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RESUMO

A sedacgao oral ¢ uma técnica na qual um ou mais medicamentos sdo usados para induzir um estado de
depressdo do sistema nervoso central, permitindo a realizagdo do tratamento. O objetivo deste estudo
foi discutir as complicagdes com o uso da sedacao oral na pratica odontolégica, bem como os métodos
de sedacdo, visando disseminar o conhecimento dessas técnicas e fortalecer o conjunto de recursos
disponiveis ao cirurgido-dentista para o controle da ansiedade e do medo odontologico. O presente
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com base em estudos primarios, foram
realizadas buscas nas bases de dados: Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que reune bases de dados (SCieLo), o portal PubMed que engloba
o MedLine (International Literature in Health Sciences e Scielo — Scientific Electronic Library Online),
e a plataforma Google Académico, entre outros. A metodologia ¢ qualitativa, utilizando-se o método
de amostragem. Pesquisas voltadas para a sedacdo oral t€ém o potencial de aumentar a adocao das
diversas técnicas por um maior numero de profissionais. Portanto, compreender as diversas abordagens
que podem atenuar a apreensao associada aos tratamentos odontoldgicos ¢ de suma importancia para
reduzir a apreensdo relacionada aos procedimentos, melhorar o controle comportamental e promover
o bem-estar dos pacientes. Como a sedacdo consciente se mostra uma excelente opcao para controlar
a ansiedade e o medo durante as intervengdes odontoldgicas, o uso de medicamentos pode criar um
ambiente mais sereno e agradavel para os pacientes.

Palavras-chave: Sedagdo consciente, Complicagdes, Midazolam, Oxido nitroso.
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1 INTRODUCAO

No contexto do tratamento odontolédgico, a presenga de ansiedade e medo constitui um desafio
significativo que pode dificultar a realizagdo de procedimentos, especialmente em pacientes altamente
ansiosos. A ansiedade e o estresse associados as consultas odontologicas t€ém impacto direto na busca
por atendimento odontoldgico, criando um "ciclo vicioso" que leva ao aumento da prevaléncia e
exacerbagao das doengas bucais (FIORILLO, 2019; TSHISWAKA, 2018).

A fobia relacionada ao tratamento odontoldgico geralmente se origina de experiéncias
desagradéaveis anteriores, como a administracdo de anestesia local, uma das principais causas de
ansiedade odontoldgica, bem como o uso de instrumentos e equipamentos odontologicos. E importante
destacar que as experiéncias negativas dos pais podem influenciar significativamente o comportamento
de seus filhos no consultorio odontoldgico (BATISTA, 2018).

A sedacao oral ¢ uma técnica que envolve a administracdo de um ou mais medicamentos para
induzir um estado de depressdo do sistema nervoso central, facilitando a execucdo de procedimentos
odontologicos (SIVARAMAKRISHNAN, 2017). Durante esse estado controlado de depressdo
consciente induzida por drogas, o paciente mantém reflexos protetores, como a fun¢do respiratoria, e
responde adequadamente a estimulos fisicos e comandos verbais (BAEDER, 2016). Essa abordagem
tem se mostrado eficaz no controle da ansiedade e aversdo ao dentista, muitas vezes tornando-se
essencial para o sucesso do tratamento (KAPUR, 2018).

Além de controlar o estresse e o medo, a sedacdo oral tem a vantagem de ser segura mesmo em
ambiente ambulatorial (FIORILLO, 2019). Para tanto, ¢ fundamental que os medicamentos utilizados
possuam uma margem de seguranca ampla e satisfatoria, tornando improvavel a perda total da
consciéncia (KAPUR, 2018). A aplicacdo de técnicas de sedagdo oferece varias vantagens que auxiliam
a pratica odontologica, incluindo a redugdo da ansiedade e o tratamento de pacientes com reflexos
faringeos graves ou necessidades especiais. Além disso, durante o estado de depressdo induzida, ha
uma diminuicao da percepcao de estimulos dolorosos (GUERRERO, 2020).

Por meio de uma revisao da literatura, este estudo tem como objetivo discutir as complicagdes
associadas ao uso da sedacdo oral na pratica odontoldgica, bem como os métodos de sedacdao, com o
intuito de disseminar o conhecimento dessas técnicas e potencializar os recursos disponiveis para o
tratamento da ansiedade e do medo odontologico.

No campo da Odontologia, a Resolugdo n° 51/04 do Conselho Federal de Odontologia, de 30
de abril de 2004, estabeleceu diretrizes para a qualificagdo dos cirurgidoes-dentistas no uso da analgesia
relativa, também denominada sedagdo consciente. O objetivo foi delinear os parametros legais
relativos a essa especialidade, desde que o profissional seja adequadamente capacitado por meio de
curso autorizado pelo Conselho Federal de Odontologia (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2004).
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Pacientes que apresentam niveis moderados a altos de ansiedade podem se beneficiar
significativamente da sedagao oral. A aplicagdo criteriosa de ansioliticos pode ser vantajosa ndo apenas
para pacientes, particularmente aqueles com doencas cardiovasculares, hipertensdo ou diabetes
mellitus, mas também para a equipe de saide (GOODALL, 2004 citado em SANTOS, 2012). Para
resultados bem-sucedidos, ¢ imperativo que a técnica de sedacao escolhida seja segura, bem tolerada
pelo paciente, ndo cause obstru¢do das vias aéreas, além de ndo resultar em depressao respiratdria ou
cardiaca. O ansiolitico ideal deve ser eficaz em doses que alterem minimamente os sinais vitais,
melhorem a recuperagdo rapida e estejam associados a uma baixa incidéncia de reagdes adversas

(GOODCHILD, 2005 citado em SANTOS, 2012).

2 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA SEDACAO CONSCIENTE
2.1 ANTI-HISTAMINICOS

Os anti-histaminicos sdo uma classe bem conhecida de medicamentos com propriedades
sedativas, frequentemente utilizados em combinagdo com outros agentes, como opioides e dxido
nitroso, para obter os efeitos sedativos e hipnoticos desejados, com a vantagem de ndo causar depressao
cardiorrespiratdria ou inconsciéncia (GENTZ et al., 2017). Esses medicamentos estdo prontamente
disponiveis, sdo econdmicos e clinicamente seguros ¢ podem ser administrados por via oral. O
mecanismo de a¢ao dessas drogas se deve as suas propriedades anticolinérgicas resultantes do bloqueio
pOs-sinaptico nos receptores dopaminérgicos (MOZAFAR et al., 2018).

