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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura para esclarecer
sobre o uso da sedacdo na odontologia para pacientes com necessidades especiais
no consultério odontoldgico, evitando fatores como a ansiedade e o medo.
Proporcionando um ambiente agradavel e tranquilo, com uma boa relacdo paciente-
profissional, evitando pausas durante o tratamento. O controle da ansiedade pode
ser adquirido por meios farmacologicos e nao farmacoldgicos. Os pacientes com
necessidades especiais sdo 0s que mais necessitam de cuidados especiais por
possuirem tipos de desvio de normalidade, sendo ela mental, fisica,
comportamental, sensorial ou de crescimento. Dando énfase na terapia com
Benzodiazepinicos e combinacdo de Oxido Nitroso (N.O) e Oxigénio (O,) estio
entre os farmacos mais utilizados. Foram utilizados artigos encontrados nas bases
de dados: GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, SCIELO e LILACS. Baseado neste
estudo percebe-se que a utilizagdo das técnicas farmacolégicas na sedacédo
consciente venha a se tornar uma ferramenta indispensavel no ambiente
odontologico determinando um método de controle comportamental e seguranca do

paciente.

Palavras-chave: Sedacdo Odontolégica. Benzodiazepinicos. Oxido Nitroso.

Ansiedade. Odontologia. Pacientes especiais.



ABSTRACT

This study aimed to review the literature on the use of sedation in dentistry for
patients with special needs in the dental office, avoiding factors such as anxiety and
fear. Providing a pleasant and quiet environment, with a good patient-professional
relationship, avoiding breaks during treatment. Anxiety control can be acquired by
pharmacological and non-pharmacological means. Patients with special needs are
more precisely those who may have types of deviation from normality, being mental,
physical, behavioral, sensory or growth. Giving key in the therapy with
Benzodiazepines and combination of Nitrous Oxide (N20) and Oxygen (O2) are
among the most used drugs. Access to databases was done with GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED, SCIELO and LILACS. In this study, it was observed that a
use of pharmacological techniques in conscious sedation would become an
indispensable tool in the dental environment, determining a method of behavioral

control and patient safety.

Keywords: Dental Sedation. Benzodiazepines. Nitrous oxide. Anxiety. Dentistry.

Special patients.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA - American Dental Association

BZD - Benzodiazepinicos

GABA - Acido gaba-aminobutirico

N»O — Oxido nitroso

O, — Oxigénio

PNEs — Paciente com necessidades especiais
SNC - Sistema Nervoso Central.
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1 INTRODUCAO

No consultério odontolégico o cirurgido-dentista encontra pacientes com
alteracbes sistémicas e pacientes saudaveis, que trazem como experiéncias
passadas a ansiedade e o medo (CAMPOLONGO et al., 2005).

A ansiedade e o medo, criados através dos movimentos bruscos do cirurgiao
dentista, historias de amigos ou parentes sobre atendimentos passados e sons dos
instrumentos rotatorios, acompanham a maioria dos pacientes durante o
atendimento odontolégico (AESCHLIMAN et al., 2003).

Algumas criancas exemplificam parte deste conjunto de pacientes e se
apresentam nado-cooperativas e pavorosas frente ao tratamento odontolégico
(ROELOFSE, 2010).

A sedacdo € o procedimento que dirige ao aprofundamento do nivel de
consciéncia do paciente, por meio da utilizacdo de medicacdes sedativas com o
objetivo primordial de conceder o tratamento odontolégico. Essas medicagfes
promovem a diminuicdo controlada do nivel de consciéncia e discretamente na
percepcao da dor, mantendo os parametros hidrodinamicos estaveis e respiracao
espontanea (GIROND et al., 2006).

Cerca de 10% da populacdo mundial € formada por portadores de
necessidades especiais (PNEs), que sdo pessoas que apresentam uma alteracao
simples ou complexa, permanente ou temporaria, seja de origem bioldgica, mental,
fisica, comportamental ou social que necessitam de um atendimento direcionado
(QUEIROZ et al., 2014; MORTELE et al., 2017).

