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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre os diversos aspectos relacionados ao uso da seda¢édo consciente na
pratica odontologica, bem como os métodos de sedacdo, visando divulgar o conhecimento sobre essas
técnicas. Revisao bibliogréafica: O controle da ansiedade é um constante desafio durante o atendimento
odontoldgico. A aplicacdo das técnicas de sedacdo traz consigo diversas vantagens que auxiliam no
tratamento de pacientes especiais e criancas, permitindo a reducdo dos quadros de ansiedade. Diversas
técnicas e farmacos, como o0s benzodiazepinicos, 6xido nitroso, anti-histaminicos, opioides, hidrato de cloral
e o fitoterapico Valeriana officinalis foram discutidos no presente estudo, destacando-se 0s mecanismos de
acao, vias de administracao, vantagens e desvantagens clinicas e o principais efeitos adversos associados
com cada método. Consideracdes finais: A sedacdo consciente proporciona um maior conforto durante a
realizacdo de tratamentos odontolégicos, especialmente em criancas e pacientes com necessidades
especiais. Diversos farmacos com propriedades sedativas e hipnéticas estdo disponiveis no mercado, cada
um com suas vantagens e desvantagens clinicas. O conhecimento sobre as variados métodos capazes de
diminuir a ansiedade frente aos tratamentos odontolégicos proporciona um melhor controle comportamental
e bem estar dos pacientes durantes os atendimentos.

Palavras-chave: Sedac&o consciente, Ansioliticos, Oxido Nitroso.

ABSTRACT

Objective: Review the literature on the various aspects related to use of conscious sedation in dental practice,
as well as sedation methods, in order to disseminate knowledge about these techniques. Bibliographic
review: Control of anxiety is a constant challenge during dental care. The use of sedation techniques brings
with it several advantages that help in treatments of special care patients and children, allowing the reduction
of anxiety. Several techniques and drugs, such as benzodiazepines, nitrous oxide, antihistamines, opioids,
chloral hydrate and the herbal medicine Valeriana officinalis were discussed in the present study, highlighting
the mechanisms of action, administration routes, clinical advantages/disadvantages and the main adverse
effects associated with each method. Final considerations: Conscious sedation provides greater comfort
during dental treatments, especially in children and patients with special needs. Several drugs with sedative
and hypnotic properties are available on the field, each with its clinical advantages and disadvantages.
Knowledge about the various methods capable of reducing anxiety provides better behavioral control and
comfort of patients during of dental care.
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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura sobre los diversos aspectos relacionados con el uso de la sedacion consciente
en la practica odontolégica, asi como los métodos de sedacion, con el fin de difundir el conocimiento sobre
estas técnicas. Revisidn bibliogréafica: El control de la ansiedad es un desafio constante durante la atencion
odontoldgica. La aplicacién de técnicas de sedacion trae consigo varias ventajas que ayudan en el tratamiento
de pacientes especiales y nifios, permitiendo la reduccion de la ansiedad. Varias técnicas y farmacos, como
las benzodiazepinas, 6xido nitroso, antihistaminicos, opioides, hidrato de cloral y el medicamento a base de
hierbas Valeriana officinalis fueron discutidos en el presente estudio, destacando los mecanismos de accion,
vias de administracidn, ventajas y desventajas clinicas y los principales efectos adversos asociados. con cada
método. Consideraciones finales: La sedacién consciente brinda mayor comodidad durante los tratamientos
odontoldgicos, especialmente en nifios y pacientes con necesidades especiales. En el mercado se encuentran
disponibles varios farmacos con propiedades sedantes e hipnéticas, cada uno con sus ventajas y desventajas
clinicas. El conocimiento sobre los diversos métodos capaces de reducir la ansiedad ante los tratamientos
odontoldgicos proporciona un mejor control del comportamiento y bienestar de los pacientes durante las
consultas.

Palabras clave: Sedacion consciente, Ansioliticos, Oxido nitroso.

