazolam is the
most commonly used benzodiazepine for conscious sedation, anxiolysis, and anterograde

amnesia.

Objectives: Analyzing the best route of administration of midazolam in conscious sedation

for pediatric dentistry.

Material and methods: A literature search was conducted in PubMed and Cochrane Library
databases. Studies included in this integrative systematic review were selected following
the PICOS strategy. 557 articles were found, published between 2011 and 2020. After a

stepwise analysis, 14 articles were finally selected for this review.

Results/Discussion: All articles conclude that midazolam is significantly decreasing the level
of anxiety among children and the frequency of risk behaviors. The oral and intranasal
routes are equally effective, but the sub-lingual route has a higher acceptance rate among
children wheras the intranasal route has a faster onset of sedation and a deeper sedation

with a faster recovery time.

Conclusions: The oral and intranasal routes are showing equivalent results. Still, the
intranasal route should be preferred due to faster onset of action, deeper sedation and a
shorter postoperative recovery time. In order to draw accurate conclusions, deeper

researches would be needed on children showing associated pathologies.

Keywords: midazolam ; conscious sedation ; route of administration ; paedodontics ; dental

: nitrous oxide.
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1- Introdugao

11-  Medo dos cuidados dentarios
A sua etiologia é multifactorial, com uma dimensao cultural e colectiva pessoal, com
factores psicoldgicos, sociais e familiares. Mas também factores relacionados com o
ambiente do consultério e em particular com a imagem reflectida pelo dentista e com a
experiéncia dolorosa que é muito importante para a crianga. O medo da dor, & uma das
principais razoes para cancelar as consultas dentarias.
O dentista pediatrico deve fornecer um tratamento dentario eficaz, assegurando ao mesmo

tempo uma atitude positiva e um ambiente de trabalho 6timo.

1.2-  Definicao de medo/ansiedade/stress

A gestao do comportamento da crianga deve ser considerada como uma abordagem
complementar ao tratamento, e ndao como uma opgao.

A ansiedade pré-operatdria e pos-operatdria dos pacientes deve ser reduzida para facilitar
a3 prestagao do tratamento, desenvolver uma relagao de confianga dentista-paciente, e
aceitar tratamentos futuros ™. Uma experiéncia dolorosa anterior, cria uma memoria
negativa associada ao medo e trauma psicoldgico, e esta experiéncia poderia exacerbar a
sensacao de dor.

O stress & uma resposta automatica a uma situagao problematica ou a uma situagao vivida
como tal. A "realidade subjetiva” entra em jogo, dependendo da forma como o individuo a

percebe e experimenta. E necessario saber para interpretar corretamente uma situagao.

13-  Pré-medicagao
Temos assistido, nos Gltimos anos, um ressurgimento da pre-medicagao em criangas,
devido em parte a novos desafios e motivagOes para prescrever que mudaram.
Reduzir as perturbagoes de comportamento nas criangas, melhorar o conforto fisico e
psicoldgico, reduzir as quantidades de anestésicos necessarias, reduzir a percegao da dor e
prevenir certos efeitos secundarios dos anestésicos ou do tratamento, é oque se pretende.
Nas criangas, este tipo de prescrigao é feito como Ultimo recurso quando todas as técnicas

de comunicagao, explicagoes e relaxamento falharam.
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Estima-se que mais de 50% das criangas poderiam beneficiar de sedagao minima ou
moderada . O objetivo é acalmar sem dificultar a vigilancia da crianga durante uma agao

pontual relativamente rapida.

1.4-  Sedacao consciente
A sedagao é o conjunto de acoes terapéuticas (frequentemente farmacoldgicas) que levam
3 um estado de depressao do SNC, para limitar ou suprimir as reagoes neuroenddcrinas
durante uma agressao.
Existem 4 niveis de sedagao: 1= suave, 2 = moderada, 3 = profunda, 4 = anestesia geral.
Estes niveis representam um processo continuo, dependendo da dosagem e do farmaco, e
s3o geralmente avaliados com a escala de Ramsay.
A sedagao consciente corresponde aos niveis 1 e 2, o paciente permanece consciente
(comunica, responde, mantém os reflexos das vias aéreas superiores).
A sedacgao profunda é uma depressao de consciéncia que leva a uma auséncia de resposta
a simples estimulos/ordens fisicas, mas pode responder a estimulos fortes/dores.
A anestesia geral é caracterizada por uma perda total de consciéncia, paralisia muscular,
abolicao dos reflexos, e amnésia.
Caracteristicas do sedativo ideal: sequranga, simplicidade, agao 6tima, analgesia, amnésia,

aceitagao, compatibilidade, custo.