As pessoas consideradas como PNEs de acordo com seu diagndstico
meédico, sdo classificadas de acordo com tais categorias: deficiéncia fisica,
deficiéncia mental, distirbios comportamentais, anomalias congénitas, distlrbios
sensoriais e de comunicagdo, doengas infectocontagiosas, doencas sistémicas
cronicas, no qual verifica-se que cada uma destas alteragbes devem ser entendidas
e estudadas pelo cirurgido-dentista para que saibam lidar com as variadas
alteracOes desse pacientes (MEDRATO et al., 2015).

Na Odontologia possuem diversos métodos utilizados para o controle e
administracdo da ansiedade, do medo, da dor e do comportamento em PNEs e

odontopediatricos. Essas técnicas incluem caracteristicas do tipo psicoldgicas - nédo



farmacolodgicas (relaxamento e comportamento) e farmacoldgicas. Em certos casos,
estes métodos nao farmacol6gicos ndo sdo capazes para conquistar a cooperacao e
compreensao esperada do paciente. Por outro lado, o cirurgido dentista possuem
diversos recursos farmacolégicos como: analgésicos, agentes sedativos e dentre
outros fArmacos para controlar o medo, ansiedade, dor e comportamento onde que
fazem o paciente atingir nivel de sedacdo consciente desejado tornando-o
responsivo aos comandos verbais e cooperativo (ADA,2007). As vias mais utilizadas
atualmente em Odontologia sdo a intranasal, oral, inalatéria e intravenosa
(APPUKUTTAN,2016).

A utilizacdo da sedacdo consciente por profissionais odontolégicos esta
sendo bastante discutida nos dias atuais na area da odontologia (SHAPIRA et al.,
2004).

Considerada uma terapia preciosa, efetiva e segura no tratamento da
ansiedade de pacientes com necessidades especiais para propiciar um ambiente
confortavel que facilite a relacdo paciente-profissional durante os procedimentos

odontolégico sem nenhuma interrupcdo (ROELOFSE,2010).
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2 OBJETIVO

Apresentar uma revisao de literatura e descrever os diferentes métodos de
sedacdo consciente utilizados na Odontologia para pacientes com necessidades
especiais, dando énfase na terapia com benzodiazepinicos e na mistura dos gases

oxido nitroso e oxigénio.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consta de uma reviséo realizada através de levantamento de
dados bibliogréficos e literarios, utilizando artigos cientificos publicados sobre o uso
da sedacdo na odontologia para pacientes com necessidades especiais no
consultério odontolégico.

O levantamento bibliografico sera realizado através de buscas na Internet,
em consulta a sites indexados como: Scielo, Pubmed, Lilacs, Google Académico e
livros.

Os trabalhos buscados foram em portugués, inglés e espanhol. Todos os
trabalhos foram lidos em sua integra e os mesmos foram avaliados de acordo com
sua abordagem e metodologia. Aqueles trabalhos que apresentaram o contexto
desejavel e que estiveram de acordo com os objetivos do trabalho foram utilizados
em sua elaboracéo.

Os descritores utilizados foram: Sedag¢do Odontoldgica. Benzodiazepinicos.
Oxido Nitroso. Ansiedade. Odontologia. Pacientes especiais.

Descriptors used: Dental Sedation. Benzodiazepines. Nitrous oxide. Anxiety.
Dentistry. Special.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Pessoas com necessidades especiais podem apresentar risco elevado para
doencas na cavidade bucal quanto apresentam dificuldades na higienizacao
dentaria, mastigacdo, uso de dieta pastosa e/ou rica em carboidratos, uso de
medicamentos que promovem diminuicdo do fluxo salivar ou medicamentos
adocicados (BUCHHHOLTZ et al., 2012).

Pacientes com dificuldade de realizar a escovacéo contribuem para o risco
de apresentarem lesdes cariosas, devido a coordenacdo motora e por decorréncia
de suas limitagcdes (FLORIO et al., 2007; CHIBINSKI et al., 2011).

