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EPiIGRAFE

“A palavra progresso néo tera qualquer
sentido enquanto houver criancas
infelizes.” — Albert Einstein



RESUMO

O atendimento odontoldgico a criangas enfrenta uma série de obstaculos e um dos
que mais dificultam e atrasam o sucesso do tratamento € a falta de cooperagao
dessas. Tais pacientes ndo colaboram por medo, muitas vezes de algo que né&o
vivenciaram mas foi relatado pelos responsaveis, pelo ambiente odontolégico se
assemelhar a outra experiéncia ruim, possivelmente em ambiente hospitalar, por
causa barulho dos instrumentos ou por ansiedade, que € o temor do desconhecido e
apresentam um comportamento agitado e inquieto. Apesar de existirem técnicas n&o
farmacoldgicas para o manejo do paciente, em alguns casos mais extremos é
necessario o uso de farmacos para realizar tal controle. A sedagdo minima,
conhecida como sedag&o consciente tem como objetivo a tranquilizagao rapida de
comportamentos como agitacéo e agressividade. E uma alternativa para o manejo
de pacientes que n&o colaboram com o tratamento odontolégico, promovendo uma
depressdo minima do sistema nervoso central (SNC) que permite ao paciente a
capacidade de respirar independente e também responder aos comandos verbais e
a estimulagao fisica. Os farmacos mais indicados s&o os benzodiazepinicos e o
Oxido Nitroso (N20/02). O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura abordando os farmacos mais utilizados para a sedagao consciente de
pacientes pediatricos, suas indicagdes, contra-indicagdes, propriedades, cuidados
dos profissionais e como é realizado. Conclui-se que o controle comportamental
farmacoldgico apresenta resultados excelentes e deve ser mais abordado e instruido

para os odontopediatras, trazendo assim um tratamento de exceléncia.

Palavras-chave: Sedagao consciente; Ansiedade; Odontopediatria



ABSTRACT

The odontological pediatric treatment faces a number of obstacles and one of the
most difficult of them is pacient lack of cooperation. Such patients doesn’t cooperate
because they feel fear, or something they didn’t experience but was reported by
those tutors, the odontologic environment reminding another bad experience,
possibly at the hospital, the noise of the instruments or anxiety, which is the fear of
the unknown and have a restless behavior. There are technics withouts medicines to
handle the pacient, some extremely cases it is necessary use drugs to control. The
minimal sedation, known by conscious sedation does the fast tranquilization of
behavior as disturbance and agressiveness. It is an alternative to the pacients that
don't colaborate with the odontological treatment, promoving a minimal depression of
the Central Nervous System (CNS) which allows the pacient to be capable of breath
and respond to the verbal command and touch. The drugs there are more indicated
are benzodiazepine and Nitrous Oxide (N20/O2). The objetive of this study was to
do a literature review of which drugs are used in for a conscious sedation in pedriatric
patients, their indication, contraindication, properties, professional healthcare and
how to do. Concludes that behavioral control presents comparative results and
should be more approached and instructed for pediatric dentists, bringing a treatment

of excellence.

Keywords: Conscious sedation; Anxiety; Pediatric dentistry
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1 INTRODUGAO

Para a administracdo excelente e efetiva de farmacos que irdo tranquilizar o
paciente durante a consulta odontologica, é fundamental o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre os métodos existentes, o mais apropriado, sua indicagéo
para cada tipo de tratamento, ter dominio desses farmacos em relagao ao inicio de
acéo e o término dela, como reverter o efeito, vantagens e desvantagens frente a
cada procedimento além de associar a idade, perfil e historia médica do paciente
com o uso dessas substancias (PIRES, 2014).

Uma condigdo determinante € a percepgdo e compreensdo do cirurgido-
dentista sobre medo e ansiedade, que deve ser detectado através de uma
anamnese detalhada, em que o profissional verifique experiéncias passadas e o
histoérico de saude bucal daquele individuo, e principalmente através de sinais, como
inquietacéo, sudorese intensa, averiguar se a pressao arterial esta alterada, palidez
da pele e tremores, a fim de estabelecer uma conduta de tratamento que ira
tranquilizar e melhorar a experiéncia do paciente, mesmo que esta necessite de

intervencéo farmacologica (MARTINS et al., 2017).

De acordo com o comportamento do paciente na odontopediatria, existem
recursos de utilizagcdo de farmacos que reduzem a ansiedade e a fobia do mesmo.
Esse controle, pode ser realizado de duas formas: a administracdo de
benzodiazepinicos e sedagdo com o6xido nitroso. Sua ingestdo deve ser antes da
consulta odontoldgica, diminuindo assim as tensdes emocionais, obtendo um melhor
tratamento (CAVALCANTE et al., 2011).

Segundo Gaujac et al. (2009) a sedagao consciente € um mecanismo valido
onde na Odontologia é essencial que o cirurgido-dentista conhega suas vantagens e
desvantagens para que efetue uma conduta odontolégica adequada.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura abordando os
farmacos mais utilizados no mercado para a sedacdo consciente de pacientes
pediatricos, suas indicagdes, contra-indicagdes, propriedades, cuidados dos

profissionais para executar e forma de administracao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ansiedade e sedagao consciente

A ansiedade €& um disturbio psicologico de origem multifatorial em que o
individuo apresenta um temor sem um motivo real. Isso é capaz de afetar suas
atividades diarias e pode ter sérias complicacbes. Esse disturbio, quando
relacionado ao atendimento odontolégico, é desenvolvido na infancia ou na
adolescéncia e tem grande relevancia e influéncia no prosseguimento do trabalho do
cirurgido-dentista (BARRETO et al., 2016).

A ansiedade frente ao tratamento odontolégico € uma sensagéo subjetiva que
indica a presenga de algum perigo, podendo ser um acontecimento desagradavel ja
vivenciado pelo paciente ou um fato desconhecido (PEREIRA et al., 2013).

Segundo Cavalcante et al. (2011) sedagao consciente é uma alternativa para
o manejo de pacientes que ndo colaboram com o tratamento odontolégico. Ela
promove uma depressdo minima do sistema nervoso central (SNC) que permite ao
paciente a capacidade de respirar independente e também responder aos comandos
verbais e a estimulacéo fisica. Os autores ainda afirmaram que apesar das técnicas
e farmacos serem extremamente seguros para criangas, o profissional deve ser apto
a realizar e indicar esse procedimento aos seus responsaveis, avaliando o

custo/beneficio, abordando os riscos, vantagens e desvantagens.

