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MEDO E ANSIEDADE EM PACIENTES ODONTOPEQIATRICOS:
SEDACAO CONSCIENTE COM BENZODIAZEPINICOS

FEAR AND ANXIETY IN PEDIATRIC DENTISTRY PATIENTS:
CONSCIOUS SEDATION WITH BENZODIAZEPINES

ILDERLENE OLIVEIRA DE MOURA COSTA
ARLYANE CARLA SOUZA DE ALMEIDA TAVARES

RESUMO

O uso dos benzodiazepinicos na odontopediatria e como método de abordagem para pacientes
com medo e ansiedade é uma alternativa viavel e com diversas indicacfes para pacientes de
dificil manejo e pouca colaboracdo, pois a maioria destes farmacos induzem a uma depressao
na funcdo do sistema nervoso central, reduzindo as manifestacdes comportamentais
neurovegetativas e subjetivas da ansiedade. Porém os profissionais cirurgifes dentistas ainda
oferecem resisténcia e inseguranga ao seu uso, devido pouco preparo e conhecimento sobre 0s
efeitos desses farmacos em pacientes odontopediatricos que apresentam medo e ansiedade. O
objetivo geral do estudo é avaliar, através de uma revisdo integrativa da literatura, 0s
beneficios da sedacdo consciente com benzodiazepinicos para controle desta ansiedade em
pacientes odontopediatricos. Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi realizada uma
pesquisa bibliografica. A busca de dados foi realizada em meio digital, portanto, todos os
artigos foram selecionados a partir de bases de dados eletrénicas, como: Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Podemos concluir com os estudos que o midazolan é o benzodiazepinico de
eleicdo para a sedagdo continua da crianca. Quando € administrado de forma rapida, pode
diminuir a resisténcia vascular sistémica e produzir hipotensdo em pacientes hipovolémicos.
No entanto, sua infusdo intravenosa deve ser cautelosa principalmente em pacientes com
menos de 3 anos. Podemos concluir também que a sedagé@o deve ser adaptada a cada crianca
em cada momento. O emprego de protocolos que facilitem uma correta selecdo de farmacos,
uma administracdo adequada e uma monitorizacdo cuidadosa melhoram a qualidade da
sedoanalgesia e reduzem seus efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas, odontopediatria, sedacdo consciente e benzodiazepinicos.
ABSTRACT

The use of benzodiazepines in pediatric dentistry and as a method of approach for patients
with fear and anxiety is a viable alternative with diverse indications for patients who are
difficult to manage and have little cooperation, as most of these drugs induce depression in
the function of the central nervous system, reducing neurovegetative and subjective
behavioral manifestations of anxiety. However, professional dental surgeons still offer
resistance and insecurity to their use, due to little preparation and knowledge about the effects
of these drugs on pediatric dentistry patients who present fear and anxiety. The general
objective of the study is to evaluate, through an integrative literature review, the benefits of



conscious sedation with benzodiazepines to control anxiety in pediatric dentistry patients. For
the development of this work, a bibliographical research was carried out. The data search was
carried out digitally, therefore, all articles were selected from electronic databases, such as:
Biblioteca Virtual Scientific Electronic Libray Online (SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) and Literatura Latino -American and Caribbean
Health Sciences (LILACS). We can conclude from the studies that midazolam is the
benzodiazepine of choice for continuous sedation of children. When administered rapidly, it
can decrease systemic vascular resistance and produce hypotension in hypovolemic patients.
However, its intravenous infusion should be cautious especially in patients under 3 years of
age. We can also conclude that sedation must be adapted to each child at each time. The use
of protocols that facilitate correct drug selection, adequate administration and careful
monitoring improve the quality of sedoanalgesia and reduce its adverse effects.

KEYWORDS: Children, pediatric dentistry, conscious sedation, and benzodiazepines.

1 INTRODUCAO

A ansiedade odontolégica € um problema comum que se desenvolve principalmente
na infancia e adolescéncia.! Aproximadamente metade das criangas relatam ansiedade
odontologica baixa a moderada e entre 10% e 20% relatam altos niveis de ansiedade
odontoldgica.? Deve-se reconhecer que a natureza da ansiedade odontolégica de uma crianca
pode variar significativamente e, embora algumas criancas apresentem medos ou fobias em
relacdo a estimulos dentarios especificos (por exemplo, agulha ou broca)3, outras criancas
relatam ansiedade mais generalizada associada com o medo odontolégico.