Os anti-histaminicos mais comumente usados na sedacdo consciente, especialmente na
odontopediatria, sdo a hidroxizina e a prometazina. Quando combinados com outros medicamentos,
esses anti-histaminicos também apresentam efeitos antieméticos, ajudando a mitigar nauseas e vomitos
induzidos por outros medicamentos (GENTZ et al., 2017). Em relagdo aos efeitos adversos, sintomas
extrapiramidais leves, como inquietagdo motora, sdo os mais comuns, embora raros quando
administrados por via oral. Outros efeitos adversos, como xerostomia, retencao urindria, palpitacdes,
hipotensdao, dor de cabeca, alteracdes de apetite, constipacdo ou diarreia, sdo pouco frequentes

(MELONARDINO et al., 2016).

2.2 BENZODIAZEPINICOS

No Brasil, os cirurgidoes-dentistas nao costumam usar sedagdo com benzodiazepinicos na
pratica clinica devido a varios problemas, incluindo a falta de treinamento e educag¢dao adequados
(PINHEIRO et al., 2014). Esta classe de medicamentos € o principal ansiolitico usado para controlar
a ansiedade leve a moderada durante a sedacdo consciente. Eles sdo considerados eficazes e seguros
para esse fim devido as suas propriedades sedativas, ansioliticas, anticonvulsivantes, relaxantes

musculares e capacidade de induzir amnésia anterdgrada. No entanto, ¢ importante notar que os
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benzodiazepinicos ndo tém efeitos analgésicos. Na pratica odontologica, sdo frequentemente
administrados por via oral como agentes farmacoldgicos para sedacdo consciente (BAEDER et al.,
2016).

O mecanismo de acao dos benzodiazepinicos envolve a facilitagdo da abertura do canal de
cloreto mediada pelo acido gama-aminobutirico (GABA), que ¢ um neurotransmissor inibitério no
sistema nervoso central. A interacdo entre 0 GABA e os receptores de benzodiazepinicos resulta em
hiperpolarizagio da membrana neuronal, reduzindo a excitabilidade e causando altera¢des nas
habilidades cognitivas. Embora todos os benzodiazepinicos compartilhem mecanismos de agao
semelhantes, eles exibem diferencas no inicio e na duragdo de seus efeitos (KAPUR, 2018).

A sedacdo com esses medicamentos pode ser administrada por via oral ou parenteral. A
administracao oral € a mais comum e tem inicio e recuperacao mais lentos em comparagao com as vias
parenterais. A sedacdo intravenosa, embora atue mais rapidamente, requer habilidades e experiéncia
na administracdo de medicamentos intravenosos. A via intramuscular é mais lenta que a via intravenosa
e sua eficacia pode variar (FIORILLO, 2019; GENTZ et al., 2017).

Diazepam e midazolam sdao benzodiazepinicos que t€ém sido amplamente utilizados na sedacao
consciente devido a sua seguranca e eficicia, bem como a sua ampla margem de seguranga clinica,
sendo as doses toxicas 30 a 40 vezes maiores que as doses terapéuticas. O midazolam tem um inicio
de a¢do mais rapido em comparagdo com o diazepam, uma meia-vida plasmatica mais curta e € trés a
quatro vezes mais potente (KAPUR, 2018; CAVALCANTE et al., 2011). O temazepam ¢ outro
benzodiazepinico que tem rapido inicio de agdo, meia-vida curta (8 horas), sendo preferivel ao
diazepam (FIORILLO, 2019).

O midazolam tem sido amplamente utilizado na sedagdo oral devido as suas propriedades
sedativas, ansioliticas, relaxantes musculares e anticonvulsivantes. E rapidamente absorvido e
eliminado pelo organismo, tem uma alta margem terapéutica e uma ampla margem de seguranga. Este
medicamento ¢ administrado por via oral, com inicio de agdo entre 15 e 30 minutos e pico de
concentracdo sanguinea entre 25 e 50 minutos. Para adultos, as doses de midazolam variam de 7,5 a
15 mg por dia (Greenblatt, 1992 conforme citado em AIRES, 2022). No entanto, ¢ importante
considerar que a sedacdo oral pode ter absor¢do variavel e ndo pode ser ajustada para alcangar o efeito
desejado, o que pode resultar em niveis imprevisiveis de sedagcdo (Lanza et al., 1988 conforme citado
em AIRES, 2022).

Os benzodiazepinicos sdo geralmente bem tolerados e apresentam baixa incidéncia de efeitos
adversos, principalmente quando utilizados para tratamentos de curta duracdo, devido a sua ampla
margem de seguranga clinica (GALLAGHER, 2016). Seu uso ¢ contraindicado em casos de
hipersensibilidade aos componentes da formula, em usuarios e dependentes de drogas, em pacientes

com insuficiéncia respiratoria devido ao efeito depressor desses medicamentos e em pacientes com
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glaucoma. Quando administrados em combinagdo com outros medicamentos, como opioides, os
benzodiazepinicos podem reduzir a frequéncia respiratdria, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.
Essas alteracdes cardiovasculares sao raras quando as doses absorvidas sao minimas (RODRIGUES
et al., 2015). O uso combinado de 6xido nitroso com midazolam, ao invés do uso isolado de cada
farmaco, permite uma reducdo na dose total de midazolam, alcangando um melhor perfil de seguranca
e um nivel previsivel de sedacdo para procedimentos odontoldgicos (SIVARAMAKRISHNAN, 2017).

Em casos de reagdes adversas e complicagdes durante a sedacdo com benzodiazepinicos, pode
ser necessario o uso de um agente para reverter os efeitos desses medicamentos. Nesses casos, 0
medicamento de escolha ¢ o Flumazenil (SEELHAMMER et al., 2018), que pode ser administrado por
via intravenosa ou intranasal. O flumazenil fornece uma rapida reversdo dos efeitos de todos os
benzodiazepinicos; no entanto, ¢ contraindicado para pacientes que usam esses medicamentos para
tratar distirbios convulsivos ou em casos de altas doses de antidepressivos triciclicos (KAPUR, 2018).

Embora em pequena propor¢do, alguns pacientes podem apresentar efeitos paradoxais ao usar
benzodiazepinicos; Em vez da sedacdo esperada, eles podem exibir excitagdo, agitagao e irritabilidade.
Se isso ocorrer, recomenda-se adiar o procedimento e manter o paciente em observacdo até que esses
efeitos desaparecam. E importante ressaltar que os efeitos paradoxais sdo mais comuns em criangas e
idosos, e a agitacdo pode aumentar o risco de quedas em pacientes idosos. Devido a sua menor
probabilidade de causar esses efeitos, o lorazepam ¢ considerado o agente ideal para sedagdo
consciente nesse grupo de pacientes (MALAMED, 2013).