A ansiedade do paciente pode ser controlada por métodos farmacoldgicos e
ndo farmacolégicos. Os meétodos n&do farmacologicos sao classificados como:
condicionamento psicologico, técnicas para relaxamento muscular e distragao.
Porém, quando n&o se obtém sucesso com esses meios, a utilizacdo de farmacos
esta indicada como um complemento (ANDRADE; MATTOS FILHO; RANALI, 2014).

Apesar de existirem técnicas nao farmacoldgicas para o manejo do paciente,
em alguns casos mais extremos é necessario o uso de farmacos para realizar tal
controle. Sdo chamadas técnicas farmacologicas de comportamento, quando
dispomos de substancias que irdo diminuir a consciéncia, denominada sedagao
(MAIA et al., 2018).
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Existem alternativas medicamentosas para que o cirurgido dentista conduza o
tratamento como nos casos de criangas que apresentam problemas de conduta que
afetam sua capacidade de cooperacdo. Sao elas: sedagdo consciente com
benzodiazepinicos, 6xido nitroso e oxigénio ou, em casos mais extremos, anestesia
geral (CAVALCANTE et al., 2011).

Sedacao consciente € o nome dado ao método que ira levar o paciente ao
grau de depressdo minima da consciéncia e esta indicado aqueles que
apresentarem medo e ansiedade ao tratamento odontolégico. Os farmacos
comumente utilizados s&o os benzodiazepinicos, que tém propriedade ansiolitica ou
sedativa dependendo da duragcdo de sua agdo e o Oxido nitroso, um gas com
propriedades analgésicas e sedativas (GAUJAC et al., 2009).

Para submeter uma criangca a sedagao, o cirurgido dentista deve apresentar
um critério de avaliacdo para indicar tal recurso. E necessario analisar qual método e
farmaco preconizado, objetivo deste, possiveis fatores adversos e contra-indicagoes
(FARIA, 2015).

Segundo Cavalcante et al. (2011) a idade ideal para que o paciente seja
introduzido ao ambiente odontologico € no primeiro ano de vida. Assim os
responsaveis receberiam orientagdo sobre higiene bucal e cuidados preventivos e,
além disso, o individuo ficaria habituado ao local, prevenindo a ansiedade e o0 medo

frente ao tratamento.

Durante a administragao do farmaco, os sinais vitais devem ser monitorados,
assim como a frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura, pressdo sanguinea e
saturagao de oxigénio (CAVALCANTE et al., 2011).

Ao realizar técnicas de sedacgao, o profissional deve obter em seu consultorio
equipamentos para acompanhar alguma possivel alteracdo do paciente, como o
esfignomanémetro, estetoscépio, oximetro de pulso para medir a saturagdo de
oxigénio no sangue e também termdémetro (MAIA et al., 2018) (Figura 1).
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Figura 1: Oximetro de Pulso

Fonte:

https://www.cirurgicaexpress.com.br/prod,idloja,2027,idproduto,4532247 medicina-

oximetro-de-pulso-com-onda-plestimografica-50f---contec-medical )

Visto que o procedimento sera realizado em pacientes pediatricos, o
profissional tem obrigagdo de conhecer as diferengas sistémicas desses individuos,
como o0 metabolismo, imaturidade do aparelho respiratério, para evitar acdes que
podem influenciar e interferir no sucesso do tratamento (FARIA, 2015).

A American Dental Association (ADA) (2016) considerou novas resolugdes
para os graus de sedacdo na odontologia, classificando-a como: Sedagdo minima
(denominada anteriormente como sedagdo consciente), sedacdo moderada e
sedacdao profunda. A sedacdo minima mantém a capacidade ventilatéria e
cardiovascular do paciente normal, de forma que ele responda normalmente a
comando verbal e estimulos tateis. Na sedagdo moderada, administram-se doses
elevadas gerando maior depressédo da consciéncia e os pacientes respondem aos
comandos de voz e leve estimulagao tatil. A sedacéo profunda trata-se de anestesia

geral, em que ocorre uma perda de consciéncia induzida por drogas.

A sedacdo minima, conhecida como sedagao consciente tem como objetivo
tranquilizacdo rapida de comportamentos como agitagdo e agressividade. Isso
ocorre pela depressao da consciéncia induzida pelos farmacos, porém, mantendo
reflexos protetores, de degluticdo, tosse e resposta aos comandos verbais (MAIA et
al., 2018).
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Para que a sedacédo consciente seja efetuada, € indispensavel a realizagéo de
uma anamnese detalhada, contendo informagdes de saude do paciente como: uso
de medicamentos, historico de alergias e de doengas que poderdo interferir ou
contra-indicar algumas abordagens e farmacos (CAVALCANTE et al., 2011).

A sedacao realizada em ambientes odontologicos apresenta como vias de
administragdo dos farmacos as vias: inalatoria, intranasal, oral ou intravenosa.
Através destas, € possivel chegar a niveis diferentes de sedagdo, conforme sua
dose, variando desde a sedacdo minima, também conhecida como ansidlise,
sedacdao moderada ou também denominada sedacdo consciente. Em situacoes
extremas em que o paciente ndo pode ou ndo consegue colaborar, é preconizada a
sedacédo profunda, com uso de anestésicos gerais e somente executada em ambito
hospitalar (MAIA et al., 2018) (Figura 2).

Sedacdo Consciente Anestesia Geral
Paciente acordado (consciente) Paciente dorminde linconsciente)
Respira voluntariamente Respira através de aparelho médico
Cateter/mascara nasal (ndo entubado) V Sistema fechado (entubado
Nao hd combinacao de outros farmacos® . Ha combinacdo de outros farmacos
Nao provoca analgesia completa®® Provoca analgesia completa
Obedece a onientacao verba Nao obedece a discurso verbal
Responde a estimulos fisicos l Ndo responde a estimulos fisicos
Nao perde reflexos protetores®** Perde reflexos protetores
Nao existe periodo de recuperaca Depende do periodo da recuperacao
Nao restringe as atividades do paciente | Restringe as atividades do paciente

*excetuando anestésicos locais;
*0 controlo de dor depende do uso de anestésicos locais, podendo ser usados
conuntamente,

***entre outros, tosse e deglutigdo

Figura 2: Tabela sedagédo consciente e anestesia geral

Fonte: ALVES, 2016

Azevedo e Quinderé (2013) relataram que pacientes pediatricos sé podem ser
liberados do atendimento apds a sedagao consciente quando a capacidade cognitiva
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e motora chegar préoximo do normal. Os pais devem ser alertados que inicialmente
alimente-os somente com liquidos e aumentar a consisténcia lentamente. As
criangas ficam impossibilitadas de comparecer a escola e realizar qualquer tipo de
brincadeiras que resultem em acidentes. Durante as primeiras 24h apds o
tratamento, o dentista deve ser informado de qualquer alteragao.