INTRODUCAO

A ansiedade e o medo sdo obstaculos durante o tratamento odontolégico, tornando a realizagdo do
procedimento dificil em pacientes mais ansiosos. O medo e o estresse relacionados com quadros de
ansiedade interferem diretamente na procura dos atendimentos odontoldgicos, gerando um “ciclo vicioso”,
resultando no aumento da prevaléncia e agravamento das doencas bucais (FIORILLO L, 2019; TSHISWAKA
SK e PINHEIRO SL, 2018).

Essa fobia a tratamentos odontolégicos pode ter origem a partir de experiéncias anteriores desagradaveis,
como por exemplo, a anestesia local que € um dos grandes geradores de ansiedade odontoldgica, bem como
0s préprios instrumentos e equipamentos odontoldgicos. Muitas vezes, as experiéncias negativas dos pais
podem influenciar o comportamento dos filhos no consultério odontolégico (BATISTA TRM, et al.,2018).

A sedacdo consciente é uma técnica ha qual um ou mais farmacos sdo empregados para induzir um estado
de depresséo do sistema nervoso central possibilitando a realizacdo do tratamento (SIVARAMAKRISHNAN
G e SRIDHARAN K, 2017). Durante esse estado controlado de depressdo consciente medicamentosa, 0
paciente preserva seus reflexos protetores, tais quais a manutengdo do processo respiratorio, além de
apresentar uma resposta apropriada aos estimulos fisicos e comandos verbais (BAEDER FM, et al., 2016).

Este método vem demonstrando ser uma ferramenta eficiente no controle da ansiedade e aversdo ao
Cirurgido Dentista, muitas vezes se tornando indispensavel para a execu¢édo de um tratamento (KAPUR A e
KAPUR V, 2018). Além de controlar fendbmenos de estresse e medo, tem o beneficio de ser seguro, mesmo
guando utilizado em um ambiente ambulatorial (FIORILLO L, 2019). Para isso, é necessario que os farmacos
utilizados tenham uma margem de seguran¢a ampla e satisfatoria, tornando improvavel a completa perda de
consciéncia (KAPUR A e KAPUR V, 2018).

A aplicacdo das técnicas de sedacdo traz consigo diversas vantagens que auxiliam na pratica
odontoldgica. Além da reducdo da ansiedade, também permite a realizacdo do tratamento em pacientes que
apresentam intensos reflexos de vomito ou que apresentem necessidades especiais. Ademais, durante esse
estado de depressédo induzida, ha uma diminuicdo da percepcao dos estimulos dolorosos (GUERRERO
ORTIZ F, et al., 2020).

Através de uma revista da literatura, o objetivo do presente estudo consistiu em discutir 0 uso da sedagéo
consciente na préatica odontoldgica, bem como os métodos de sedacao, visando divulgar o conhecimento
destas técnicas, incrementando o arsenal do cirurgido-dentista no controle da ansiedade e do medo
odontoldgico.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Niveis de Sedacao e indicagGes da sedagao consciente

A sedacdo pode ser administrada através de varias rotas como oral, intravenoso, intramuscular,
intravenoso e inalatério. De uma forma geral, fatores como o nivel de ansiedade, histérico médico do paciente
e a complexidade do tratamento determinam a necessidade e o nivel de sedacao necessarios para realizagao
dos tratamentos. Sao trés fatores importantes na avaliacdo da real necessidade da sedacao consciente. Para
cada paciente deve ser feito um ajuste individual do nivel de sedacdo para que seja atingido um equilibrio
adequado entre as necessidades do paciente, do operador e para a seguranc¢a do procedimento (KAPUR A
e KAPUR V, 2018). Os diferentes niveis de sedacéo, respostas fisioldgicas e principais grupos farmacolégicos

gue podem induzir a depressdo da consciéncia podem ser vistos no Quadro 1.

Quadro 1 — Diferentes niveis de sedacéo.