A amnésia anterdgrada € outro efeito colateral dos benzodiazepinicos, que pode ocorrer mesmo
com uma dose unica. Caracteriza-se pelo esquecimento de eventos relacionados a um determinado
momento, geralmente coincidindo com o pico de atividade da medicagdo. Essa amnésia € mais comum
com o uso de medicamentos como midazolam e lorazepam. Alguns profissionais consideram a amnésia
anterégrada benéfica (um efeito desejavel), pois o paciente ndo se lembrard da maioria dos
procedimentos, incluindo alguns traumaticos, que podem gerar experiéncias negativas. Por outro lado,
outros profissionais o consideram indesejavel (um efeito adverso), pois o paciente pode nao se lembrar

das instrucdes e cuidados pos-operatorios recomendados pelo profissional (SHAVLOKHOVA, 2014).

2.3 OXIDO NITROSO

O oxido nitroso, também conhecido como dioxido de nitrogénio (N20), gés hilariante ou gas
feliz, ¢ um géas inodoro e incolor amplamente utilizado em técnicas de sedacdo devido as suas
propriedades ansioliticas, analgésicas e amnésicas (CHI, 2018). Este ansiolitico ¢ eficaz, ndo irritante
e tem baixa solubilidade, geralmente ndo causando efeitos significativos nos sistemas respiratério e
cardiovascular. Semelhante aos benzodiazepinicos, o 6xido nitroso exerce seu efeito ativando os

receptores GABA. Sua acao analgésica ocorre através da liberagao de peptideos opidides endogenos,
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alterando a sequéncia metabolica noradrenérgica e modificando o processo nociceptivo espinhal. Por
atuar principalmente no cortex cerebral, o reflexo laringeo ¢ mantido durante a sedagdo (FIORILLO
L, 2019).

No Brasil, o uso do 6xido nitroso foi regulamentado em 2004 pela resolugao CFO-051/2004,
artigo VI da Lei n° 5.081, que trata da pratica da Odontologia. Essa resolucdo estabelece o uso de
analgesia e hipnose por cirurgides-dentistas, desde que devidamente treinados por meio de cursos
oferecidos por organizagdes profissionais registradas no Conselho Federal de Odontologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A inalagdo de 6xido nitroso € realizada misturando N20O e oxigénio (O2) em porcentagens
variadas. Inicialmente, um fluxo de oxigénio a 100% ¢ administrado e, em seguida, o 6xido nitroso ¢é
adicionado de forma incremental, ndo excedendo o limite maximo de 70% de N20O na mistura N20O/O?2.
A porcentagem de N20 na mistura ¢ ajustada de acordo com as necessidades de cada paciente
(LADEWIG et al., 2016). O N20 possui baixa solubilidade tecidual e alta concentragdo alveolar
minima, proporcionando um rapido inicio de a¢do e rapida recuperagdo, permitindo uma sedagao
controlada e um rapido retorno as atividades diarias (KAPUR, 2018).

A combinacdo da mistura N20/O2 com midazolam, além de proporcionar um efeito
potencializado em rela¢do ao uso isolado dos farmacos, reduz o risco de toxicidade associado ao uso
de midazolam ¢ melhora a aceitagdo da mascara nasal em criangas (BLUMER et al., 2018;
SIVARAMAKRISHNAN, 2017). Os efeitos adversos mais frequentemente associados a essa técnica
sdo nauseas e vomitos. Outros eventos relatados na literatura incluem dor toracica, dessaturagdo e
crises tonico-clonicas. Geralmente, a ocorréncia de efeitos adversos esta relacionada a administracao
de N20O/0O2 em concentragdes mais altas (>50%) ou longos periodos de sedagdo. Como as reacdes
medicamentosas podem variar significativamente entre os pacientes, alguns podem atingir a
concentragdo alveolar minima mais rapidamente, tornando a monitorizacdo continua extremamente
importante para evitar a seda¢do profunda e garantir a manutencdo dos reflexos laringeos, garantindo
assim a respira¢ao adequada do paciente (CHI, 2018).

A sedagdo com 6xido nitroso ¢ contraindicada em pacientes psicdticos, aqueles com obstrugdes
das vias aéreas superiores (incluindo casos de virus respiratdrios), pacientes com doengas sistémicas
graves ou problemas pulmonares cronicos, como doenga pulmonar obstrutiva cronica (FIORILLO,
2019; KAPUR, 2018). As principais desvantagens da sedagdo com o0xido nitroso sdo os custos
associados ao equipamento necessario, a exigéncia de treinamento e certificacdo do dentista e sua
equipe, a infraestrutura necessaria e a variagao individual (e subjetiva) da dosagem para cada paciente

(FIORILLO L, 2019).
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2.4 OPIOIDES

Os opioides sdo medicamentos analgésicos que se ligam a receptores especificos localizados
em varias regioes do sistema nervoso central e outros tecidos. Quando combinado com outros agentes
sedativos, esta classe de medicamentos pode melhorar significativamente a qualidade da sedacao
devido as suas potentes propriedades analgésicas. Embora a via oral seja preferida, especialmente na
odontopediatria, sua absor¢do ndo ¢ confidvel, resultando em eficacia imprevisivel (GENTZ R, et al.,
2017).

O fentanil ¢ um opioide de agdo rapida com curta duracdo de agdao (30 a 60 minutos) e ¢
aproximadamente 60 a 80 vezes mais potente que a morfina. Pode ser administrado por via parenteral,
transdérmica, nasal ou oral. O fentanil ¢ uma droga lipofilica, absorvida pela mucosa bucal,
metabolizada no figado e excretada na urina. A dose recomendada ¢ de 1 pg/kg por dose intravenosa,
que pode ser repetida em incrementos de 1 pg/kg, se necessario (KAPUR A e KAPUR 'V, 2018). O uso
de fentanil resulta em sedag¢do mais profunda e pode levar a depressdo respiratoria, principalmente
quando combinado com outros medicamentos sedativos, o que ¢ especialmente relevante em pacientes
idosos. Portanto, ¢ aconselhavel usar essa substancia preferencialmente em ambiente hospitalar sob a
supervisdo de um anestesiologista (GOKTAY O, et al., 2011).

O tramadol ¢ um analgésico opioide sintético de agdo central, cujo efeito analgésico ¢ mediado
principalmente pela inibicdo da recaptacdo de norepinefrina e serotonina, e também tem baixa
afinidade pelos receptores opioides. Esta combinacdo proporciona alivio para dores moderadas a
intensas. Ao contrario dos analgésicos opioides tradicionais, como morfina e fentanil, o tramadol
preserva as fungdes respiratdrias e cardiovasculares (GOKTAY O, et al., 2011).

Na odontologia, o uso do tramadol ¢ amplamente estudado, principalmente para o controle da
dor pos-operatoria ou como analgésico preemptivo (ARAUJO FAC, et al., 2012). Em um estudo
comparativo entre o uso de fentanil e tramadol combinado com midazolam, observou-se que o
tramadol também pode ser usado para potencializar o efeito da sedagdo consciente, semelhante ao
fentanil, apesar das propriedades farmacocinéticas e farmacodinadmicas distintas desses medicamentos
(CHON Je LEE J, 2011).

