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dor é uma experiéncia desagradavel

que envolve tanto a transmissdo dos

estimulos sensoriais, processos cogni-

tivos e emocionais quanto a influéncia

de fatores psicoldgicos, sociais e cul-
turais."”? O medo de dentista, por parte do paciente,
tem sido caricaturado como um dos mais frequen-
tes e intensamente vivenciados.?

Em razdo da dor e do medo exercerem forte in-
fluéncia no comportamento do paciente, o controle
desses fatores é fundamental e requer amplo co-
nhecimento e habilidade dos profissionais, visando
a minimizar situacdes desconfortdveis que podem
ocorrer durante as intervengdes odontologicas.™*
Visto que uma experiéncia desagradavel pode im-
pactar negativamente o comportamento das crian-
¢as em consultas e tratamentos odontologicos sub-
sequentes, a anestesia local na Odontopediatria é
indispensavel para garantir uma relagdo positiva
com a Odontologia ao longo da vida.””

Os anestésicos locais sdo fdrmacos capazes de
bloquear reversivelmente a condugdo do estimu-
lo nervoso, desempenhando um papel central no
controle da dor em procedimentos odontoldgicos.®
Por meio da aplicagdo topica ou da infiltracdo de
agentes anestésicos locais, a anestesia local inibe o
processo de condugdo de estimulo nos nervos pe-
riféricos e, consequentemente, promove a perda
da sensa¢do de dor em uma determinada parte do
corpo, sem alterar o nivel de consciéncia.” Ade-
mais, em virtude de mostrarem um longo histérico
de eficacia e seguranga, sdo essenciais nos cuidados
odontologicos de criangas.’

Para proporcionar ao paciente uma anestesia local
segura, com dura¢io e profundidade adequadas, sdo
mandatorios o pleno dominio das técnicas anestési-
cas e o conhecimento da farmacologia e da toxicida-
de dos anestésicos locais e dos vasoconstritores, cuja
escolha deve considerar também o tipo de procedi-
mento e as condi¢des de saude do paciente.''? Esses
principios sdo o objetivo do presente capitulo.

ANESTESICOS LOCAIS

Os diversos anestésicos locais disponiveis para o
controle da dor nas praticas odontoldgicas perten-

cem a 2 grupos principais, classificados com base
na estrutura quimica da molécula do farmaco: ami-
noéster (procaina, benzocaina e tetracaina) e amino-
amida (lidocaina, mepivacaina, prilocaina, articaina
e bupivacaina).’

Os anestésicos locais sdo moléculas anfipdticas,
ou seja, sua estrutura quimica é composta por
uma regiao hidrofilica (polar) e outra hidrofébi-
ca (apolar). A estrutura molecular dos anestésicos
locais estd demonstrada na figura 1, e consiste em
trés componentes: anel aromatico (regidao hidro-
fobica), um grupo amina terciario (regido hidro-
filica) ligados por uma cadeia intermedidria que
pode ser do tipo éster ou amida, a qual serve de
base para a classificagdo.*!! Também podem ser
classificados de acordo com a duragdo do efeito
anestésico em agdo curta (cloroprocaina), agdo in-
termediaria (mepivacaina, lidocaina) e a¢do longa
(bupivacaina e ropivacaina).'?

Em esséncia, as moléculas dos anestésicos locais
sdo bases fracas pouco soldveis em agua. A formu-
lagao do sal anestésico com a adi¢ao do cloridrato,
presente nas formulacdes utilizadas para infiltra-
¢Oes, é necessaria para que as moléculas se tornem
estdveis em solugdo.'*

Atualmente, existem 5 agentes disponiveis em
formulagdes injetdveis para o uso na odontolo-
gia: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, articaina
e bupivacaina. Todos pertencem a classe amino-
amida, por apresentarem atividade prolongada e
com menor potencial alergénico, em comparagéo
com os aminoésteres."

As moléculas de anestésicos locais tém distin-
tas propriedades fisico-quimicas e farmacociné-
ticas que determinam a solubilidade, a laténcia, a
duragdo da acéo, a poténcia anestésica e a toxici-
dade.’® Essas caracteristicas aliadas a fatores do
paciente (idade, peso e comorbidades), ao local
e a duragdo do procedimento e a necessidade de
hemostasia sdo fundamentais para a escolha da
formulagdo anestésica.'!

A seguir, serdo abordados o local de agao, o meca-
nismo de agdo e os aspectos fisico-quimicos e farma-
cocinéticos dos agentes anestésicos locais utilizados
nas formulacoes injetaveis.
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1. Estrutura geral das moléculas de anestésicos locais, evidenciando o anel aromatico, a cadeia intermedidria e a amina terciaria.

MECANISMO DE ACAO DOS ANESTESICOS
LOCAIS: O PAPEL DO CANAL DE SODIO
DEPENDENTE DE VOLTAGEM

7

O estimulo doloroso é transmitido pelas fibras
nervosas da periferia até o sistema nervoso central
(SNC) através de despolarizacdes transitérias da
membrana das células nervosas.® O estimulo gera
um potencial de agdo que leva a ativagdo de canais de
sddio e promove um influxo de ions sddio (Na*) para
o interior da célula." A inversdo do potencial elétri-
co (despolarizagdo) ativa, na membrana neuronal,
outros canais de sédio controlados por voltagem,
resultando na transmissdo do estimulo doloroso ao
longo da célula neuronal (Figura 2).'

Dessa maneira, os anestésicos locais atuam nas
membranas nervosas, bloqueando a propagacédo dos
potenciais de agdo nos neurdnios por meio da inibi-
¢do dos canais de sodio dependentes de voltagem.® A
principal explicagdo para o mecanismo de agido dos
anestésicos locais ¢é a teoria do receptor especifico,
que propde a ligacdo dos anestésicos locais a sitios
especificos nos canais de sodio."*

Os canais de sodio controlados por voltagem sdo
glicoproteinas de membrana das células nervosas.
A despolarizagdo da membrana leva a abertura do
poro central, permitindo a entrada dos fons sédio."!
A despolarizagdo normal causa mudangas confor-
macionais nos canais de sdédio dependentes de vol-

tagem, que podem exibir trés estados conformacio-
nais: aberto, fechado e inativo."* Durante o estado
de repouso, o canal encontra-se fechado; quando
ocorre a despolariza¢ido, o canal assume a confor-
magéo ativa (aberto). Em seguida, assume a forma
inativa, facilitando a repolarizagéo, ou seja, o retorno
dos ions sddio para o exterior da membrana da célu-
la nervosa. Por fim, voltam a conformacdo fechada,
permanecendo assim durante o estado de repouso."

O bloqueio dos canais de sddio dependentes de
voltagem ocorre pela ligagdo das moléculas anesté-
sicas a partir do compartimento citoplasmético da
célula em sitios especificos na superficie interna do
canal.'® Ao interagir em seu sitio especifico, os anes-
tésicos locais estabilizam o canal no estado inativo e
também geram uma carga positiva dentro do canal,
inibindo o influxo de sédio."

Portanto, a entrada do anestésico local na célula
é necessdaria para que o efeito anestésico ocorra.
Em razdo de serem bases fracas, as moléculas de
anestésico local apresentam um equilibrio entre
as formas ionizadas (carregada) e nao ionizadas
(neutra). A proporg¢do de moléculas na forma io-
nizada e ndo ionizada depende de dois fatores: pH
do meio e o pKa da molécula. O pKa é uma cons-
tante de dissociagdo, que indica o valor de pH no
qual o farmaco apresenta 50% das moléculas ioni-
zadas e 50% nao ionizadas.'