Respiracao e x o )
: LA Funcéao Grupos Profissionais
Modalidade Respostas ventilacéo . P o
mecanica cardiovascular farmacologicos habilitados
Benzodiazepinicos;
Resposta aos
Sedacéo estimulos verbais. Analgesia inalatéria Médicos:
leve Funcéo cognitiva e Sem com N20/O; até '
~ AP ~ o
(§eqaga0 coordenacao fisica alteracoes. Sem alteracdes. 20/30%; CirurgiGes-
minima ou podem ser dentistas
ansiolise). prejudicados Anti-histaminicos; )
temporariamente.
Hidrato de cloral;
Benzodiazepinicos;
I\%c?c(ij:rgaédoa Adequada e Aré%l%eﬁljol? glﬁtoéna
~ Resposta aos d 35/50% Médicos e
(sedagéo . : nenhuma Geralmente A . e
; estimulos verbais e . = . Barbituricos; Cirurgibes-
consciente timulacao tatil intervengéo mantida. dentist
ou analgesia estimulacao tati. necessaria. . entistas.
relativa) Opioides e propofol
: em doses minimas
(médicos a nivel
hospitalar);
Benzodiazepinicos;
Analgesia inalatéria
com N20/O: até
Pode ser e
Sedacao ti Relspostatjc:_ necessaria Geralmente 55/70%; Médi
profunda. es |mudo|repe 1tvos algum suporte mantida. Barbit(ricos: edicos.
ou dolorosos. ventilatorio. arbituricos;
Opioides e propofol;
Cetamina.
Agentes
Perda de Funcéo anestesicos;
consciéncia e respiratoria PP
Anestesia auséncia de comprometida Pode ser Barbittricos; Médicos
Geral. respostas a e necessidade comprometida. Adentes anestesiologistas.
estimulos de suporte miorrglaxanteS'
dolorosos. ventilatorio. ’
Cetamina.

Fonte: Aires CCG, et al., 2022; adaptado da classificacdo de sedacdo de acordo com a American Society of
anesthesiologists (ASA), Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1670/03 e Resolugdo do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) 51/2004.

No ambito da Odontologia, a Resolu¢édo Conselho Federal de Odontologia n° 51/04, de 30 de abril de 2004
regulamentou normas para habilitacdo do Cirurgido-Dentista na aplicacdo da analgesia relativa ou sedacgéo
consciente com o intuito de definir os pardmetros legais referentes a essa pratica, desde que o cirurgido-
dentista esteja devidamente habilitado através de curso autorizado pelo CFO (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).
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A sedacao consciente esta indicada para a ansiedade aguda relacionada a tratamentos odontolégicos,
procedimentos invasivos e longos, condicbes médicas agravadas pelo estresse, tais quais angina, asma e
epilepsia, pacientes com dificuldades cognitivas e criancas acima de 1 ano de idade (KAPUR A e KAPUR V,
2018). Apesar dos beneficios associados ao emprego dos métodos de sedacéo, a anestesia geral pode estar
melhor indicada em casos de pacientes agressivos ou com muitas complicacdes sistémicas, principalmente
nos tratamentos mais invasivos (GENTZ R, et al., 2017).

Principais farmacos utilizados na sedagao consciente
Benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos séo os principais ansioliticos utilizados para 0 manejo da ansiedade leve e moderada,
sendo considerados eficazes e seguros para a sedacao. Possui propriedades sedativas e ansioliticas,
anticonvulsivantes, capacidade de induzir o relaxamento muscular, além de fornecer a amnésia anterégrada.
Contudo, vale salientar, que os benzodiazepinicos ndo possuem propriedades analgésicas. Na clinica
odontolodgica, os benzodiazepinicos sdo os farmacos mais administrados como agentes farmacoldgicos na
sedacéo consciente por via oral (BAEDER FM, et al., 2016).

O mecanismo de acao se da através da facilitagdo da abertura de canais de cloreto mediado pelo &cido
gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitoério do Sistema Nervoso Central. A interacdo do
GABA com os receptores benzodiazepinicos provoca a hiperpolarizagdo da membrana neuronal, reduzindo
sua excitabilidade, o que altera as habilidades cognitivas do individuo. Todos os benzodiazepinicos possuem
mecanismos de acdo semelhantes, porém com inicio e duracao da acao diferentes (KAPUR A e KAPUR V,
2018).