De acordo com Macedo-Rodrigues e Rebougas (2015) é relevante que o
cirurgido-dentista conheca as estratégias farmacologicas na sedagao consciente em
odontopediatria, simplificando o procedimento, conduzindo-o de forma relaxada.
Porém, é necessario que sejam realizados mais estudos sobre esse conteudo para

aumentar os indicadores cientificos de qualidade.

Lima, Medeiros e Costa (2015) realizaram um estudo com o objetivo de
entender a compreensido das maes a respeito da sedagdo para tratamento
odontolégico de suas criangas. Observaram que existe um lado positivo do
procedimento que se relaciona com a seguranga, conclusdo do tratamento como
planejado pelo dentista, e suporte adequado. O lado negativo refere-se a limitagao
que a sedacdo consciente oferece e a ansiedade da propria mae. Os autores

concluiram que as mées ficaram satisfeitas com o procedimento.
2.2 Controle Comportamental Nado Farmacolégico

No ambito odontolégico, existem dificuldades que s&o pertinentes e
necessitam de compreensao e atencdo do cirurgido dentista. E frequente a presenca
de pacientes ansiosos e com medo perante o tratamento. Existem técnicas,
chamadas técnicas nao farmacoldgicas que auxiliam o profissional, principalmente
os Odontopediatras, a controlar o individuo. Sdo elas: manejo da voz, falar-mostrar-
fazer, estabilizagdo protetora, que s&o coadjuvantes para o sucesso do tratamento
(MAIA et al., 2018).

Segundo Pomarico et al. (2013) controle de voz é uma técnica onde temos a
mudanga drastica do volume e tom de voz com o objetivo de obter a colaboragéo e a
dedicagdo da crianga no procedimento. Além da voz, & essencial que seja
combinado uma fisionomia facial para que a crianga compreenda o que foi

demonstrado. Da mesma maneira, um tom suave pode funcionar pra acalma-la.
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O método Tell-show-do (Dizer-mostrar-fazer) é realizado de forma antecipada,
para prevenir o medo e ansiedade. O paciente € instruido e acostumado com o
procedimento. As trés fases sao: Dizer, onde é feita uma explicacdo do método com
uma linguagem que a crianga va entender de acordo com o seu desenvolvimento.
Mostrar, onde procura-se mostrar na pratica com no¢des auditivas, visuais, tateis e
olfativas. E finalmente fazer, apds as duas fases da seguimento ao procedimento
dito (POMARICO et al., 2013).

A estabilizagado protetora € necessaria em alguns casos para proteger o
paciente e o profissional. O bloqueio pode ser realizado pelo cirurgido-dentista, o
responsavel ou mesmo a equipe, sendo somente indicada em casos de falta de
maturidade, retardado mental, ou quando as outras técnicas falharem (POMARICO
et al., 2013).

2.3 Controle Comportamental Farmacoloégico

2.3.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao sedativos-hipnéticos eficazes na Odontologia
porque possibilitam sedagdo e amnésia anterograda antes ou durante os
procedimentos. Substituiram os barbituricos (fenobarbital, pentobarbital e
secobarbital), que eram os medicamentos anteriormente usados, mas que
promoviam significativa depressdo do SNC, levando a depressao respiratoria,
reducdo da frequéncia cardiaca, gerando efeitos adversos aos pacientes
(CAVALCANTE et al., 2011).

Sédo frequentemente utilizados em procedimentos odontolégicos, pois
apresentam baixa toxicidade e baixo indice de efeitos indesejados, além de diminuir
a ansiedade sem produzir sedacido profunda ou inconsciéncia. Seu inicio e término
de acao é rapido, garantindo seguranga ao paciente e ao profissional (LIMA et al.,
2018).

Sao ansioliticos que oferecem ao cirurgido dentista, além da sedacao,
vantagens que contribuem com a eficacia do tratamento. Dentre esses fatores
positivos, destacam-se a redugdo do fluxo salivar, do reflexo de vémito e
relaxamento da musculatura esquelética (MAIA et al., 2018).
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Existem situagbes emergenciais que sao mais frequentes em pacientes com
ansiedade mal controlada e que podem ser prevenidas com o uso desse grupo de
farmacos. S&o elas a lipotimia e a sincope, que geram perda brusca da consciéncia
e também sindrome da hiperventilagdo, uma dispineia grave acompanhada por
agitagéo, sensacéo de terror e dor toracica (MAIA et al., 2018).

Regulamentado pela Portaria n° 344/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), as prescricbes de benzodiazepinicos devem ser realizadas em

receituario do tipo B (de cor azul).

Os benzodiazepinicos aplicados na clinica odontolégica para sedagao sao
diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e triazolam (MAIA et al., 2018).

Lima et al. (2018) afirmaram que os benzodiazepinicos mais utilizados na
Odontologia sdo: diazepam, lorazepam, midazolam, triazolam e alprazolam. E
indispensavel que o cirurgido dentista saiba qual melhor indicado para os casos
especificos. Pacientes jovens e idosos podem apresentar o efeito paradoxal que é
caracterizado pela agressividade, irritabilidade e excitagdo do individuo.

Sao farmacos que nao podem ser prescritos em casos de pacientes
gestantes, alcodlicos cronicos, com miastenia grave, glaucoma de angulo estreito e

em pacientes com idiossincrasia a substancia (CAVALCANTE et al., 2011).

Segunda Lima et al. (2018) em odontopediatria, os benzodiazepinicos
preconizados sdo o Diazepam e o Midazolam, pois apresentaram menor incidéncia

de efeitos adversos.

