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"Tenta, fracassa, ndo importa, tenta outra vez,
fracassa outra vez, fracassa de novo, fracassa
melhor."

Samuel Beckett
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CABRAL, L. O. Sedagao Consciente em Odontopediatria: Revisao de Literatura
Patos, Paraiba. Universidade Federal de Campina Grande, 2019. -p. 67

RESUMO

Os tratamentos em odontopediatria costumam depender do comportamento
colaborador da crianga. Quando as técnicas de manejo empregadas nao forem
capazes de conter o comportamento para realizar o procedimento odontolégico, sao
indicados alguns meios de administragdo, dentre eles, a sedagao consciente com
oxido nitroso e o uso do midazolam, que € um benzodiazepinico amplamente
pesquisado e utilizado para sedagao consciente. Desta forma, o objetivo do presente
estudo teve como objetivo descrever a sedacdo consciente no atendimento
odontopediatrico,considerando o histérico, a diferengca entre medicamentos e
técnicas e suas principais indicacdes,contra-indicagdes e efeitos colaterais. Notou-se
que ha diversos farmacos que podem ser utilizados para promover sedacao
consciente e que por meio de uma anamnese estruturada, analisando as
particularidades de cada farmaco, € possivel tracar o plano de tratamento de
maneira individual. O uso da sedagao consciente requer alguns cuidados e cabe ao
cirurgido dentista identificar e personalizar o atendimento e a técnica de sedacgao de

acordo com a necessidade de cada paciente.

DESCRITORES: Sedacgdo Consciente; Odontopediatria; Oxido Nitroso; Midazolam.



CABRAL L. O. Conscious sedation in pediatric dentistry: Literature Review

Patos, Paraiba. Federal University of Campina Grande, 2019.-p.

ABSTRACT

Treatments in pediatric dentistry usually depend on the child's behavior. For infant
patients in which the management techniques employed are unable to contain the
behavior to perform the dental procedure, some means of pharmacological control
are indicated, including conscious sedation with nitrous oxide and midazolam, which
is a widely researched benzodiazepine used for conscious sedation. Thus, the aim of
the present study was to conduct a review of conscious sedation prior to dental
treatment in children, focusing on advantages, disadvantages, indications,
contraindications, pharmacodynamic and pharmacokinetic effects of drugs used for
conscious sedation, seeking safety and efficacy information regarding the use of
these drugs, materials necessary to perform the techniques and method of
application. It was noticed that there are several drugs that can be used in conscious
sedation and that through a structured anamnesis, analyzing the indications and
contraindications of each patient, it is possible to trace the treatment plan individually
and capable of adjusting toeach patient’sneeds. Conscious sedation requires some
care and it is up to the dentist to identify and customize the care and sedation

technique according to each patient’s needs.
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1.INTRODUGCAO

O medo e a ansiedade sdo recorrentes na pratica odontologica, dificultando
e por vezes até impossibilitando um atendimento adequado ao paciente, o que
acarreta no comprometimento da saude bucal, ocasionando, consequentemente, um
prognostico desfavoravel da situacao sistémica (PICCIANI et al., 2014).

Esses fatores sdo ainda mais vistos em pacientes pediatricos, fazendo com
que os profissionais busquem alternativas para diminuir o estresse gerado durante o
atendimento odontolégico, a fim de possibilitar a pratica clinica mais eficaz e
confortavel para o profissional e para o paciente (CZLUSNIAK, et al 2007).

As técnicas de manejo do comportamento devem ser realizadas como
medidas preventivas necessarias, principalmente por meio de técnicas do tipo falar-
mostrar-fazer, nas quais os estimulos ansiogénicos sao apresentados de forma
gradativa (MULLER, et al 2018).

Entretanto, algumas criangas n&o respondem a essa abordagem por serem
muito imaturas ou por terem problemas de conduta que afetam sua capacidade de
cooperacao (CAVALCANTE, et al 2011)

A conduta para o manejo da dor e da ansiedade em odontopediatria
constitui-se de alguns meétodos nao farmacologicos como (acupuntura, métodos
psicolégicos e hipnose) e em métodos farmacoldgicos (anestesia geral, sedagao
consciente e anestesia local). Deve ser pensado o método que traga mais conforto
para a crianga, para 0s pais e para o odontopediatra, buscando sempre uma
abordagem humanizada (REIS, 2011).

A maioria das criangas pode receber um tratamento odontolégico adequado
com técnicas eficazes e basicas para controle do comportamento. Entretanto,
ocasionalmente é necessario que o profissional lance mao de estratégias mais
avangadas para o controle do comportamento infantil no tratamento odontologico.A
Academia Americana de Odontopediatria considera como técnicas avangadas em
odontopediatria a estabilizagcdo protetora, a sedagao consciente e a anestesia geral
(MARSILLAC, 2014).

A sedacéao € o ato de acalmar e serenar a acdo de um individuo com uso de
medicagédo. A sedagao consciente é tida como um nivel minimo de depresséo da

consciéncia, mantendo a habilidade do paciente respirar independente e de modo
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continuo, respondendo de forma apropriada a estimulagdo fisica e ao comando
verbal (ADA, 2017).

E um recurso que o profissional pode langar mao durante o atendimento,
considerado uma terapia valiosa, segura e efetiva do tratamento de ansiedade da
crianga, tornando possivel a execugéo do tratamento odontolégico necessario. Para
este fim, pode-se utilizar uma mistura inalatéria do 6xido nitroso e oxigénio, com
benzodiazepinicos entre outros farmacos (LOUREIRO, 2014).

A sedacao consciente € um caminho a mais na abordagem comportamental
de pacientes odontopediatricos ou com necessidades especiais, ndo é uma
anestesia geral e, portanto, pode ser realizado em ambiente de consultério ou
ambulatorial. O paciente submetido fica consciente, responde aos estimulos, o limiar
da dor aumenta e a ansiedade diminui, a recuperagao da-se de forma rapida e seus
efeitos n&o perduram apos o atendimento. (SILVA, et al., 2005).

Para que ocorra uma sedagao consciente ideal, o agente sedativo a ser
utilizado deve ter eficacia comprovada, ter uma dosagem que nao altere nem
modifique os sinais vitais e que possibilite uma recuperacgao rapida do paciente, com
uma baixa prevaléncia de efeitos adversos, além de, quando possivel, ser
administrado por uma via atraumatica (CZLUSNIAK, et al 2007).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever a sedagao
consciente no atendimento odontopediatrico, considerando o histérico, a diferenca
entre medicamentos e técnicas e suas principais indicagdes, contra-indicacdes e

efeitos colaterais.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SEDACAO PRE OPERATORIA

E comum que em odontopediatria os pacientes cheguem ao consultério
odontoloégico demostrando alguns sinais de ansiedade e medo. Pelo fato de
possuirem um grau de maturidade psicoldgica, e fisiologica diferente da dos adultos,
acabam emitindo mais frequentemente comportamentos de “luta ou fuga” diante de
situacdes aversivas, e isso pode dificultar o atendimento odontolégico (RODRIGUES
e REBOUCAS, 2015).

Levando em consideracdo o comportamento do paciente diante do
tratamento odontolégico, o profissional deve utilizar estratégias de manejo do
comportamento para facilitar o atendimento. Caso necessario, pode utilizar farmacos
que possam diminuir a ansiedade e o medo. E importante que o cirurgido dentista
possa selecionar um sedativo que se adeque ao paciente, levantando critérios como
idade, peso e antecedentes médicos, ndao considerando apenas o tempo do
tratamento clinico, os benzodiazepinicos sdo bem aceitos pelos pacientes que o
utilizam como medicacdo pré-anestésica e sdo bem aceitos pelo organismo do
paciente infantil (OLIVEIRA, 2003).

A sedacdo consciente dentro da odontologia pode ser feita, por
exemplo,com a administracdo de benzodiazepinicos, sedagcdo com hidrato de cloral,
com oOxido nitroso/ oxigénio, entre outros farmacos. Entretanto, para garantir o
sucesso da terapéutica medicamentosa € essencial uma anamnese bem
estruturada, que possa permitir ao cirurgido-dentista colher informag¢des cruciais
para o tratamento a ser instituido (MARSILLAC, 2014).