15-  Midazolam
Benzodiazepina mais habitualmente utilizada, também para pré-medicagao em pediatria.
Deprime areas especificas do sistema nervoso central que controlam a dor e a ansiedade.
Apresenta um inicio de ag3ao rapido, curta duragao e capacidade de proporcionar sedagao e
ansidlise e a amnésia anterdgrada fiaveis. Tem também desvantagens, tais como sabor
amargo, disfungao cognitiva, anomalias comportamentais, e depressao respiratoria. A boa
tolerdncia hemodindmica desta molécula e a existéncia de um antagonista (flumazenil:
ANEXATO®) tornam a sua utilizacdo segura. Os seus efeitos mostram uma grande
variabilidade interindividual. No entanto, o midazolam deve ser sempre administrado por

um médico experimentado.
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Em casos raros, ocorreram acontecimentos adversos graves, estas incluiram depressao
respiratoria, apneia, e paragem respiratoria e/ou cardiaca. A administragao nao é
recomendada em recém-nascidos e criancas com menos de 6 meses de idade. As vias mais

comuns de administracao de sao intravenosas, intramuscular, oral, rectal e intranasal.

2- Objetivos

O objetivo da presente revisao sistematica integrativa & responder a seguinte questao
orientadora: Qual é a melhor via de administracao do midazolam na sedagao consciente em
odontopediatria?

Cada via de administragao é caracterizada por um tempo de agao, uma duragao da agao,
uma sedagdo mais ou menos profunda, um tempo de recuperagao, efeitos secundarios e
uma aceitagao mais ou menos boa nos pacientes pediatricos.

Assim vamos tentar averiguar qual sera a via e a dose que combinariam os melhores
vantagens com um equilibrio beneficio/risco mais adequado e a melhor forma de o adaptar

3 gestao dos cuidados dentarios em pacientes jovens.

3- Material e Métodos

3.1- Protocolo e registo
O protocolo de revisdo utilizado foi o descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA
Statement), recorrendo 3 checklist PRISMA, disponivel em http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist e ao Fluxograma PRISMA disponivel em
http:/ /www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.

3.2- Critérios de elegibilidade
Os estudos incluidos na presente revisao sistematica integrativa, foram selecionados de

acordo com os sequintes critérios, sequindo a estratégia PICOS (PICOS Strategy):
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Tabela 1- Estratégia PICOS

Populagao Criangas e adolescentes, maximo 18 anos.

Intervencao Sedagao consciente para tratamento
dentario.

Comparagao Comparagao de modelos pré e pos
tratamento sedativo.

Resultados Eficacia, em percentagem das diferentes

viais de administracao dos sedativos.

Desenho dos estudos

Estudos clinicos (RCT's), prospetivos e

retrospetivos.

3.3- Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 2- Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Artigos publicados entre 2011 e 2021

Artigos cujos resumos nao se enquadram

na tematica desta dissertacao

Artigos de lingua inglesa, portuguesa ou

francesa

Estudos nao randomizados

Estudos realizados em sujeitos humanos

Artigos cuja leitura na integra nao forneceu

informacdes Gteis

Acesso ao artigo completo

Duplicatas

|dade dos pacientes: entre O e 18 anos

1 grupo de pacientes recebe midazolam ao

minimo

Meta analyses + Systematic Review +

Randomized Controlled Trial

Escalas utilizadas: OSUBRS, Ramsay’ Score,
Critérios ASA, Richmond Agitagao-Sedagao

Escala
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3.4- Fontes de informacgao

Estratégia de pesquisa:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Cochrane Library,

com as palavras-chave: « midazolam », « route of administration » « conscious sedation »,

« nitrous oxide », « paedodontics », « dental ».

As estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes :

#1 (midazolam) AND (conscious sedation)

#2 (midazolam) AND (nitrous oxide) AND (pedodontics)

#3 #1 AND (nitrous oxide)

#4 (midazolam) AND (route of administration) AND (pedodontics)
#5 #1 AND (route of administration)

Tabela 3- Estratégia de pesquisa

Base Palavras Chaves Artigos
encontrados

Artigos
selecionados

PUBMED #1 227
(midazolam)  AMND  (conscious
sedation)

4

#2 1
(midazolam) AND (nitrous oxide)
AND (paedodontics)

#3 14
(midazolam) AND (nitrous oxide)
AND (conscious sedation)

#4 15
(midazolam) AND  (route  of
administration) AND
(paedodontics)

#5 24
(midazolam)  AND  (conscious
sedation) ANMD  (route  of
administration)

COCHRANE (midazolam)  AND  (conscious | 223
sedation) AND (dental)

EMBASE (midazolam)  AMND  (conscious | 53
sedation) AND (dental)
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3.5- Selegao dos estudos

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Cochrane Library procurando

artigos do ano 2011 a 2021.