Em geral, os opioides sdo capazes de causar efeitos adversos, como depressdo respiratdria e
cardiovascular, tontura, boca seca (xerostomia), hipoventilagdo, hipotensdo, nduseas e vomitos. A
gravidade dos efeitos adversos geralmente estd relacionada a intensidade da dor, a via de
administracao, a dosagem e a combinag¢ao com outros medicamentos. Os efeitos adversos dos opioides

podem ser revertidos com o uso de naloxona (KAPUR A e KAPUR V, 2018; GENTZ R, et al., 2017)
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3 PRINCIPAIS COMPLICACOES NA SEDACAO ORAL

A sedagdo oral ¢ um procedimento usado para reduzir a ansiedade e o desconforto dos pacientes

durante certos procedimentos odontologicos. No entanto, como qualquer procedimento, pode estar

associado a varias complicagoes e riscos. As principais complicac¢des incluem:

1.

Reacdes alérgicas ou adversas a medicamentos: Alguns pacientes podem apresentar reagdes
alérgicas a medicamentos usados na sedacao oral, levando a efeitos adversos, como erupgdes

cutaneas, dificuldades respiratérias, nduseas, vomitos ou anafilaxia.

. Depressao respiratoria: Isso pode levar a redugdo da frequéncia respiratéria e diminui¢ao dos

7

niveis de oxigénio no sangue. E mais comum quando doses mais altas de medicamentos

sedativos sao usadas.

. Complicacdes cardiovasculares: Certos medicamentos usados na sedacao oral podem afetar

o sistema cardiovascular, resultando em diminui¢ao da pressao arterial, batimentos cardiacos

irregulares ou outros problemas cardiovasculares.

. Dificuldades de monitoramento: O monitoramento continuo dos sinais vitais, como

frequéncia cardiaca, pressdo arterial e niveis de oxigénio, ¢ crucial durante a sedacdo oral. O

monitoramento inadequado pode levar a complica¢des ndo detectadas.

. Sedacio inadequada ou excessiva: A dosagem incorreta de medicamentos pode resultar em

sedagdo insuficiente, deixando o paciente ansioso ou desconfortdvel durante o procedimento.
Por outro lado, a dosagem excessiva pode levar a sedagdo profunda ou até mesmo a

inconsciéncia.

. Vomitos e aspiracdo: Pacientes sedados correm um risco aumentado de aspirar conteudo

gastrico para os pulmdes durante um procedimento, o que pode levar a problemas respiratorios

e infec¢des pulmonares.

. Reacdes psicolégicas: Alguns pacientes podem apresentar reagdes psicologicas indesejadas,

como pesadelos, confusdo ou agitagdo apos a sedagdo oral (RUGGIERO, 2022).

E crucial enfatizar que a sedacdo oral deve ser realizada por profissionais de saude treinados e

experientes que possam avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios para cada paciente. Antes de

realizar qualquer procedimento, os pacientes devem passar por uma avaliagao completa de sua saude

geral e histérico médico para garantir a seguranga do processo de sedagao.

4 OBJECTIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao da literatura sobre as complicacdes da sedagdo oral em odontologia.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o mecanismo de acdo e segurancga da sedacdo oral em odontologia. Identificar as
principais contraindicagdes da sedacao oral em odontologia. 3.2.3. Descreva as principais vantagens

da sedagao oral em odontologia.

5 METODOLOGIA
5.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura baseada em estudos primarios, com o
objetivo de compilar resultados de pesquisas publicadas sobre complica¢des da sedagdo oral em
odontologia. A revisdo foi realizada na Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP-UPE) no
periodo de janeiro de 2022 a maio de 2023. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Portal de Periddicos da CAPES, que inclui SCieLo (Scientific Electronic Library Online), portal
PubMed, que engloba MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde), e Google Académico,
entre outros.

Além das buscas em bases de dados, também foram realizadas buscas manuais. Essa
metodologia qualitativa empregou técnicas de amostragem conforme referenciado por Pereira et al.
(2018). A busca de artigos cientificos foi realizada nas plataformas citadas abrangendo o periodo de
2011 a 2023, utilizando descritores como "Sedagdo Consciente", "Complicac¢des", "Midazolam",
"Oxido Nitroso", "Sedagdo Consciente", "Complicagdes", "Midazolam" e "Oxido Nitroso"

(DeCs/MeSH).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os artigos incluidos nesta revisdo seguiram os seguintes critérios de inclusao:
e Artigos de texto completo disponiveis nas bases de dados especificadas.
e Publicacdes em inglés ou portugués.

e Datas de publicagdo que variam de 2011 a 2022.

5.3 SELECAO DE AMOSTRA BIBLIOGRAFICA
Os descritores utilizados foram baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) para
busca do tema em inglés e portugués, visando incluir o maior numero de estudos relevantes sobre o

tema proposto.

5.4 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos os estudos que ndo demonstravam valor cientifico ou ndo tinham relevancia

para o tema proposto.
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6 RESULTADOS
De um total de 134 artigos, 76 foram provenientes do PubMed, 30 do SciELO, 18 da CAPES

e 10 do Medline. Inicialmente, foram identificados e removidos artigos duplicados, resultando na
exclusao de 72 artigos. Posteriormente, os resumos foram revisados e os artigos que nao abordavam a
questdo de pesquisa foram excluidos, levando a remog¢ao de mais 37 artigos. Por fim, 25 artigos foram
incluidos nesta revisao.

Este estudo teve como objetivo analisar a literatura sobre os principais efeitos e complicagdes
associados a sedacdo oral em odontologia. A revisao integrativa identificou com sucesso estudos
recentes destacando as vantagens, contraindicagdes, mecanismo de agdo e seguran¢a da sedacdo oral

no campo da odontologia.

Tabela 1. Selegdo dos artigos de acordo com autor, tipo de estudo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes

Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
A sedagdo
O controle da consciente
ansiedade ¢ um desafio | proporciona maior
constante durante o conforto durante os
tratamento tratamentos
odontologico. A odontologicos,
aplicagdo de técnicas principalmente em
de sedagdo traz criangas e pacientes

diversas vantagens que | com necessidades
auxiliam no tratamento especiais. Varios
de pacientes especiais | medicamentos com