O mecanismo de agdo do benzodiazepinico vai apresentar em algum
momento de sua agdo a relagdo GABA-ion cloreto. GABA é o principal
neurotransmissor inibitério no sistema nervoso central. Ao se fixar em seu receptor,
libera a abertura do canal i6nico onde permite que a entrada de cloro seja feita
através de seu poro. Quando ocorre essa entrada do ion cloreto, € causado uma
hiperpolarizagdo do neurdnio, diminuindo sua neurotransmiss&o, impedindo que
sejam formados potenciais de agdo. Os benzodiazepinicos ao serem ligados a esse
receptor aumentam a afinidade do GABA por seus locais de ligacdo fazendo com
que aumente a frequéncia de abertura de canais produzida pelo GABA, aumentando
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a hiperpolarizagdo desse neurdnio e diminuindo ainda mais sua neurotransmissao.
(REY, 2016) (Figura 3).

B Receptor vazio
(sem agonistas)

\ O receptor vazio é inativo,
(‘Z_ | @ o canal de cloreto acoplado
\"\\‘ esta fechado

B Receptor ligado he
com GABA
(A ligagio do GABA causa
| | abertura do canal de cloreto,
1 4 levando a hiperpolarizacio
A \»_—_ da célula
Receptor ligado e e
com GABA e

benzodiazepinico -t : \

A ligagio do GABA é
potenciada pelo

d bonz"o:l‘:up(nko,
A entrada de CI" hiperpolariza a célula, ] SOO0OCOOC 90000888 /| resu 0 em maior
tornando mais dificil sua despolarizagio e, \ _— entrada de ions cloreto
por isso, reduz a excitabilidade neuronal -

Figura 3: Efeito do benzodiazepinico no organismo

Fonte: WHALLEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016

O Flumazenil € um antagonista do receptor GABA que tem como finalidade
retroceder a acdo dos benzodiazepinicos. Ele € apenas distribuido na forma
intravenosa com inicio de acido rapida e duragdo curta, tendo meia-vida de
aproximadamente uma hora. Seus efeitos adversos sao tonturas, nausea, agitagao e
vomito (REY, 2016).

Ao administrar benzodiazepinicos em seu consultorio € necessario ter sempre
presente o Flumazenil para caso de intoxicagdo aguda (GONCALVES, 2016) (Figura
4).
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Figura 4: Embalagem de Flumazenil para inje¢ao intravenosa

Fonte: http://www.hansamed.net/compliance/lighthouse-flumazenil-injection-0-

1mg-1ml-1-unit-unit/)

2.3.2 Midazolam

O midazolam é o farmaco de escolha para sedacédo de pacientes adultos e
pediatricos na maior parte dos procedimentos odontolégicos, pois apresenta um
inicio de acao agil e induz a amnésia anterdégrada. Ja em pacientes idosos, deve-se
dar prioridade ao lorazepam, pois apresenta menor incidéncia de efeitos paradoxais
(COGO et al., 2006).

O midazolam é o benzodiazepinico de eleicdo para criangas, pois apresenta
propriedades vantajosas quando comparado aos outros farmacos. E uma substancia
rapidamente absorvida e eliminada pelo organismo, por isso utilizada em
procedimentos de curta duracdo. Produz efeitos ansioliticos, sedativos e hipndéticos
(MAIA et al., 2018).

Segundo Faria (2015) o Midazolam é o farmaco frequentemente utilizado na
Odontologia porque apresenta seu inicio de agao rapido (em aproximadamente 30
minutos) e possui de 2 a 4 horas de duragdo, o necessario para concluir a maioria
dos procedimentos.
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O midazolam possui inicio de acéo rapida (aproximadamente 20 minutos) e
seu tempo de acao é curto, apropriado para procedimentos menores € menos
invasivos (CAVALCANTE, et al., 2011).

Tem rapida absorgéo, agao e eliminagéo, por isso é a droga mais indicada
para procedimentos de urgéncia. Gera uma sedagdo adequada durante o
procedimento e ligeira recuperagdo do paciente apos o atendimento, apresentando
assim, elevada margem de seguranca (MAIA et al., 2018).

E a substancia de primeira escolha dos cirurgides dentistas, principalmente
por Odontopediatras, que por apresentar um rapido inicio de acdo, promove a
sedacdo de forma breve. Por esse motivo também é o farmaco utilizado em

procedimentos de urgéncia (LIMA et al., 2018).

A utilizagdo de midazolam em 7,5 mg por via oral resulta em uma sedacéo fiel
e realista em pacientes submetidos a extragao de terceiros molares com ansiedade.
Além disso, 0 método € mais eficaz para diminuigdo do nivel de cortisol salivar e

producédo da amnésia anterograda (SANTOS, 2012).

O midazolam €& o farmaco de escolha para jovens e adultos, pois com ele
temos um inicio de agao veloz (30 min) uma meia-vida plasmatica de 1-3h e um
efeito ansiolitico menor (1-2h). Constitui-se no farmaco de escolha para técnicas de
curta duracdo e € extremamente usado em Odontopediatria. Em relacdo a sua
dosagem temos 0,2-0,5 mg/kg para criangas, 5-10 mg para adultos e 5 mg para
idosos como referéncia em dosagem usual (ANDRADE; MATTOS FILHO; RANALLI,
2014).

Maia et al. (2018) relataram em caso onde paciente pediatrica foi sedada com
Midazolam (2 comprimidos, dose total = 30 mg) em um procedimento de dificil
realizacdo e pela falta de colaboragcado, o auxilio do farmaco foi muito satisfatorio
para a familia, professional e pra crianca pelo sucesso do procedimento. Além disso,
mostrou uma possibilidade em sedacgao por via oral em baixo custo, administragcéo

simples e efetiva.
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Segundo Gongalves (2016) a administragdo de Midazolam em criangas com
idade inferior a seis anos é contraindicada devido a grande possibilidade de efeito
paradoxal (Figura 5).

Dormicum”

Midazolam
15mg

20 comprimidos laqueados

Figura 5: Embalagem Midazolam

Fonte: GONCALVES, 2016

2.3.3 Diazepam

O diazepam (Figura 6) € um farmaco do grupo dos benzodiazepinicos muito
indicado e o mais prescrito para adultos e criangas com idade escolar, pois, sua
dose téxica € de até 40 vezes maior do que a dose terapéutica, fazendo com que
apresente uma excelente margem de seguranca frente aos efeitos adversos
(CAVALCANTE, et al., 2011).