Foram aplicados filtros na pesquisa:

- Intervalo dos anos (2011 a 2021)

- Publicagoes em inglés, portugués, francés

- Eliminagado dos artigos duplicados (que se encontravam em mais do que uma base

de dados e repetidos, também, na mesma base de dados)

- De sequida, foram excluidas as revisoes sistematicas.
Este trabalho ndo constou com o auxilio de revisdes sistematica, exceto as referencias (1) e
(2) revisoes sistematicas que foram utilizadas, apenas, como exemplo na introdugao, mas
em nada contribuiu para contextualizagao ou fundamentagao tedrica deste trabalho.
A qualidade do estudo foi analisada nos restantes artigos, ja em formato full-text, de modo
a selecionar os que melhor cumpriam o objetivo deste trabalho.
Os artigos que cumpriram os requisitos na etapa de analise da qualidade foram avaliados
na integra, organizando-os em grupos por temas.
De sequida, foi elaborada uma tabela em que constam os nomes dos autores de cada

estudo, o ano de publicagao, o principal objetivo, o tipo de estudo e os principais resultados

encontrados.
o Artigos encontrados na base de Artigos encontrados nas base de
% dados Pubmed dados Cochrane Library e Embase
2 (n=281) (n=276)
5 v v
2 Artigos depois de removidos os duplicados
(n = 446) Artigos excluidos por:
= | - Serem revisoes sistematicas (n = 35)
k= Y - N3o ter acesso (n=7)
o
g Artigos selecionados por titulo e abstract
(n=49)
Artigos excluidos por nao responder
o v aos critériczs deél)egibilidade
a5 n=
i Artigos em full text selecionados para
o2 analise de elegibilidade
= (n=36)
= \ 4 \ 4
Q
E Estudos incluidos Estudos incluidos por ter Estudos excluidos por ndo
k= neste trabalho interesse neste trabalho ter interesse neste trabalho
(n=14) (n=2) (n=20)
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3.6- As principais escalas utilizadas nos artigos

OSUBRS: Escala observacional que fornece dados comportamentais dinamicos durante a
sessao, com quatro categorias comportamentais que vao desde a calma até a combativa

com choro.

Critérios ASA (Physical Status Classification System):
O objetivo & avaliar e comunicar as co-morbidades médicas pré-anestésicas de um
paciente. A atribuicao de um nivel de classificagao do estado fisico é baseada em multiplos

factores, para a previsao dos riscos peri-operatorios e elaboragao de diretrizes para o

clinico.
Classificagdo = ASA | ASAIl ASA ASA IV ASAV ASA VI
Definicao Doente Doente Doente Doente Doente Doente
normal com com com moribundo | declarado
saudavel | doenca doenca doenca que n3o se | em morte
sistémica | sistémica | sistémica | espera que | cerebral
ligeira grave grave que  sobreviva | cujos
constitui | sem a | 0rgaos
uma operagao | estao 3
ameaga ser
constante removidos
3 vida para fins
de doacao

Ramsay Sedagao Score (RSS):

O sistema pontua de 1 3 6:

1) Ansioso, agitado, inquieto

2) Cooperativo, orientado, tranquilo

3) Responde apenas a comandos

5) Reposta lenta a leve estimulo glabelar ou estimulo auditivo alto

(
(
(
(4) Reposta rapida a leve estimulo glabelar ou estimulo auditivo alto
(
(

6) Nao responde, sonoléncia sem qualquer reposta
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Richmond Agitagdo-Sedagdo Escala (RASS):

Utilizada para avaliar visualmente o grau de sedagao e agitagao de um paciente. Usando
trés passos que determinam uma pontuagdo que vai de -5 (sem reposta a estimulagao

verbal/fisica) a +4 (violento, com risco para a equipa).

4- Resultados

4.1- Selegao de estudos
A pesquisa bibliografica identificou um total de 557 artigos.
Apos a remogao dos duplicados, ficaram 446 artigos que apos leitura dos titulos e resumos
foram reduzidos a 49, dos quais 35 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusao (Tabela 1).
De seguida, os 14 artigos foram revistos para avaliar a qualidade e o desenho do estudo.

Uma avaliagao detalhada de cada um dos artigos € apresentado nos paragrafos seguintes.

4.2- Processo de coleta dos dados
As seguintes informagoes foram retiradas a partir dos artigos selecionados: ano de
publicagao, nomes dos autores, desenho do estudo, numero de participantes, tipo de

intervencao e resultados obtidos.

4 3- Lista dos dados
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Tabela 4- Autores, desenho do estudo, objetivo, nGmero de participantes, intervengao e resultados.