A sedacdo consciente é uma depressdo minima do nivel de consciéncia,
formada por métodos farmacoldgicos que mantém a capacidade do paciente
continuar com as vias aéreas permeaveis e responder normalmente ao estimulo tatil

e ao comando verbal de forma independente, espontanea e continua (ADA, 2007).

4.1 SEDACAO CONSCIENTE COM BENZODIAZEPINICOS

Os Benzodiazepinicos (BZDs) séo descritos na literatura como farmacos de
primeira escolha para o controle da ansiedade em consultério odontologico
apresentando boa eficacia, propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes e
anticonvulsivantes (RANG et al., 2007).

A sedacgdo consciente por via oral com benzodiazepinicos apresenta baixa
incidéncia de reacOes adversas, baixo custo e facilidade de administracdo
(GLASSMAN et al., 2009).

Estas drogas agem seletivamente nos receptores do acido gaba-
aminobutirico (GABA) que mediam a transmissdo sinaptica inibitéria em todo o
Sistema Nervoso Central (SNC). Depois de se ligarem aos receptores, auxiliam a
acdo do acido amino-butirico, um neurotransmissor inibitério primario do sistema
limbico. A ativacdo desse receptor induz a abertura dos canais de cloreto da
membrana dos neurdnios, aumentando o influxo de anions para as células,

diminuindo a propagacdo de um impulso excitatério controlando desta forma as
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reacoes somaticas e psiquicas aos estimulos gerados pela ansiedade (RANG et al.,
2007).

Sdo efeitos tipicos dos BZD: reducdo da agressividade e ansiedade,
paciente mais cooperativo ao tratamento; reducédo do fluxo salivar e do reflexo de
vomito; ajuda na manutencdo da pressao arterial e da glicemia em pacientes
diabéticos e hipertensos em niveis concebiveis; inducdo do sono e sedacao;
reducdo do tébnus muscular e coordenacao; efeito anticonvulsivante e amnésia
anterograda (esquecimento de eventos experimentados enquanto o paciente esta
sob a atuagdo do farmaco) (DOUGHERTY, 2009).

Os BZDs podem provocar efeitos paradoxais, onde que 0s pacientes
apresentam extremamente excitados, desinibido e perturbado ao invés de tranquilo
e sedado (RANALI et al., 2005; RANG et al., 2004).

Efeitos colaterais sdo de baixa ocorréncia, onde oS mais comuns Sao:
confusdo mental, sonoléncia, visdo dupla, cefaleia, ataxia (falta de coordenacdo dos
movimentos podendo afetar o equilibrio da pessoa), além da dependéncia fisica e
psiquica quando administrado por tempo prolongado (ALVAREZ et al., 2006;
RANALI et al., 2005).

Pacientes lactantes e/ou gestantes no primeiro e ultimo trimestre da gravidez
€ contraindicado. Pacientes idosos, deve tomar cuidado de interacdes
medicamentosas e em fumantes ponderar a dosagem desses medicamentos a
aqueles fumantes ativos sdo mais resistentes as propriedades farmacolégicas dos
BZDs. E contra indicados em: pacientes portadores de glaucoma e miastenia grave,
pacientes que fazem o uso de outras drogas depressoras do SNC (antidepressivos,
anticonvulsivantes, barbituricos, analgésicos opioides, hipnéticos e criangas com
deficiéncia mental devido a resposta paroxistica presente (ANDRADE, 2003).

A farmacocinética de cada BZD é diferente devido a sua ampla variacao de
inicio e duracdo de acdo. Apods ser ingerido a maioria é absorvido e ligando-se as
proteinas plasmaticas. Alguns sofrem lenta absorcdo enquanto outros s&o
reabsorvidos rapidamente. Isto acontece devido a lipossolubilidade da droga, quer
dizer que quanto mais lipossoluvel a droga mais rapida a absorcdo. E a excrecao
principal é feita pelos rins (FRANCO et al., 2007).