Revisar a literatura
sobre diversos

aspectos . .. .
. e criangas, permitindo propriedades
relacionados ao ~ )
~ a redugdo da sedativas e
uso da sedagdo . L. L N
. ansiedade. Varias hipnoticas estdo
consciente na L. . ..
ratica Revisdo integrativa da tecnicas e disponiveis no
AIRES et al. (2022) prati . & medicamentos, como mercado, cada um
odontolégica, bem literatura . .
. benzodiazepinicos, com suas vantagens
como métodos de o . .
-~ . oxido nitroso, anti- e desvantagens
sedacdo, visando . , . . L.
. . histaminicos, opioides, clinicas. O
disseminar o . .
. hidrato de cloral e o conhecimento dos
conhecimento A . (. \
fitoterapico Valeriana varios métodos
sobre essas oo .
téenicas officinalis, foram para reduzir a
' discutidos, destacando | ansiedade durante
mecanismos de agio, os tratamentos
vias de administragéo, odontologicos
vantagens ¢ resulta em melhor
desvantagens clinicas e controle
principais efeitos comportamental e
adversos associados a bem-estar do
cada método. paciente durante os
tratamentos.
Comparar o efeito Com base na

A dor atingiu o pico 5
horas ap6s a cirurgia
em ambos 0s grupos,
Estudo prospectivo, com escore médio de

amostra estudada, a
nimesulida e o
cloridrato de

analgésico
preemptivo da
nimesulida e do

ARAUJO et al. cloridrato de . tramadol
(2012) tramadol durante a randomizado, dor de 2,3 no Grupo A demonstram efeitos
cirureia do terceiro controlado e pareado | e 3,0 no Grupo B; Essa analodsicos
molaz(;I O estudo foi diferenga néio atingiu reeri tivos
reallizado entre significincia estatistica I:emellrl)antes
mar b (p>0.141). d d
¢0 € novembro quando usados em
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
de 2009, cirurgias de
envolvendo 94 terceiros molares
operagdes em 47 inferiores.
pacientes de ambos
0s seX0s com
terceiros molares
inferiores
impactados
bilateralmente em
posicdes
comparaveis.
De acordo com as
medigdes, as mulheres
- . eralmente sdo mais
Revisao de literatura & ropensas a
utilizando artigos prop A aversdo a
o desenvolver medo e .
cientificos ) procedimentos
ansiedade no S
L encontrados em bases clinicos € um
Discutir como as tratamento
~ de dados como . problema
emocdes afetam a . odontologico. O .
L. PubMED/Medline, \ reconhecido na
conduta clinica, . . estudo também .
. . Lilacs e Scielo. Os odontologia.
identificar as . observou que
rincipais causas artigos foram individuos ansiosos Portanto, os
BATISTA et al. p P ~ selecionados de profissionais devem
dessa aversdo e . tendem a ter um .
(2018) . acordo com critérios . . adquirir
correlacionar a . - . intervalo maior desde .
. de inclusdo, periodo 1 conhecimentos
Odontologia e a O a ultima consulta, o L o
. ) de publicacdo e . . tedricos e praticos
Psicologia como que também se aplica a ) .
. - detalhamento Y . em Psicologia para
meio de aquisi¢do . individuos que evitam
: metodologico. Os . desenvolver
de conhecimento. . . o tratamento devido ao L
descritores utilizados estratégias de
. medo. Alguns estudos ~
foram ansiedade o gestdo
. utilizaram o VPT
odontoldogica e medo . comportamental.
.. (Venham Picture Test)
odontologico.
¢ a Escala de
Ansiedade Dentaria de
Corah.
Estudo quantitativo
descritivo por meio de .
p Os pacientes da classe
coleta de dados pelo
. . A/B apresentaram
pesquisador por meio . .
L maior conhecimento e
de questionarios. Os L
: aceitacdo do uso de
pacientes receberam . ..
) ~ benzodiazepinicos
instrugdes sobre o
. SN para o controle do
Avaliar o questiondrio antes de . .
. medo e da ansiedade A classe social
conhecimento dos responder ¢ foram . . )
. . na odontologia em influencia a
pacientes sobre a informados de que os - -
~ . . . comparac¢do com as aceitacdo e o
sedacdo consciente | dados seriam mantidos .
. classes conhecimento dos
com em sigilo. Os dados . o . . .
BAEDER et al. . . . socioecondmicas mais | benzodiazepinicos
benzodiazepinicos | foram analisados por . .
(2016) . . ~ baixas. Os pacientes da no controle da
e sua aceitagdo no meio de tabulacdo ) .
classe A/B também ansiedade
controle do medo e cruzada da classe . . .
. . N tiveram mais acesso a relacionada ao
da ansiedade para socioecondmica de .
. recursos relacionados tratamento
o0 tratamento 150 pacientes, . L .
. . ao conhecimento odontologico.
odontologico. igualmente . L .
. técnico odontologico.
selecionados das Houve uma reducio
classes A/B, C e D/E. . . ¢
L significativa no medo
A associagdo entre .
. relacionado ao
classe social e
. . tratamento
respostas foi avaliada . .
. odontologico.
por meio do teste
exato de Fisher.
Examinar se as Revisdo retrospectiva A sedagdo foi bem- O mau
BLUMER et al. ~ L X 0
(2018) alteragdes na dos prontuarios de sucedida em 80% dos | comportamento em
saturagio de pacientes pediatricos casos. Criang¢as com pacientes
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
oxigénio e na consecutivos com escores pediatricos ndo
frequéncia de pulso | idade entre 2,5 ¢ 12,5 | comportamentais ruins | afeta a saturagdo de
em pacientes anos submetidos a tiveram diferengas oxigénio, mas