Autores Meto:st;l/lego de Participantes/populagdo Intervencao/objetivo Principais resultados Conclusdes
(Bahetwar e Prospective Avaliar e comparar a eficacia e | 45 pacientes 3 grupos randomizados: - Tempo de inicio de agao: M mais
al., 20M) Randomized seguranga da administragdo M= 0,3 mg/kg lento que Ke MK
Triple blind intranasal de midazolam (M), | 2-6 anos K'=6,0 mg/kg - Tempo de recuperagao: MK > K >> M
Clinical trial ketamina (K) e a sua MK = 0,2 mg/kg Midazolam + 4 mg/kg - Profundidade da sedagao: satisfatério
(3) combinagao (MK) para produzir | ASA grau | Ketamina intranasais para K
sedagao moderada em - Sinais vitais: sem diferenga
pacientes pediatricos jovens e 3 sessdes de tratamentos dentarios para cada (M=K=MK)
nao cooperantes. paciente, com medicagao diferente: - Saturagdo de oxigénio > 90% para M,
- Administragao farmaco intranasal Ke MK
- Anestesia local (lidocaina 2% + - Eventos adversos: 3 vomitos com K, 1
1/200000 Adrenalina) com MK, mas tratamento ja
- Tratamento dentario terminado
- Area de repouso - Taxa de sucesso global: K > MK > M
- Saida da crianga quando todos os sinais - Utilizagdo de imobilizagdes para
vitais voltaram ao normal completar o tratamento: M (13%) >
- Chamar os pais o dia seguinte MK (9%) > K (7%)
- Tratamentos inacabados: M (18%) >
ML (7%) > K (4%)
- Aassociagdo de MK nao oferece
beneficios em comparagao com a
ketamina sozinha, mas é melhor do
que a midazolam sozinho.
(Somrie al,, Prospective Comparar o efeito de 3 doses | 90 pacientes 3 grupos randomizados: - 0,75 mg/kg de midazolam oral é
2012) Randomized de  midazolam oral na mais eficaz e com maiores indices de
Clinical trial cooperagao e comportamento | 3-10 anos A=0,5mg/kg cooperagao que 0,5mg/kg, e causa
das criangas durante o B=0,75mg/kg menos eventos adversos respiratorios
(4) tratamento  dentario, com C=1mg/kg do que os 1 mg/kg.
comparagao das taxas de - Doses > 0,75mg/kg devem ser
sucesso, satisfagao dos pais, e administradas por um anestesista
todos os efeitos adversos. especialista
- Aumento do tempo de sedagao e
nivel de sedag3do proporcional ao
aumento da dose.
- Pais mais satisfeitos com doses mais
elevadas.
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(Tyagi e al., Triple blind Avaliar e comparar  as | 40 pacientes - Consulta para avaliar sadde geral Independentemente da via de
2012) Randomized alteragbes comportamentais e - Medida dos sinais vitais registados administragao, aumentou os
Clinical trial o efeito das técnicas sedativas | 2-10 anos - Consentimento informado: oral e escrito. comportamentos positivos e diminuiu
em pacientes  pediatricos - Atribuigdo aleatédria dos pacientes: os comportamentos negativos com
(5) usando  Midazolam  Oral, | Com grau 1de Frankle = | Grupo | = Oral midazolam (0,5mg/kg) midazolam
Midazolam  Intravenoso e | definitivamente negativo | Grupo Il = Oral diazepam (0,5mg/kg) Melhor anxi6lise com o midazolam do
Diazepam Oral como agentes Grupo lll = IV midazolam (0,06 mg/kg) que o diazepam
sedativos. Grupo IV = Placebo (15mL sumo) Melhor anxiélise por via intravenosa
Administracdo sedativo do que por via oral.
- Esperar 30min Melhor aceitagao do midazolam
- Tratamento dentario intravenoso
- Saida do paciente quando responde aos
critérios da AAPD
- Chamada do paciente 7 dias depois
Avaliagao do comportamento do paciente,
monitorizacdo continua e questionario.
(Chopraeal, Prospective Avaliar @ aceitagdo  de | 30 pacientes Administracao aleatoria do spray midazolam Melhor aceitagao por via bucal do que
2013) Randomized midazolam spray por via bucal através de vias vestibulares ou intranasais a via intranasal
Clinical Trial em comparagao com a via | 2-8anos para as 2 consultas. Sem diferenga estatisticamente
intranasal e comparar a significativa
(6) eficacia de ambas as vias. Escala de | Escala de Houpt foi registada para o
comportamento de | comportamento dos pacientes
Frankl de grau | ou |l
(Moreira e Prospective Investigar a eficacia de uma | 41 pacientes 3 grupos randomizados: Promover a utilizagdo de midazolam
al.,2013) Clinical trial combinacao oral de A = Ketamina intranasal (4,0 mg/kg, maximo oral (0,5 mg/kg) associado com
midazolam-ketamina em | Idade < 36 meses 100 mg) e Midazolam (0,2 mg/kg, maximo 5,0 ketamina (3 mg/kg) para orientar o
comparagao com a midazolam mag) comportamento de criangas com
(7) e um placebo, em criangas com B = Ketamina oral (4,0 mg/kg, maximo 100 menos de 3 anos submetidas a
menos de 3 anos de idade mg) e Midazolam (0,5 mg/kg, maximo 20 mg) tratamento dentario.
submetidas a tratamento C = Midazolam oral (1,0 mg/kg, maximo 20 Saturagao de oxigénio > 90% em
dentdrio sob  estabilizagdo mag) todos os casos
protectora. MK = Midazolam oral (0,5 mg/kg) e ketamina Comportamento homogéneo de
(3mg / kg)14 criangas tratadas com MK: calma ou
MS = Midazolam oral a uma dose de 1,0 mg / choro sem movimento.
kg8 Criangas mais agitadas com MS.
PS = Placebo
- Administracao sedativo
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- 20 min na area de repouso + monitorizagao
continua
- Anestesia local (2% de lidocaina com 1:100
000 epinefrina)
- Tratamento dentario
- Sala de recuperagao
- Chamar os pais para avaliagao
(Surendar e Prospective Avaliar e comparar 3 eficacia e | 84 pacientes Todas as criangas foram distribuidos Inicio da sedagao mais rapido com M1