Os métodos de sedacdo com os benzodiazepinicos podem ser por via oral ou parenteral. A via oral € a
mais usada e possui um inicio de acéo e recuperacdo mais lenta quando comparada as vias parenterais. A
sedacdo intravenosa tem agéo imediata, porém requer habilidade e experiéncia em administragao intravenosa
de medicamentos. A via intramuscular € mais lenta que a intravenosa, além de ser inconstante (FIORILLO L,
2019;. GENTZ R, et al., 2017).

Diazepam e midazolam sdo benzodiazepinicos que tém se mostrado seguros, eficazes e com ampla
margem de seguranca para sedacao consciente. Possuem uma grande margem de seguranga clinica, pois a
dose toxica € de 30 a 40 vezes maior do que a dose terapéutica. O midazolam apresenta um inicio de acao
mais rapido que o diazepam, uma meia-vida plasmética mais curta e apresenta uma poténcia trés a quatro
vezes maior (KAPUR A e KAPUR V, 2018; CAVALCANTE LB, et al., 2011). O temazepam € outro
benzodiazepinico que tem rapido inicio de a¢do, meia-vida curta (8 horas) e também é preferivel ao diazepam
(FIORILLO L, 2019). Na Tabela 1, pode-se observar as dosagens usuais, inicio e meia vida plasmatica dos
principais benzodiazepinicos usados, por via oral.

Tabela 1 - Principais benzodiazepinicos usados para induzir a sedagéo consciente em Odontologia, por via
oral.

Inicio de Meia-vida

Nome Nome Dosagem Dosagem em Dosagem ~ s
- . : ) acao plasmética
genérico comercial em adultos criangas em idosos (minutos) (horas)
. . 0,2a0,5
Diazepam Valium® 5a10mg 5 mg 45 - 60 20-50
mg/Kg
Lorazepam Lorax® la2mg Nao 1 mg 60 - 120 12 - 20
recomendado
Alprazolam Frontal® 025a0,75 Nao 0,25 mg 60— 90 12-15
mg recomendado
Midazolam Dormonid® 75al15mg 0,3a0,5mg/kg 7,5mg 30-60 1-3
Triazolam Halcione ~ 0:12580.25 Nao 0.062a 30-60 17-5
mg recomendado 0,125 mg

Fonte: Aires CCG, et al., 2022; adaptado de Gallagher C, 2016, Cogo K, et al., 2006 e Cavalcante LB, et al.,
2011.
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Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos, visto a sua grande margem de
seguranca clinica, particularmente em tratamentos de curta duracdo. Ainda assim, alguns pacientes
(principalmente criangas e idosos) podem apresentar o chamado “efeito paradoxal”, caracterizado por
agressividade, agitacado, alucinacdes e irritabilidade, ao invés do esperado efeito ansiolitico, mesmo em baixas
doses (GALLAGHER C, 2016).

O uso destes medicamentos € contraindicado em casos de hipersensibilidade aos componentes da
férmula, usuarios e dependentes de drogas, portadores de insuficiéncia respiratdria, devido ao efeito
depressor dos benzodiazepinicos e portadores de glaucoma. Quando administrados com outros farmacos,
tais quais os opioides, os benzodiazepinicos sdo capazes de diminuir a frequéncia respiratoria, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca. Estas alterag8es cardiovasculares sdo raras quando as doses absorvidas
sdo minimas (RODRIGUES LWM e REBOUCAS PD, et al., 2015). O uso de técnicas combinando o 6xido
nitroso com o midazolam em vez do uso individual das drogas, reduz a dose total do midazolam, alcan¢gando
um melhor perfil de seguranca e com um nivel previsivel de sedacao para procedimentos odontolégicos
(SIVARAMAKRISHNAN G e SRIDHARAN K, 2017).