O diazepam € considerado o farmaco do grupo dos benzodiazepinicos mais
utilizado em procedimentos ambulatoriais. Apresenta vantagem frente a outros
medicamentos, pois € um agente de longa duragdo (sua semi-vida varia de 24 a 72
horas) apesar de sua utilidade clinica ndo permanecer por mais de 3 horas. Pode
ser administrado por via oral, como é realizado em procedimentos odontolégicos e

também por via intravenosa (FARIA, 2015).

Seu tempo de acéo é prolongado e inicia 45 a 60 minutos apds a ingestao,
sendo eficaz na maioria dos procedimentos odontolégicos e contra-indicado para
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tratamentos rapidos, a fim de evitar uma sedacdo indesejavel. Também nado é
recomendada sua administracdo em criangas menores de cinco anos, visto que
manifesta um efeito paradoxal (CAVALCANTE et al., 2011).

O diazepam € um farmaco utilizado em procedimentos mais complexos e de

duracédo elevada, gragas a sua agao sedativa prolongada (LIMA et al., 2018) (Figura
6).

Em pacientes pediatricos as doses administradas variam de 0,2 a 0,5 mg/kg
de peso corporal (COGO et al., 2006).
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Figura 6: Embalagem Diazepam

Fonte: GONCALVES, 2016

2.3.4 Oxido Nitroso

O 6xido nitroso € um método extremamente eficaz na sedacéao, pois altera o
limiar de dor do paciente. Quando administrado dentro de suas doses ideais,
considerando essas doses diferentes para cada tipo e perfil de individuo, nao
apresenta efeitos colaterais relevantes. Porém, € importante ressaltar que por seu
meio de administragdo ser inalatério, pacientes que possuem obstrugcdo das vias
aéreas superiores, doentes pulmonares crénicos, pacientes pscicoticos, gestantes e
pacientes com problemas ao usar a mascara ndo tém indicagcdo para seu uso
(GAUJAC et al., 2009; LADEWIG et al., 2016) (Figura 7).
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Figura 7: Mascara nasal

Fonte: GONCALVES, 2016

O cirurgido dentista que realiza sedagédo consciente precisa ser capacitado
através de curso de habilitacdo, conforme lei estabelecida pela resolucdo 51/2004
do Conselho Federal de Odontologia (CFO) em seu 1° artigo. S6 é considerado
habilitado pelo Conselho Federal de Odontologia e pelos Conselhos Regionais de
Odontologia, o profissional que concluir cursos pelas Instituigbes de Ensino Superior
ou Entidades de Classe registradas na autarquia.(FANGANIELLO, 2004;
FALQUEIRO, 2005).

Anteriormente o 6xido nitroso era utilizado para fins anestésicos. Esse uso foi
suspenso ao observar muitos quadros de hipdéxia e morte por asfixia respiratoria,
causados pela elevada concentragcdo de NO2, necessario para garantir um
significativo efeito anestésico (ALVES, 2016).

A sedacao consciente através do Oxido nitroso associado ao oxigénio leva a
um estado minimo de depressdo da consciéncia, diminuicdo da ansiedade,
analgesia e anestesia superficial. Deste modo, ha uma melhora na cooperagao do
paciente, em funcdo da diminuicdo da ansiedade, sem perda dos reflexos
fisiolégicos (AMARANTE et al., 2004).

E um gas que apresenta propriedades ansioliticas, analgésicas e ligeiramente
anestésicas. Possui periodo de laténcia curto e este inicio de acao rapida deve-se a
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lipossolubilidade destacavel da substancia, que promove rapida difusdo tecidual
(ALVES, 2016).

Essa técnica apresenta vantagens como seu tempo reduzido para alcangar os
niveis otimos de sedagdo e para recuperacdo do paciente, dispensando-o de
acompanhante. Utiliza-se na odontologia a técnica incremental, onde a dose e
concentracado para cada paciente é calculada, controlando assim o espago de tempo
e poténcia. Em contrapartida, essa técnica necessita de um investimento inicial alto,
pela necessidade de equipamento e de acessoérios, e o profissional deve estar
capacitado por curso teérico-pratico (ANDRADE; MATTOS FILHO; RANALI, 2014).

Na odontologia o 6xido nitroso € administrado em combinag&o com oxigénio,
com fins ansioliticos e analgésicos. O risco de hipdxia, difusdo do gas de oxido
nitroso para os pulmdes, é inferior gragas a combinagdo de substéncias e
aprimoramento da técnica. Observa-se aumento da tolerancia ao limiar de dor,
diminuigdo do reflexo do vomito, permite melhor comunicacdo entre paciente e
profissional e é também, coadjuvante no tratamento de pacientes com necessidades

especiais, garantindo assim eficacia dos procedimentos (ALVES, 2016).

A técnica é realizada através de equipamentos com cilindros contendo os
gases comprimidos de oxigénio (O2) e oxido nitroso (N20), balbes reservatorios,
valvulas reguladoras, mandmetros, fluxdmetros, tubos, traqueias condutoras e

mascara nasal com dispositivo de exaustdao (AMARANTE et al., 2004).

Da-se de forma que o profissional administra 100% de oxigénio (por 3 a 5
minutos) para que ocorra a saturacdo de oxigénio sanguineo, porcentagem
transportada na circulagdo sanguinea. Logo apds, o paciente recebe de forma
gradativa o oxido nitroso, até atingir a concentracéo ideal, que varia de 30% a 70%,
de acordo com a reagao do individuo a droga. No final da sessao, € preconizada a
inalacdo de 100% de O2, que ira eliminar o N20 do organismo, evitando hipoxia
residual (AMARANTE et al., 2004).

A preocupacdo com a técnica deve-se ao fato de o gas de NO2 estar
presente no ambiente de trabalho e ser um risco para os profissionais presentes.
Isto ocorre pela exposigdo continua a pequenas concentragdes do gas de 6xido
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nitroso, decorrente de vazamento e insatisfatoria exaustdo (AMARANTE et al.,
2004).

A hipdxia residual acontece porque o profissional ndo administra 100% de
oxigénio ao final da sessao. Isto normalmente ocorre quando os equipamentos de
fluxbmetro de gases sao dependentes, com misturas pré-dosadas de O2 e NO2 no
mesmo cilindro, desenvolvidos a fim de minimizar o risco para o profissional que
realiza a técnica, onde ndo ha gas de oxido nitroso puro no ambiente de trabalho
(AMARANTE et al., 2004).

Os equipamentos que fornecem a mistura de gases em um unico cilindro
apresentam aspectos de seguranga para o profissional.Porém, esta técnica de
sedagao consciente ndo apresenta a mesma seguranga e eficacia do que com

equipamentos de fluxémetros independentes (AMARANTE et al., 2004) (Figura 8).