038

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
EM ODONTOPEDIATRIA

Y

AxOnio

el

++++++++

@ Carregado positivamente @ Carregado negativamente

A forma neutra é capaz de atravessar as membranas
celulares, mas a forma ionizada é necessaria para que
ocorra o bloqueio do canal de sédio dependente de vol-
tagem. Assim, no interior das células, um novo equili-
brio é estabelecido e algumas moléculas sdo ionizadas
e se tornam capazes de se ligar na por¢do interna do
canal de sodio, estabilizando a proteina na conforma-
¢do inativa e causando o efeito anestésico (Figura 3)."*

As fibras neuronais apresentam diferentes sensibili-
dades aos anestésicos locais, variando de acordo com a
frequéncia de disparos de potenciais de a¢do que ocor-
rem na fibra nervosa, de modo que fibras com frequén-
cia maior de disparos sdo bloqueadas mais rapidamente
em relacdo as fibras com frequéncias mais lentas. Esse
fendmeno é conhecido como bloqueio uso-dependente
ou bloqueio dependente de frequéncia e ocorre porque
os anestésicos locais tém maior afinidade pelos canais
de sodio na conformagio aberta e inativa.’” Dessa ma-

>

2. Transmissdo do impulso nervoso a partir da
despolarizagdo da membrana neuronal seguida
de propagagio do potencial de agao.

Noédulo de
Ranvier

++++++++ 1 ol
Bainha de Mielina

@ ions de sédio

neira, é necessaria uma despolarizacdo da membrana
neuronal para que as moléculas dos anestésicos locais
consigam acessar os canais de sddio dependentes de
voltagem em uma dessas configuragoes.

Em razdo dessa condicio, o bloqueio da condug¢io
nervosa pelos anestésicos locais come¢a com as fi-
bras ndo mielinizadas ou de pouca mielina no siste-
ma nervoso simpatico e de percep¢iao dolorosa (de
interesse para os procedimentos clinicos). Em segui-
da, ocorre o bloqueio das demais fibras mielinizadas,
como as fibras motoras, resultando na perda da sen-
sibilidade tatil e motora."

Além disso, a bainha de mielina isola o axdnio ele-
tricamente e farmacologicamente. As moléculas de
anestésico local s6 conseguem acessar a membrana
nervosa pelos nédulos de Ranvier (ver Figura 2), o
que torna necessario o bloqueio de dois ou trés nd-
dulos adjacentes para assegurar uma anestesia eficaz.
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controle da dor é um aspecto fun-

damental em todas as fases do trata-

mento odontoldgico: pré-operatorio,

transoperatorio e pds-operatorio. Na

prética clinica na Odontopediatria, a

prevencdo de dor é prioridade, ja que a experiéncia

dolorosa na infincia aumenta a ansiedade odon-

tologica e impacta negativamente no controle do

comportamento da crianga durante os procedimen-

tos odontoldgicos. No entanto, quando é evidente

a presenca de sinais e sintomas de origem dentaria,

cabe ao profissional conduzir uma avaliagido deta-

lhada desses sintomas, a qual deve ser documentada
no prontudrio do paciente.?

Apesar de a avaliagdo da dor ser subjetiva, o seu
manejo adequado engloba:

o A utilizacdo de escalas de mensuracio da dor, como
a escala visual analdgica (EVA) e a escala FLACC
(sigla em inglés que significa face, pernas, atividade,
choro e consolabilidade;

o A avaliagio do comportamento da dor, padrio de
ocorréncia, localizacdo e qualidade.”

A abordagem para alivio da dor na odontope-
diatria inclui as modalidades farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. As abordagens nio farmacoldgicas
incluem realizar os procedimentos odontoldgicos
necessarios, manter o ambiente clinico tranquilo,
usar as técnicas de manejo comportamental como
falar-mostrar-fazer e utilizar métodos de distragdo."”
As modalidades farmacoldgicas incluem anestesia
local, uso de analgésicos e anti-inflamatérios, bem
como procedimentos de sedagéo.

No que diz respeito a0 manejo da dor pos-ope-
ratoria, estudos evidenciam que 69 a 95% das
criangas submetidas a tratamentos odontologicos
invasivos em centro cirdrgicos, como exodontias
e reabilitagdes, relatam dor pds-operatoria de in-
tensidade moderada ap6s 24 horas,»* bem como
quando chegam em casa apds esses procedimentos.*
Assim, nos procedimentos eletivos, que envolvem
abordagens invasivas e/ou cirurgicas, a dor infla-
matdria aguda deve ser prevenida e, posteriormen-
te, controlada, por meio do uso de analgésicos de
acdo periférica e anti-inflamatorios de acordo com
a intensidade da dor.”

Sabe-se que a dor dentdria é uma condigédo infla-
matdria, que pode decorrer de dano tecidual, pre-
senca de infec¢des ou procedimento invasivo. Assim,
os procedimentos odontoldgicos invasivos sdo capa-
zes de gerar lesdo tecidual, as quais geram reagdes
inflamatorias agudas autolimitadas, que variam de
acordo com o grau de dano tecidual.® A resposta
inflamatdria é classicamente caracterizada pela pre-
senca de dor, rubor, edema e, por vezes, limitagio
funcional.® Para a maioria dos procedimentos ope-
ratdrios, a dor ocorre em um periodo de 24 horas
apos o procedimento cirurgico, com pico entre 6 e 8
horas pds-operatdrias.”

Em criancas apds tratamentos odontoldgicos in-
vasivos, o relato de dor diminui significantemente
apds 72 horas.” Assim, na provavel presenca de dor
de intensidade moderada a intensa apo6s procedi-
mentos, recomenda-se a prescri¢do de analgésicos
de forma continua durante as primeiras 36 a 48
horas pos-operatorias.” Na persisténcia da dor, o
profissional deverd avaliar clinicamente o paciente.

A selecdo do analgésico apropriado deve consi-
derar a historia médica do paciente, os aspectos
fisioldgicos, duragdo e a extensdo dos procedimen-
tos realizados. No histérico médico, a presenca de
alteragdes sanguineas, hepaticas e renais devem ser
analisadas, visto que alguns farmacos anti-inflama-
torios podem causar sangramento e/ou toxicidade
renal e hepatica.?

Dentre os regimes analgésicos, Andrade (2014)
destaca as seguintes:”

o Analgesia preemptiva: realizada antes do trauma
tecidual, empregando-se farmacos que previnem a
hiperalgesia;>®

o Analgesia preventiva: realizada ap6s o procedimen-
to, antes do inicio da sensacio dolorosa, utilizando
farmacos;’

 Analgesia perioperatdria: iniciada antes da lesdo te-
cidual e mantida no pds-operatério.®

Nao hd um consenso de que a modalidade de
analgesia preemptiva previna dor trans ou pos-
-operatdria em exodontia de dente deciduo.”'' O
estudo clinico randomizado de Santos et al. (2020)
testou essa modalidade de analgesia comparando
dois grupos, sendo um com ibuprofeno e outro com
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paracetamol, uma hora antes do procedimento. Os
autores observaram que ndo houve impacto sobre a
dor nos periodos trans e pds-exodontia de molares
deciduos.'! J4 Baygin et al. (2011) observaram que
a analgesia com ibuprofeno e paracetamol reduziu
significativamente o relato de dor p6s-exodontia de
molar inferior no periodo de 15 minutos a 24 horas
de pds-operatdrio.'> As diferencas entre os estudos
estdo relacionadas a faixa etdria das criancas ava-
liadas, presenca de ansiedade odontolédgica, dife-
rentes escalas de mensuragdo da dor, entre outros
aspectos metodoldgicos.

Na Tabela 1, encontram-se os principais procedi-
mentos clinicos de acordo com a intensidade de dor
e a medicagdo sugerida. Segundo a Academia Ame-
ricana de Odontopediatria (American Academy of
Pediatric Dentistry - AAPD),”> como a dor pds-ope-
ratoria tem componente inflamatdrio, a primeira
escolha para dor de intensidade leve a moderada é
o uso de anti-inflamatdrios nédo esteroidais (AINEs),
devendo ser prescritos logo apds o procedimento
odontolégico e antes do inicio da sensagdo doloro-
sa.»>"® O analgésico paracetamol (acetaminofeno)
é considerado a segunda escolha, quando os AINEs
sdo contraindicados.