al., 2014) Randomized sequranga do Intranasal (IN) aleatoriamente para receber por via intranasal, e K1 em comparagao com D1 e D2.
Controlled trial dexmedetomidina, midazolam | 4-14 anos um dos quatro grupos de droga: Taxa de sucesso mais elevada em D2
e Cetamina na produgdo de D1 = Dexmedetomidina 1pg/kg, (85,7%) > D1 (81%) > K1 (66,7%) >
(8) sedacdo  moderada  entre | ASAgraul D2 = Dexmedetomidina 1.5pg/kg M1 (61,9%), diferenca ndo
pacientes  pediatricos  nao M1 = Midazolam 0,2mg/kg estatisticamente significativa.
cooperantes. K1 =Ketamina 5mg/kg D1, D2 e K1 produziram uma maior
analgesia intra e pos-operatoria em
comparagao com M1
Sem efeitos adversos significativos
(Sunbul e Prospective Avaliar e comparar as | 25 pacientes - Consentimento dos pais Sem diferenga estatisticamente
al.2014) Randomized diferencas  comportamentais - Sedag3do com bucal atomizado na significativa entre as duas vias
Crossover resultantes dos efeitos | 36-72 meses primeira visita ou intranasal midazolam Duragao de agao iguais
Clinical Trial sedativos de atomizado bucal na segunda visita (0,3 mg/kg) Melhor aceitagao da via intranasal, e
(9) (transmucoso) e atomizado | 2 grupos, atribuidos - Avaliar o comportamento inicio de ag3o mais rapido
intranasal (parenteral) | aleatoriamente Determinar a aceitagao de drogas por cada via Diferengas de comportamento nao
midazolam (0,3 mg/kg) como de administragao significativas
método para sedagdo de Mais choro no grupo bucal
pacientes dentarios
pediatricos.
(Musani and Prospective Comparar uma combinagao de | 30 pacientes Reparticao aleatoria em 2 grupos: Grau de aceitabilidade do midazolam:
Chandran, Randomized midazolam oral e éxido nitroso A = Midazolam oral (0,2mg/kg) + dxido nitroso bom.
2015) Clinical trial oxigenado com uma | 4 —10 anos B = Midazolam intranasal (0,1mg/kg) + Oxido Inicio da sedagao: mais rapida com
combinacdo de midazolam nitroso via intranasal
intranasal e oéxido nitroso Sem diferengas de eficacia para a
(10) oxigenado para uma maior Registos durante o tratamento: aceitagao da mascara nasal, nivel de
eficacia, aceitabilidade do - Escalas de aceitabilidade sedagao, niveis de choro, movimentos
paciente e perfil de seguranca - Inicio da sedagao e comportamento.
no controlo do comportamento - Aceitagdo da mascara nasal Todos os parametros: altamente
de criangas nao cooperantes. - Sedagao satisfatorios.
- Comportamento
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- Seguranga Recuperagao mais rapida com via
- Vigildncia intranasal.
(Eskandarian e | Prospective 0O efeito da pré-medicagao de | 60 pacientes Pré-medicagao 20 min antes anestesia geral A pré-medicagao nasal midazolam
al. 2015) Clinical Trial midazolam nasal na separagao com: teve um efeito significativamente
pais-filho e tempo de | 2-4anos Grupo A =0,2 mg/kg de midazolam intranasal positivo na separagao pais-filho
recuperagao em Grupo B = o mesmo volume de placebo Nao houve diferenga significativa no
M) procedimentos dentarios sob | Asagraulell intranasal tempo de recuperagao.
anestesia geral
(A.K Prospective Avaliar 0s efeitos | 40 pacientes 2 grupos randomizados com midazolam Diminuigao significativa no nivel de
Shanmugaavel | Clinical trial comportamentais e as 0,2mg/kg: ansiedade com midazolam
e al., 2016) mudangas no  nivel de | 3-7anos A =intranasal spray (5mg/ml) Sem diferenga significativa entre os
ansiedade das criangas apds B = sublingual spray (5mg/ml) grupos A e B.
sedagao intranasal e sublingual | Indicio de  Venham Sem diferenga nos niveis de cortisol
(12) de midazolam usando a escala | superior ou igual a 3. - Consentimento escrito dos pais/tutor salivar
de ansiedade clinica de legal. Sem diferenga entre os parametros
Venham e o nivel de cortisol - Administrar o sedativo fisioldgicos e fisicos
salivar. - Esperar 20 min Melhor aceitagao da via sublingual
- Anestesia local com gel topico Sedagao mais profunda com a via
- Anestesia local (lidocaina 2% + 1:80 000 intranasal
adrenalina) Auséncia de efeitos secundarios.
- Tratamento dentario em 20-30 minutos
- Avaliagdo do comportamento com videos
e diferentes métodos
(dizer/mostrar/fazer, controlo de voz,
restricdes). Monitorizagdo dos sinais
vitais com a escala de Aldrette.
(Peerbhay and | Prospective Comparar os tempos de | 190 pacientes 2 grupos, atribuidos aleatoriamente: Dose de 0,5 mg/kg: mais eficaz do
Elsheikhomer, | Randomized eficacia e recuperagao de 0,3 e A =0,5mg/kg Midazolam intranasal qu'a dose de 0,3 mg/kg na redugao
2016) Triple blind 05 mg/kg de midazolam | 4-6 anos B = 0,3 mg/KG Midazolam intranasal da ansiedade.
Clinical Trial intranasal administrado com Pulso e saturagao de oxigénio:
um dispositivo atomizador de Nivel sedagao = Escala de sedagao de Wilson normais em 99%
(13) mucosa numa clinica hospitalar Sensagao de ardor com administragao
pedidtrica de emergéncia Nivel de ansiedade e comportamento = Escala intranasal em 9% dos casos
dentaria. de Venham 0 tempo de recuperagao do grupo 0,5
mg/kg foi estatisticamente mais
longo, mas nao clinicamente
significativo.
Tempo de procedimento quase igual
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0,3 ou 0,5 mg/kg de doses
resultaram numa sedagao segura e
eficaz e recomendada