Figura 8: Botija com concentracdes pré-dosadas de Oxido nitroso e oxigénio

Fonte: GONCALVES, 2016

O uso do Oxido nitroso de maneira correta na odontologia, dentro das
medidas recomendadas, € uma excelente associacdo que proporciona um

procedimento mais efetivo e tranquilo. Com isso, em pacientes odontofébicos a
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sedacdo composta pela mistura do 6xido nitroso e oxigénio tem beneficio evidente
(CUNHA et al., 2016).

O 6xido nitroso é a opgao mais segura para pacientes que apresentam reflexo
de vbmito excessivo e ansiosos onde o benzodiazepinico ndo conseguiu demonstrar
efeito, pacientes portadores de patologia cardiaca e criangas com idade inferior a
seis anos (GONCALVES, 2016).

Dentre as contraindicagdes do uso do gas de NOZ2, destacam-se: sinusites
com menos de duas semanas, uso de O2 medicinal de forma continua e regular
devido a insuficiéncia respiratoria, anemia perniciosa, hipdxia crénica ou aguda e

trauma facial no local onde a mascara € posicionada (ALVES, 2016).

2.4 Anestesia Geral

7

A anestesia geral em pacientes pediatricos na odontologia € considerada
eficaz para idade inferior a quatro anos, pacientes ASA Il ou superior, e para
criangas que nao se comunicam. Porém, apesar de ser extremamente relevante seu
uso em alguns casos, ndo deve ser considerada como uma técnica prioritaria no
controle de comportamento, mas garante uma maior seguranga e menor desconforto

para um tratamento odontolégico de exceléncia (SILVA et al., 2015).

De acordo com a American Dental Association (2016) a anestesia geral é
realizada por drogas farmacolégicas dando um estado de inconsciéncia induzido
associado a perda de reflexos de protegado, englobando a incapacidade de manter as

fungdes respiratorias independente e responder aos estimulos verbais.

Segundo Bengston et al. (2006) a anestesia geral na odontopediatria € um
meétodo eletivo de resguardo e protegdo para a crianga no comportamento. Para
realizar esse procedimento € necessario que o cirurgido-dentista tenha aptidéo na

conduta médico-odontoldgica.

O cirurgido-dentista recomenda o uso da anestesia geral em pacientes que
nao toleram procedimento feito apenas por anestesia local, pacientes especiais, e

criangas muito pequenas que sdo incapazes de colaborar em grandes intervengdes
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onde deve ser analisado criteriosamente o estado de saude e as restricbes fisicas e
mentais (HOLT; CHIDIAC; RULE, 1991).

Segundo a Resolugdo CFO-63/2005, capitulo VIII, secédo I, art 44. O cirurgido-
dentista podera utilizar do método da anestesia geral somente em ambiente
hospitalar, onde o diretor técnico deve ser médico e com condigdes de seguranga

iguais as de um ambiente cirurgico.



3 DISCUSSAO

Existem técnicas de controle de comportamento nao farmacoldgicas, porém
guando o paciente apresenta problema de conduta pode-se langar mao de alternativas
farmacoldgicas como a sedagao (MAIA et al.,2018; CAVALCANTE et al., 2011).

Para ser utilizada, a sedagdo exige que se realize uma anamnese detalhada,
envolvendo informagdes de saude que possam interferir na indicagdo ou contra-
indicagdes de determinados farmacos (CAVALCANTE et al., 2011), o que faz com que
o professional tenha obrigacdo de conhecer as diferengas sistémicas dos pacientes
pediatricos (FARIA et al., 2015).

Para utilizagdo da sedacgado, o paciente deve ser monitorado em frequéncia
cardiaca, respiratoria, temperatura, presséo sanguinea, e saturagao de oxigénio (MAIA
et al., 2018), o que obriga o profissional a possuir em seu consultério equipamentos
para acompanhar altera¢des do paciente (CAVALCANTE et al., 2011).

Pereira et al. (2013) afirmaram que a ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico seja resultante de um acontecimento desagradavel ja vivenciado pelo
paciente ou de um fator desconhecido, que, segundo Barreto et al. (2016) é

desenvolvida na crianga ou adolescéncia.

O uso de benzodiazepinicos para sedacido consciente esta indicado na
odontologia, com base no fato de que esse medicamento traz muitos beneficios em
relagcdo a ansiedade e seu tempo de duragdo € seguro e eficaz (GAUJAC et al.,
2009; CAVALCANTE et al., 2011; MAIA et al., 2018; LIMA et al., 2018)

Maia et al. (2018) e Lima et al. (2018) afirmaram em seus estudos que os
benzodiazepinicos de eleicdo para uso na odontologia s&o: diazepam, lorazepam,
midazolam, triazolam. Lima et al. (2018) afirmam ainda que alprazolam é também
um medicamento eletivo e que para a odontopediatria o diazepam e midazolam séo
os mais indicados, por apresentarem menor indice de efeito adverso, motivo pelo

qual foram os eleitos para serem trabalhados nesta revisao de literatura.
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Gongalves (2016) e Rey (2016) relataram que o Flumazenil é o antagonista
dos benzodiazepinicos e € um medicamento que deve estar presente no consultério,

para seguranga do paciente e do proprio profissional.

Faria (2015) considerou o midazolam como o sedativo de escolha, pois
apresenta um inicio de agao rapido, em aproximadamente 30 minutos e tempo de
duragéo curto, o que esta de acordo com Cavalcante et al. (2011), que afirmaram que
o medicamento € apropriado para procedimentos menores e menos invasivos e Maia
et al. (2018) que afirmaram que o mesmo ¢é indicado para procedimentos de urgéncia,
diante dessas caracteristicas.

Cogo et al. (2006), Maia et al. (2018), Lima et al. (2018), Andrade, Mattos
Filho e Ranali (2014) foram unanimes em afirmar que o midazolam é o medicamento
de escolha na odontopediatria, embora Gongalves (2016) tenha relatado que o

medicamento so deve ser usado em criangas acima de 6 anos.

O Diazepam é o benzodiazepinico mais prescrito para adultos e criangas com
idade escolar e o mais utilizado em procedimentos ambulatoriais, por possuir uma
excelente margem de seguranga, visto que sua dose toxica € 40 vezes maior que a
terapéutica (CAVALCANTE et al., 2011; FARIA, 2015).