A histéria médica do paciente € um requisito essencial para que seja feita
a avaliacdo do tratamento a ser seguido, se a crianga podera ser submetida a
sedacao consciente. As informacdes que devem ser colhidas incluem: presenca de
alergias ou de reacbOes graves anteriores, uso de medicamentos, historico de
doencgas do paciente ou de familiares proximos e de intervengdes hospitalares
(CAVALCANTE et al.,2011).
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2.2.1 SEDAGAO COM BENZODIAZEPINICOS

Os principais farmacos ansioliticos que sao amplamente pesquisados e
utilizados contemporaneamente, que proporcionam a sedagado consciente, sdo 0s
benzodiazepinicos, em especial o Midazolam e o Diazepam (FERREIRA, et al.,
2009)

Os benzodiazepinicos sdo sedativos considerados hipnéticos que podem
ser utilizados para causar sedagao e amnésia anterograda, antes e durante alguns
procedimentos, entre eles, os procedimentos odontoldgicos, qualquer procedimento
que exijam dos pacientes um comportamento adequado para ser conduzido da
melhor maneira possivel (COGO et al., 2006).

Os benzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais largamente
prescritos e empregados no mundo na area médica, porém,na odontologia ainda
ndo é algo tao frequente (OLIVEIRA et al., 2010)

Esses medicamentos causam depressao do SNC, ndo causam analgesia
e sao praticamente incapazes de causar depressao respiratoria fatal ou colapso
cardiovascular, s6 aconteceria se fossem administrados em altas doses ou em
associagado a outros agentes capazes de deprimir o sistema nervoso central (SNC)
(CAVALCANTE, et al.,2011).

Sao medicamentos que podem ser empregados em criangas, porém nao
devem ser administrados com outros depressores do SNC, como os analgésicos
opidides e anti-histaminicos. Estes ultimos, mesmo quando administrados em
pequenas quantidades, como em remédios para resfriados, podem exacerbar o
efeito depressor do SNC dos benzodiazepinicos (COGO et al., 2006)

Os possiveis efeitos colaterais que resultam da depressdo do SNC séo a
incoordenagado, confusdo, apatia, fraqueza, tontura e sonoléncia (CARMO et al.,
2009).

A identificacao de sitios de ligagao especificos para os benzodiazepinicos

em estruturas do SNC, como o sistema limbico, possibilitou a compreensao do seu
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mecanismo de acdo. Foi demonstrado que essas drogas, ao se ligarem aos
receptores, facilitam a agdo do &cido gama-aminobutirico (GABA), o
neurotransmissor inibitério primario do SNC. A ativagcao do receptor GABA induz a
abertura dos canais de cloreto (Cl) da membrana dos neurdnios, aumentando o
influxo desse anion para dentro das células, o que resulta, em ultima analise, na
diminui¢cdo da propagacgao de impulsos excitatérios (COGO, et al., 2006).

E importante que o cirurgido dentista possa selecionar um sedativo que
se adeque ao paciente, levantando critérios como idade, peso e antecedentes
meédicos, ndo considerando apenas o tempo do tratamento clinico. Comumente os
benzodiazepinicos sdo bem aceitos pelos pacientes que o utilizam como
medicacdo pré anestésica e sdo bem aceitos pelo organismo paciente infantil
(OLIVEIRA et al., 2010).

2.2.1. MIDAZOLAM

Na Odontopediatria, o0 benzodiazepinico mais indicado para
procedimentos de curta duragcdo € o midazolam, o Midazolam administrado por via
oral apresenta uma taxa de ligacado as proteinas plasmaticas de 94% a 97%, atinge
0 pico plasmatico em 0 h 32 min a 1 h 52 min, apresenta uma meia-vida de cerca de
1 h 7 min a4 h adosagem é de (0,3 a 0,5 mg.kg—1 de peso corporal, via oral),
devendo ser administrado de 30 a 45 minutos antes do procedimento odontolégico
(CAVALCANTE, et al., 2011), (CARMO et al.,2009).

A via de administragdo considerada mais segura para a pratica
odontoldgica é a via oral. Sendo assim, o midazolam é o medicamento mais utilizado
na pratica odontoldgica como meio de sedagéo consciente em odontopediatria. A via
endovenosa pode vir a ser empregada, mas € necessario um treinamento com um
suporte avangado para monitoramento desse paciente e formagao especifica em
sedagédo consciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2004).

O tempo médio de inicio da sedagao em criancas € de 19 min 2 s e a
meia vida curta garante retorno da sedacdo em torno de 90 minutos, tempo
considerado suficiente para a maioria dos procedimentos odontoldgicos, portanto é
um meétodo seguro de sedagdo consciente para criangas. Apesar de ser um
medicamento bem tolerado, o midazolam tem como efeitos adversos em rarissimos

casos, mais comumente em administracdes endovenosas, a depressao e a parada
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respiratéria. As contra indicacbes do midazolam sdo pacientes com
hipersensibilidade a benzodiazepinicos e pacientes no primeiro trimestre de
gestacao (MULLER et al., 2004).

O midazolam apresenta propriedades ansioliticas, miorrelaxantes,
anticonvulsivantes e psicosedativas, as suas maiores vantagens em relagao
diazepam e aos outros benzodiazepinicos sdo o menor periodo de acdo, de
absorcdo e de eliminagdo, possui rapida absorcdo pelo trato gastrointestinal. E
contra-indicado para pacientes com hipersensibilidade a droga ou com glaucoma

agudo (DUQUE e ABREU E LIMA, 2005).

2.2.2. ALPRAZOLAM

As maiores concentracdes plasmaticas desse farmaco séo obtidas de 1 a
2 horas apés sua administragdo, com duragao de acédo de 12 a 15 horas (GAUJAC,
2009). Esse medicamento ainda nao foi suficientemente testado a sedagao
consciente de pacientes odontolégicos, no entanto em um trabalho realizado por
(PEDER E JACOBUCCI, 2018) em que foi investigada sua eficacia em comparacéo
com um fitoterapico para pacientes com moderado a alto grau de ansiedade antes
da exodontia dos terceiros molares inferiores, foi demonstrado que este
benzodiazepinico proporciona um bom controle da ansiedade apdés 60 minutos da
sua administragao.

O efeito adverso mais comum deste medicamento é a confusdo mental.
Sua dose adulta recomendada é de 0,25 a 0,5 mg\dose, a dose infantil € de 0,005
mg\dose e sua apresentagcdo comp. 0,25; 0,5; 1,2 mg, para sedagédo consciente em
pacientes infantis ele tem poucos casos na literatura que asseguram o uso dessa
medicacdo (GAUDERETO et al 2008).

2.2.3. LORAZEPAM

O lorazepam é utilizado como pré-medicacédo anestésica, em doses de 2
a 3 mg em adultos e de 0,5 a 2 mg em idosos, ndo € um medicamento indicado para
uso em criancas com idade abaixo dos 12 anos. E considerado um
benzodiazepinico mais lipossoluvel, quando comparado ao diazepam(COGO et al.,
2006; OLIVEIRA, 2010).
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2.2.4. DIAZEPAM

O Diazepam tem seu melhor efeito entre 45 e 60 minutos apdés a sua
ingestdo, sendo que a sua agao pode persistir entre 4 a 6 horas e ele chega a
permanecer no organismo de 20 a 50 horas, quando s&o utilizadas doses pequenas,
o medo e a ansiedade podem n&o ser combatidos de forma eficaz (FOLAYAN2002).

O Diazepam para uso oral € mais comumente encontrado de 5 a 10 mg
sendo essa a dose recomendada para pacientes adultos. A dose infantil € 1 a 2,5 mg
(EBENEZER et al., 2013).

2.2.5. FLUMAZENIL

Os benzodiazepinicos possuem a vantagem de reverter a sedagdo por
meio da administragdo de um antagonista. O flumazenil € capaz de reverter os
efeitos centrais dos benzodiazepinicos por meio da inibicdo competitiva ao nivel dos
receptores GABA. A administragao do flumazenil na maioria dos casos € intravenosa
e tem o inicio de agdo 1 minuto apds a administragdo. A primeira dose administrada
deve ser de 0.01 mg/kg (DENMAN, 2010).

2.3.SEDATIVO HIPNOTICO

2.3.1 HIDRATO DE CLORAL

O hidrato de cloral foi sintetizado por Justin Liebrich em 1832. No
entanto, apenas em 1869 ele foi reconhecido e utilizado como um agente sedativo
hipnético, apenas em 1948 sua propriedade farmacolégica foi reconhecida apés
ser descoberto seu principal metabdlico ativo, o tricloroetanol (REINOL,2014).