Os BZDs mais utilizados, via oral, na Odontologia s&o:

-Diazepam — nome comercial € Valium®. E considerado o farmaco padrio

do grupo. Administrado por via endovenosa € prescrito na dosagem de 0,3 a 0,5 mg;
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via oral € 5 a 10 mg para sedacédo leve, cerca uma hora antes do procedimento
odontoldgico, com inicio de acéo dentro de 30-45 minutos ap6s a administracéo oral
e 1 a 2 minutos ap6s a administracdo intravenosa e duracdo de pelo menos 4-6
horas (RANALI, et al., 2005). Em pacientes pediatricos, a dose varia entre 0,2 a 0,5
mg/kg de peso corporal. O uso nesses pacientes devem ser realizado com cautela
devido a meia vida longa que pode causar reagcdes paradoxais (RANG et al., 2004).
Depois de absorvido é rapidamente dividido e vai para os tecidos adiposos que é
armazenado e retornando a circulacdo sanguinea onde que causa a sedacdo ao
paciente (RANALI et al., 2005).

-Alprazolam — nome comercial é Frontal®. Usado em casos mais graves
como sindrome do panico ansiedade generalizada. Concentracdes plasmaticas séo
de 1 a 2 horas apds administracdo e sua excre¢do dentro de 12 1 15 horas. As
doses utilizadas sdo de 0,5 a 0,75mg. O seu uso nao foi bastante testado na
utilizacdo do tratamento odontologico por causar efeitos adversos (COGO et al.,
2006).

-Lorazepam — nome comercial € Lorax®. Possui acdo intermediaria e mais
lipossoluvel quando comparado ao Diazepam. N&o possui metabdlicos ativos, mas
sua inducao € lenta e sua duracéo é de 10 a 20 horas. Utilizado nas doses de 1 a
2mg em pacientes adultos (ALVAREZ et al., 2006; RANALI et al., 2005). Pacientes
idosos em dose de 1 a 4mg dependendo do paciente e atingindo concentracdes
plasméticas em 1 a 2 horas ap0s sua administracdo (DONALDSON et al., 2007).

-Midazolam — nome comercial € Dormonid®. Utilizado em procedimentos
curtos. Possui alto custo onde por esse motivo é pouco usado. Administrado por via
oral, intramuscular, intravenosa, sublingual, intranasal e retal. E sintetizado pelo
sistema oxidases do citocromo, onde que deve ter cuidado com a interacdo com
outros medicamentos. Doses em via oral de 7,5 a 15 mg, 30 minutos antes do
procedimento; via intravenosa mais profunda a dose de 0,5 a 0,15 mg/kg (usada
mais por médicos em ambiente hospitalar) (COGO et al., 2006).

-Triazolam — nome comercial é Halcion®. Utilizado no tratamento de curto
prazo para insOnia. Possui rapido inicio de acéo, iniciando em 30 minutos
permanecendo por 2 a 3 horas e curta duracdo (RANALI et al., 2005). E
metabolizado pela sistema oxidade do citocromo p450 e tomar cuidado com
interagcbes com outros medicamentos que usam essa mesma via de metabolizacéo
(DONALDSON et al., 2007). A dose usada para sedacao é de 0,125 a 0,5mg por via
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oral e em pacientes idosos a dosagem segura € 0,125 mg por via oral ou sublingual
(COGO et al., 2006).

4.2 SEDACAO CONSCIENTE INALATORIA COM OXIDO NITROSO E OXIGENIO:

O o6xido nitroso (N2O) é um gas incolor, nao irritante, baixa solubilidade, de
odor agradavel e doce. Conhecido como o0 gas do riso, gas hilariante, diéxido de
nitrogénio ou protoxido de azoto (FALQUEIRO, 2004).

Em 1962, foi Joseph T. Clover que inseriu a mistura de 6xido nitroso e
oxigénio em uma taxa de 80% a 20%, a fim de modificar este agente anestésico
mais seguro e agradavel (PATEL, 2010).

Desde entédo, os atributos do N,O foram escritos como seu provavel uso
como agente anestésico. A técnica era usada como anestésico na época que nao
possuia anestésico local para administracdo da dor, onde que causa grande risco ao
paciente (DUNN-RUSSELL et al., 1993).