E um farmaco utilizado para tratamentos de duracdo prolongada, pois
apresenta elevada agao sedativa (CAVALCANTE et al., 2011; LIMA et al., 2018).
Segundo Cavalcante et al. (2011) sua agéo inicia-se 45 a 60 minutos apds a
ingestao. O farmaco é contra-indicado para procedimentos rapidos (CAVALCANTE
et al., 2011), com semi-vida de 24 a 72 horas e utilidade clinica de 3 horas (FARIA,
2015), para criangas menores de cinco anos, pois manifesta um efeito paradoxal
(CAVALCANTE et al., 2011).

O oxido nitroso é um gas que proporciona alteragdo no limiar de dor do
paciente (GAUJAC et al., 2009; LADEWIG et al.,, 2016), levando a um estado
minimo de depressdo da consciéncia e diminuicdo da ansiedade, sem perda dos
reflexos fisiologicos (AMARANTE et al., 2004).
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De acordo com Alves (2016) e Amarante et al. (2004) o Oxido Nitroso
(NO2/02) apresenta propriedades analgésicas, ansioliticas e ligeiramente

anestésicas.

Tem como caracteristica um periodo de laténcia curto, gragas a
lipossolubilidade destacavel da substancia, que promove uma rapida difusdo nos
tecidos (ALVES, 2016), o que se apresenta como uma vantagem quando se trata do
tempo, pois alcanga niveis 6timos de sedacao e de recuperacdo em breve periodo
(ANDRADE; MATTOS FILHO; RANALLI, 2014).

E um tratamento indicado para pacientes odontofébicos, que apresentam
reflexo de vémito excessivo, portadores de patologias cardiacas, com necessidades
especiais e para o0s que nao demonstraram efeito as intervengdes com
benzodiazepinicos (ALVES, 2016; CUNHA et al, 2016; GONCALVES, 2016).

A técnica utilizada na odontologia € denominada técnica incremental, onde a
dose é calculada para cada paciente, avaliando cada tipo de perfil e de individuo,
dentro das medidas recomendadas, controlando assim, tempo e poténcia, nao
apresentando efeitos colaterais relevantes (GAUJAC et al., 2009; ANDRADE;
MATTOS FILHO; RANALLI, 2014; LADEWIG et al., 2016; CUNHA et al., 2016).

A técnica é realizada através da administragdo de 100% de oxigénio e logo
depois, a administragdo gradativa do éxido nitroso, até que atinja a concentragéo
ideal para a sedacgdo, que varia de 30 a 70%. No final da sessdo, € necessaria
administragdo de 100% de O2, a fim de eliminar o NO2 do organismo, evitando-se
hipoxia residual (AMARANTE et al., 2004; ALVES, 2016).

Existem contra-indicagcbes para o uso do oxido nitroso, sdo elas: pacientes
com obstrugdo das vias aéreas superiores, sinusites com menos de duas semanas,
pulmonares crénicos, uso de O2 medicinal de forma continua, hipoxia cronica ou
aguda, pacientes psicéticos, gestantes, trauma facial onde a mascara é posicionada
ou outros problemas para acomoda-la (GAUJAC et al., 2009; LADEWIG et al., 2016;
ALVES, 2016).

Para que o profissional seja capaz de realizar a sedagdo com o uso dessa
substancia, € necessaria a capacitagdo por curso tedrico-pratico (ANDRADE;
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MATTOS FILHO; RANALI, 2014), realizado em Instituicdes de Ensino Superior ou
Entidades de Classe registradas na autarquia (FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO,
2005; American Academy of Pediatric Dentistry, 2013).

A anestesia geral ainda € um assunto pouco comentado na Odontopediatria,
com poucos artigos relatando o seu uso. Porém, Silva et al. (2015), Bengston et al.
(2006), Holt, Chidiac e Rule (1991) concordaram que seu uso seja feito na
Odontologia, principalmente na Odontopediatria desde que de forma e com

indicagao correta.



4 CONCLUSAO

O controle comportamental farmacolégico em pacientes pediatricos pode ser
considerado como o meétodo de escolha, quando recursos n&o farmacolégicos foram
esgotados trazendo beneficios ndo so para o profissional mas para o paciente, com

garantia de bem estar e um procedimento de exceléncia.



5 REFERENCIAS

ALVES, Y.1.S. Contraindicacdes de Oxido Nitroso em Odontopediatria. 2016.
31p. Relatdrio de Estagio (Mestrado integrado em Medicina Dentaria) — Faculdade
de Medicina Dentaria, Instituto Universitario de Ciencias da Saude, Gandra, 2016.

ANDRADE, E.D.; MATTOS FILHO, T.R.; RANALI, J. Sedagao Minima. In:
ANDRADE, E.D.Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 3ed. Sado Paulo:
Artes Médicas, 2014.

AMARANTE, E.C.; AMARANTE, E.S.; GUEDES-PINTO, A.C.; CIAMPONI, A.L.;
MORAES, J.C.T.B. Sedacéo consciente por 6xido nitroso e oxigénio em odontologia
— requisitos de seguranga do equipamento para seu uso. Rev Ibero-am
Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v. 7, n. 38, p. 391-6, 2004.

American Dental Association (ADA). Guidelines for the use of sedation and
general anesthesia by dentists. ADA. Disponivel em:
http://www.ada.org/~/media/ADA/Education%20and%20Careers/Files/anesthesia_us

e_qguidelines.pdf. Acesso em: 28 de ago 2018.

AZEVEDO, 1.D.; QUINDERE, L.B. Sedacdo em Odontopediatria. In: DUQUE, C.;
CALDO-TEIXEIRA, A.S.; RIBEIRO, A.A.; AMMARI, M.M.; ABREU, F.V.; ANTUNES,

L.A.A. Odontopediatria — uma visdao contemporanea. Sao Paulo: Livraria Santos
Editora, 2013.

BARRETO, K.A.; LIMA, D.S.M.; SOARES, F.C.; COLARES, V. Ansiedade
relacionada ao tratamento odontolégico em pacientes infantis: uma revisdo de
literatura. Rev. Odontol. Clin.-Cient., Recife, v. 15, n. 1, p. 7-11, 2016.