E um agente sedativo hipnético, que possui como um dos seus principais
efeitos farmacoldgicos a depressédo do (SNC). A dose sedativa recomendada é de
30-50 mg/kg induz o sono de 6-10horas e a dose hipnodtica é 50-70 mg/kg
(YASNY J ASGARI, 2007).
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O uso nao é tao frequente, pois ele pode contribuir de maneira negativa
na cooperacado do paciente com o dentista, pois o paciente pode ter uma sedacgao
profunda, dificultando o trabalho do dentista, além de ter um inicio de acao
considerado demorado, perto de 3 horas e pode levar a anestesia geral se for

administrado em altas doses por via oral (DUQUE, 2005)

Os efeitos adversos mais comuns além da depressdo do SNC, sédo os
disturbios gastrointestinais, como o desconforto epigastrico, nauseas, vOmitos,
flatuléncia, disritmias cardiacas e depressdo respiratdria, e por via retal, pode
causar irritacdo da mucosa (YASNI E AGARY, 2007)

O uso é contraindicado em pacientes com doenga renal grave,
insuficiéncia hepatica, gastrite ou ulceras gastricas, cardiopatia grave ou porfiria
intermitente aguda, e ele deve ser administrado em jejum 3 horas antes dos
procedimentos odontolégicos (MELONARDINO, 2015).

2.4 ANESTESICOS GERAIS, NAO BARBITURICOS

2.4.1 CETAMINA

A cetamina é um anestésico geral, ndo barbiturico, para a sedagdo em
odontopediatria. Ele difere de outros agentes anestésicos, pois nédo produz
depressao generalizada ao SNC e tem uma grande margem de seguranga que
mantém a fungdo cardiovascular, respiratéria e os reflexos faringeos. E um agente
anestésico dissociativo, capaz de causar sedagao, amnésia, analgesia, imobilidade
e uma forte dissociagao. A metabolizagao ocorre no figado e tem sua excrecdo em
90% dos casos, por via renal. A distribuicdo e eliminacdo da cetamina sdo mais
lentas quando existe a administracdo, em conjunto com um benzodiazepinico
(BESTER, 2005).

2.4.2 PROPOFOL
De acordo com a FDA, este farmaco deve ser administrado por médicos

especialista em anestesia geral. O inicio de acdo do Propofol é considerado

bastante rapido, cerca de 30 segundos e atingindo o seu maximo efeitos apos
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apenas cinco minutos. A eliminacdo € do mesmo modo, com uma semi-vida de 30-
60 minutos. A metabolizagdo é feita pelo figado e ndo produz metabdlitos ativos
(DENMAN, 2010), (BESTER,2005).

Na sedacg&o consciente comumente a dosagem de 500 pg - 1 mg/kg
administrados durante 1-5 minutos é considerada segura e eficaz para a maior parte
dos pacientes DENMAN, 2010). Segundo (BESTER, 2005), a dosagem pode variar
entre 0,1-2 mg/kg/h.

2.5. ANTI HISTAMINICOS

2.5.1. HIDROXIZINA

Esta entre os sedativos mais populares em odontopediatria. E é utilizado
combinado com outros agentes sedativos para reduzir nduseas e vomitos durante a
sedacao. Por via oral ele é administrado em dosagens de 0,5-1,0 mg/kg. Possui uma
rapida absorgdo no trato gastrointestinal e comega a fazer efeito entre 15 a 30
minutos E rapidamente absorvido no trato gastrointestinal e comeca a fazer efeito
entre 15 a 30 minutos, ele deve ser utilizado com precaugcdo em pacientes com
problemas cardiacos e respiratorios, seus efeitos colaterais sao tonturas, nauseas,

hipotensao e xerostomia (Yasni e Agary 2007).

2.5.2.PROMETAZINA

E outro anti-histaminico administrado por via oral que tem seu modo de
acao similar ao da hidroxizina, com o inicio de acdo de cerca de 20 minutos.
Geralmente é administrado em dosagens de 0,5 mg/kg com uma dosagem total
maxima de 25 mg. Pode provocar efeitos neuroldgicos indesejaveis e efeitos

paradoxais (Yasni e Agary 2007).

2.7. SEDATIVO INALATORIO

2.7.1. OXIDO NITROSO
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O o6xido nitroso (N?0) também conhecido como gas do riso, € um gas
incolor, de cheiro adocicado, com solubilidade sanguinea baixa, que de forma rapida
é difundida por meio das membranas alveolares, capaz de elevar as concentragdes

alveolares e cerebrais em poucos segundos. A primeira saturacdo sanguinea e
cerebral com o N20 ocorre de 3 a 5 minutos ap6s o inicio do uso, devido a rapida

substituicdo de N2 por N0 dos alvéolos e do sangue (PICCIANI, et al.,2014).

Para (MARSILLAC, 2014)A sedacao inalatéria pelo 6xido nitroso pode
contribuir no tratamento odontolégico e constitui um meio de diminuicdo ou
eliminagcdo do medo ou ansiedade odontolégica. Os objetivos do emprego dessa
técnica sao:

° Amenizar ou eliminar a ansiedade;

° Reduzir a reagdo adversa ao tratamento odontolégico os movimentos
inesperados e 0s bruscos;

° Aumentar a comunicagao e cooperagao do paciente;

° Aumentar o limiar de dor do paciente;

° Aumentar a tolerancia para consultas mais demoradas;

° Potencializar os efeitos sedativos.

Recomenda-se o emprego de oxido nitroso em odontologia em criangas
com maturidade psicomotora e que colaborem com o profissional e tenha
maturidade de usar a mascara nasal.

O o6xido nitroso atua no sistema nervoso central, porém seu mecanismo
de acao ainda nao foi completamente elucidado, sabe-se que ele promove uma leve
depressao do cortex cerebral, diferentemente dos benzodiazepinicos que atuam no
bulbo, ndo deprime o centro respiratorio, mantendo o reflexo laringeo (MARSILAC,
2014).

O gas tem demonstrado que é capaz de tranquilizar o paciente de um
modo rapido e bastante seguro, diminuindo a sua sensibilidade a dor, tem
propriedades consideradas analgésicas, anestésicas e sedativas (GAUJAC, et al.,
2017).
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RESUMO

Os tratamentos em odontopediatria costumam depender do comportamento
colaborador da crianga Quando as técnicas de manejo empregadas nao forem
capazes de conter o comportamento para realizar o procedimento odontologico, sao
indicados alguns meios de controle farmacolégico, dentre eles, a sedacdo
consciente com 6xido nitroso, Hidrato de cloral, prometazina, hidroxizina, propofol,
cetamina, diazepam, alprazolam, lorazepam e midazolam esse que €& um
benzodiazepinico pesquisado e bastante utilizado para sedacédo consciente. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre
sedacao consciente antes do tratamento odontolégico em criangas, com foco sobre
vantagens, desvantagens, indicagdes, contraindicagdes, efeitos farmacodinamicos e
farmacocinéticos das drogas utilizadas para sedagao consciente, buscando
informagdes de seguranca e eficacia quanto ao uso desses farmacos, materiais
necessarios para realizacao das técnicas e método de aplicagdo. Notou-se que ha
diversos farmacos que podem ser utilizados na sedagao consciente e que por meio
de uma anamnese estruturada, analisando as indicagdes e contraindicacbes de
cada paciente, é possivel tracar o plano de tratamento de maneira individual e capaz
de adequar a necessidade de cada paciente. A sedacido consciente necessita de
alguns cuidados e cabe ao cirurgido dentista identificar e personalizar o atendimento

e a técnica de sedacgao de acordo com a necessidade de cada paciente.

DESCRITORES: Sedacdo Consciente; Odontopediatria; Midazolam, Oxido Nitroso.
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ABSTRACT

Treatments in pediatric dentistry usually depend on the child's behavior. For infant
patients in which the management techniques employed are unable to contain the
behavior to perform the dental procedure, some means of pharmacological control
are indicated, including conscious sedation with nitrous oxide and midazolam, which
is a widely researched benzodiazepine used for conscious sedation. Thus, the aim of
the present study was to conduct a review of conscious sedation prior to dental
treatment in children, focusing onadvantages, disadvantages, indications,
contraindications, pharmacodynamic and pharmacokinetic effects of drugs used for
conscious sedation, seeking safety and efficacy information regarding the use of
these drugs, materials necessary to perform the techniques and method of
application. It was noticed that there are several drugs that can be used in conscious
sedation and that through a structured anamnesis, analyzing the indications and
contraindications of each patient, it is possible to trace the treatment plan individually
and capable of adjusting to each patient’s needs. Conscious sedation requires some
care and it is up to the dentist to identify and customize the care and sedation

technique according to each patient’s needs.