Em casos de reacdes adversas e complicacdes durante a sedagado com benzodiazepinicos € necessario
uso de um farmaco reversor dos efeitos de um benzodiazepinico. Nesses casos, o0 medicamento de escolha
deve ser o Flumazenil (SEELHAMMER TG, et al., 2018). Esse farmaco pode ser administrado por via
intravenosa ou via intranasal. O Flumazenil traz rapida reversdo de todos os benzodiazepinicos, porém é
contraindicado para pacientes que usam benzodiazepinicos para tratamento de desordens convulsivas ou em
casos de altas doses de antidepressivos triciclicos (KAPUR A e KAPUR V, 2018).

No Brasil, os dentistas ndo tém o habito de empregar a sedacdo com benzodiazepinicos frequentemente
na clinica, devido a diversas questdes, entre elas a deficiéncia em sua formagéo e treinamento com em
relacéo a este tipo de medicamento (PINHEIRO MLP, et al.,2014).

Oxido Nitroso

O 6xido nitroso, também conhecido como diéxido de nitrogénio (N20), gas hilariante ou gas do riso, € um
gas inodoro e incolor, que possui propriedades ansioliticas, analgésicas e amnésicas sendo bastante utilizado
nas técnicas de sedacao (CHI Sl, 2018). O 6xido nitroso € um agente ansiolitico eficaz, ndo irritante, de baixa
solubilidade e que, geralmente, ndo apresenta efeitos significantes sobre o sistema respiratério e
cardiovascular. Assim como os benzodiazepinicos, seu efeito também ocorre pela ativacdo dos receptores
GABA. Seu efeito analgésico se da pela liberacdo de peptideos opioides enddgenos alterando a sequéncia
metabdlica noradrenérgica e modificando o processo nociceptivo espinhal. Por ter uma acéo mais a nivel de
cortex cerebral, o reflexo laringeo € mantido durante a sedagéo (FIORILLO L, 2019).

No Brasil, 0 uso do éxido nitroso foi regulamentado em 2004 pela resolugdo CFO-051/2004, artigo VI da
Lei n° 5.081, que regulamenta o exercicio da Odontologia. Essa resolugdo dispde sobre o emprego da
analgesia e hipnose pelo cirurgido-dentista, desde que este esteja devidamente habilitado através de cursos
promovidos entidades de Classe, registradas no Conselho Federal de Odontologia (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

A inalacdo do 6xido nitroso baseia-se na mistura entre o N2O e o oxigénio (Oz), administrados em
diferentes porcentagens. Apés o fluxo inicial de 100% de oxigénio, o fluxo do 6xido nitroso é liberado de forma
incremental, sem ultrapassar o limite maximo de 70% de N20 na mistura de N20/Oz. O percentual de N2O na
mistura deve ser ajustado de acordo a necessidade de cada paciente (LADEWIG VM, et al., 2016). O N20
tem baixa solubilidade tecidual e alta concentracéo alveolar minima, o que proporciona um rapido inicio de
acao e uma recuperacao rapida, garantindo uma sedacéo controlada e retorno rapido as atividades cotidianas
(KAPUR A e KAPUR V, 2018).

A combinacgé&o entre a mistura de N2O/O2 e o midazolam, além de ter um melhor efeito quando comparada
ao uso individual das drogas, diminui o risco de toxicidade relacionada ao uso do midazolam e melhora a
aceitacdo da mascara nasal em criancas (BLUMER S, et al., 2018; SIVARAMAKRISHNAN G e SRIDHARAN
K, 2017).
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Os efeitos adversos mais comuns associados a esta técnica séo as nauseas e os vomitos. Outros eventos
foram reportados na literatura, tais quais, dor toracica, dessaturacéo e convulsdes tdnico-cldénicas. Na maioria
das vezes, o aparecimento dos efeitos adversos esta relacionado com a administracdo do N20O/Oz em
concentracao mais elevada (>50%) ou com longos periodos de sedacdo. Sabendo que a reacao as drogas
pode variar muito entre os pacientes, com alguns atingindo a concentracéo alveolar minima mais rapidamente,
a monitorizacdo constante é de extrema importéncia para evitar uma sedacdo profunda e garantir a
manutencdo dos reflexos laringeos, e consequentemente, a respiracao do paciente (CHI SI, 2018).