(Tszeeal, Prospective Medir o volume ideal de | 99 pacientes - Randomizados em 3 grupos: 0,5mg/kg Tempo de inicio de sedagao mais

2017) Randomized administracdo intranasal (VOA) (max 10mg) de midazolam intranasal com curto com VOA de 0,5 mL do que 1

Clinical trial para conseguir uma sedagao | 1-7 anos 3 VOA diferentes (0,2 mL, 0,5 mL, e 1 mL) mL, mas nao clinicamente
rapida e eficaz nas criangas. - Anestesia local com Lidocaina significativo

(14) - Tratamento Resultados comparaveis e aceitaveis

nos trés grupos

(Sado-Filhoe | Randomized Avaliar a eficacia da sedagao | 84 pacientes 3 grupos Comportamento silencioso:

al,, 2019) Blinded Controlled intranasal com cetamina e KMIN = 50%

Clinical trial midazolam como  principal | Idade: 3-7 anos n=23 KMO = 46,4%
componente da abordagem de MO =32.1%

(15) orientagé!o comportamental ASA grauloull e ligeiro KMIN = Ketamina intranasal (4,0 mg/kg) e Efeitos adversos: menores, 0correram
para maior confortg e menor | risco Qe obstrugdo das midazolam 0,2 mg/kg em 44,0%, e n3o diferiram entre
risco para o procedimento em | vias aéreas. (UDOS
criangas pequenas durante o KMO = Ketamina oral (4,0 mg/kg) e g -p . )
tratamento dentario. Com pelo menos dois | midazolam (0,5 mg/kg) Trés r?g|mes Prpporuonaram

dentes  cariados  sem sedagao dentaria moderada com
polpa a  requerer | MO = Midazolam oral (1 mg/kg) pequenos eventos adversos
restauracdo dentaria. 0 beneficio potencial da combinagao

- Administrar por via oral o xarope e depois ketamina e midazolam deve ser

o sedativo ou placebo via intranasal. investigado em estudos com

- Monitorizagdo + inspegao visual amostras maiores.