A ansiedade odontoldgica pode ter grandes implicacbes para a crianga, equipe
odontoldgica e servicos odontoldgicos. Criancas com altos niveis de ansiedade odontolégica
tém maior numero de superficies dentérias cariadas, perdidas e obturadas em comparagdo com
criancas que tém baixos niveis de ansiedade odontoldgica.> Fornecer tratamento para um
paciente com ansiedade odontoldgica pode ser demorado, caro e exigente para o clinico.®
Esses fatores podem fazer com que as criangas sejam encaminhadas para Servicos
odontologicos secundarios e tenham de esperar mais tempo pelo atendimento odontoldgico.
De fato, as criangas ansiosas sdo um dos principais grupos atendidos pelos servigos
especializados.’

A forma como a ansiedade frente a Odontologia se desenvolve tem recebido muita
atencdo na literatura, no entanto, também € importante entender como a ansiedade das
criancas se mantém ao longo do tempo, pois os sintomas de ansiedade podem se intensificar

na idade adulta.8 E reconhecido que a ansiedade odontoldgica pode ser mantida por meio de



um ciclo em que a excitacdo corporal, a interpretacdo cognitiva e as estratégias de
enfrentamento comportamentais ineficazes funcionam em um ciclo de feedback.®

Considerando as evidéncias que ligam a ansiedade odontologica a resultados ruins de
salde bucal, é importante que as criangas com ansiedade odontoldgica sejam identificadas
desde o inicio e que a prevaléncia da ansiedade odontolégica e seu impacto na populacao
sejam estabelecidos e monitorados. Trés métodos amplos de avaliagdo da ansiedade
odontoldgica das criancas incluem: 1) observacdo direta do estado fisiolégico da crianga ou
resposta comportamental no contexto odontoldgico (geralmente por pessoal odontoldgico
e/ou pesquisadores) I1) preenchimento de um questionario pelos pais como substituta medida
de quédo ansiosa a crianca esta e I11) escalas de autorrelato preenchidas pela crianca.1?

A sedacdo por métodos farmacologicos garante uma reducdo destas respostas
fisiologicas frente a uma situacdo de medo e ansiedade. Por isso, estd vem sendo empregada
no tratamento de pacientes ansiosos a procedimentos odontoldgicos. Os benzodiazepinicos
sdo considerados os principais e mais importantes medicamentos utilizados na sedagdo de
pacientes na odontologia, mediante a sua seguranga clinica, eficacia e reducdo da ansiedade,
sendo o midazolam o principal utilizado, por conta do seu tempo de meia vida plasmatica que
é de 1h a 3h, e devido seu inicio de acdo de aproximadamente 30 min., ou seja, ele age rapido,
e é excretado rapido.11:12

O uso dos benzodiazepinicos na odontopediatria e como método de abordagem para
pacientes com medo e ansiedade é uma alternativa viavel e com diversas indicacdes para
pacientes de dificil manejo e pouca colaboracéo, pois a maioria destes farmacos induzem a
uma depressdéo na funcdo do sistema nervoso central, reduzindo as manifestacoes
comportamentais neurovegetativas e subjetivas da ansiedade. Porém os profissionais
cirurgibes dentistas ainda oferecem resisténcia e inseguranca ao seu uso, devido pouco
preparo e conhecimento sobre os efeitos desses farmacos em pacientes odontopediatricos que
apresentam medo e ansiedade.!?

O conhecimento das reacBes emocionais das criangas, é importante para o sucesso do
atendimento odontoldgico. Dessa forma, temos a seguinte problemética: Quais os principais
fatores que afetam a ansiedade no consultorio odontolégico em pacientes odontopedatricos e
como a sedacgdo consciente com benzodiazepinicos podem ajudar no controle da ansiedade de
pacientes odontopedatricos?

Este trabalho é de grande relevancia para a comunidade cientifica odontoldgica, tanto
para académicos quanto profissionais CirurgiGes-Dentistas, visto que a ansiedade diante do

tratamento odontoldgico causa estresse para o profissional e para o paciente. Este sentimento,



aléem de interferir no decorrer do tratamento, normalmente causa frequéncia irregular as
consultas, ou mesmo fuga, fazendo com que o individuo sé procure por tratamento quando ja
tem sinais/sintomas instalados como dor, fistula, edema etc. (DE SOUZA GOMES, 2022).
Dessa forma, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista conhega 0s principais
farmacos utilizados para o controle de ansiedade em criangas, sua farmacocinética e
farmacodindmica, como também as interacfes medicamentosas possiveis

O objetivo geral do estudo é avaliar, através de uma revisdo integrativa da literatura,
o0s beneficios da sedacdo consciente com benzodiazepinicos para controle desta ansiedade em

pacientes odontopediatricos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MEDO E ANSIEDADE NA ODONTOLOGIA