DESCRIPTORS:Conscious Sedation. Pediatric Dentistry. Midazolam. Nitrous Oxide.
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INTRODUGAO

O medo e a ansiedade sao dois fatores recorrentes na pratica
odontoldgica, dificultando e por vezes até impossibilitando um atendimento
adequado ao paciente, o que acarreta no comprometimento da saude bucal,
ocasionando, consequentemente, um prognostico desfavoravel da situagao
sistémica (1).

Esses fatores sdo ainda mais vistos em pacientes pediatricos, fazendo
com que os profissionais busquem alternativas para diminuir o estresse gerado
durante o atendimento odontolégico, a fim de possibilitar a pratica clinica mais eficaz
e confortavel para o profissional e para o paciente (2).

As técnicas de manejo do comportamento devem ser realizadas como
medidas preventivas necessarias, principalmente por meio de técnicas do tipo falar-
mostrar-fazer, nas quais os estimulos séo apresentados de forma gradativa (3).

Entretanto, algumas criangas ndo respondem a essa abordagem por
serem muito imaturas ou por terem problemas de conduta que afetam sua
capacidade de cooperagao, fazendo se necessario o uso da sedagao consciente (4).

A conduta para o manejo da dor e da ansiedade em odontopediatria
constitui-se de alguns meétodos ndo farmacologicos como (acupuntura, métodos
psicolégicos e hipnose) e em métodos farmacoldgicos (anestesia geral, sedagao
consciente e anestesia local). Deve ser pensado o método que traga mais conforto
para a crianga, para 0s pais e para o odontopediatra, buscando sempre uma
abordagem humanizada (5).

A maioria das criangas pode receber um tratamento odontolégico
adequado com técnicas eficazes e basicas para controle do comportamento.
Entretanto, ocasionalmente é necessario que o profissional lance méao de estratégias
mais avangadas para o controle do comportamento infanti no tratamento
odontoldgico. A Academia Americana de Odontopediatria considera como técnicas
avancadas em odontopediatria a estabilizagdo protetora, a sedagédo consciente que
€ o ato de acalmar com o uso de medicagao e a anestesia geral (6).

A sedagado consciente € tida como um nivel minimo de depressao da
consciéncia, mantendo a habilidade do paciente respirar independente e de modo
continuo, respondendo de forma apropriada a estimulagcédo fisica e ao comando

verbal(7).
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E um recurso que o profissional pode lancar mao durante o atendimento,
considerado uma terapia valiosa, segura e efetiva do tratamento de ansiedade da
crianga, tornando possivel a execugao do tratamento odontolégico necessario. Para
este fim, pode-se utilizar uma mistura inalatéria do 6xido nitroso e oxigénio, com
benzodiazepinicos ou outros farmacos (8).

Este procedimento ndo € uma anestesia geral e, portanto, pode ser
realizado em ambiente de consultério ou ambulatorial. O paciente submetido fica
consciente, responde aos estimulos, o limiar da dor aumenta e a ansiedade diminui,
a recuperacdo da-se de forma rapida e seus efeitos ndo perduram apds o
atendimento. A sedacdo consciente € um caminho a mais na abordagem
comportamental de pacientes odontopediatricos ou com necessidades especiais (9).

Para que ocorra uma sedagao consciente ideal, o agente sedativo a ser
utilizado deve ter eficacia comprovada, ter uma dosagem que nao altere nem
modifique os sinais vitais e que possibilite uma recuperagao rapida do paciente, com
uma baixa prevaléncia de efeitos adversos, além de, quando possivel, ser
administrado por uma via atraumatica (2).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever a sedagao
consciente no atendimento odontopediatrico,considerando o histérico, a diferenca
entre medicamentos e técnicas e suas principais indicagdes,contra-indicagbes e

efeitos colaterais.

REVISAO DE LITERATURA

SEDACAO CONSCIENTE

A primeira visita ao consultério odontolégico é capaz de gerar algumas
marcas permanentes na memoéria de uma crianga, repercutindo em atendimentos
futuros (9).

E comum que algumas criancas cheguem ao consultério odontolégico
com sinais de ansiedade e medo, pois se trata de um ambiente novo e com
integrantes desconhecidos. A familia influencia bastante, pois a ansiedade dos pais
gera consequéncias no comportamento dos filhos durante o atendimento
odontolégico (4).

A crianga, diferentemente do adulto, demonstra ansiedade perante o

tratamento odontdlogico pela negacdo do mesmo ou se esquivando dele, essas
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situagbes podem estar relacionadas com experiéncias negativas vivenciadas no
consultério odontolégico, ou em consultério médico, ou por opinides do pais ou
parentes que demonstram medo ou receio ao tratamento odontolégico (10).

Para melhor entendimento do que é sedagdo consciente segue a
definicdo da American Dental Association de 1989: "Sedagao consciente é uma
depressdo minima da consciéncia na qual o paciente mantém sua habilidade de
independentemente, (sem auxilio de maquinas) e continuamente, respirar e
responder apropriadamente a estimulos fisicos e comandos verbais" (11).

Diante do comportamento apresentado pela crianga, o odontopediatra tem
como recurso para o atendimento odontoldgico a utilizagdo de farmacos que possam
diminuir a ansiedade e o medo do paciente (3).

As principais indicacbes para a Sedacdo, de acordo com Guedes Pinto
(11), séo:

Criangas medrosas ou rebeldes;

Criancas com baixa faixa etaria;

Criangas com déficits cognitivos, retardo de desenvolvimento ou
disturbios de conduta.

Diante do comportamento apresentado pela crianca, o odontopediatra tem
como recurso para o atendimento odontolégico a utilizagdo de farmacos que possam
diminuir a ansiedade e o medo do paciente (3).

Para Correa (12) existem dois tipos de contraindicagdes:

As contraindicacdes relativas e absolutas

As contraindicagdes relativas, sao:

Hepatopatias: Boa parte dos farmacos que sao utilizados para sedacao
sdo metabolizados pelo figado porém é considerado o risco/ beneficio, em caso
positivo deve- se optar pela sedagao

Podemos citar como contraindicagdes absolutas, pacientes com
pneumopatias, cardiopatias e anemia grave, o risco/beneficio ndo se sobressai,
sendo assim, € veementemente contra indicado, levando em conta que sera
causado uma perca de nivel de consciéncia que esses determinados pacientes néo
suportem.

O controle farmacolégico dentro da odontologia pode ser feito com
administragdo de benzodiazepinicos, sedacdo com hidrato de cloral,com oxido

nitroso/ oxigénio, entre outros. O primeiro passo para o sucesso da terapéutica
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medicamentosa € uma anamnese bem estruturada, que fard com que o cirurgido-
dentista, possa colher as principais informagdes para o tratamento a ser instituido
(4).

Para Ramos et al (13) Existem alguns estagios de depresséo do sistema
nervoso central que podem variar em alguns niveis, sendo eles:

- Sedacéao consciente: Que é o estado de diminuicdo da consciéncia que
tem a manutencao de reflexos protetores, como degluticdo e tosse, e mantendo as
vias aéreas livres e ininterruptas, permitindo uma resposta apropriada a estimulos
fisicos e verbais e, por isso, o paciente é facilmente despertado.

- Sedacéo profunda: é o estado capaz de diminuir a consciéncia da qual o
paciente ndo € despertado facilmente, pode vir acompanhado de perda parcial ou
total de reflexos protetores e da capacidade de responder a estimulos fisicos ou
comandos verbais.

- Anestesia geral: € o estado no qual € induzido de inconsciéncia
acompanhada de perda parcial ou total de reflexos protetores e incapacidade de
manter as vias aéreas independentes.

A histéria médica e a anamnese do paciente € considerada um requisito
essencial para avaliar se a crianga podera ser submetida a sedacdo. As informacdes
a serem colhidas, incluem: presenca de alergias ou de reacdes graves anteriores,
uso de medicamentos, histérico de doencgas do paciente ou de familiares proximos e
de intervencdes hospitalares. O consultorio deve estar preparado com um kit de
emergéncia contendo, principalmente, mascara de oxigénio e medicamentos para
reacoes alérgicas (4).