pediatricos durante sedagdo consciente estatisticamente aumenta a
a sedagdo para tratamento significativas na frequéncia cardiaca
consciente com odontologico com saturacdo média, durante a sedag@o
midazolam e 6xido | midazolam oral (com embora dentro dos com midazolam e
nitroso estdo ou sem 0xido nitroso) limites normais, 6xido nitroso.
associadas ao entre janeiro de 2011 e | durante o tratamento
comportamento da | setembro de 2015 no (p <0,012) e uma
criancga, a dose de Departamento de frequéncia cardiaca
midazolam, ao tipo Odontopediatria da média clinicamente
e a duragdo do Universidade de Tel mais alta (p = 0,0001)
tratamento e aos Aviv. O midazolam foi | em comparagdo com
parametros administrado de criangas com escores
demograficos. acordo com o peso do de bom
paciente em doses de comportamento. A
0,4 mg/kg, 0,5 mg/kg | duracdo do tratamento,
ou dose maxima de 10 | o tipo de procedimento
mg. A frequéncia de odontologico ou o
pulso e a saturacdo de | peso do paciente ndo
oxigénio foram se correlacionaram
monitoradas a cada 15 com altera¢des na
minutos durante o saturacdo de oxigénio
tratamento. ou na frequéncia
cardiaca durante o
tratamento.
Na pratica clinica,
muitas criangas sao
imaturas, ansiosas ou
apresentam
comportamentos As técnicas de
Relatar as técnicas fisicos e/ou mentais sedacdo consciente,
de sedagdo que ndo cooperam quando aplicadas
consciente mais durante o tratamento adequadamente,
utilizadas em odontologico. A sdo alternativas
CAVALCANTE et al. odontopediatria Revisdo integrativa da | sedag@o consciente por | eficazes e seguras
(2011) como alternativa literatura meio de pré-medicacdo | para o manejo de
para o tratamento ou sedagdo com oxido criangas com
de criangas com nitroso/oxigénio € uma comportamento
comportamento alternativa valida e dificil durante os
dificil. segura para 0 manejo tratamentos
desses pacientes, odontologicos.
proporcionando
excelentes resultados,
principalmente em
criangas.
O ¢6xido nitroso
(N20), um gas inodoro
e incolor, é altamente ‘o . ,
. O 6xido nitroso ¢
atraente como sedativo
Sy um agente de
devido as suas ~ .
. sedacdo e analgesia
propriedades
o seguro e eficaz,
C . ansioliticas, .
Para detalhar o uso | Revisdo integrativa da L. mas seu potencial
CHI (2018) s . . analgésicas e
de 6xido nitroso. literatura . L para causar
amnésicas, rapido AR
L. ~ Inativagao
inicio e recuperagao e . )
. irreversivel da
sem necessidade de o
vitamina B12 deve
agulhas. Numerosos .
ser considerado.
estudos relataram que
0 N20 pode ser usado
com seguranga e
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
eficacia como agente
de sedagdo e analgesia
para procedimentos.
No entanto, 0 N20O
pode levar a inativagdo
irreversivel da
vitamina B12, que é
essencial para os seres
humanos; Embora
raro, isso pode ser fatal
em alguns pacientes.
O tramadol e o fentanil
tém caracteristicas
farmacodinamicas e
farmacocinéticas
bastante diferentes, e
seus usos diferem de
Tanto o tramadol
acordo com essas .
L quanto o fentanil
caracteristicas. O R L
. .. tém suas indicagOes
fentanil, um analgésico ,
Comparar tramadol . especificas e devem
. s . opioide altamente .
com fentanil para | Revisdo integrativa da ser prescritos por
CHON (2011) ~ . potente, tem um tempo )
sedacdo literatura . . um dentista
. de inicio e efeito de .
consciente. . . qualificado de
pico muito curtos (0,25
acordo com suas
horas e 0,5 horas), . -
.. caracteristicas
meia-vidade 1 a 1,5 e
~ farmacocinéticas.
horas ¢ ndo produz
nenhum metabolito
ativo. Ambos tém suas
indicagdes e devem ser
prescritos por um
dentista qualificado.
O nivel de sedagdo
necessario deve ser
ajustado
individualmente para
. par: A busca por
alcancar um equilibrio . .
medicamentos mais
adequado entre as
. seguros para os
. necessidades do .
Avaliar alguns aciente. do operador e pacientes pode
métodos utilizados P ’ P beneficiar tanto os
em odontologia Revisdo integrativa da a seguranga do pacientes quanto os
FIORILLO (2019) e . procedimento. O 1
para a pratica da literatura S, médicos,
~ tempo cirrgico é um
sedacdo . melhorando o
. fator importante para
consciente. ) conforto e a
as fases pos-
- seguranca dos
operatorias e pode ser .
- . procedimentos
significativamente ;-
odontologicos.
aumentado se o
paciente interromper o
cirurgido ou ndo
cooperar.
A crescente Os
disponibilidade de benzodiazepinicos
sedagdo consciente na s30 0s
ratica odontologica | medicamentos mais
Detalhar o uso de I‘zomou 0 tratameg}ltO comumente usados
GALLAGHER benzodiazepinicos | Revisdo integrativa da . . , -
- . muito mais acessivel para sedagdo
(2019) na sedag@o literatura . .
. para pacientes consciente em
consciente. . .
ansiosos. Atualmente, odontologia,
os benzodiazepinicos proporcionando
sdo os medicamentos uma experiéncia
mais utilizados na geralmente
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Autor

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusoes

pratica de sedagdo e
proporcionam uma
experiéncia agradavel
para a maioria dos
pacientes, embora ndo
para todos.
Compreender o
mecanismo de a¢do
dos benzodiazepinicos
deve informar nossa
pratica e aprofundar
nossa compreensao de
por que e como a
sedagdo pode falhar.

agradavel, mas
entender seu
mecanismo de agio
¢ crucial para um
uso eficaz.

GENTZ et al. (2017)

Caracterizar a
eficacia e as
complicagdes em
criancas que
recebem
midazolam oral
isolado, midazolam
nasal isolado ou
midazolam oral
com outros
sedativos.

As criangas receberam
midazolam oral
isolado, midazolam
nasal isolado ou
midazolam oral em
combinagdo com
outros sedativos.
Todos os individuos
receberam historia
pré-sedagdo e exame
fisico e foram sedados
de acordo com o
protocolo por qualquer
um dos 28
profissionais
residentes sob
supervisdo. As
sedagdes foram
avaliadas quanto ao
sucesso €
complicacdes pelos
médicos. As
complicac¢des pos-
operatorias foram
avaliadas por equipe
treinada até 48 horas
de pds-operatodrio.

As sedagdes foram
bem-sucedidas em
aproximadamente 80%
dos casos. O
tratamento planejado
foi concluido em mais
de 85% dos encontros.
O midazolam oral
sozinho produziu o
melhor
comportamento. Os
fatores de avaliagdo
fisica, comportamento
e idade foram
correlacionados (P =
0,035) com a eficacia.
Todos os trés regimes
foram eficazes com
complicagdes pos-
operatorias minimas.

O midazolam oral
sozinho produziu o
melhor
comportamento em
criangas, enquanto
todos os regimes
foram eficazes e
tiveram
complicagdes
minimas.

GOKTAY et al.
(2011)

Avaliar os efeitos
do fentanil e do
tramadol
combinados com
oxido nitroso na
sedacdo para
extracdo de
terceiros molares
impactados.

Estudo prospectivo,
randomizado, duplo-
cego e controlado por
placebo. Os pacientes
receberam tramadol,
fentanil ou placebo
combinado com 6xido
nitroso. Todos os
pacientes foram
submetidos a
procedimentos
semelhantes sob
anestesia local. Os
efeitos sobre a
sedacdo e o alivio da
dor foram avaliados
por meio de escores de
dor e pesquisas de
satisfacdo.

O tramadol mostrou o
melhor efeito
analgésico em

comparagdo com o
fentanil e o placebo.

Os niveis de satisfagdo

entre os pacientes ndo

diferiram
significativamente
entre 0s grupos.

O tramadol é mais
eficaz que o
fentanil e o placebo
para sedagdo e
alivio da dor
durante a extragdo
do terceiro molar.