A técnica de sedacao consciente com N,O com O, é usada como principal
de sedacdo proporcionando um efeito relaxante para controle da ansiedade com
efeitos analgésicos/sedativos e ndo pelo efeito anestésico (NATHAN et al., 1988).
Contudo, este tipo de sedacdo nao substitui a anestesia local em ambiente
ambulatorial e nem a anestesia geral inalatéria em ambiente hospitalar. Mas
aumenta de percepcdo da dor, acalmando o paciente de forma agil e segura,
deixando-o relaxado, cooperativo, responsivo e minimizando a sensibilidade de dor
durante o procedimento (GAUJAC et al., 2009).

A selecdo da sedacdo consciente deve ser bem avaliada, analisando a
histéria médica passada e atual dos pacientes com necessidades especiais, e a
relacéo custo-beneficio do procedimento odontolégico (DOUGHERT, 2009).

O N;O age no SNC, com mecanismo de acgdo de uma forma néo
esclarecida, proporcionando uma leve depressdo da coértex cerebral. De forma
diferente dos BZD, que agem a nivel de bulbo, e ndo deprime o centro respiratorio
mantendo o reflexo laringeo. Deixando o paciente tranquilo de forma segura e
rapida, minimizando a sensibilidade de dor (CALDAS et al., 2004).

A técnica da sedacéao inalatoria com N,O e O,, necessita de equipamentos
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especificos para sua execucdo. O equipamento constitui-se basicamente nos
seguintes itens: fluxdmetro, engates, mascara nasal, mangueiras, cilindros,
mandmetros e valvulas, baldo respiratério, sistema de exaustdo e oximetro de pulso
(GOUPIL,1995).

Os efeitos clinicos podem iniciar em menos de 30 segundos, com pico de
efeito da sedacao em 5 minutos. A administracdo dos gases (N.O e O,) é de forma
segura, rapida e Unica, por apresentar-se reversivel de 2 a 3 minutos, com isso apos
a administracdo do gas o paciente esta apto para realizar suas atividades de rotina
logo apdés o procedimento executado. O protocolo de administragdo inicia-se e
acaba com administracdo de O, a 100% por 3 a 5 minutos (FANGANIELLO, 2004).

O fluxo do O, em adultos — 6 a 7L/min e crianca — 4 a 5L/min, o volume da
bolsa respiratéria para o procedimento odontolégico deve ser escolhido e verificar a
adaptacdo e o modelo da mascara nasal. A partir disso, comeca a liberacédo do 6xido
de nitroso em incrementos sendo 10% a cada minuto até que o paciente atinja o
nivel de sedacédo. Lembrando que a concentracado deve ser limitada no maximo 70%
(GAUJAC et al., 2009).

A técnica € indicada em pacientes saudaveis, medrosos e ansiosos assim
como também em pacientes que evidenciam desordens respiratorias nao
obstrutivas, doencas cardiovasculares, desordens hepaticas, desordens convulsivas,
doencas oncoldgicas ou renais, com distarbios neuroldgicos ou endocrinos (diabetes
por exemplo), pacientes alérgicos, pacientes com desordens nutricionais, leucémicos
e anémicos, doencas cronicas e odontopediatricos (DOUGHERT, 2009).

N&do possuem contraindicacbes absolutas no emprego da sedacdo com
oxido nitroso e oxigénio, desde que se faca 0 uso da concentracdo minima de 30%
de oxigénio na mistura dos gases. Algumas contraindicacbes podem ser
consideradas relativas como: obstrucdo das vias aéreas superiores, pacientes de
medicacdo psicotropica, pacientes com problemas comportamentais severos,
recomendacdes medicas especificas ou doencas pulmonares obstrutivas
(AMARANTE et al., 2003).