BENGSTON, C.R.G.; BENGSTON, N.G.; BENGSTON, A.L.; PINHEIRO, S.L.;
MENDES, F.M. O uso da anestesia geral em Odontopediatria. Rev. Inst Ciénc
Saude. Sdo Paulo, v. 24, n.4, p. 319-25, 2006.

CAVALCANTE, L.B.; SANABE, M.E.; MAREGA, T.; GONCALVES, J.R.; ABREU-E-

LIMA, C.B. Sedacéo consciente: um recurso coadjuvante no atendimento



35

odontoldgico de criangas nao cooperativas. Rev. Arquivos em Odontologia, Belo
Horizonte, v. 47, n. 1, p. 45-50, 2011.

COGO, K.; BERGAMASCHI, C.C.; YATSUDA, R.; VOLPATO, M.C.; ANDRADE, E.D.
Sedacéo consciente com benzodiazepinicos em odontologia. Rev. de Odontologia
da Universidade Cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 18, n. 2, p. 181-8, 2006.

Conselho Federal de Odontologia sob resolu¢ado CFO-63/2005. Consolidag&o das
normas para procedimentos nos conselhos de Odontologia. Disponivel em:
http://cfo.org.br/website/wp-content/uploads/2018/03/consolidacao.pdf Acesso em:
08 de setembro de 2018.

CUNHA, L.M.; QUIRINO, A.B.G.; BENTO, A.K.M.; LOPES, K.S.; LIMA, M.N ;
MARTINS, L.F.B., et al. O uso de 6xido nitroso em odontopediatria. JOAC, Quixada,
v.2,n.2, 2016.

FALQUEIRO, J.M. Analgesia Inalatéria por Oxido Nitroso/Oxigénio. Sao Paulo:
Santos, 2005.

FANGANIELLO, M.N.G. Analgesia Inalatéria por Oxido Nitroso e Oxigénio. S3o
Paulo: Artes Médicas, 2004.

FARIA, A.M.A. Sedagcao em Medicina Dentaria - boas praticas, factos e limites.
2015. 67p. Dissertacado (Mestrado em Medicina Dentaria) - Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2015.

GAUJAC, C.; SANTOS, H.T.; GARCAO, M.S.; SILVA JUNIOR, J.; BRANDAO,
J.R.M.C.B.; SILVA, T.B. Sedacao consciente em Odontologia. Revista de
Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 21, n. 3, p.
251-7, 2009.

GONCALVES, C.A.C. Sedagao consciente em medicina dentaria. 2016. 60p.
Dissertagcao (Mestrado em Medicina Dentaria). Instituto Superior de Ciéncias Da
Saude Egas Moniz, Portugal, 2016.



36

HOLT, R.D.; CHIDIAC, R.H.; RULE, D.C. Dental treatment for children under general
anaesthesia in day care facilites at a London dental hospital. Br Dental J, Londres,
v.170, n.1, p. 262-6, 1991.

LADEWIG, V.M.; LADEWIG, S.F.A.M.; SILVA, M.G.; BOSCO, G. Sedacao
consciente com 6xido nitroso na clinica odontopediatrica. Rev. Odontol. Clin.-
Cient., Recife, v. 15, n. 2, p. 91-6, 2016.

LIMA, A.R.A.; MEDEIROS, M.; COSTA, L.R. Percepcao de maes sobre sedagdo em
odontopediatria como uma alternativa a anestesia geral. Rev Gauch Odontol, Porto
Alegre, v. 63, n. 2, p 153-60, 2015.

LIMA, D.; LINHARES, M.P.; SENGER, F.R.; TASCA, F.M. Sedacédo em Odontologia.
Revista Vitrine, Linhares, v. 3, n. 1, p. 26-7, 2018.

MACEDO-RODRIGUES, L.W.; REBOUCAS, P.D. O uso de benzodiazepinicos e
N20/02 na sedagao consciente em Odontopediatria. FOL — Faculdade de
Odontologia de Lins/Unimep. Sao Paulo, v.25, n.1, p.55-9, 2015.

MAIA, J.A.; SILVA ALVES, T.M.; BOER, N.P.; CORREIA, T.M.; MOTTA, A.L;
CUNHA-CORREIA, A.S. Sedagao minima com midazolam em Odontopediatria:
relato de caso de retratamento endoddntico. Rev Arch Health Invest, Sdo Paulo,
v.7,n.1, p. 4-11, 2018.

MARTINS, R.J.; BELILA, N.M.; GARBIN, C.A.S.; GARBIN, A.J.l. Medo e ansiedade
dos estudantes de diferentes classes sociais ao tratamento odontolégico. Arch
Health Invest, Aragatuba, v. 6, n. 1, p. 43-7, 2017.

PEREIRA, V.Z.; BARRETO, R.C.; PEREIRA, G.A.S.; CAVALCANTI, H.R.B.B.
Avaliagao dos Niveis de Ansiedade em Pacientes Submetidos ao Tratamento
Odontoldgico. Rev. Bras. Cién. Saude, Jodo Pessoa, v. 17, n. 1, p. 55-64, 2013

PIRES, |.L.F. Farmacos na sedagao consciente. 2014. 97p. Dissertacdo (Mestrado
em Medicina Dentaria) Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, Almada,
2014.



37

POMARICO, L.; CALDO-TEIXEIRA, A.S.; AMMARI, M.M.; DUQUE, C.; EMIDIO, T.S.
Psicologia em Odontopediatria. In: DUQUE, C.; CALDO-TEIXEIRA, A.S.; RIBEIRO,
AA.; AMMARI, M.M.; ABREU, F.V.; ANTUNES, L.A.A. Odontopediatria — uma
visdo contemporanea. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora, 2013.

REY, J.A. Ansioliticos e Hipnéticos. In: WHALEN, K.; FINKEL, R.; PANAVELIL, T.A.
Farmacologia llustrada. 6ed. Rio Grande do Sul: Artmed, 2016.

SANTOS, D.P. Controle da ansiedade odontolégica: estudo comparative entre a
sedagao oral com midazolam e a sedagao consciente com a mistura de 6xido
nitroso e oxigénio em pacientes submetidos a extragao de terceiros molares
inferiores. 2012. 77p. Dissertagdo (Mestrado em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial)
Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2012.

SILVA, C.C.; LAVADO, C.; AREIAS, C.; MOURAO, J.; ANDRADE, D. Sedacéo
Consciente vs. Anestesia Geral em pediatria odontolégica — uma revisdo. Rev.
MedicalExpress, Sao Paulo, v.2, n.1, 2015.