O medo, por ser uma emogdo subjetiva, provoca diferentes sensacdes no individuo,
bem como no modo que eles se relacionam com essa emoc&o. E possivel perceber que o medo
ndo é inerente ao ser humano, ou seja, ndo é uma particularidade humana, pois em diversas
situacBes observamos algumas acGes amedrontadas em diversas espécies de animais. O medo
é um efeito subjetivo ou uma resposta a uma ameaca real ou percebida, que envolve reacGes
bioldgicas em todas as espécies animais. E considerado um grande aliado no processo
adaptativo por cooperar no entendimento de identificacho de ameacas e permitir a
sobrevivéncia da espécie.'*

A ansiedade é um estado emocional em que o individuo esta submetido a sentimentos
de tensdo, nervosismo, apreensdo, medo e é desencadeado previamente a encontros com
situacOes ou preocupacdes que servem como um gatilho, sem, necessariamente, estar ligado a
um estimulo externo especifico. E entendida como uma condicéo oriunda da presenca de um
estimulo que antecede um evento adverso, ou seja, € uma resposta a um evento temido, sendo
um padrdo de resposta do individuo que é aprendido em diversos cenarios.t®

O medo ao tratamento odontologico € uma impactante complicacdo tanto para o
paciente, principalmente o odontopediatrico, quanto para o0 prestador de cuidados
odontologicos. Muitas vezes esse sentimento eleva a evasdo dos pacientes as consultas e aos
tratamentos a niveis significativos. Tal comportamento de evitar, adiar ou se evadir das
consultas € bem conhecido por qualquer dentista que ja vivenciou o tratamento de pacientes

com altos niveis de medo ao tratamento odontolégico.*®



Quando exposto a situacdes que desencadeiam o medo, a criangca ansiosa apresenta,
muitas vezes, picos de ansiedade que variam de acordo com seu estado emocional e de
panico. As crises recorrentes durante o tratamento odontoldgico tém se mostrado constantes
quando o individuo ja vivenciou alguma experiéncia prévia desagradavel e traumatica. Dessa
maneira, alguns pais e responsaveis buscam atendimento no consultério quando apresentam
episédios acentuados de dor de dente, por exemplo, pois adiam a consulta e o tratamento
precoce por medo.6

A ansiedade apresenta etiologia desconhecida, mas causa durante uma crise sensagoes
de medo, desconforto, panico e apreensdo e, na maioria das vezes, o individuo ndo consegue
entender as emocdes, tampouco explica-las. Diante de um tratamento odontoldgico, é
desencadeada pelo medo ao desconhecido, ou seja, procedimentos que possam causar dor,
incobmodo e preocupacao, que geram uma perspectiva negativa e de tensdo. Assim, a situacao
emocional pode interligar fatores fisiologicos, emocionais, mentais € comportamentais. “A
manifestacdo do medo é ligada aos cinco medos basicos do ser humano: do desamparo, do
desconhecido, da dor, da dependéncia, da mutilagdo, da mudanca, do corpo e da morte.” O
medo e a ansiedade quando interligadas ao processo de tratamento odontoldgico sdo fatores
que dificultam o atendimento de criancas e constatam que estdo intimamente ligadas as

vivéncias anteriores e que sdo consideradas barreiras para o tratamento.l’

2.2 MANEJO DO PACIENTE ODONTOPEDIATRICO ANSIOSO

O cirurgido dentista durante a consulta odontoldgica de pacientes odontopediatricos
tem a responsabilidade de detectar os problemas de salde da crianca e possibilitar alternativas
para resolvé-los. Para o desenvolvimento de qualquer procedimento, é de extrema importancia
que se realize um bom exame clinico, ou seja, uma boa anamnese e um bom exame fisico,
onde é possivel obter informagdes sobre os sinais vitais do paciente, e assim, colhermos o
maximo de sinais e sintomas e planejar o tratamento da melhor maneira possivel .18

E de extrema importancia executar com maestria todas as etapas do exame clinico para
identificar toda e qualquer informacdo que interfira de forma direta e indireta no tratamento
odontoldgico. Entender a ansiedade do paciente, por exemplo, garante uma melhor visdo do
profissional em confeccionar um tratamento e manejo adequado que proporcionem seguranca
e qualidade para seu paciente independente do seu grau de medo e ansiedade. Cabe ao

cirurgido-dentista a identificacdo e o diagndstico dos casos de alteragcdes nas estruturas bucais



e anexas. Tal diagnostico é possivel apenas por meio de um exame clinico sistematico,
ordenado e completo, composto por anamnese e exame fisico intraoral e extraoral.?