Os meétodos de sedagdo consciente no paciente infantil mais utilizados
sdo com o benzodiazepinico Midazolam e com o 6xido nitroso que serdo abordados

nesse trabalho (12).

SEDAGCAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO

O o6xido nitroso foi descoberto em 1772, pelo cientista inglés Joseph
Priestley e em 1844 teve seu primeiro uso para fins medicinais. No fim do século
XIX, houve a descoberta que ele deveria ser administrado juntamente com oxigénio,
para que O USO sSeja mais seguro, ele em associagdo com o oxigénio, forma uma

combinagdo chamada protoxido de azoto, que possui um efeito depressor sobre o
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Sistema Nervoso central. O oxigénio € capaz de promover uma melhor ventilagdo
pulmonar e difusdo alveolar e é capaz de diminuir a irritacdo das mucosas que o
oxido nitroso promove(14).

O oxido nitroso possui efeitos sedativos e ansioliticos que combinados
causam varios graus de analgesia e relaxamento muscular, mas os efeitos
anestésicos sdo poucos, com o0 aparecimento da anestesia local, atualmente é
utilizado apenas para controle da ansiedade, é capaz de tranquilizar o paciente de
forma rapida e segura (11).

A administragcdo do 6xido nitroso consiste na inalagdo de oxigénio a 100%
durante trés a cinco minutos e, em seguida, € feita a avaliagdo dos sinais vitais. O
fluxo de O2 referivel em criancas é de 4 a 5 L/min. Em seguida, o cirurgidao-dentista

escolhe o volume de Oxido nitroso que sera inalado pela crianga, de acordo com o

peso, verifica se a mascara nasal ficou adaptada e inicia a liberagéo de 10% de N20

por minuto, ndo chegando a ultrapassar 70% de sua concentragao, tendo em visto
que se alcanga a sedag&o com baixas concentragdes de N20O (15).

Antes de prescrever qualquer medicamento, o cirurgido dentista deve
levar em conta os aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos das substancias
quimicas que esta prescrevendo (16).

Os farmacos devem ser usados de modo racional, baseando-se em
conhecimentos e informagdes sobre o seu mecanismos de agao, suas indicagdes,
contraindicagbes, posologia e efeitos adversos, visando ter um o6timo resultado
terapéutico, com o minimo de reac¢des adversas (17).

Possui indicagdo para criancas nao cooperativas, pessoas com
hipertensdo controlada, algumas doengas neuromusculares, como exemplo o
Parkinson, pacientes que por ansiedade tem histérico de vOmito ou desmaios
recorrentes e até pacientes que possuem uma dificuldade para tolerar
procedimentos que sejam demorados. e é contraindicado quando o paciente nao
aceita a mascara nasal e possui dificuldade de cooperar para respirar pelo o nariz
(12, 14).

Quando ultrapassa-se os 70% de N?0 o paciente pode apresentar a
sensacgao de estar flutuando, a sedagao fica intensa, respiracdo bucal involuntaria

que atrapalha o procedimento odontoldgico, risada ou choro incontrolavel, frio,
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sonoléncia, nauseas, tontura, aumento da frequéncia cardiaca, respiratéria e da
pressao sanguinea (15).
Os materiais usados na Sedacao inalatéria com Oxido Nitroso

Para Lee et al(18), s&o:

Equipamento completo de aplicagdo da mistura de N20/02,
obrigatoriamente registrados e aprovados;

eOximetro de pulso;

e Aparelho de pressao arterial ndo invasivo;

e Estetoscopio;

e Medicamentos essenciais para possiveis ocorréncias clinicas;

e Mascaras adequadas;

e Cilindros de N0 e O2;

e Fonte de oxigénio alternativa;

¢ Autoclave para esterilizacdo de instrumentos e materiais utilizados;

¢ Local para guardar equipamentos;

¢ Materiais e equipamentos de reanimagao e controle das vias aéreas.

Segundo, Kadunc et al (19)
*O Cirurgiao Dentista deve estabelecer fluxo de 6 Litros/minuto de 100%

de O2 (fase de pré-oxigenagdo onde é estabilizada a frequéncia de 6 Litros por

minuto de oxigénio numa concentragdo de 100%) e colocar a mascara no paciente;
e Adaptar o fluxo de N0 pretendido enquanto o paciente respira O2 puro;
e Apos 3 a 5 minutos, iniciar administragdo de N20O de 20%;

e Aumentar gradualmente a concentragdo de N?0O de 10% em 10% a
cada 60 segundos até atingir nivel de sedagao adequada;

¢ Realizar o procedimento odontologico;

e Retirar o N20O da mistura mantendo O2 a 100% durante 3 a 5 minutos.

Antes do paciente entrar no consultério dentario, na fase pré operatoria,
para Mendes (20) o cirurgido dentista, deve:

e Conferir se as conexdes estdo firmemente adaptadas aos cilindros;

e Conferir se as conexdes estdo firmemente adaptadas aos fluxometros;
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e Abrir a valvula do cilindro de N20O de forma lenta, evitando o fenémeno
de encadeamento.

e Este fenbmeno é o congelamento da valvula de saida do mondémetro
devido a rapida diferenca de pressao a que o gas estara sujeito a sair do cilindro;

e Abrir a valvula de O2 da mesma forma;

e Observar se a leitura do mondmetro estda de acordo com as
especificagdes do fabricante do fluxdmetro;

e Conectar a mascara aos tubos condutores e esses ao fluxdmetro e ao
sistema de scavening (antipolui¢do), certificando da correta sucgédo que deve ser
aproximadamente 45 litros;

e Conferir a posi¢ao da chave On-Off;

e Testar o botdo do O2;

e Observar a insuflacao da bolsa reservatoria;

e Observar se os tubos nao apresentam dobras;

e Colocagao de barreiras mecanicas nas regides do fluxbmetro que serdo
manipuladas durante o procedimento;

e Permitir que o ar ambiente seja reciclado constantemente.

e Preparagao pré-operatéria do paciente:

e Antes de receber o atendimento para administracdo de sedacao,
algumas instru¢des devem ser dadas ao paciente e/ou responsaveis.

e E recomendado o uso de roupas largas, principalmente nas regiées do
pescoco, cintura e bragos;

e Esvaziamento da bexiga para evitar diurese durante o atendimento.

O paciente para ser apto a realizar a sedagao consciente tem que estar

na classificagdo ASA | que é um paciente normal e saudavel.

SEDACAO COM BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos sdao medicamentos que possuem efeitos tanto
sedativos, como ansioliticos e hipndticos. A principio, sdo os primeiros farmacos a
serem utilizados para o controle de ansiedade no consultério odontolégico, pois -sao
seguros e possuem grande eficacia, além de pouca possibilidade para reacoes

adversas, € de facil administracdo e tem baixo custo (21).
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Esses farmacos atuam seletivamente nos receptores GABAa, que séo
mediadores de transmissao sinaptica inibitéria do Sistema Nervoso Central e quando
se ligam a esses receptores, acabam facilitando a acdo do acido aminobutirico,
promovendo a abertura dos canais de cloreto, desse modo, aumenta o influxo dos
canais de cloreto e a redugcdo da propagagao de impulsos excitatorios, sendo
possivel o controle das reagbes somaticas e psiquicas do paciente(22).

Normalmente, sdo administrados por via oral, porém podem ser utilizados
por via intramuscular, intranasal, intrabucal ou endovenosa, em odontopediatria a
dificuldade do uso oral esta relacionadas ao tempo de ingestdo da droga, pois a
crianga pode relutar em tomar o comprimido, devido a imaturidade psicolégica da
crianga pode leva-lo a cuspir o medicamento, o farmaco deve ser administrado uma
hora antes do procedimento, porém é considerada a via mais utilizada e segura (23,
24).

Para Andrade (25), os efeitos farmacoldgicos, sao:

A reducado da ansiedade e da agressividade, redugao do tébnus muscular,
do fluxo salivar e do reflexo de vomito, efeito anticonvulsivante, manutencédo da
pressao arterial e da glicemia em diabéticos e amnésia anterégrada.