A farmacologia basica dos principais AINEs e
analgésicos de interesse na odontopediatria sera dis-
cutida nesse capitulo.

AVALIACAO DA DOR NO PACIENTE
PEDIATRICO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain —
IASP) recentemente redefiniu o conceito de dor
como sendo “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela asso-
ciada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Essa
defini¢do evidencia que a dor sempre apresenta ca-
racteristica subjetiva, em que desde a tenra infancia
a crianga aprende a usar palavras e/ou gestos para
expressar sensagoes relacionadas a sua experiéncia
dolorosa, deflagradas por uma lesio tecidual verda-
deira ou iminente."*

Tanto pacientes pedidtricos quanto adultos podem
sofrer dor de maneira similar. Contudo, o modo das
criancgas expressarem tal sintomatologia ¢é distinto e
pode ser de dificil interpretacio pelo clinico, princi-
palmente em condi¢des em que haja medo, ansieda-
de, angustia, enfrentamento e falta de apoio social,
os quais, somados, podem amplificar a dor fisica e,
assim, confundir o profissional.'®

A correta interpretagdo da condigdo algica aguda
¢ o primeiro passo para o adequado tratamento das
criangas, nas quais a avaliagdo configura-se como
um grande desafio, uma vez que sua compreensio
depende estritamente da idade, do desenvolvimen-
to cognitivo e da capacidade de se expressar verbal-

Tabela 1. Situagdes clinicas que requerem tratamento farmacoldgico (Fonte: modificada de [5] e [7]).

PROCEDIMENTO

Endodontia dentes permanen-

. 20 Fraca
tes assintomaticos

Exodontia simples Moderada a fraca

E i 1 =
xodontia complexa (Osteoto Moderada a intensa

mia/Odontoseccao)

Frenectomia Moderada
Gengivectomia Fraca a Moderada
Pericoronarite Moderada
Pulpite irreversivel Moderada

INTENSIDADE DE DOR

MEDICACAO SUGERIDA
Analgesia preventiva: analgésico
Analgesia preventiva: analgésico
Analgesia preventiva: analgésico / AINES

Analgesia preventiva: analgésico / AINES
Analgesia preventiva: analgésico
Analgesia preventiva: analgésico / AINES

Analgesia preventiva: analgésico / AINES
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mente.'® Na ultima década, houve um incremento
significativo de pesquisas e publicagdes sobre instru-
mentos de avaliacdo da dor que pudessem ser utili-
zados na faixa etaria pedidtrica e que fossem capazes
de fornecer informagdes quantitativas e qualitativas
dessa experiéncia subjetiva.” Esses instrumentos,
quando agregados a uma elaborada anamnese (Ta-
bela 2) e a um meticuloso exame clinico, sdo essen-
ciais para definir o diagnéstico de doencas que afe-
tam o sistema estomatognatico.'®

Usualmente, a intensidade da dor durante a in-
fancia pode ser descrita por meio da escala facial de
dor, a qual é aplicada em criangas capazes de expres-
sar-se cognitivamente. Nessa avaliagdo, a crianga é
estimulada a classificar sua dor no momento do exa-
me clinico indicando um dos 6 diferentes desenhos
de um rosto, que varia de uma expressdo alegre até
uma face lacrimosa. Essas representacdes indicam a
intensidade da dor, que pode ser leve (fraca), mode-
rada ou severa (intensa), conforme mostra a figura 1.

Em criangas que ndo conseguem se comunicar,
que estdo impedidas de relatar sua dor e/ou es-
tdo em fase nido verbal, pode-se utilizar a escala
FLACC (sigla em inglés que significa face, pernas,

atividade, choro e consolabilidade), que avalia
pardmetros comportamentais sugestivos da pre-
senca de dor e pode ser aplicada diretamente pelo
profissional e/ou com auxilio dos pais ou cuida-
dores.'” Esse instrumento estd em sua versao revi-
sada, traduzida e validada para lingua portuguesa
do Brasil (Tabela 3), bem como adaptado para
pacientes com paralisia cerebral e déficit cogniti-
vo. A FLACC modificada apresenta 5 categorias
de avaliacdo, com pontuagdes combinadas que va-
riam de 0 a 10. O autor classificou os escores da
seguinte forma: 0 a 3 (dor leve); 4 a 6 (dor mode-
rada) e 7 a 10 (dor intensa).'®

Os dados de uma anamnese correta e de um
exame clinico detalhado, junto com os instru-
mentos de avalia¢do da dor, favorecem um melhor
entendimento da condi¢do dolorosa do paciente
pediatrico no momento da consulta inicial, o que
permite um direcionamento correto tanto do tra-
tamento ambulatorial quanto do controle farma-
colégico. Ademais, essas ferramentas possibilitam
areavaliagdo da crian¢a em momentos futuros, no
intuito de verificar se a terapéutica instituida re-
sultou em melhora ou ndo da sintomatologia.

Tabela 2. Elementos bésicos de uma consulta clinica para caracterizagéo do sintoma dor (Fonte: modificada de [16]).

ELEMENTOS BASICOS DE ANAMNESE NA CLiNICA ODONTOLOGICA

Inicio da dor

Caracterizagao temporal (agudo ou cronico)

Localizagao Local primério da dor (dente, gengiva, etc.)

Duragio Continua, intermitente, segundos, minutos, horas ou dias
Frequéncia Diaria, semanal ou mensal

Intensidade Leve, moderada ou forte

Qualidade Ardéncia, queimagéo, pontada, agulhada, choque elétrico, etc

Fator de melhora

Fator de piora

Repouso, algum tipo de medicagao

Esforgo fisico, bebida gelada ou quente, fun¢ao mastigatdria, outros
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1. Exemplo de escala facial de
dor em que a dor ¢ classificada
em: 0 =semdor; 1a3=dorleve;
4 a 6 = dor moderada; 7 a 10 =
dor intensa ou severa.

SEMDOR

DORLEVE DOR MODERADA DORINTENSA

Tabela 3. Escala de dor FLACC modificada e validada para a lingua portuguesa do Brasil (Fonte: [18]).

CATEGORIAS PONTUAGCAO 00 PONTUAGAO 01 PONTUAGAO 02
. Sobrancelhas esporadicamente ou
Presenca ocasional de careta ou . g
- . . . constantemente salientes, mandibu-
F Sem expressao sobrancelhas salientes, introspegao, . .
. . . ; las cerradas, queixo trémulo. Face
Face particular ou sorriso desinteresse. Parece triste ou ~
aparentando estresse, expressao
preocupado A
assustada ou panico
. L ~ Chutes ou pernas soltas. Aumento
L Posi¢do normal ou Desconforto, inquietagéo, tensao. o .
L. consideravel da espasticidade, tre-
Pernas relaxada Tremores ocasionais .
mores constantes ou sacudidelas
Contorcendo-se, movimentando
0 corpo para frente e para trds, Corpo arqueado, rigido ou trémulo.
Em siléncio, tensdo. Moderadamente agitado Agitagao intensa, cabega chacoa-
A posi¢do normal, (por exemplo: movimento da lhando (ndo vigorosamente), tremo-
Atividade movimentando-se cabega para frente e para trés, res, respiracao presa em gasping ou
facilmente comportamento agressivo); inspiragdo profunda, intensificagao
respiragao rapida, superficial, da respiragao rapida e superficial
suspiros intermitentes
Gemidos ou lamurias, reclamagoes
ocasionais. Impulsos verbais ou .
. L Choro regular, gritos ou solugos,
grunhidos ocasionais. Choro ° .
C Sem choro (acordado . reclamacdes frequentes. Repeti-
. regular, gritos ou solugos, . . .
Choro ou dormindo) i . dos impulsos verbais, grunhidos
reclamagdes frequentes. Repetidos
. . . constantes
impulsos verbais, grunhidos
constantes
C Tranquilizado por toques oca- Dificil de consolar ou confortar. Re-
- Contente, relaxado sionais, abragos ou conversas e jeita o cuidador, resiste ao cuidado
Consolabilidade

distragdo

ou a medidas de conforto

ORIENTACOES PARA APLICAGCAO DA ESCALA

1. Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pernas; (A) Atividade; (C) Choro e (C) Consolabilidade a pontuada de 0-2, resultando num
escore total entre zero e dez.

2. Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pernas e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a
atividade, avalie tonicidade e tensdo corporal. Inicie intervengdes de consolo, se necessario.

3. Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos. Se possivel, reposicione o
paciente. Toque o corpo e avalie tonicidade e tensao.

4. A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criangas nao verbais. Pergunte aos pais se hd comportamentos adicionais que
melhor indiquem a dor em seus filhos. Adicione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO
DA INFLAMACAO E DOR EM
ODONTOPEDIATRIA

Anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) possuem
efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e antipiréticos
e sdo frequentemente prescritos para criangas para o
controle da dor, febre em varias condicoes e doencas
inflamatdrias da infancia."

O AINE mais utilizado é o ibuprofeno, em razao
das evidéncias de eficicia e seguranc¢a na popula-
¢do pediatrica.”®

Para o controle da dor e febre, o paracetamol (ace-
taminofeno) é o analgésico mais utilizado no mundo
em criangas e, no Brasil, a dipirona também é ampla-
mente empregada.®!

A Tabela 4 fornece informacdes, incluindo indica-
¢Oes, doses, apresentagdes comerciais e riscos, sobre
os principais AINEs e analgésicos de uso na pediatria.

Em adi¢do, o AINE naproxeno pode ser prescri-
to para criancas acima de 12 anos de idade ou para
controle da dor e inflamagdo associadas a algumas
condigoes especificas, como artrite. Outros AINEs,
como nimesulida, piroxicam e diclofenaco, sdo con-
traindicados para pacientes com idade inferior a 12
anos, em razdo do alto risco de toxicidade.

Embora os AINEs representem uma das classes
de medicamentos prescritas com mais frequéncia
para criangas, as normas regulatdrias sobre a venda
e a prescricdo desses medicamentos em pediatria
ainda sdo insuficientes. Isso se deve a falta de estu-
dos da farmacologia desses medicamentos na po-
pulagdo pediatrica, permitindo que muitos sejam
utilizados off-label (i.e., uso ndo aprovado em bula)
em criangas, aumentando o risco de uso inadequa-
do e de toxicidade.?

Na odontopediatria, o uso de anti-inflamatdrios
esteroidais (corticoides) é muito mais restrito e tam-
bém faltam estudos nessa populagdo que evidenciem
a superioridade dos seus beneficios em comparagao
aos AINEs. Os corticoides sdo potentes anti-infla-
matorios e imunossupressores, amplamente empre-
gados no tratamento de diversas enfermidades que
afetam as criangas, como alteragdes reumatoldgicas,
gastrointestinais, enddcrinas, neurologicas, derma-
tol(’)gicas, respiratorias, entre outras. Entretanto, seu
uso, especialmente por periodos prolongados, estd

associado a multiplos efeitos adversos, sendo alguns
deles severos e limitantes.*

Nesse capitulo, mais adiante, serdo fornecidas al-
gumas informacdes sobre a farmacologia bésica dos
corticoides, sobretudo no sentido de orientar o cirur-
gido-dentista no manejo do paciente que faz uso dessa
medicamentos.

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS
(AINES)

Os AINEs sdo comumente prescritos na pratica
odontolédgica.*® Em razdo da j& mencionada falta
de estudos clinicos de boa qualidade na populagio
pediatrica que avaliem a seguranca e a eficacia dos
AINEs, as prescrigdes farmacoldgicas sdo baseadas,
normalmente, em extrapola¢des de doses preconiza-
das aos adultos. Portanto, o uso comedido de me-
dicamentos pode evitar a exposi¢do desnecessdria
a efeitos adversos e seu uso inadequado em recém-
-nascidos e criangas.*”

A classificacdo dos AINEs é feita com base em sua
estrutura quimica, em suas propriedades farmaco-
logicas e farmacocinéticas e em sua seletividade na
inibigdo das enzimas ciclo-oxigenases (COX-1 e
COX-2).?* Por isso, essa classe é formada por vérios
medicamentos quimicamente heterogéneos que
diferem quanto a eficacia e a seguranga.””?*' Uma
caracteristica peculiar desse grupo farmacoldgico
é o efeito teto, ou seja, o incremento de sua dose
ndo eleva sua eficicia terapéutica, mas resulta no
aumento da incidéncia de efeitos adversos.*?

As propriedades gerais dos AINEs, bem como al-
gumas particularidades do ibuprofeno, do naproxe-
no e da nimesulida sdo discutidas a seguir.

Mecanismo de acdo dos AINEs

O mecanismo de agdo basico dos AINEs consiste na
inibigdo ndo seletiva das enzimas ciclo-oxigenases
(isoformas COX-1 e 2), que catalisam a sintese dos
eicosanoides (prostaglandinas, prostaciclina e trom-
boxano) (Figura 2).>***** Quando hd rompimento
da integridade tissular, os fosfolipidios da membrana
celular sdo expostos e sofrem agdo direta da enzima
fosfolipase A2, provocando a liberagdo de acido ara-
quidonico (AA). Esse acido graxo segue trés vias me-
tabolicas distintas: (1) é convertido pela enzima COX
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Tabela 4. Caracteristicas dos principais analgésicos (paracetamol e dipirona) e do AINE Ibuprofeno, empre-
gados na odontopediatria (Fonte: adaptada de [24] e [25]).

EXEMPLOS DE

APRESENTACOES Dg;ii:;:';‘\ OBSERVACOES
COMERCIAIS
PARA(,:ETA,MOL 10-15 mg/kg/dose 4x ao dia
(possui genérico)
TYLENOL (]&]ohnslon) SolugAo gotas 200 mefml. Doses altas ou
TYFLEN (Brasterapica) (0L ot = 15 s e ezl uso prolongado
Analgésico nio TYLEMAX (Natulab) Dose: 1 ota: /ke/dose podem causar
opioide indicado para  TYLALGIN (Geolab) 8 & hepatotoxicidade
dor leve a moderada PARALGEN (Legrand) potencialmente fatal
o i Dose maxima: 75 mg/kg/dia.
Acima de 12 anos,
ndo exceder 4000 mg/dia
DIPIRONA :
(el sTen) 10-15 mg/kg/dose 4x ao dia Nio utilizar em
menores de 3 meses
NOVALGINA (Sanofi) . ou abaixo de 5 kg de
MAGNOPYROL (Farmasa) (Sf luoq;o_ggéajogené%/il;na) peso pelo risco de
MAXALGINA (Natulab) Dogse co_n formego esg Abroxima- disfuncio renal. Uso
Analgésico e ANADOR (Sanofi) ) ol /111 y d,osre): 4 contraindicado na
antitérmico DIPIMED (Medquimica) 8 & presenga de nefrites
cronicas e discrasias
Dose maxima: 25 mg/kg/dia x4 sanguineas
IBUPROFENO Solugdo gotas 50 mg/mL

(possui genérico)

ALIVIUM (Hypera)

(1 gota = 5 mg Ibuprofeno)

Solugdo gotas 100 mg/mL
(1 gota = 10 mg Ibuprofeno)

Nao utilizar em
criangas menores
de 6 meses. Pode

DALSY (Aboott) Analgésico e antitérmico: causar reagoes de
. IBUPROMED (Medquimica) 5-10 mg/kg/dose hipersensibilidade,
A.nalgesu:c?, ) IBUPRIL (Teuto) 3 a4x ao dia. toxicidade
ant1—1n.ﬂ’arnattor1o, DORALIV (Aché) Dose maxima: 40 mg/kg/dia gastrointestinal e
antitérmico

Anti-inflamatorio:

10 mg/kg/dose

3 a4xaodia

Dose maxima: 50 mg/kg/dia

alteracdo da fungéo
renal



110

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
EM ODONTOPEDIATRIA

este capitulo, serdo abordadas as prin-
cipais infecgdes virais e flingicas que se
manifestam na cavidade oral. O conhe-
cimento do diagnéstico diferencial en-
tre elas e as condutas terapéuticas sdo
fundamentais para uma abordagem apropriada do
cirurgido-dentista. O capitulo esta estruturado em
infec¢des virais, farmacologia dos antivirais, infec-
¢oes fungicas e a farmacologia dos antifingicos.