O consultério odontoldgico € considerado um ambiente ansiogénico, onde a percepg¢édo
de dor do paciente é aumentada, seja por um processo fisiologico ou um componente
cognitivo. A ansiedade odontoldgica, por sua vez, diz respeito a reagdes emotivas, sendo estas
reacBes emotivas caracterizadas por sensac@es de angustia, aflicdo, tenséo e inquietude, sendo
que estas sensacOes precisam ser necessariamente levadas em consideragdo para 0
desenvolvimento do plano de tratamento.!?

Dessa forma, quanto maior a ansiedade, menor sera o limiar de dor deste paciente,
fazendo que o procedimento seja, de certa forma, mais desconfortavel e doloroso. Isto €, quao
mais ansiosa a crianga estiver, mais alta possibilidade de respostas de repulsa aos
procedimentos odontologicos. Nesse sentido, se mostra necessario discutir sobre o adequado
manejo do paciente odontopediatrico ansioso, ou seja, deve-se entender como o profissional
deve lidar e agir frente a uma situacdo de ansiedade que atrapalhe ou torne o procedimento
odontoldgico desconfortdvel e ndo adequado, sempre claro, em parceria com 0s pais e
responsaveis.2°

Para o correto e adequado manejo € necessario primeiramente realizar um adequado
exame clinico e identificar se aquele paciente tem ansiedade desadaptada a ponto de interferir
no procedimento odontoldgico. Em seguida, deve-se realizar a etapa de consentimento do
paciente, sempre informado por escrito de que este concordou em ser submetido a um
protocolo de sedacdo consciente. No caso de criangas, 0 consentimento valido deve ser
assinado pelo seu responsavel legal.?!

E habitual, na vivéncia odontoldgica, deparar-se com variados tipos de
comportamentos indesejados, gerados principalmente pelo medo, ansiedade, birra ou dor,
interferindo no atendimento odontoldgico. Nesses casos, a/o odontopediatra podera utilizar
técnicas de manejo comportamental ndo farmacoldgicas, auxiliando, assim, no tratamento do
paciente infantil. Entretanto, para que tais técnicas sejam mais efetivas, é necessario conhecer
suas possiveis restrigdes quanto a faixa etéria e perfil de cada crianga, de modo a promover e
estabelecer seguranca e qualidade ao atendimento. Como exemplos, temos a técnica mostrar
fazer, um atendimento ludico e reforgo positivo.2?

Vale salientar, que é de extrema importancia, que durante a sedacdo somente
medicamentosa, podem existir intercorréncias. Dessa forma, no minimo um cilindro de

oxigénio deve estar dentro do consultorio odontolégico, e deve-se sempre ter medicamentos
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reversores em casos de intercorréncias com 0s benzodiazepinicos como o préprio
midazolam.®

De modo geral, o paciente deve ser avaliado clinicamente e este deve estar ciente do
protocolo de sedagdo consciente a qual vai ser submetido. E importante que o profissional se
atente as caracteristicas do seu paciente e busque sempre o tranquilizar através de métodos e
praticas como musica, ambiente agradavel e limpo, atendimento adequado e principalmente
explicar detalhadamente como e porque o procedimento sera realidade para tranquilizar o

paciente e deixa-lo ciente da situagdo.!’

2.3 SEDACAO CONSCIENTE E PRINICPAIS BENZODIAZEPINICOS

O tratamento odontologico geralmente ndo estd associado a um procedimento
prazeroso e agradavel, principalmente para criangas, gerando na grande maioria das pessoas
ansiedade, panico e medo. Para identificar um paciente ansioso por sua vez, se mostra
necessario avaliar alguns sinais e sintomas como inquietude, dilatagdo pupilar, palidez,
transpiracdo excessiva, aumento da frequéncia respiratéria, palpitacdo cardiaca, sensacédo de
formigamento e tremores das extremidades.*®

De acordo com estimativas, 75% da populacdo apresenta apenas leve apreensdo ao
tratamento odontoldgico, enquanto de 4% a 21% apresentam ansiedade grave e desadaptada.
Os estudos sobre a ansiedade na odontologia vém sendo desenvolvido ha muitos anos, mesmo
assim, o restrito conhecimento de alguns profissionais e a pouca utilizacdo de farmacos
sedativos ainda se mostra um grande problema.20

Existem algumas situacGes em que apenas o método ndo farmacoldgico ndo basta.
Este método, por sua vez, inclui manobras sem foco farmacoldgico e sim por meio de
medidas que garantam seguranca e tranquilidade para o paciente, como musica agradavel e
ambiente odontoldgico silencioso e confortavel. Entretanto, em pacientes com quadro de
ansiedade aguda que nao for controlavel apenas por meio de métodos ndo farmacoldgicos,
intervengbes mais invasivas, drenagem de abscessos, exodontia de inclusos, cirurgias
periodontais e cirurgia para implantes dentarios o método farmacologico deve ser
considerado.?!