Tontura, dor de cabega, nausea, vomito, alucinagdes e prejuizo do
desempenho motor, além de efeitos paradoxais, que seria o oposto do esperado,
deixando a crianga ainda mais ansiosa e agitada. Porém, esses efeitos s&o raros,
podendo apresentar alguns efeitos cardiovasculares minimos, como uma discreta
diminuicdo da pressao arterial e do esforgo cardiaco (25).

Os Benzodiazepinicos mais comumente empregados na clinica
odontolégica sdo: Diazepam que tem inicio de agcdo e meia vida plasmatica
demorados, portanto é indicado para procedimentos longos, o Lorazepam que é
mais utilizado em pacientes idosos ansiosos, o Alprazolam tem como sua principal
indicagao pacientes com problemas cardiovasculares. O Midazolam tem uma rapida,
absorcao, biotransformacgao, tempo de vida plasmatica curto e € capaz de causar

amnésia anterdgrada e retrograda, considerada uma vantagem (26).

MIDAZOLAM

De acordo com Boussofara et al (27) a farmacocinética e absorgdo do

Midazolam ocorrem do seguinte modo:
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Apés a administragéo por via oral o Midazolam é totalmente absorvido em
cerca de 30 minutos, o pico de concentracdo plasmatica se alcanca de 30 a 80
minutos. O Midazolam usado na sedacdo consciente em odontopediatria, deve ter
como base por via oral 0,5- 0,7mg/kg.Em criangas deve tomar precaugdes devido a
maior sensibilidade a depressao respiratoéria.

Segundo o Comité de medicamentos da Associagdo Espanhola de
Pediatria (28) as contraindicagdes do Midazolam, s&o:

Pacientes com hipersensibilidade a benzodiazepinicos, ou a algum
componente da formulacéo;

Pacientes com glaucoma agudo;

Alcoolicos crénicos

Pacientes com insuficiéncia hepatica grave;

Pacientes com insuficiéncia respiratoria.

O Midazolam tem a capacidade de baixar a liberagao de histamina, deve
ser evitado durante o primeiro trimestre de gravidez e também deve ser evitado por
lactantes, e tem indicagao para criancas de comportamento nao colaborador e que
vai fazer procedimentos simples e rapidos (4).

Sonoléncia, diminuicdo do nivel de consciéncia, depressao respiratoria,
pode ocasionar nauseas e vomitos, pode causar depressao respiratéria, diminuigao
da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria, assim como pode apresentar
efeitos paradoxais como agressividade, agitacado e hostilidades. Esses efeitos sao
raros em relagéo ao potencial de sucesso da técnica(29).

O Midazolam, por ter seu tempo de administracdo e tempo de acgao
bastante curto em relagdo aos outros benzodiazepinicos e ao mesmo tempo possui
um nivel de sedacdo que permite um tratamento eficaz, num espaco de tempo
suficiente, sem grandes danos ao SNC(30).

Apos a sua ingestdo, a concentragdo no plasma prolonga-se durante 20
minutos. O tempo de semi-vida € de 2 horas e o seu efeito cerca de 45 minutos,
proporcionando uma rapida recuperagcao. Como acontece com varios medicamentos
o Midazolam pode ser administrado por via oral, intranasal, retal, intramuscular ou
endovenoso (31).

Porém, o Midazolam na sua forma oral tem sido identificado por meio de
revisbes bibliograficas como um dos farmacos mais eficazes e utilizados no

tratamento odontolégico em criangas. Esta afinidade com o tratamento pediatrico
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deve-se a possibilidade deste farmaco ser administrado por via oral, possuindo ao
mesmo tempo um efeito ansiolitico, amnésico e de curta duragao, ideal para que as
criangas nao guardem memoarias consideradas traumaticas (32).

A amnésia anterégrada ¢é um efeito colateral presente nos
benzodiazepinicos, podendo ocorrer até mesmo quando ele é administrado em dose
Unica. E determinada como o esquecimento dos fatos que se ligam a um
acontecimento que é tido como um ponto de referéncia. E acaba coincidindo com o
pico da atividade da medicacido, no Midazolam esse efeito € comum e esperado na

sedacédo consciente, sendo visto como uma vantagem(33).

ALPRAZOLAM

Sua dose adulta recomendada é de 25 a 0,5 mg\dose, a dose infantil € de
0,005 mg\dose e sua apresentacdo comp. 0,25; 0,5; 1,2 mg, para sedagao
consciente em pacientes infantis ele tem poucos casos na literatura que asseguram
o uso dessa medicagao(34).As maiores concentragdes plasmaticas desse farmaco
sado obtidas de 1 a 2 horas apds sua administragéo, com duracédo de agao de 12 a
15 horas(395).

Esse medicamento ainda nao foi suficientemente testado a sedacgao
consciente de pacientes odontolégicos para fins sedativos, no entanto em um
trabalho realizado por Péder e Jacobucci(36) onde foi investigado sua eficacia em
comparagao com um fitoterapico pacientes com moderado a alto grau de ansiedade
antes da exodontia dos terceiros molares inferiores, foi demonstrado que este
benzodiazepinico proporciona um bom controle da ansiedade apdés 60 minutos da
sua administracdo, a sua principal indicagdo s&o pacientes com problemas
cardiacos e a sua principal contraindicacdo s&o pacientes com glaucoma ou

miastenia, seu principal efeito adverso € a confusdo mental (35).

LORAZEPAM

O Lorazepam esta sendo utilizado por via oral como pré-medicacao
anestésica, em doses de 2 a 3 mg em adultos e de 0,5 a 2 mg em idosos, E
considerado um benzodiazepinico mais lipossoluvel, quando comprado ao

diazepam (31)
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é contraindicado para pacientes menores de 12 anos (14).
Seus principais efeitos adversos sao sedacao, cansago, sonoléncia,

alteragao do caminhar, confusao, depresséo, tontura, fraqueza muscular (31).

DIAZEPAM

O Diazepam para uso oral € mais comumente encontrado de5 a 10 mg
sendo essa a dose recomendada para pacientes adultos. A dose infantil € 1 a 2,5 mg
(37).

O Diazepam tem como principal indicagdo procedimentos longos em
odontopediatria e criangcas em idade escolar (38).

Possui um efeito sedativo prolongado, por esse motivo, para tratamentos
odontoldgicos rapidos, o Diazepam ndo € um medicamento de escolha ideal, além
disso é recorrente efeitos paradoxais (38).

O Diazepam tem seu melhor efeito entre 45 e 60 minutos apds a sua
ingestdo, sendo que a sua agao pode persistir entre 4 a 6 horas e ele chega a
permanecer no organismo de 20 a 50 horas, quando sao utilizadas doses pequenas,
0 medo e a ansiedade podem ndo ser combatidos de forma eficaz (39).

Seus efeitos adversos sao: Cansaco, sonoléncia, relaxamento muscular,

dor de cabeca e tontura(37).

FLUMAZENIL

Os Benzodiazepinicos possuem a vantagem de reverter a sedacéo por
meio da administracdo de um antagonista. O Flumazenil é capaz de reverter os
efeitos centrais dos benzodiazepinicos por meio da inibicdo competitiva ao nivel dos
receptores GABA. A administracdo do Flumazenil na maioria dos casos é
intravenosa e tem o inicio de agcdo 1 minuto apdés a administragdo. A primeira dose

administrada deve ser de 0.01 mg/kg (40).

SEDATIVO HIPNOTICO

HIDRATO DE CLORAL
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O Hidrato de Cloral foi sintetizado por Justin Liebrichem 1832. No entanto
apenas em 1869 ele foi reconhecido e utilizado como um agente sedativo hipnético,
apenas em 1948 sua propriedade farmacologica foi reconhecida apds ser
descoberto seu principal metabdlico ativo, o tricloroetanol (41).

E um agente sedativo hipnético, que possui como um dos seus principais
efeitos farmacoldgicos a depressao do (SNC). Deve ser administrado em jejum 3
horas antes dos procedimentos odontolégicos por via oral. A dose sedativa
recomendada € de 30-50 mg/kg induz o sono de 6-10horas e a dose
hipnética é 50-70 mg/kg (42, 43).

O uso nao é mais tao frequente, pois ele contribui de maneira negativa na
cooperagao do paciente com o dentista, pois 0 paciente pode ter uma sedagao
profunda, dificultando o trabalho do dentista, além de ter um inicio de acao
considerado demorado, perto de 3 horas e pode levar aanestesia geralse for

administrado em altas doses por via oral (44).