A sedacdo com oxido nitroso esta contraindicada em pacientes psicoticos, pacientes com obstrucdo das
vias aéreas superiores (inclusive em pacientes acometidos com viroses respiratorias), com doencas
sistémicas graves, ou com problemas pulmonares cronicos, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(FIORILLO L, 2019; KAPUR A e KAPUR V, 2018). As principais desvantagens da sedagdo com 0xido nitroso
s8o os custos dos equipamentos necessarios, necessidade de treinamento e habilitagéo do cirurgido-dentista
e de sua equipe, infraestrutura e a variacéo individual (e subjetiva) da dosagem para cada paciente (FIORILLO
L, 2019).

Anti-histaminicos

Os anti-histaminicos sdo uma classe popular de farmacos com propriedades sedativas, geralmente usado
em combinacdo com outros, como opidides e 6xido nitroso, com os efeitos desejados de sedacgéo e hipnose,
com a vantagem de ndo causar depressao cardio-respiratoria ou inconsciéncia (GENTZ R, et al., 2017). Sao
drogas facilmente encontradas, com um bom custo beneficio, seguras do ponto de vista clinico e que podem
ser administradas por via oral. O mecanismo de acdo desses farmacos deve-se as propriedades
anticolinérgicas induzidas pelo bloqueio p6s-sinapticos nos receptores dopaminérgicos (MOZAFAR S, et al.,
2018).

Hidroxizina e prometazina s&o os anti-histaminicos mais empregados na sedacgdo consciente,
principalmente na odontopediatria. Quando usados em combinacdo com outras drogas, o efeito antiemético
desses anti-histaminicos ajuda a mitigar as nauseas e vémitos induzidos por outros medicamentos (GENTZ
R, et al., 2017).

Os efeitos adversos mais comum dos anti-histaminicos sdo os sintomas extrapiramidais leves, como a
inquietacdo motora, porém esses episodios sdo raros quando utiliza-se a via oral. Outros efeitos adversos
sao raros, tais quais a xerostomia, retencdo urinaria, palpitacdes, hipotensédo, cefaléia, alteracdo do apetite,
constipacao ou diarréias (MELONARDINO AP, et al., 2016)

Estudo comparando a prometazina associada ao 6xido nitroso versus o midazolam combinado com o éxido
nitroso ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os dois protocolos sedativos utilizados na
pesquisa, porém a sedacao ocorreu mais rapidamente no grupo do midazolam/ N2O (MOZAFAR S, et al.,
2018).

Opioides

Os opioides sdo drogas de efeito analgésicos que se ligam a receptores especificos localizados em todo
o0 sistema nervoso central e outros tecidos. Quando combinados com outros agentes sedativos, essa familia
de farmacos pode ser uma excelente escolha para melhorar a qualidade da sedacgéo, visto seu grande
potencial analgésico. A administracéo oral é a via preferida, especialmente na odontopediatria, porém a sua
absorcdo néao é confiavel resultando em uma eficacia pouco previsivel (GENTZ R, et al., 2017).