Os benzodiazepinicos sdo os principais medicamentos utilizados para a sedacdo
consciente na odontologia. Eles apresentam como vantagens eficacia, seguranca clinica,
reducdo da ansiedade e agressdo, sedacao e inducdo do sono, reducgédo do ténus muscular e da

coordenacdo, efeito anticonvulsivante, amnésia anterograda (bloqueiam a memaria de eventos
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sob a sua influéncia), reducédo da liberacdo de catecolaminas end6genas, reducdo da salivacdo
e reducdo do reflexo de vomito.t®

A sedacdo minima com benzodiazepinicos apresenta como vantagens principais uma
excelente eficacia, boa margem de seguranca clinica e facilidade posoldgica. O mecanismo de
acdo inclui os receptores especificos no sistema nervoso central (SNC), uma vez que estes
facilitam a acdo do acido gama-aminobutirico (GABA) nos receptores GABA, que por sua
vez € um neurotransmissor inibitério e promovem a abertura dos canais de ions cloreto
diminuindo os impulsos excitatérios da célula.??

Quanto aos principais farmacos, temos primeiramente o triazolam, sendo um dos
benzodiazepinicos mais usados na odontologia, devido a meia-vida curta de 1,5 a 5,5 horas e
auséncia de metabdlitos ativos. Ele apresenta um alto nivel de sono e efeito amnésico
produzido pelo triazolam, com pouca sonoléncia residual ou efeito de ressaca. Sua duracéo é
de 1 a 2 horas e ele esta contraindicado para pacientes gravidas ou idosos bastante debilitad os
devido a seus efeitos colaterais.'’

Alprazolam é um dos ansioliticos mais seguros e usados na odontologia. Pacientes
com ataques de panico sao geralmente tratados com este medicamento, sendo que seu tempo
de atuacdo é de 1 a 2 horas. Nao é recomendado para criancas e diminui a pressao arterial. O
lorazepam, por sua vez, ndo € tao utilizado devido ao seu tempo de inicio mais longo (de 1 a 2
horas). Seu uso é bem tolerado pelos individuos idosos. O lorazepam tem um efeito amnésico
e ansiolitico.®

O midazolam, por seu lado, é um dos benzodiazepinicos mais usado na odontologia,
sendo o farmaco de escolha para criancas, jovens e adultos, mais utilizado em procedimento
curtos, apresenta um rapido inicio de acdo (30 min) e Menor duracdo do efeito ansiolitico (1-2
h). O midazolam é o ansiolitico de primeira escolha para mulheres gravidas. Apesar de ter
uma eliminacdo rapida, o midazolam é contraindicado para pacientes que fazem uso
eritromicina, claritromicina, antifiungicos como cetoconazol e itraconazol, pois inibem a
metabolizacdo hepética.l®

O Diazepam possui inicio de acdo rdpida (30 a 45 minutos) e longa agdo devido a
metabolitos ativos. Entretanto seu uso em criancas deve ser cauteloso e ndo € indicado em
idosos. Segundo Lima (2019, p.8) “O Diazepam (Valium®) foi sintetizado em 1959 e
comercializado a partir de 1963. Este BZD foi o lider entre medicamentos prescritos na
década de 1970 e permanece até recentemente.” ApoOs a administragdo oral, o efeito do

Diazepam tem inicio em cerca de 1 hora, atingindo 90% do efeito clinico maximo. O
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Diazepam é bem tolerado em pacientes idosos, apesar da sua ndo recomendacao. A sua dose
recomendada para a prevencdo ansiolitica ¢ de 5 a 10 mg 1 hora antes do tratamento.16
Apesar de serem bastante utilizados na odontologia para garantir tranquilidade ao
paciente durante o tratamento odontoldgico, existem algumas desvantagens acerca dos
benzodiazepinicos. As principais giram em torno da tolerancia, dependéncia, interagdo com
alcool que gera uma potencializacdo abrupta do efeito, efeitos colaterais como visdo dupla,

cefaléia e confusdo mental, além dos efeitos toxicos resultantes de doses agudas.6

3 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para que tenhamos um melhor embasamento cientifico para discutir e analisar os futuros
resultados da pesquisa. Tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica existente.