INFECCOES VIRAIS

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA
(GEHA)

A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) ¢é a
primeira manifestagao autolimitada causada pela in-
fecgdo do Herpes virus simplex tipo 1 (HSV-1) e é a
manifestagdo mais comum do virus.! Essa infec¢do
ocorre em 25 a 30% das criangas, a grande maioria
assintomatica,>® com apenas 12% das criangas apre-
sentando os sinais e sintomas da GEHA.*

Os sitios mais comuns de infec¢do pelo HSV sio
pele, olhos, mucosa e sistema nervoso central.'? Em
razdo de o HSV apresentar vida curta em superfi-
cies, a transmissdo depende do contato direto com
secrecOes orais ou com lesdes (de 1 a 3 semanas, em
média) com individuos sintomadticos ou assintoma-
ticos.>® Ainda, em um hospedeiro suscetivel, o virus
precisa estar em contato com perda de integridade
da mucosa ou pele.**

Os dois picos etdrios de ocorréncia da GEHA
sdo entre 6 meses e 5 anos de idade, e, em adultos
jovens, proximo aos 20 anos de idade.** Os pa-
cientes podem apresentar lesdes em boca, ldbios e
olhos e, inclusive, acometimento do sistema ner-
voso central (SNC).!

A intensidade da manifestacdo clinica da GEHA
depende de inumeros fatores, como via de entra-
da, idade, suscetibilidade e imunidade da crianca.
Ap6s o periodo de incubagao, o sinal clinico mais
comum ¢ a febre alta, 39,5°C a 40,5°C em 99,5%
dos casos,® com irritabilidade e falta de apetite em
diferentes faixas etdrias.*® Na fase aguda, obser-
vam-se dor na boca, salivacdo intensa, recusa de
liquidos e, até mesmo, linfadenite submandibular
em 72% das criangas.>*¢

Clinicamente, em cerca de 72% das criancas aco-
metidas por GEHA, as lesdes caracterizam-se, no
inicio, por numerosas vesiculas de 1 a 2 mm de di-
ametro, que envolvem a regido perioral (Figura 1).?
Poucos dias depois, a ruptura das vesiculas origina
ulceragdes rasas, circulares, bem delimitadas, de
fundo amarelo-acinzentado e margem eritematosa.
As vezes, as ulceragdes podem coalescer e formar
grandes dreas ulceradas' em cavidade bucal ante-
rior,® afetando mucosa bucal, mucosa gengival, fa-
ringe, palato e lingua.* Essas lesdes sdo dolorosas e,
em geral, impactam na alimentagao.

No estagio inicial, 92,4% das criancas com GEHA
apresentam a gengiva edemaciada e sangrante,® do-
lorida e eritematosa’® (Figura 2). No curso final, as
lesdes em mucosa estdo cobertas por camada de fi-
brina amarela-acinzentada e as lesdes em labio for-
mam uma crosta* (Figura 3). A infec¢do dura entre
4 e 14 dias; cura-se em 5 a 7 dias nos casos brandos
e em até 14 dias nos graves. >¢

As lesdes extraorais sdo patognomonicas para
GEHA e estabelecem o diagndstico diferencial com
estomatite aftosa, herpangina, doenga de pé-mao-bo-
ca e sindrome de Stevens-Johnson (Figura 4).” Outro
aspecto diferencial com a herpangina é que a GEHA
afeta tanto a regido anterior como posterior, e a her-
pangina afeta mais a regido bucal posterior com en-
volvimento de palato mole, tonsilas palatinas e Gvula.®

As complicagoes associadas a GEHA incluem desi-
dratacdo, eczema herpético, bacteremia secundaria,
encefalite, esofagite, epiglotite, pneumonia,® e as mais
graves sdo observadas em imunocomprometidos.

Apos essa primeira fase da infec¢do, o virus torna-
-se latente nas terminag¢des nervosas e, em algumas
situacdes, poderd se manifestar futuramente, com
recorréncias de lesdes herpéticas.!

O plano terapéutico da GEHA consiste em orien-
tar o paciente a realizar a higiene local para evitar
infecgdes secundarias, a manter hidratagdo oral e a
ingerir dietas liquidas ou pastosas frias. Para contro-
le de dor, ¢ indicado o uso de analgésicos, como dipi-
rona e paracetamol, bem como de cremes de barreira
para prevenir adesiao de mucosa.

A prescrigdo de colutérios bucais a base de anes-
tésico isolados ou em solu¢des com outros com-
ponentes (difenidramina, hidréxido de aluminio,



Controle das infeccbes bucais virais e fungicas
na infancia e adolescéncia

1. Tlustragdao mostrando as caracteristicas das lesoes extraorais da 2. Aspecto clinico da GEHA na primeira infancia, com a mucosa

GEHA na infancia. gengival aumentada e eritematosa (A) (fonte: gentilmente cedida
pelo Prof. Dr. Fabian Calixto Fraiz). Aspecto clinico da GEHA
em crianca (B) (Fonte: gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Jose Mi-
guel Amenabar).

3. Aspecto clinico da GEHA em curso final, mostrando ulceragdes em mucosa bucal e lesdes em labio em processo de cicatrizagao.
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caolin pectina, sucralfato, lidocaina viscosa) de-
vem ser rigorosamente avaliados em criangas, em
razdo dos riscos que apresentam. Segundo Neville
(2016)," a lidocaina viscosa e a benzocaina tépica
devem ser evitadas em pacientes pediatricos, pois
ha relatos de convulsdes induzidas pela lidocaina
em criangas e a associacdo entre benzocaina topi-
ca e metemoglobinemia.!

A literatura ndo é clara quanto a efetividade do uso
sistémico de antivirais, como o aciclovir, na redugio
dos sinais e sintomas da GEHA.®® Segundo revisdo
sistematica, baseada em uma evidéncia fraca, o tra-
tamento com aciclovir foi efetivo na redu¢do do na-
mero de lesdes, na preven¢io de novas lesdes extrao-
rais, na diminuicio do tempo de ingesta de liquidos
e alimentos e na redu¢do do tempo de hospitaliza-
¢a0,"*#1% especialmente quando o aciclovir em sus-
pensao oral foi iniciado nos 3 primeiros dias, sendo
orientado a realizar o bochecho e engolir.!

O uso do aciclovir em suspensédo oral, no Brasil
ainda ndo disponivel e precisando ser manipulado,
¢é recomendado na dose de 15 mg/kg/dia via oral
(maximo de 200 mg em criangas),'" 5 vezes/dia, por
5 a 10 dias ou até a remissdo dos sinais clinicos.>*"!