GUERRERO et al.
(2020)

Avaliar o impacto
da sedag@o

Estudo clinico
envolvendo 65

A sedacao consciente
levou a uma melhora

A sedacdo
consciente reduz
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
consciente no pacientes pediatricos. comportamental em efetivamente a
comportamento Os pacientes foram 86,15% dos pacientes. ansiedade e
dos doentes observados durante e Criangas com altos melhora o
pediatricos. apos o processo de niveis de ansiedade ¢ | comportamento em
sedacdo para avaliar medo apresentaram pacientes
as mudangas reducgdes significativas | pediatricos durante
comportamentais € o nesses sentimentos o tratamento
impacto geral. apos a sedacao. odontoldgico.
A sedagdo consciente As tendéncias em
na odontologia evoluiu evolugdo na
Revisdo integrativa da | com véarios métodos, sedagdo consciente
Estudar as literatura na mas a seguranca exigem uma
A perspectiva de um continua sendo uma compreensao
tendéncias recentes anestesiologista reocupacao completa dos
KAPUR (2018) da sedagdo 1651e810/08151a. _ breocupag comp X
. Varios métodos e significativa. O desafio | métodos de sedagdo
consciente em o ~ . .
odontologia diretrizes para sedagao inclui manter a e protocolos de
gl consciente sdo seguranca das vias seguranca para
discutidos. aéreas € 0 garantir um
monitoramento do tratamento eficaz e
paciente. seguro.
Estudo envolvendo 20 O anestésico local
Comparar a - . S
A participantes que alcalinizado resultou A alcalinizacdo do
laténcia e a dor o - . L.
. receberam anestésico | em significativamente anestésico local
associadas a . .
N local alcalinizado ou menos laténcia e dor melhora o conforto
MALAMED (2013) injecdes de ~ . C .
. ndo alcalinizado. Dor durante a inje¢do em do paciente,
anestésico local . ~ .
s e laténcia foram comparag¢ao com o reduzindo adore a
alcalinizado versus . (o ~ N L
~ .. medidas e anestésico nao laténcia da injegao.
ndo alcalinizado. -
comparadas. alcalinizado.
O o6xido nitroso é
L. . , uma ferramenta
O o6xido nitroso ¢ .
valiosa para
eficaz no controle da
_— . . \ controlar a
L Revisdo da literatura ansiedade e é seguro .
Discutir o uso de incluindo arficos wando usado ansiedade em
LADEWIG et al. oxido nitroso na e d pacientes
iy recentes e classicos corretamente. A .
(2016) pratica .o o odontologicos, mas
L. sobre o uso de 6xido técnica deve ser bem ~
odontologica. . . a compreensao € o
nitroso. compreendida para ~
: A uso adequados sdo
evitar possiveis L
S essenciais para
complicagdes. .
garantir seguranga
e eficacia.
Para descrever ~ ~ ~
MELONARDINO métodos de (Informagdes (Informagdes (Informagdes
(2016) ~ incompletas) incompletas) incompletas)
deteccdo para...

=

De acordo com Santos (2012), Rodrigues (2015) e Tshiswaka (2018), uma vez que uma visita
ao dentista pode ser uma experiéncia assustadora para certos individuos, ¢ pertinente avaliar a
ansiedade odontoldgica durante a anamnese do paciente. Isso € de suma importancia, pois a ansiedade
odontologica ndo apenas constitui um problema de saude publica, mas também se torna uma barreira
ao tratamento odontologico (MALAMED, 2013). Pacientes ansiosos tendem a evitar o tratamento
odontolégico, o que muitas vezes leva a deterioragdo da satide bucal (PINHEIRO et al., 2014;
MELONARDINO, 2016). Além disso, ¢ fundamental avaliar o estado emocional dos pacientes antes
de qualquer procedimento para evitar dificuldades durante o atendimento odontolégico, complicagdes
operatorias ou mesmo emergéncias meédicas. Verificou-se que 75% das emergéncias médicas em

consultorios odontologicos estdo relacionadas a ansiedade (SANTOS, 2012).
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De acordo com BATISTA et al. (2018), embora a confianga e o controle adequado da dor sejam
fatores cruciais para a redug¢do da ansiedade em pacientes ansiosos, as vezes ¢ necessario o uso de
sedacao oral na odontologia para alcangar um controle efetivo da ansiedade (AIRES, 2022). Como
relata Aratjo (2012), essa abordagem visa garantir uma experiéncia odontolégica mais tranquila e
segura para o paciente.

Para Sivaramakrishna (2017), a sedacdo em odontologia ¢ comumente realizada com
benzodiazepinicos e/ou 6xido nitroso. A sedagdo com benzodiazepinicos ¢ classificada pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) como minima, moderada e profunda (MALAMED, 2013).
Fiorillo (2019) explica que durante a sedagdo, a fungao cardiovascular geralmente permanece estavel,
mas a fungdo respiratdria espontanea pode ser afetada, especialmente em casos de sedagdo profunda,
possivelmente necessitando de suporte ventilatorio. Assim, a falta de conhecimento técnico sobre
sedacdo e possiveis complicagdes médicas ¢ o principal fator para seu uso limitado na pratica
odontologica (SANTOS, 2012).

De acordo com Baeder (2016), Blumer (2018) e Cavalcante (2011), o ansiolitico ideal deve ser
rapidamente absorvido, ter um rapido inicio de a¢do, um alto indice terapéutico e ndo deve causar
comprometimento psicomotor. No entanto, nem todos os medicamentos individuais possuem todos
esses atributos desejaveis. A complexidade dos possiveis efeitos negativos e a falta de informagao
podem ser razdes para a relutdncia em aceitar o uso de benzodiazepinicos. No entanto, esses
medicamentos tém poucos efeitos adversos e sdo minimamente toxicos, principalmente em
tratamentos de curta duragdo, como os utilizados na odontologia, exemplificados pelo midazolam
(CHI, 2018; CHON, 2011).

A sedacdo oral tem vantagens e desvantagens que precisam ser consideradas quando
comparadas a outras técnicas, como a sedacdo inalatéria. Chi (2018) e Chon (2011) destacam as
vantagens da sedagdo oral, incluindo a conveniéncia da administra¢do por via oral, que ¢ mais facil e
menos invasiva do que a administragdo de gases inalatorios. Isso pode ser particularmente util para
pacientes que temem agulhas ou mascaras; sua capacidade de reduzir a ansiedade, pois pode ajudar a
aliviar a ansiedade e o medo associados aos procedimentos odontoldgicos, proporcionando um estado
de relaxamento e conforto; seu efeito prolongado: dependendo da dosagem e do tipo de medicamento
utilizado, a sedagdo oral pode ter um efeito mais duradouro em comparacdo com a sedagdo por
inalagdo, o que pode ser benéfico para procedimentos mais longos; E também seu monitoramento
menos invasivo, pois comparado a sedagdo inalatoria, a sedagao oral pode exigir monitoramento menos
constante dos sinais vitais, pois os medicamentos sdo administrados por via oral e ndo afetam
diretamente o trato respiratorio.