A busca de dados foi realizada em meio digital, portanto, todos os artigos foram
selecionados a partir de bases de dados eletronicas, como: Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A amostra desse trabalho foi realizada com base na selecdo de artigos cientificos
voltados para a tematica proposta. A partir das bases de dados, foi feita a pesquisa e mediante
os critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados os trabalhos académicos.

Como critérios de inclusdo foram adotados a utilizacdo de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2018 e 2023, selecionados em bases de dados eletrdnicas e
redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa, que trouxeram argumentos que enriqueceram a
tematica abordada. Alguns critérios de exclusdo foram considerados, como o caso de artigos
que ndo trouxeram ideias especificas sobre o assunto, bem como aqueles com informac6es
incompletas e que trouxeram vieses inconsistentes que interfiram nos resultados para
conclusdo da pesquisa. Trabalhos como cartilhas, resumos, teses, dissertacdes também nao
foram considerados.

Este trabalho foi realizado atraves de uma metodologia de pesquisa com embasamento
tedrico por intermédio bibliografico de artigos cientificos, onde a busca se deu através dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Criancas, odontopediatria, sedacdo consciente e
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benzodiazepinicos. Em geral, todos os artigos selecionados deverdo preencheram os critérios
clinicos, estudos retrospectivos e observacionais.

Os descritores previamente selecionados foram inseridos nas bases de dados
selecionadas e cruzados entre eles utilizando os operadores booleanos AND e OR em busca de

coletar dados relevantes para a pesquisa. A busca esta exposta no quadro 1.

Quadro 1: estratégias de busca

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE " Children” AND “dentistry” AND
“conscious sedation” OR “benzodiazepines”

SCIELO “Criancas” AND “odontologia” AND
“sedacéo consciente” OR
“benzodiazepinicos”

" Children” AND “dentistry” AND
“‘conscious sedation” OR “benzodiazepines”

LILACS “Criangas” AND “odontologia” AND
“sedacéo consciente” OR
“benzodiazepinicos ”

" Children” AND “dentistry” AND
“‘conscious sedation” OR “benzodiazepines”

Fonte: autoria prépria (2023)

Os resultados da pesquisa foram apresentados descritivamente em tabelas, onde foram
abordados titulos do estudo, autores, ano de publicacdo, metodologia e principais resultados
do trabalho, para posteriormente se realizar a discusséo desses resultados em comparagdo com

a literatura ja pesquisada previamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

164 artigos foram identificados nas bases de dados, publicados entre 2018 e 2013.
Sendo, sendo 91 no Medline, 53 na Scielo e 20 estudos no LILACS. Destes, 18 artigos foram
excluidos sob critério de duplicagdo. Em seguida, foi feito leitura de titulo e resumo dos 146
artigos restantes, sendo excluidos 135 artigos por ndo relacionarem o uso de
benzodiazepinicos com pacientes odontopediatricos. Por fim, foi feito leitura completa e
detalhada dos 11 artigos restantes, sendo excluidos 7 estudos, sendo incluidos ao fim 4

estudos na revisdo integrativa. Todo o processo esta descrito na figura 1.




Figura 1: Fluxograma de pesquisa

]

IDENTIFICACAO

[

Artigos identificados nas bases de dados entre 2018-

2023:
PUBMED/MEDLINE =91
SCIELO = 53
LILACS =20

)

BUSCA ATIVA

[

]

ELEGIBILIDADE

[

INCLUSAOD

Fonte: autoras (2023).
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|
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Tabela 1: extracdo dos dados

AUTORES E ANO DE

OBJETIVO

TIPO DE

15

PUBLICACAO

Contribution of

O objetivo desta investigacdo é

ESTUDO
Estudo

RESULTADOS

CONCLUSOES

benzodiazepines in dental

care of patients with special
needs.

(Picciani et al. 2019).

Oral Melatonin Versus
Midazolam as

demonstrar um estudo sobre a

contribuicdo da sedacdo consciente
com benzodiazepinicos em criangas

com necessidades especiais.

Este estudo teve como objetivo avaliar

observacional
transversal

Ensaio Clinico

Houve reducao estatisticamente
significativa dos pardmetros de pressao
arterial sist6lica e diastolica (p <0,05)
nos periodos transoperatorio e pés-
operatdrio quando comparado ao pré-
operatorio. A sedacgdo consciente com
BZDs resultou em 83% de respostas
positivas.

Os resultados demonstram que esta
técnica € segura e eficaz, podendo ser
utilizada no atendimento ambulatorial de
END. Contudo, a relacéao risco/beneficio
deve ser avaliada corretamente.