- Tratamento dentario sob AL

- Sala de recuperagao

- 24h depois, chamar os pais.

(Wangeal, Randomized Clinical Comparar os efeitos da | 60 pacientes - Consentimento informado dos pais 2 pg/kg de dexmedetomidina

2020) Trial dexmedetomidina  intranasal - Inclusdo e exclusao de pacientes intranasal pré-operatoria e 0,5
pré-operatoria e da midazolam | 3-6 anos - 2 grupos (n=30) randomizados mg/kg de midazolam oral
oral na sedagao pré-operatoria - Administracao de sedativos (MID = proporcionaram um nivel satisfatério

(16) e agitacdo pos-operatoria em | ASA grau | 0,5mg/kg, DEX = 2pg/kg) 30 min antes de sedag3o.
odontologia pediatrica da anestesia geral A maioria das criangas foi facilmente

- Monitorizagao continua separada dos seus pais e apresentou

- Anestesia geral e tratamento uma boa cooperagao

- Sala de recuperagao Menos agitacao pds-operatdria no
grupo da dexmedetomidina do que no
grupo da midazolam.
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5- DISCUSSAQ

Todos os artigos concluem que o midazolam diminui significativamente o nivel de
ansiedade nas criangas, e a frequéncia dos comportamentos de risco durante os
tratamentos.

Em primeiro lugar, sao os niveis de aceitagao de cada via de administragao que variam entre
os estudos. Alguns autores concordam em afirmar que as vias oral e intranasal sao
igualmente eficazes 6121 Ambas as vias proporcionam uma melhor sedagao, mais
cooperacao, diminuicdo de comportamentos negativos (choro, movimentos). Assim estes
estudos concluem que a via sub-lingual & mais bem aceite pelas criangas 6121, De acordo
com alguns autores, foram observadas algumas variagoes: o inicio de sedagao € mais rapido
com a via intranasal ¥, mas havia mais choros com a via oral ©). No estudo de Peerbhay e
Elsheikhomer, ma sensagao de ardor foi observada em 9% dos pacientes com a via
intranasal, provavelmente devido ao grande volume de administragao, que pode ser evitado
com boa postura, diminuindo o volume e aumentando a concentragdao de acordo com
Bahetwar et al. 3,
A sedagao mais profunda por via intranasal foi demonstrada por A. K. Shanmugaavel e al.,
com um tempo de recuperagao mais rapido de acordo com Musani e Chandan (1072,
Ao contrario do que se observa nos artigos mencionados acima, no estudo de Tyagi et al. a
via intravenosa & mais bem aceite e produz melhor ansidlise do que a via oral, apesar da
sua invasividade ©®.

Alem disso, a associagao de medicagoes pode modificar os efeitos farmacoldgicos,
e os efeitos adversos de cada substancia administrada simultaneamente. S3o geralmente
previsiveis e podem ser utilizadas.
A dexmetomidina apresentaria melhores efeitos pos-operatérios (menos agitagdo) do que
a midazolam ®), Surendar e al. mostram uma taxa de sucesso global mais elevada com
este sedativo (85,5%), em comparagdo com 66% para a ketamina e 612% para o
midazolam . Por outro lado, o inicio da accao da dexmetomidina é mais lento do que a
midazolam e a ketamina.
Acresce que a ketamina e a dexmetomidina produzem melhor analgesia intra e pos-

operatoria sequido Surendar et al. e menos agitagao pds-operatdria de acordo com Wang
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e al. 818 A saber que Tyagi e al. apresenta o diazepam como produzindo melhor ansidlise
do que o midazolam ©),

Entretanto, dois autores colcluem que a combinagdo de midazolam e ketamina
proporcionaria melhor sedagdo ™). S3o observados comportamentos mais calmos e
silenciosos, especialmente com a via intranasal (50%), em comparagdo com a via oral
(46%). Com 44% de efeitos secundarios, independentemente da via de administragao 7%,
Pelo contrario Bahetwar e al. concluem que esta combinagao nao oferece vantagens
significativas apenas sobre o midazolam. Mas a taxa de sucesso global continua a ser
melhor para a ketamina do que para a midazolam, apesar de um ligeiro aumento dos efeitos
adversos, uma vez que nao afectaram os tratamentos. Houve quase o dobro de tratamentos
inacabados ou uso de contengdes para permitir que o tratamento fosse concluido sem
ketamina ©.