Devido a apresentar muitos efeitos paradoxais as indicacdes do hidrato
de cloral se limitam a pacientes com hipersensibilidade a benzodiazepinicos e que

nao possam fazer uso de 6xido nitroso (4).

E contraindicado para pacientes com doenga renal grave, paciente com
insuficiéncia hepatica, gastrite ou ulceras gastricas, cardiopatia grave ou porfiria

intermitente aguda(43).

Os efeitos adversos mais observados, além da depressédo do SNC, sado os
disturbios gastrointestinais, como o desconforto epigastrico, nauseas, vOmitos,
flatuléncia, disritmias cardiacas e depressdo respiratéria, e por via retal, pode

causar irritacdo da mucosa (42).

CETAMINA

A cetamina é um agente seguro e eficaz para a sedagdo em
odontopediatria. Ele difere de outros agentes anestésicos gerais, pois ndo produz
depressao generalizada ao SNC e tem uma grande margem de seguranga que
mantém a funcdo cardiovascular, respiratéria e os reflexos faringeos E um agente
anestésico dissociativo, capaz de causar sedagao, amnésia, analgesia, imobilidade

e uma forte dissociagao. A metabolizagao ocorre no figado e tem sua excrecédo em
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90% dos casos, por via renal. A distribuicdo e eliminacdo da cetamina sdo mais
lentas quando existe a administragdo, em conjunto com um benzodiazepinico, seus
principais efeitos colaterais, sdo: inquietude, agitacdo, desorientagcdo e pesadelos
(45).

PROPOFOL

De acordo com a FDA, este farmaco deve ser administrado por médicos
especialista em anestesia geral (45).

Na sedacg&o consciente comumente a dosagem de 500 pg - 1 mg/kg
administrados durante 1-5 minutos é considerada segura e eficaz para a maior parte
dos pacientes (40). Segundo Bester(45), a dosagem pode variar entre 0,1-2 mg/ kg/
h. A sua administracao é feita pela via endovenosa, a dose inicial € de 1mg/kg para a
sedacao (46).

Na sedacdo consciente € utilizado concentragcbes sub-anestésicas por
meio de uma infusdo continua, por meio do “target-controlledinfusion” (TCI) em que
a idade e o peso da crianga sao introduzidos/ programados numa bomba de infusao
intravenosa cujo software calcula a dose de Propofolnecessaria para um
determinado ritmo de infusdo em fungdo da concentragdo sanguinea pretendida
(47). O inicio de acao é de aproximadamente 30 segundos e asemi-vida de 30-60
minutos (40, 45).

O inicio de acao do Propofol é considerado bastante rapido, cerca de 30
segundos e atingindo o seu maximo efeitos apds apenas cinco minutos. A
eliminagdo € do mesmo modo, com uma semi-vidade 30-60 minutos. A

metabolizacao é feita pelo figado e ndo produz metabdlitos ativos (40, 45).

ANTI-HISTAMINICOS
HIDROXIZINA
Esta entre os sedativos mais populares em odontopediatria.

Por via oral ele € administrado em dosagens de 0,5-1,0 mg/kg(42).
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Possui uma rapida absorgéo no trato gastrointestinal e comega a fazer
efeito entre 15 a 30 minutos E rapidamente absorvido no trato gastrointestinal e
comeca a fazer efeito entre 15 a 30 minutos (42).

E utilizado combinado com outros agentes sedativos para reduzir nauseas
e vdmitos durante a sedacao.

Contraindicacgdes relativas:

Pacientes com problemas cardiacos e respiratorios(42).

Principais Efeitos colaterais:

Tonturas, nauseas, hipotensao e xerostomia (42).

PROMETAZINA

E outro anti-histaminico administrado por via oral que tem seu modo de
acao e suas indicacdes similares ao da hidroxizina. Tem seu inicio de agao de cerca
de 20 minutos. Geralmente é administrado em dosagens de 0,5 mg/kg com uma
dosagem total maxima de 25 mg(42).

Efeitos Adversos:

Pode provocar efeitos neurologicos indesejaveis e efeitos paradoxais(42).

A Tabela 1, abaixo, apresenta resumidamente os agentes sedativos, inicio
de agao(min), meia-vida plasmatica (horas), indicagdes, contra-indicagdes e efeitos

adversos.



Tabela 1: agentes sedativos.

Agentes Inicio de Meia-vida Indicagbes Contra- Efeitos adversos
sedativos acao(mi plasmatica indicagoes
n) (horas)
Midazolam | 30-60 1-3 Procedimentos | Procedimentos Sonoléncia,
simples e longos. depressao
rapidos respiratoria e
cardiaca, nduseas e
vémitos.
Oxido 0,30-1 Assim que | Criangas Respiradores Risada ou choro, frio,
Nitroso termina a | medrosas com | bucais, sonoléncia, nauseas,
administraga | baixa faixa | pacientes com | tontura, aumento da
o] etaria ou | problemas frequéncia cardiaca,
criangas com | pulmonares e | respiratéria e da
déficits que nao aceitam | pressao sanguinea.
cognitivos a mascara
nasal.
Diazepam | 45-60 20-50 Procedimentos | Procedimentos Cansaco,
longos. curtos e de | sonoléncia,
urgéncia. relaxamento
muscular, dor de
cabeca e tontura
Lorazepa 60-120 12-20 Idosos Criancas Nauseas
m menores de 12
anos
Hidrato de | 160-180 | 6-8 Quando ndo se | Pacientes com | Pacientes com
cloral pode utilizar | problemas doenca renal grave,
outro farmaco cardiacos e | paciente com
pulmonares. insuficiéncia
hepatica, gastrite
ou Ulceras gastricas,
cardiopatia grave
ou porfiria
intermitente aguda
Alprazola | 60-90 12-15 Pacientes com | Pacientes com | Confusdo mental
m problemas glaucoma ou
cardiacos. miastenia.
Cetamina 0,30- 1 11 a 16 min Procedimentos | Hipertensos e Pressao alta,
de curta pacientes com arritmia, confusao
duragao e conhecida mental; delirio;
pontecializa sensibilidade a sonho: excitagao;
outros droga alucinagao;
sedativos.
Propofol 0,30 2a24 Sedacéo Criangas Hipotenséo,
profunda e menores de 3 nauseas, vomitos,
sedagéao anos, pacientes | diminui¢cao dos
consciente com hipotensdo. | batimentos cardiacos
e cefaleia
Hidroxizin | 15-30 8-10 Reacoes Gravidas, Sonoléncia e
a alérgicas e | lactantes e | hiposalivagao
sedacao pacientes que
consciente usam
associado a | medicagdes
outro farmaco deprossoras do
SNC
Prometazi | 30 4-6 Alergias, Pacientes com | Sonoléncia,
na nauseas, glaucoma e | hiposalivagdo prisao
sedacgéo problemas de ventre,

42
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consciente circulatérios tonturas,nauseas e
associado a vomitos.
outro farmaco

4. DISCUSSAO

Uma grande variedade de agentes medicamentosos é utilizada para
sedacdo de criangas apreensivas que nao cooperam durante o tratamento
odontoldgico.Observa-se na literatura que existem beneficios e seguranga quanto ao
uso da sedacao consciente no tratamento odontopediatrico. Os beneficios mais
observados quanto a eficacia dos agentes sedativos ocorrem principalmente para no
controle do choro e estado de alerta das criangas (3).

A sedagao em pacientes odontopediatricos tem sérios riscos associados.
Estas respostas adversas durante e apos a sedagdo para um diagndstico ou
procedimento terapéutico podem ser minimizadas, mas ndo completamente
eliminadas, por um pré-procedimento cuidadoso de revisdo das condicbes médicas
do paciente e a consideragao de como o processo de sedagao pode afetar ou ser
afetado por estas condigbes(48).

A selegdo da droga apropriada para o procedimento pretendido, uma
compreensao clara das interagdes farmacocinéticas e farmacodindmicas e
interacbes medicamentosas, bem como a presenga de um individuo com as
habilidades necessarias para resgatar um paciente de uma resposta adversa, sao
fundamentais. Apropriado monitoramento fisiolégico e observagcdo continua por
pessoal ndo diretamente envolvido com o procedimento permitem a previsdo e
diagnostico rapido de complicagdes e inicio de intervengdes do resgate
adequado(48).