Premedication for
Intravenous Sedation in
Pediatric Dental Patients

(Ansari et al., 2018).

The effect of midazolam
dose and age on the

o efeito da melatonina orale do
midazolam oral como pré-medicagdo
para sedacdo intravenosa (1V) de

pacientes odontopediatras.

Este estudo investigou o efeito da

Randomizado

Estudo

diferengas significativas nas alteragdes

Houve diferencas significativas nos
escores de sedacdo entre as duas
sessdes (P<0,05). Porém, ndo houve

dos parametros fisiologicos entre as
duas sessdes (P>0,05).

A pré-medicacdo com midazolam oral
em pacientes pediatricosé superior a com
melatonina, com maior satisfacdo dos

pais e do operador.

paradoxical midazolam
reaction in Korean pediatric
patients.
(Shin et al. 2021).

Randomized clinical trial on

idade das criancas e de uma dose de
midazolam na reacdo paradoxal.

O objetivo deste estudo randomizado,

transversal

A incidéncia de reacdo paradoxal ao
midazolam nos grupos de estudo, 1-3
anos com 0,1 mg/kg de midazolam
intravenoso, 1-3 anos com 0,05 mg/kg,
3-5 anoscom 0,1 mg/kg e 3-5 anos
com 0,1 mg/kg anos com 0,05 mg/kg

foram os seguintes: 29,3%, 12,2%,

7,3% e 2,4%, respectivamente.

Em conclusdo, sugerimos que criangas
com menos de 3 anos de idade que
recebem doses mais elevadas de

midazolam intravenoso correm risco de

reacdo paradoxalao midazolam.

the efficacy of intranasal or

cego, controlado e de desenho paralelo

Ensaio Clinico
Randomizado

As caracteristicasbasaisdas criangas e

ascaracteristicasda sessao de sedacdo

Todos os trés regimes proporcionaram

sedacdo odontoldgica moderada com
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oral ketamine-midazolam
combinations compared to
oral midazolam for
outpatient pediatric
sedation.
(Filho tal., 2019)

foiavaliar a eficacia da cetamina
intranasal e do midazolam como
principal componente da abordagem
de orientacdo comportamental para
pré-escolares durante o tratamento
odontoldgico.

odontoldgica foram equilibradas entre
0S grupos.

eventos adversos menores, com
acentuada variabilidade no
comportamento das criancas durante o
tratamento odontolégico. O beneficio
potencial da combinacao cetamina-
midazolam deve ser investigado em
estudos com amostras maiores.

Fonte: Autoria propria (2023)



16

A sedacdo consciente pode ser favoravel no atendimento odontoldgico de uma crianca
ndo cooperativa que resiste ao tratamento de acordo com todos os estudos analisados. A faixa
etaria incluida nos estudos analisados variou entre 2 e 10 anos. De fato, os problemas
comportamentais em criangas sdo comumente vistos em menores de 6 anos, devido a varios
elementos, como imaturidade e pouca habilidade em cooperar, causando ansiedade e medo de
acordo com Ansari e colaboradores (2019)?“ e Picciani e colaboradores (2019)23.

Existem diferentes drogas que podem ser utilizadas para sedacdo, entre elas o
midazolam, considerado o medicamento mais eficaz na producgdo de sedacdo consciente de
pacientes pediatricos. Entre as doses de midazolam disponiveis, a de 0,5 mg/kg de peso
corporal se mostrou segura e eficaz na producgéo de ansitlise e amneésia de acordo com Shin et
al. (2021)25 e Filho e colaboradores (2019)26 que realizaram metodologias praticas
semelhantes para coletar os dados, sendo que a Unica diferenca foi que o primeiro estudo é
transversal (paciente foi visto uma Unica vez) e o segundo um estudo randomizado onde as
criancas foram avaliadas em mais de um momento.

Contribuindo com os resultados positivos, o estudo de Picciani e colaboradores
(2019)%2 teve como objetivo desta investigacdo é demonstrar um estudo sobre a contribuicdo
da sedagdo consciente com BZD em criangas com necessidades especiais. Participaram do
estudo 40 PNEs, ndo colaboradores, submetidos a sedacéo oral consciente com Midazolam
(0,5 mg/kg) para tratamento odontoldgico, recebendo monitorizacdo de sinais vitais nos
periodos pré, trans e pds-operatédrio. A sedacdo consciente com BZDs resultou em 83% de
respostas positivas. Dessa forma, os resultados demonstram que esta técnica € segura e eficaz,
podendo ser utilizada no atendimento ambulatorial de END. Contudo, a relagcdo
risco/beneficio deve ser avaliada corretamente.