Autores como Sivaramakrishna (2017) e Malamed (2013) destacam varias desvantagens da

sedacdo oral, incluindo variabilidade na absor¢do. Este método pode levar a diferencas individuais
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devido a fatores como metabolismo e conteudo gastrico, tornando os efeitos da seda¢do menos
previsiveis em comparagdo com a sedagdo inalatéria. Outra caracteristica € o inicio tardio do efeito,
pois a sedagdo oral geralmente leva mais tempo para produzir efeitos em comparacao com a sedagao
inalatoria, que tem um inicio mais rapido. A cooperacao do paciente também € necessaria, pois alguns
individuos podem ter dificuldade em engolir comprimidos ou liquidos, o que pode dificultar a
administracdo eficaz da sedagao oral.

E importante ressaltar que a escolha entre sedagdio oral e sedagdo inalatoria dependera das
necessidades individuais do paciente, do tipo de procedimento a ser realizado e da avaliagdo do
profissional de saide. Ambas as técnicas tém seus proprios méritos e desafios, e a decisdo deve ser
baseada em uma avaliacdo abrangente dos riscos e beneficios para o paciente.

Apesar do maior foco em medidas educativas e preventivas em odontologia, a disseminagdo de
novas técnicas continua sendo um desafio, o que pode explicar a relutancia em novos protocolos.
Observa-se que pacientes mais informados, que visitam regularmente o consultorio odontoldgico e sdo
tratados por profissionais que realizam anamnese ¢ monitoram os sinais vitais, tendem a ter melhor
aceitacdo dos procedimentos de sedacdo. O treinamento em Suporte Basico de Vida ¢ um componente
vital da pratica odontologica, especialmente ao realizar sedagdo oral. O treinamento em Suporte Basico
de Vida (SBV) capacita o cirurgido-dentista a estar preparado para lidar com emergéncias, protegendo
a vida e o bem-estar do paciente, cumprindo responsabilidades éticas e legais e garantindo a qualidade
e seguranga da assisténcia prestada (GALLAGHER, 2016; GENTZ, 2017).

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) recomenda que a pratica de monitorar
pacientes com oximetria de pulso durante a sedacdo oral ¢ de extrema importancia para garantir a
seguranca do paciente e detectar quaisquer alteragcdes sist€émicas que possam ocorrer durante o
procedimento. A oximetria de pulso ¢ um método ndo invasivo e altamente eficaz para medir a
saturacdo de oxigénio no sangue, que fornece informacdes vitais sobre a satide respiratoria do paciente.
A importancia dessa pratica pode ser destacada pelos seguintes pontos: detec¢do precoce de hipoxemia:
a oximetria de pulso permite o monitoramento continuo da saturagdao de oxigénio no sangue. Isso ¢
crucial durante a sedagdo oral, pois qualquer alteragdo na func¢ao respiratoria pode levar a hipoxemia
(baixos niveis de oxigénio no sangue). A deteccdo precoce da hipoxemia permite uma intervengao
imediata para corrigir o problema antes que ele se torne grave. Para identificar problemas respiratorios,
a oximetria de pulso ajuda a detectar rapidamente qualquer comprometimento respiratorio, permitindo
ajustes na sedagdo conforme necessario. Além disso, evita complicagdes graves, como danos cerebrais,
faléncia de 6rgdos e até morte, e proporciona tranquilidade tanto para o profissional de saude quanto
para o paciente. Por fim, atende aos padrdes de seguranca, pois 6rgdos reguladores e associagdes de

saude recomendam ou exigem o monitoramento da saturagao de oxigénio durante os procedimentos
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de sedagdo. O uso da oximetria de pulso demonstra o compromisso do profissional com os mais altos
padrdes de seguranca e cuidado ao paciente (MALAMED, 2013; BLUMER, 2018).

As interagdes medicamentosas entre sedativos orais e outros medicamentos diarios ou regulares
dos pacientes podem ter implicagdes significativas para a seguranca e eficacia do tratamento
(GALLAGHER, 2016). E crucial considerar essas interagdes ao prescrever ou administrar sedativos
orais. Algumas das principais interacdes medicamentosas que podem ocorrer incluem:

Alcool: O uso concomitante de alcool com sedativos orais, como benzodiazepinicos, pode
aumentar os efeitos depressores do sistema nervoso central, levando a sedagdo profunda, reflexos
reduzidos e aumento do risco de depressao respiratoria. Essa combinagdo pode ser perigosa e deve ser
evitada.

Outros depressores do sistema nervoso central: Medicamentos como opioides, barbituricos
e outros tranquilizantes podem potencializar os efeitos sedativos dos sedativos orais, aumentando o
risco de sonoléncia excessiva, depressao respiratoria e efeitos colaterais indesejados.

Anti-histaminicos: Quando combinados com sedativos orais, os anti-histaminicos podem
elevar os riscos de sedag@o excessiva e diminui¢do da fun¢do cognitiva.

Medicamentos anti-hipertensivos: A interacdo entre sedativos orais e anti-hipertensivos pode
causar redugdo da pressdo arterial. Quando usado em conjunto com anti-hipertensivos, o risco de
hipotensdo grave pode aumentar.

Anticonvulsivantes: Pacientes em uso de medicamentos anticonvulsivantes podem sofrer
interferéncia nos efeitos desejados dos sedativos orais, potencialmente diminuindo sua eficacia
(FIORILLO, 2019; GENTZ, 2016).

E essencial que os dentistas e outros profissionais de saude realizem uma revisdo completa da
lista de medicamentos do paciente antes de prescrever sedativos orais. A comunicagdo aberta entre o
paciente e o profissional de salde ¢ vital para identificar e gerenciar possiveis interacdes
medicamentosas. Em casos de diivida ou preocupagdo, ¢ aconselhavel consultar um farmacéutico ou

médico para obter orientagdes especificas sobre possiveis interacdes medicamentosas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A sedacgdo oral é uma abordagem que proporciona maior conforto durante os procedimentos
odontoldgicos, principalmente para criancas e pacientes com necessidades especiais. Existem varios
medicamentos disponiveis no mercado com propriedades sedativas, cada um com suas proprias
vantagens e desvantagens clinicas. A pesquisa sobre sedacdo oral tem o potencial de expandir 0 uso
de diferentes técnicas entre uma gama mais ampla de profissionais. Portanto, entender os varios
métodos disponiveis para reduzir a ansiedade relacionada aos tratamentos odontologicos é crucial para

aliviar o medo associado aos procedimentos, melhorar o gerenciamento do comportamento e promover
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=

0 bem-estar do paciente. Dado que a sedacdo consciente & uma excelente alternativa para controlar a
ansiedade e o medo durante o tratamento odontolégico, o uso adequado de benzodiazepinicos e dxido

nitroso pode criar um ambiente mais tranquilo e confortavel para os pacientes.
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