4. Esquemas de diagndstico diferencial entre herpangina
e gengivoestomatite herpética primaria.

A prescrigdo de antifingicos ou de antibidticos s6 é
recomendada se houver infec¢do secunddria fungica
ou bacteriana, respectivamente. Os pacientes devem
ser orientados a restringir o contato com as lesdes
ativas, para evitar a autoinoculagdo ou a dissemina-
¢do.! Informacdes adicionais sobre o antiviral aciclo-
vir topico e sistémico estdo na Tabela 1.

Os casos de internagdo por GEHA sdo proximos
a 8%.2 A indica¢do deve ocorrer quando hd desi-
dratagdo e/ou impossibilidade de manter hidrata-
¢do por via oral, persisténcia de sintomas apds 96
horas da doenc¢a, imunocomprometidos e nas for-
mas graves (eczema herpético, epiglotite ou pneu-
monite, ceratite herpética). Nesses casos, além
das medidas de suporte, preconiza-se o aciclovir
na dose de 30 mg/kg/dia, dividida em 3 doses in-
travenosas (IV), por 10 a 14 dias." No entanto,
deve-se observar com cuidado o aparecimento de
eventos adversos do aciclovir, como neuropatias,
nauseas, vomitos, alteracdes neuroldgicas. Se nao
houver melhora das lesdes apds 1 semana de tra-
tamento, deverd ser considerada’® a substitui¢do da
medicagdo e a realiza¢do de testes para diagndsti-
co de imunodeficiéncia.
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éculos atras, os unicos procedimentos

odontoldgicos existentes eram as exodon-

tias, realizadas sem anestesia e com instru-

mentos artesanais. Os avancos cientificos e

tecnoldgicos intermitentes possibilitam ao
profissional evolucdo constante, bem como requerem
dele aprendizado continuado.

Hoje, é possivel uma abordagem do paciente den-
tro de protocolos amparados em evidéncias cienti-
ficas, com equipamentos de primeira linha, proce-
dimentos clinicos e instrumentais desenvolvidos
especificamente para oferecer ao paciente o melhor
tratamento disponivel, além de minimizar os possi-
veis desconfortos ao paciente decorrentes dos proto-
colos clinicos empregados.

Tanto em adultos quanto, principalmente, em
criangas, alguns desses desconfortos estao associa-
dos a ansiedade e/ou ao medo, sensacdes frequen-
temente vinculadas a ida ao consultério odontolo-
gico. Em geral, o medo relaciona-se a um estimulo
especifico ao tratamento odontoldgico, enquanto a
ansiedade desencadeia-se pela antecipagdo de uma
possivel situa¢ao negativa a ser enfrentada pelo pa-
ciente no ambiente clinico odontolodgico.

Na literatura cientifica, a expressio medo e ansieda-
de odontoldgica (MAO) ¢é utilizada como algo tnico,
representando o conjunto de sensagdes fortemente
negativas relacionadas ao atendimento odontoldgico.!
A prevaléncia de MAO varia de acordo com a idade
da crianga, das condi¢des socioecondmicas do nticleo
familiar em que a crianga esta inserida, da escolaridade
dos pais/responsaveis e do historico médico e odonto-
l6gico, entre outros fatores.> Como exemplo, pode-se
citar que altos niveis de MAO dos pais/responsaveis
podem afetar negativamente a qualidade de vida rela-
cionada a saude bucal de seus filhos.?

Essas e outras evidéncias semelhantes mostram a
importancia da abordagem do nucleo familiar por
parte do odontopediatra, a qual deve ser realizada
em uma consulta especifica para esse fim, com o
objetivo de coletar dados que viabilizem um plane-
jamento adequado e especifico para o tratamento
odontopediatrico.

O planejamento da abordagem comportamental
do paciente odontopediatrico deve se embasar em
um correto diagndstico dos niveis de MAO néo ape-

nas da crianga, mas também de seus pais/respon-
saveis, ja que esses, quando possuem altos niveis
de MAO, tendem a transferir essas caracteristicas
a seus filhos.

Para a finalidade especifica de mensuragdo dos ni-
veis de MAO de adultos e criangas, hd instrumentos
traduzidos e validados para o idioma portugués do
Brasil que podem ser utilizados pelos profissionais.

A Dental Anxiety Scale (DAS), ou escala de Corah,
estd indicada para medir niveis de MAO em adultos
e é composta por 4 perguntas que abordam todos os
momentos de um atendimento odontoldgico, desde
1 dia antes da consulta até o momento em que o in-
dividuo estd sentado na cadeira odontolégica, pres-
tes a ser atendido. Cada item pode ser marcado com
uma resposta que varia do estado de tranquilidade
ao estado extremamente ansioso. A pontuagéo total
varia entre 4 e 20 pontos, e quanto mais alta a pontu-
acdo, maior o nivel de ansiedade.>®

O Venham Picture Test (VPT) é um instrumento
indicado para a faixa etdria de 3 a 18 anos e é com-
posto por 8 figuras, sendo que, em cada uma, apare-
cem 2 meninos, um com expressdo de medo e ou-
tro com expressdo de alegria. As figuras devem ser
mostradas para a crianga assim que ela se sentar na
cadeira odontoldgica e o profissional deve solicitar
que ela escolha a que mais se parece com ela naque-
le momento. A opgéo pela figura que mostra medo
soma 1 ponto. Quanto maior a pontua¢do, maior o
nivel de MAO.

Para criangas mais jovens e com poucas habilidades
linguisticas e/ou limitagdo de capacidade cognitiva,
indica-se a Facial Image Scale (FIS), que apresenta
ao paciente 5 faces: a primeira indica “felicidade” e
a ultima indica “tristeza” A crianga, que deve estar
na cadeira odontoldgica, deve escolher a face com a
qual ela mais se identifica naquele momento.®

A Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subsca-
le (CFSS-DS) é um questionario destinado a criangas
de 4 a 12 anos de idade e é composto por 15 itens que
se referem a aspectos do atendimento odontologico,
como injecdo e ver o dentista usando a broca. O pro-
fissional deve orientar o paciente a apontar, em uma
escala de 5 faces, a quantidade de medo que ela sente
referente a cada item, que varia de nenhum medo a
muito medo. O indice é calculado somando os esco-
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res, que variam de 15 a 75 pontos. Quanto maior a
pontuagio, maior o nivel de MAO da crianga.”"!

Sabe-se que pacientes com medo perdem 3 vezes
mais consultas odontoldgicas do que os que nido
tém medo."? Portanto, técnicas para controle de
MAO devem incluir abordagens psicoldgicas e/ou
farmacologicas.

A Tabela 1 traz os principais fatores que causam
MAO."

A visita ao odontopediatra, ainda durante o pri-
meiro ano de vida da criancga, é bastante importan-
te para que sejam passadas aos pais e responsaveis
orientagdes relacionadas especialmente aos principais
cuidados preventivos, evitando surgimento de lesdes
de carie e a instalacdo de habitos bucais que possam
provocar algum tipo de interferéncia no crescimento
e no desenvolvimento dsseo da maxila e mandibula.
Quanto mais precoce o envolvimento da crianga e de
seu nucleo familiar com o ambiente odontopediatri-
co, menor a possibilidade de desenvolver MAO.

A regularidade de visitas ao consultério odonto-
légico pode fazer a crianga desenvolver um maior
conforto emocional associado ao ambiente clinico,
criando uma relagdo de confianga com a equipe de
profissionais de saude bucal."

Os principais aspectos que o odontopediatra deve
considerar para definir se o tratamento clinico deve
oundo ser realizado sob sedagdo medicamentosa sdo:
o diagnostico dos niveis de MAO por meio dos ins-
trumentos ja mencionados, o tipo de procedimento
clinico a ser realizado e o diagnostico adequado da
capacidade que o paciente e seu nucleo familiar tém

Tabela 1. Principais fatores que geram MAO (Fonte: [13]).

de lidar com a situagdo. Ressalta-se que, indepen-
dentemente do protocolo de sedagio a ser utilizado,
o profissional deve recorrer a técnicas de manejo
comportamental a fim de que o paciente possa se
adaptar aos procedimentos iniciais da sedacio.