O fentanil € um opioide de curta duracéo (30 a 60 minutos), 60 a 80 vezes mais potente do que a morfina
e de rapido inicio de acdo. Administrado por via parenteral, transdérmica, nasal ou oral, o fentanil € um
farmaco lipofilico que é absorvido na mucosa bucal, metabolizado no figado, e excretado na urina. Dose
recomendada é de 1 pug/kg/dose intravenosa, que pode ser repetido por incrementos de 1 ug/kg, se necessario
(KAPUR A e KAPUR V, 2018). O uso do fentanil favorece uma seda¢éo mais profunda e pode ocasionar uma
depressdo respiratdria, que pode ser agravada sinergicamente por combinagcdes com medicamentos
sedativos, especialmente em pacientes idosos. Em virtude disso, o uso dessa droga deve ser realizada de
preferéncia em ambiente hospitalar com acompanhamento de um médico anestesista (GOKTAY O, et al.,
2011).
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O tramadol é um agente analgésico opioide sintético de acdo central, com um efeito analgésico que é
mediado principalmente pela inibicdo da recaptacéo de norepinefrina e serotonina, além de possuir uma baixa
afinidade para receptores opioides, proporcionando alivio de dores moderadas a grave. Ao contrario dos
analgésicos opioides tradicionais, como morfina e fentanil, o tramadol preserva as func¢des respiratérias e
cardiovasculares (GOKTAY O, et al., 2011). O uso do tramadol ¢ amplamente estudado na Odontologia,
principalmente para o controle de dores pos-operatérias ou como analgésico preemptivo (ARAUJO FAC, et
al., 2012). Em estudo comparando o uso do fentanil ou do tramadol associados ao midazolam, observou-se
gue o tramadol também pode ser utilizado com o propdésito de melhorar o efeito da sedacao consciente, assim
como o fentanil, apesar das distintas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas entre as drogas
(CHON J e LEE J, 2011).

De uma forma geral, os opioides podem causar depressado respiratéria e cardiovascular, tontura,
xerostomia, hipoventilagdo, e hipotensdo, além de nauseas e vomitos. Os efeitos adversos sdo geralmente
relacionados com a severidade da dor, via de administracdo, dosagem e combinacdo com outras drogas. Os
efeitos adversos dos opioides podem ser revertidos com o uso da naloxona (KAPUR A e KAPUR V, 2018;
GENTZ R, et al., 2017).

Hidrato de cloral

O hidrato de cloral foi um dos agentes hipnético e sedativo mais utilizados na sedag¢é@o consciente,
especialmente em criangas. E um farmaco derivado do alcool, que é rapidamente absorvido pelo trato
gastrointestinal ap6s a administrag&o oral. Sofre 0 metabolismo de primeira passagem no figado e nos rins,
onde é convertido em sua forma ativa, o tricloroetanol. Por fim é metabolizado no figado e excretado na urina
(SONG S, et al., 2020).

Tem um inicio de a¢do em cerca de 30 a 60 minuto e dose recomendada de 10 a 50 mg/Kg (CAVALCANTE
LB, et al., 2011). No entanto, mesmo em doses terapéuticas, o hidrato de cloral pode enfraquecer o tdnus
muscular da lingua, fazendo com que a lingua retraia em direcéo a parede posterior da orofaringe, obstruindo
as vias aéreas. Dessa forma, faz-se necessério o monitoramento adequado do paciente durante todo o
procedimento (SONG S, et al., 2020).

Por muito tempo, o hidrato de cloral foi considerado seguro e eficaz com beneficios notaveis, tais quais a
facil administracé@o via oral ou retal e o custo relativamente baixo. Entretanto, o hidrato de cloral apresenta
efeitos sedativos inconsistentes, longa duracao de agéo e propriedades farmacocinéticas menos previsiveis
gue outros agentes ansioliticos, como 0s benzodiazepinicos. Essa droga esta associada a vérios efeitos
adversos, como vOmitos, nalseas, hiperatividade (efeito paradoxal), hipoventilacdo, apnéia, depresséo
respiratéria e e alteragcdes hemodinamicas. Por essas razées, a produgdo comercial da solucéo oral de hidrato
de cloral cessou em 2012 nos Estados Unidos. No entanto, as farmacias continuam a preparar outras
formulacSes desse farmaco. O aumento da popularidade dos outros agentes sedativos somados a todos
esses fatores podem justificar o desuso do hidrato de cloral na atualidade (FARR KM, et al., 2020).