O tempo para o inicio da agao € mais curto com a ketamina, quer sozinha quer combinada
com midazolam. Mas o tempo de recuperagao € mais longo.

Naturalmente, a avaliagao dos beneficios da combinagao de ketamina e midazolam requer
mais estudos, e em maior escala, porque os niveis de sedagao sao sistematicamente
considerados suficientemente eficazes para os 3 sedativos comparados, sem destacar
diferencas convincentes.

A eficacia da sedacao varia obviamente de acordo com a dose escolhida, e o volume
de administracao (VA). Tsze e al. sublinham a dificuldade de escolher o volume de farmaco
intranasal que influencia o tempo de laténcia entre a administracao de sedativos e o inicio
da sedagao (14).

As diferengas em VA nao tém um efeito significativo na qualidade da sedagao induzida, que
é satisfatoria em cada caso estudado ™. Peerbhay e Elsheikhomer comparam duas doses
de midazolam intranasal, e chega a3 conclusao de que o aumento da dose reduz
proporcionalmente a ansiedade, mas aumenta consideravelmente o tempo de recuperagao,
sem alterar a duragao do procedimento, nem a taxa de saturagao de oxigénio ),

Com ambas as doses, a sedagao foi considerada aceitavel e eficaz em emergéncias
dentarias.

A escolha da dose esta diretamente relacionada com o equilibrio beneficio-risco, e

reavaliado de acordo com cada paciente e cada situagao. A sedagao gera frequentemente
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efeitos adversos, geralmente leves (vomitos, tonturas, agitagao, irritabilidade, alucinagoes,
depressao respiratéria ou cardiovascular). De facto, o aumento da dose cria uma sedagao
proporcionalmente mais profunda e prolongada, e mais efeitos secundarios pds-
operatérios, como demonstrado por Somri e al. .,

Em suma, a dose de 0,75mg seria um bom compromisso, como sedagao consciente eficaz
e mais longa do que a dose convencional de 0,5mg/kg, mas sem os efeitos secundarios
presentes com a dose de Tmg/kg . Contudo, doses superiores a 0,75mg/kg devem ser

administradas por anestesistas especializados.

Este trabalho apresenta algumas limitagoes. Por exemplo o tamanho das amostras
é determinado previamente, durante a analise dos dados. Mas é em geral o tamanho
minimo que é escolhido. Enquanto um tamanho de amostra maior permite resultados mais
consistentes e representativos. Um tamanho de amostra maior evitaria talvez resultados
"estatisticamente insignificantes" como em muitos artigos (Tabela 4). Assim, as criangas
"em risco” sao excluidas dos estudos, pelo que ndo ha informagoes sobre a adaptagao da
dosagem para eles ou indicagdes sobre a gestdo destes doentes (ex: alto risco de problemas
respiratorios, obesidade, estridor, apneia do sono, deformidades maxilofaciais, historia de
dificuldades nas vias aéreas, problema mental, problemas gastrointestinais que podem
afeitar a absorgdo de drogas, anemia, recusa dos pais, falha de sedagao consciente anterior)
Foi dificil encontrar artigos que comparassem as diferentes vias de administragao do
midazolam sozinho. Algumas vias nao estavam, por vezes, disponiveis nas doses desejadas.
A maioria dos artigos utilizou outros sedativos, combinados ou nao, que foram, portanto,
incluidos na pesquisa para permitir a comparagao.
A heterogeneidade dos estudos resulta em uma alta variabilidade dos resultados, seja
devido a preparagao dos farmacos, as diferentes escalas de medigao de sedagao utilizadas,

as caracteristicas dos doentes, e auséncia de sistematizagao dos protocolos.
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6- Conclusoes

Independentemente da via de administragao do midazolam, ele reduz
significativamente a ansiedade em pacientes pediatricos.
As vias oral e intranasal mostram resultados equivalentes. No entanto, a via intranasal tem
um inicio de agao mais rapido e cria uma sedagdao mais profunda, com um tempo de
recuperagao pos-operatdria mais curto, pelo que deve ser favorecida. A dificuldade em
escolher o volume é uma desvantagem menor porque n3o é realmente relevante do ponto
de vista clinico.
A dose de midazolam a 0,75mg/kg seria mais adequada com uma relagao beneficio/risco
favoravel tendo em conta a qualidade da sedagao e os raros efeitos adversos.
Mas os poucos estudos que comparam apenas as diferentes vias de administragao do
midazolam e incluindo amostras qualitativa e quantitativamente n3o representativas,

tornam as conclusdes dificeis e provavelmente incompletas.
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