O profissional e sua equipe devem estar sempre
dispostos a trabalhar todas as questdes clinicas e
emocionais que envolvem o atendimento clinico
sob sedacdo medicamentosa da crianca e de seu
nucleo familiar.

NiVEIS DE SEDACAO

Em qualquer protocolo escolhido, é possivel atingir
diferentes niveis de sedagdo, cada qual com suas ca-
racteristicas e drogas empregadas, conforme apre-
senta a Tabela 2.5

As sedag¢des minima e moderada podem ser
aplicadas com medicamentos (por via oral, intra-
nasal, subcuténea, intramuscular, intravenosa) ou
com a mistura de 6xido nitroso e oxigénio (via
inalatéria) e tém-se mostrado muito eficientes no
manejo de pacientes pouco cooperativos no trata-
mento odontopediatrico.

A administracio de medicamentos destinados a
sedagdo do paciente ndo deve ser realizada sem a
supervisdo direta de profissionais treinados e fora
do ambiente clinico, uma vez que tais drogas podem
ocasionar danos neuroldgicos ou levar a ¢bito, em
razdo do risco de eventos adversos, como depressdo
e parada respiratoria.'s Nesse contexto, além de equi-
pamentos apropriados para a estatura dos pacientes

Relato negativo no atendimento por parte de parentes ou amigos

Experiéncia traumdtica prévia do proprio paciente

Vestimenta do profissional dentista

Sons e vibragoes emitidos pelos equipamentos usados durante o atendimento odontolégico

Visao de todo o instrumental utilizado, como agulhas, bisturi, férceps e outros

Fobias especificas (como de agulha)

Pensamentos acerca da possibilidade de sentir dor durante os procedimentos odontoldgicos

Comportamento brusco do profissional dentista durante os procedimentos odontoldgicos

O ato da anestesia em si

Visao ou gosto de sangue
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Tabela 2. Niveis de sedagdo, caracteristicas e principais drogas empregadas (Fonte: adaptada de [15]).

NiVEIS DE SEDACAO MiNIMA
SEDACAO (ANSIOLISE)
Nivel minimamente
Caracteristica deprimido de
consciéncia
il Respo§ta ap‘ropr}ada e
intencional a estimulaciao
resposta

fisica e verbal

Fungao cognitiva

N Modestamente
e coordenacao e
prejudicada
motora
Funcionamento

Vias aéreas . 3
independente e continuo

Fungao

o Naio afetada
ventilatdria
Funcao -
? Nao afetada
cardiovascular
Risco
. Minimo
ambulatorial
Benzodiazepinicos (mi-
dazolam, diazepam),
anti-histaminicos (pro-
Drogas (p

metazina), 6xido nitroso,
oxigénio e outros (hidrato
de cloral, fitoterapicos)

SEDACAO MODERADA

(COM OU SEM
ANALGESIA)

Estado deprimido de
consciéncia

Resposta apropriada e
intencional & estimulagdo
fisica e verbal. Pode levar a
um estado de sonoléncia

Moderadamente
prejudicada

Nenhuma interven¢iao
necessaria

Adequada

Normalmente mantida

Minimo a moderado

Benzodiazepinicos
(midazolam, diazepam),
anti-histaminicos
(prometazina), 6xido
nitroso, oxigénio e outros
(fitoterapicos)

SEDAGCAO
PROFUNDA

Profunda
depressao de
consciéncia

Resposta intencio-
nal & estimulagao
repetida e doloro-
sa. O paciente ndo
pode ser facilmen-
te despertado

Prejudicada

Pode ser necessaria
intervencdo

Prejudicada.
Necessidade
de auxilio para
manutengao

Normalmente

mantida

Elevado

Nao recomendadas
em ambiente
ambulatorial

ANESTESIA
GERAL

Perda total da
consciéncia e do
estimulo doloroso

Nao ocorre mesmo
com estimulo
doloroso

Completamente
prejudicada

Nio ocorre de forma
independente;

é necessaria
intervengao

Frequentemente
inadequada

Pode ser prejudicada

Elevado

Nio recomendadas

em ambiente
ambulatorial

e de medicamentos para ressuscitagdo, a monitori-
zagdo da frequéncia cardiaca e do nivel de saturagdo
de oxigénio (SaO;) com o oximetro de pulso, prefe-
rencialmente com aviso sonoro de altera¢do da satu-
ragao de oxigénio, ¢é essencial para o atendimento de
criangas que recebem sedativos para procedimentos
odontologicos, independentemente da droga, dosa-
gem e via de administragdo."”

A sedacdo minima (antes denominada de sedagédo
consciente ou ansiolitica) é definida pela American
Dental Association (ADA) como um estado contro-
lado de baixa consciéncia que mantém os reflexos
protetores e incondicionados, ou seja, ¢ mantida a
habilidade do paciente respirar independentemente
e de responder de forma apropriada aos estimulos fi-
sicos e aos comandos verbais do profissional dentis-



Sedacdo em Odontopediatria

ta.'®” Embora a func¢do cognitiva e de coordenagio
possam ser modestamente prejudicadas, as fungoes
ventilatdrias e cardiovasculares ficam inalteradas.'®
Ja a sedacdo moderada se diferencia da minima por
induzir uma alteragdo mais pronunciada do estado
de consciéncia, muitas vezes por envolver aplicacdo
repetida do agente sedativo/ansiolitico. Todavia, a se-
guranca dessas administragdes é mantida pelo profis-
sional a fim de ndo levar a uma perda de consciéncia.
A anestesia geral, que tem sido utilizada com menor
frequéncia desde a introdugio dos protocolos de seda-
¢do consciente na pratica clinica odontoldgica, pode
ser utilizada em pacientes com necessidades clinicas de
tratamento envolvendo cirurgias orais mais extensas,
em criangas com comportamento disruptivo e naque-
las com comprometimento cognitivo que inviabiliza
outros tipos de sedagdo. A anestesia geral leva a uma
perda de consciéncia completa associada a um efeito
analgésico e relaxamento total dos pacientes.

PROTOCOLO DE SEDACAO EM CRIANCAS

INDICACOES

Para sedacdo odontoldgica fora do ambiente hos-
pitalar, a American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) recomenda que sio elegiveis somente crian-
¢as que satisfacam os critérios I e II da classificacdo
da American Society of Anesthesiologists (ASA) (Ta-
bela 3%°). Pacientes com necessidades especiais, clas-
sificados como ASA III ou IV, e aqueles com algum
tipo de anormalidade ou obstrugdo em vias aéreas su-
periores devem ser encaminhados para consulta com
outros especialistas da drea ou um anestesiologista.

OBJETIVOS

A sedagdo de pacientes pediatricos para procedi-
mentos diagnc’)sticos e terapéuticos, a ser considera-
da pelo profissional e sua equipe, visa a promover a
seguranga e o bem-estar, a minimizar possiveis epi-
sddios de dor e desconforto, prevenir traumas psico-
logicos, controlar a ansiedade associada ao procedi-
mento clinico, modificar o comportamento evitando
movimentos bruscos que possam colocar em risco a
seguranca do paciente e viabilizar o retorno do pa-
ciente a um estado em que a alta seja segura, mesmo
sem a supervisao direta do profissional.'®

Tabela 3. Classificagdo clinica da ASA para o estado fisico geral
do paciente, modificado para Odontologia (Fonte: [20]).