Valeriana Officinallis

Atualmente, medicamentos fitoterapicos com propriedades ansioliticas e hipnéticas tém atraido cada vez
mais interesse em diferentes areas da medicina devido a sua baixa incidéncia de efeitos colaterais. A
Valeriana Officinalis € uma planta herbacea da familia Valerianaceae, que tem sido usada como sedativo,
antisséptico, anticonvulsivante e analgésico. Estudos recentes demonstraram que a valeriana é clinicamente
segura e eficaz no tratamento ansiedade e insénia induzida por estresse, com pouca ou nenhuma efeitos
colaterais (FARAH GJ, et al., 2019). Misturas farmacéuticas contendo valeriana extrato tém sido usado em
varios paises devido a auséncia de efeitos colaterais comumente associados aos benzodiazepinicos
(PINHEIRO MLP, et al.,2014).

Ao contrario dos benzodiazepinicos, extratos de valeriana ndo interferem com a coordenacao voluntaria
dos movimentos e fala, ndo causam danos fisicos e/ou dependéncia psicoldgica. Ensaios clinicos utilizando
a valeriana como agente sedativo em cirurgia de terceiros molares reiteraram o efeito ansiolitico desse
fitoterapico. Portanto, a valeriana pode representar uma alternativa viavel na sedacdo moderada,
especialmente nos casos em que o uso dos benzodiazepinicos sdo contraindicados (FARAH GJ, et al., 2019;
PINHEIRO MLP, et al., 2014).
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Monitorizacdo durante apés o emprego da sedacado consciente

O tratamento odontoldgico é realizado sob condicdes vulneraveis a obstrucdo das vias aéreas, como
posicdo anormal da cabeca, posicdes da lingua e presenca de corpos estranhos, incluindo dique de borracha,
agua exogena, saliva e sangue. Quando esses fatores sdo associados com niveis excessivos de
sedacédo,medidas especiais devem ser tomadas. Na maioria das vezes, 0s eventos adversos sao fortemente
correlacionados com instalac6es ndo hospitalares e consultérios dentarios (SONG S, et al., 2020).

Dessa forma, todos os profissionais devem estar familiarizados e preparados para emergéncias, tais quais
a obstrucédo de vias aéreas, anafilaxia, toxicidade das medicacGes, depresséo respiratoria e apnéia, aspiracao
e emergéncias cardiovasculares agudas. A equipe deve estar atualizada sobre os protocolos de seguranca,
diretrizes especiais e recomendagfes que devem ser seguidas, visando a seguranca e otimizando a pratica
odontoldgica (SAXEN MA, et al., 2019).

A combinacdo de uma avaliacdo visual visual (cianose de labios e mucosas), o uso de oximetro de pulso,
e se disponivel, a capnografia aumentam a probabilidade de detectar eventos adversos, possivelmente,
reduzindo a necessidade de intervencgdes nas vias aéreas. O oxigénio suplementar, antes e durante o periodo
da sedacéo, pode fornecer alguns minutos valiosos em casos de dessaturacao, apnéia, depressao respiratoria
ou parada cardiovascular (SAXEN MA, et al., 2019).

O paciente deve ser monitorado no pds-operatério, em ambiente equipado com um dispositivo de sucgéo
e ventilacdo por presséo (bolsa-valvula-mascara adequados para a idade e o tamanho do corpo) que possa
fornecer oxigénio a 90%. O paciente s6é deve ser liberado apresentando funcbes respiratérias e
cardiovasculares estaveis, verbalizando e com fun¢des cognitivas semelhantes ao seu estado prévio a
sedacdo (SONG S, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A sedacao consciente proporciona um maior conforto durante a realizagao de tratamentos odontoldgicos,
especialmente em criangas e pacientes com necessidades especiais. Diversos farmacos com propriedades
sedativas e hipnéticas estdo disponiveis no mercado, cada um com suas vantagens e desvantagens clinicas.
Estudos sobre a sedacéo consciente podem difundir cada vez mais o emprego das diferentes técnicas por
um maior nimero de profissionais. Logo, o conhecimento sobre os variados métodos capazes de diminuir a
ansiedade frente aos tratamentos odontotolégicos é de extrema importancia para minimizar o medo associado
aos procedimentos odontoldgicos, melhorando o controle comportamental e o bem-estar dos pacientes.
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