Em sua pesquisa, Shin et al. (2021)%® concluiram que os pacientes em que foi
administrado midazolam via oral apresentaram melhor comportamento quando comparados
aos pacientes que fizeram uso de diazepam. Em contrapartida, no mesmo estudo, o
midazolam intravenoso apresentou resultados superiores, no entanto, a injecao intravenosa
para sedacdo parenteral € uma via traumatica para as criancas. A intencdo da sedacdo ndo é
apenas concluir o atendimento com o minimo de movimento e choro, mas também que a
crianca saia com uma impressdo positiva do atendimento odontolégico. Além disso, 0 mesmo
estudo sugere que criangas com menos de 3 anos de idade que recebem doses mais elevadas
de midazolam intravenoso correm risco de reacdo paradoxal ao midazolam.

Filho e colaboradores (2019)%¢ observaram que o comportamento geral dos pacientes

ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa quando receberam midazolam ou
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cetamina intranasal. Entretanto, adverte-se que no caso de sedacdo excessiva, medicamentos
benzodiazepinicos devem ser preferidos aos medicamentos como a cetamina intranasal, por
ndo possuirem agentes de reversdo conhecidos.

Ansari e colaboradores (2019)*4, Picciani e colaboradores (2019)?% e Filho e
colaboradores (2019)26 tiveram conclusdes semelhantes em relacdo ao uso do midazolam oral,
com sua administracdo apresentando niveis de sedacdo significativamente maiores. O
midazolam é rapidamente absorvido no trato gastrointestinal, produz efeito maximo em 30
min e tem meia-vida curta, de 1,5 h de acordo com os estudos.

Uma serie de escalas de classificacdo de sedacdo foram usadas para avaliar a qualidade
da sedacdo e o comportamento das criangas, como: escala de comportamento de Houpt;
questionério de comportamento infantil de Camm; escala de classificacdo variando de 1 a 8,
para avaliar o nivel de sedacdo; escala de classificacdo de comportamento infantil de Frankl,
entre outros. Essa diferenca entre as ferramentas provavelmente influenciou os resultados.

A maior fonte de viés encontrada nos estudos analisados foi a falta de calculo
amostral, uma etapa importante em pesquisas, que serve para definir a quantidade de
elementos necessarios para compor uma amostra representativa. Estudos utilizando amostra
pequena podem nédo produzir resultados confiaveis.

Uma das limitacGes dessa revisdo foi a falta de acesso das pesquisadoras aos artigos

indisponiveis online ou pagos.

5 CONCLUSAO

O objetivo geral do estudo foi avaliar, através de uma reviséo integrativa da literatura,
os beneficios da sedacdo consciente com benzodiazepinicos para controle desta ansiedade em
pacientes odontopediatricos. Podemos concluir que este objetivo foi atingido, visto que os
benzodiazepinicos podem ser usados com muita seguranca clinica em criangas. Os objetivos
especificos também foram atingidos, visto que discorremos sobre a ansiedade e seus aspectos
na Odontologia; avaliamos os principais fatores que causam ansiedade no tratamento
odontologico em criancas e adolescentes; estudamos acerca dos beneficios da sedacédo
consciente com benzodiazepinicos e elencar o Midazolam como o principal benzodiazepinico
usado para criancas.

Podemos concluir com os estudos que o midazolan é o benzodiazepinico de eleicdo
para a sedacdo continua da crianga. Quando é administrado de forma rapida, pode diminuir a

resisténcia vascular sistémica e produzir hipotensdo em pacientes hipovolémicos. No entanto,
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sua infusdo intravenosa deve ser cautelosa principalmente em pacientes com menos de 3 anos.
Podemos concluir também que a sedacdo deve ser adaptada a cada criangca em cada momento.
O emprego de protocolos que facilitem uma correta selecdo de farmacos, uma administracdo
adequada e uma monitorizacdo cuidadosa melhoram a qualidade da sedoanalgesia e reduzem
seus efeitos adversos.

Existem muitas concentracOes e diferentes formas de administragdo do midazolam,
mas a dosagem via oral de 0,5 mg/kg de peso corporal foi a mais utilizada, sendo eficaz como
recurso coadjuvante no atendimento odontoldgico de criangas ndo cooperativas. Existem
outras variagbes da medicagdo (associagcbes medicamentosas), que, no entanto, parecem nao
apresentar vantagem, além de outras possiveis vias de administracdo, que ndo foram o

objetivo de analise neste estudo.
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