Paciente sauddvel, normal, sem histdria de

ASAI A
doenga sistémica
Paciente com doenga sistémica moderada
ASAIl ou fatores de risco a satde, sem limita¢ao
funcional
ASA I Paciente com doenga sistémica severa, limi-
tante, porém nao incapacitante
Paciente com doenca sistémica severa inca-
ASA IV . o S\ ot
pacitante com risco a vida
Paciente moribundo com perspectiva de 6bi-
ASAV ey

to dentro de 24 horas, com ou sem cirurgia

RECOMENDAGCOES PARA EFEITOS ADVERSOS,
RESTRICAO ALIMENTAR E JEJUM

Como ja supracitado, para prevenir possiveis efeitos
adversos durante a sedac¢do e para aumentar as chan-
ces de sucesso do procedimento, o profissional deve
realizar uma avaliacdo prévia de MAO no paciente,
além de se certificar de que a crianga ndo apresenta
anormalidades que possam colocar em risco a segu-
ranca do protocolo de sedacéo.

Na consulta inicial com a crianga e seus pais/res-
ponsaveis, é imprescindivel informar o tipo de res-
trigdo alimentar que deve ser feito antes do procedi-
mento de sedacdo, sobretudo quando for indicada a
sedagdo profunda, pois algumas substancias utiliza-
das podem interferir negativamente nos reflexos de
protecdo das vias aéreas,”! devendo ser considerada
a possibilidade de a crianca regurgitar. Assim, a ndo
ingestao de alguns alimentos, por um periodo prévio
a sedagdo, viabiliza o esvaziamento gastrico minimi-
zando as chances de aspirac¢io pulmonar.?
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O tempo de jejum indicado para os procedimen-
tos de sedagdo é o mesmo do indicado para a anes-
tesia geral (Tabela 4'*), na qual hd um risco maior
de aspiragio por envolver intuba¢io traqueal e ma-
nipulacao de vias aéreas superiores.” O jejum de
alimentos so6lidos deve ser prioritario, pois podem
apresentar risco maior de algum tipo de injaria pul-
monar, caso sejam aspirados.?

FARMACOS

Para a escolha correta do firmaco sedativo/ansioli-
tico a ser empregado na sedagio, o profissional deve
ponderar os seguintes requisitos: eficacia clinica
comprovada, relagdo risco/beneficio aceitavel, custo
acessivel da medicagio, reagdes adversas e interacdes
medicamentosas.*>*

Como reagdes adversas em criangas nao sio raras e
estdo diretamente relacionadas com interacdes com
outros medicamentos, ¢ altamente recomendado
que profissional realize uma anamnese e um exame
fisico bem feitos, conforme descrito no Capitulo 1.

Também ¢é relevante averiguar se a crianga faz
uso de algum medicamento recém-langado no
mercado ou de fitoterapicos, uma vez que gran-
de parte dos estudos de novas substincias apre-
sentam dados apenas em individuos adultos, de
forma que a posologia, em certas situagdes, pode
acarretar variacdes, inexatiddes e, eventualmente,
riscos para o paciente pediatrico.”’

SEDACAO CONSCIENTE PELA TECNICA
DE INALACAO COM MISTURA DE GXIDO
NITROSO E OXIGENIO EM ODONTOLOGIA

O 6xido nitroso (N,O) foi descoberto em 1793
pelo cientista inglés Joseph Priestley, que tam-
bém descobriu o oxigénio (O,). Essas 2 substan-
cias passaram a serem utilizadas como anestésico/
analgésico na clinica odontoldgica e na medicina
no inicio da década de 1840.%

Na clinica odontopedidtrica, a mistura N,O/O,
tornou-se uma ferramenta valiosa pela facilidade de
administracdo, ampla margem de seguranga, efei-
tos analgésicos e ansioliticos, além de ndo impac-
tar na comunicag¢io entre paciente e o profissional
que executa a técnica (sedaqéo consciente). Outra
caracteristica favoravel é a rapida reversibilidade, o

Tabela 4. Ingestao adequada de alimentos antes da sedagio e
periodo de jejum Fonte: [14]).

PERIODO MiNIMO DE

ALIMENTO JEJUM (HORAS)*

Liquidos claros (agua, suco
de fruta sem polpa, cha, 2
café, bebidas com gas)

Leite materno 4
Formula infantil 6
Leite nao humano 6

Refeigao leve (torradas e
liquidos claros). Evitar ali- 6
mentos fritos e gordurosos

*A recomendagdo é que, o alimento listado seja ingerido,
no maximo, até a quantidade de horas reportada antes da
sedagdo.

que torna a técnica ideal para uso em criancas. Pode
ser utilizada em criancas que tenham capacidade
cognitiva suficiente para entender o que esta acon-
tecendo e colaborar minimamente. A propriedade
analgésica da mistura dos gases também permite
realizar alguns procedimentos odontoldgicos em
situacbes em que a anestesia local é contraindica-
da, como alergia ao sal anestésico ou ao vasocons-
tritor.>! Assim, essa técnica de sedagdo minima/
moderada estd gradativamente conquistando mais
espa¢o na odontologia, sendo empregada somente
pelo cirurgido-dentista devidamente habilitado e
com registro da habilitagdo no seu conselho regio-
nal de Odontologia (CRO) local. No Brasil, a técni-
ca foi regulamentada pela Resolugdo n. 51/2004, do
Conselho Federal de Odontologia (CFO)."

Ha dois tipos de equipamentos de sedagio dispo-
niveis no mercado nacional, os méveis/portiteis e os
estaticos. Este ultimo é acoplado a uma central de
abastecimento e distribuicao de gases. Ambos sdo
compostos por um fluxdmetro (cujas mangueiras se
ligam aos cilindros dos gases), que é responsavel por
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fazer, primeiro, a mistura de gases, e depois ¢ ligado,
por meio de mangueiras opostas, & mascara nasal
que levara a mistura de gases até o paciente sendo
controlada por um baldo reservatério (Figura 1).

O 6xido nitroso (N,O) é um composto linear e
estavel de coloragao incolor e odor adocicado, pro-
duzido a partir do nitrato de amoénia. Seu ponto de
ebuligdo é de —88,5°C, o que demonstra o seu estado
liquido quando comprimido dentro de um cilindro
em temperatura ambiente. Um cilindro cheio de
N,O contém, aproximadamente, 95% de liquido e
5% de vapor. O liquido contido no cilindro é vapo-
rizado pela temperatura ambiente conforme o gas
¢ usado. Dessa maneira, a leitura da quantidade de
gas presente no cilindro, feita pelo mandmetro, nao
é proporcional a quantidade real de gas dentro do ci-
lindro. O manometro mostrard uma diminuigao na
pressdo quando o cilindro contiver aproximadamen-
te 20% de 6xido nitroso, indicando a necessidade de
reabastecimento ou troca do cilindro.

Em razdo do processo de transferéncia de calor, o
cilindro de N,O torna-se frio ao toque e pode ser vista
uma fina camada de gelo em sua superficie apos uso
prolongado e continuo. Apesar de nio ser inflamavel,
¢ um gas oxidante capaz de alimentar uma combus-
tao. Dessa forma, nenhum composto de hidrocarbo-
neto (lubrificantes, graxas ou 6leos) deve ser utilizado
em qualquer parte do armazenamento, da distribui-
¢do ou do equipamento distribuidor dos gases, bem
como a abertura das vélvulas dos cilindros deve ser
feita de maneira lenta a fim de impedir a elevagdo de
temperatura e de pressdo em seu interior.

O oxigénio (O,) é resfriado e comprimido até
se liquefazer e se transformar em um liquido azul
claro a 183°C. Em estado gasoso, ndo possui odor,
cor e sabor. O mandmetro da valvula reguladora
de O,, diferentemente do mandémetro de N,O,
marca com precisdo o contetido de gas no cilindro,
0 que torna possivel acompanhar o seu total es-
vaziamento para posterior reposi¢do. De qualquer

1. Componentes dos equipamentos de sedagdo por dxido nitroso e oxigénio.
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