As principais vantagens dessa técnica em correlacdo com a sedagdo com
BZD administrados por via oral sdo o tempo curto para alcangar os niveis adequados
de sedacéo (por volta de 5 minutos) e recuperacéo dos efeitos sedativos onde que o
paciente pode ser liberado do atendimento odontolégico sem a necessidade de
acompanhante (DOUGHERT, 2009).
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A sedacéo consciente com N,O e O, € um recurso farmacologico seguro,
onde deve ser executado por um profissional habilitado. Sendo uma técnica com
investimento inicial alto, necessitando de um curso tedrico-pratico para capacitacao
e habilitacdo do cirurgido-dentista, além da obtencdo de acessorios e equipamentos
(GLASSMAN et al., 2009).
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5 DISCUSSAO

A ansiedade e o medo sao expressdes comuns relatadas nos atendimentos
odontoldgicos, induzindo de maneira negativa na satisfacdo do paciente e no
rendimento do procedimento (SANTOS, 2012).

Segundo Gongalves (2012), pacientes que precisam de cuidados exclusivos
por apresentarem alguma anormalidade sendo ela sensorial, fisica, comportamental
e/ou de crescimento, mental sao classificados como pacientes especiais.

A sedacédo consciente equivale na diminuicdo da excitabilidade do paciente,
deixando-o mais suscetivel e calmo ao tratamento odontologico (COGO et al.,2006).

Muitas drogas tem sido usadas para esse tipo de sedacgéo, destacando os
benzodiazepinicos e mistura de 6xido nitroso e oxigénio. Dentre esses 0 grupo dos
BZDs ficam em destaque para esse uso, devido produzirem menos sono, segurancga
poucos efeitos adversos e efeitos amnésicos favoraveis. Ja com N,O e O, € um
assunto que estd sendo discutido e usado na atualidade, mas que necessita de
equipamentos especificos para seu uso (DUQUE, et al., 2005; AGRAWAL et al.,
2003).

A escolha do medicamento sedativo ideal para cada paciente deve conter
rapido inicio de acdo e rapida recuperacdo sem provocar efeitos clinicos
inesperados, além de promover uma tranquilidade durante o tratamento COGO et
al.,2006).

Os benzodiazepinicos apresentam varias vantagens em relacdo a outras
drogas usadas como sedativos. Sendo a capacidade de diminuir a ansiedade do
paciente sem produzir uma sedacao profunda ou inconsciéncia e ampla margem de
seguranca clinica comparados a mistura de 6xido nitroso e oxigénio, por exemplo
(AESCHLIMAN et al., 2003).

O Diazepam € considerado o farmaco padrdo e o mais utilizado em
procedimentos ambulatoriais que necessitam uma sedacdo pds-operatdria mais
prolongada. O Midazolam é a droga de escolha usada em pacientes adultos e

pediatricos, por possuir rapido inicio de agdo (COGO et al., 2006).
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6 CONCLUSAO

A sedacdo consciente inclui métodos com uso de benzodiazepinicos e
mistura dos gases Oxido nitroso e oxigénio no tratamento odontoldgico. Sendo
necessario que o cirurgido dentista conheca os beneficios e prejuizos de cada
técnica a fim de proporcionar um tratamento odontoldgico satisfatorio.

Seu uso mostrou grande eficicia na pratica odontolégica como auxiliar no
controle da ansiedade e do medo dos pacientes portadores de necessidades
especiais utilizando a mistura inalatéria de N,O e O, e os BZDs.

A sedacédo consciente com 0Oxido nitroso e oxigénio é uma técnica na qual o
paciente permanece acordado e responsivo, porém com alteracdo no seu limiar de
dor. E os benzodiazepinicos tem sido os mais defendidos na literatura, porque
produzem menos sono, S840 mMais seguros, causam poucos efeitos colaterais e
podem apresentar efeitos amnésicos favoraveis.

N&o ha uma técnica ideal, mas aquela adequada para cada tipo de paciente
que deve ser analisada através da anamnese e exame fisico detalhado.

Sendo importante que o profissional e seus auxiliares saibam realizar a
sedacédo de forma adequada e com seguranca, garantindo o sucesso da sedacéo e

o conforto do paciente durante o procedimento.
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