O Oxido Nitroso apresenta vantagens, dentre os principais beneficios pelo
N.O/O,ha a terapia comportamental cognitiva, que pode ser aplicada
concomitantemente, e contribui para a redu¢ao da ansiedade e maior cooperacao do
paciente na segunda visita, demonstrando importancia da associagdo de técnicas
farmacologicas e néo-farmacoldgicas para obter cooperagédo frente ao tratamento
odontoldgico (3)

Littman et al (49) Avaliou a seguranga em relacdo a profundidade de

sedacao nao consciente em criangas com diminuicdo da ventilagao, e observou que
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a associagdo do Midazolam a 0,5mg/kg e oxido nitroso a 30%, em um estudo com
22 criangas, apenas uma crianga teve sedacao profunda, porém com o 6xido nitroso
na concentragdo de 60%, seis criangas obtiveram sedagao profunda e além disso
uma crianga evoluiu para um nivel mais profundo de sedacédo, nao apresentando
nenhuma resposta a estimulos.

Para Leelataweewud (50) e Littman et al (49) O 6xido nitroso mostrou- se
seguro e eficaz, demostrando sinais vitais favoraveis em pacientes néo
cooperativos, ndo houve diferencas na frequéncia de pulso, o 6xido nitroso
aprofundou a sedacao e teve maior sucesso com alteragdo minima nos parametros
fisiologicos.

Em contrapartida, um estudo realizado por Bonafe-monzé et al (51)
demonstrou que as taxas de pulso diminuiram significativamente por todo processo
de sedacdo com oOxido nitroso, porém, sempre dentro dos limites de seguranga e
mantendo um nivel adequado de consciéncia nos pacientes.

Littman et al (49), Kupietzkyet al (52) descreveram que apds a sedagao
com o 6xido nitroso, as criangas apresentaram vomitos, essas condigcdes demostram
a necessidade de um controle de monitoramento do estado mental da crianga.

De acordo com Cavalcante et al (4) Os benzodiazepinicos podem ter
varias vias de administragdo, podendo ser oral, retal, intramuscular e endovenosa.
Porém, todas essas vias apresentam desvantagens. As principais complicagbes na
via intramuscular e endovenosa foram dor e medo ao administrar a inje¢do. Na via
retal a desvantagem que apresentou foi em relagao a possibilidade de interromper a
absorcao da medicacao para defecar e a ndo aceitacdo do paciente infantil. Ja na
via oral ocorre demora no inicio da sedacio e a recuperacao é relativamente mais
lenta.

Para Duque (44) Os benzodiazepinicos sao considerados bastante
seguros e produzem pouco sono, poucos efeitos colaterais e apresentam efeitos
amneésicos favoraveis.

Quando comparados com outros agentes sedativos, o Midazolam obteve
resultados similares com a vantagem do tempo de recuperagao ser mais rapido. E
quando comparado a hidroxizina e a prometazina, o midazolam produziu melhor
efeito sedativo (48).

Diferentemente dos outros autores, Wilson et al (53), realizou um estudo

comparativo com o Midazolam, administrado por via oral, e foram encontrados
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resultados insatisfatorios em relacdo ao uso do Midazolam em criangas. Observou-
se comportamentos negativos como choro, agitagdo e movimento durante o
atendimento.

Mas memorias de infancia associadas ao tratamento odontolégico podem
afetar as futuras reagdes emocionais dos pacientes relacionadas a odontologia.
Portanto, fazer esforgos para limitar esse tipo de memdrias negativas é importante.
Midazolam € uma das melhores escolhas para este propdsito. Amnésia anterograda
causada por Midazolam é uma caracteristica bem conhecida e eficaz deste
agente(54). No entanto, o potencial para um efeito adverso pode ser aumentado
quando dois ou mais medicamentos para sedacido sdo administrados.
Recentemente, foi renovado o interesse em rotas nao invasivas de administragao de
medicamentos, incluindo as rotas intranasal e inalatéria (48).

O Flumazenil € um antagonista dos benzodiazepinicos capaz de reverter
os efeitos dos benzodiazepinicos, € administrado por via intravenosa e possui inicio
de acgao rapido de apenas um minuto apos a administracao(40).

O hidrato de cloral, um agente sedativo hipnético, esta atualmente em
desuso, devido o seu gosto desagradavel, seus efeitos imprevisiveis e muita
possibilidade de causar efeitos paradoxais (44).

De acordo com Littman et al (49). O hidrato de cloral gera na maioria das
vezes um grau de sedacdo ndo consciente que unido aos efeitos paradoxais
explicam a diminui¢do do uso desse agente.

Ja em estudo realizado por Needleman et al (55) foi observado que a
sedacao associada ou nado ao Hidrato de Cloral por via oral foi eficaz no
comportamento pré-operatério dos individuos.

Existem outras opg¢des de agentes sedativos como a Cetamina e o
Propofol. A Cetamina é mais frequentemente utilizada concomitantemente com outro
agente sedativo, como o Midazolam, ja o Propofol é utilizado por médico
anestesiologista, e € capaz de causar uma sedagao profunda, por ser mais utilizado
como anestésico geral, para ser utilizado na sedagdo consciente o Propofol
necessita de uma dose sub-anestésica por meio de uma infusdo continua onde a
idade o peso da crianga sdo programados em uma bomba de infusdo em funcao da
concentracédo sanguinea pretendida(40, 45).

O uso da Cetamina esta, no entanto associado ao aumento de incidéncia

de taquicardia, nduseas pds operatorias e alucinagdes (56).
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Outros farmacos empregados na sedagdo consciente sdo os anti-
histaminicos, como Hidroxizina e Prometazina que sado agentes que podem ser
utilizados com outro agente sedativo como o Oxido nitroso e também como
medicamento pos-sedagao para evitar nauseas e vomitos (42).

Para Guedes Pinto (11) os antihistaminicos ndo devem ser
administrados em conjunto com benzodiazepinicos pois pode causar ventilagdo

pulmonar.

5. CONCLUSAO

A sedacao consciente € uma técnica farmacologica simples, pouco
invasiva, mas que é capaz de trazer mais confianga para o profissional e mais
conforto para o paciente, sendo usada quando as técnicas de manejo em
odontopediatria ndo forem suficientes, permitindo que a crianga tenha o tratamento
necessario, combatendo o medo e a ansiedade, moldando a postura da crianca para
que no futuro possa ser um adulto que enfrente com naturalidade a consulta ao
cirurgido dentista. A sedagdo consciente necessita de alguns cuidados e cabe ao
cirurgido dentista identificar e personalizar o atendimento e a técnica de sedagao de

acordo com a necessidade de cada paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A sedagdo consciente € uma técnica farmacoldgica simples, pouco
invasiva, mas quando bem empregada, pode trazer mais confianga para o
profissional e mais conforto para o paciente. E utilizada quando as técnicas de
manejo em odontopediatria ndo sao suficientes, para que a crianga tenha o
tratamento necessario, combatendo o medo e a ansiedade. O cirurgido-dentista
deve indicar a sedagao corretamente, tendo como objetivo conduzir a postura da
crianga para que no futuro possa ser um adulto que enfrente com naturalidade a
consulta ao cirurgido dentista. Para isso, o emprego da sedacdo consciente
necessita de alguns cuidados, e cabe ao cirurgido dentista identificar e personalizar
o atendimento e a técnica de sedacdo de acordo com a necessidade de cada

paciente.
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APENDICE A - NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA ODONTOLOGIA

CONTEMPORANEA

Revista Odontologia Contemporanea

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao
obrigatorios para a submissdo de trabalhos, bem como acompanhar o processo

editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou registrar uma nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuigao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte Arial tamanho 12; emprega
italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao

inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
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Em caso de trabalhos envolvendo seres humanos, o numero de aprovagao do
parecer de ética esta citado na metodologia do trabalho.

A taxa referente ao DOI foi paga previamente ao envio do trabalho.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS
INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito deve ser escrito em portugués (Brasil) em uma forma

clara, concisa e objetiva.

2. O texto deve ser escrito em arquivo Word for Windows (docx ou rtf),
usando fonte Arial 12, pagina A4, espaco simples e margens de 3 cm. A extensao do

manuscrito n&o apresenta limitagdes de paginas.

3. O numero de tabelas e figuras nao é limitado mas deve-se ter bom

Senso ao acrescenta-las.

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de
Medidas (http://lim1.cptec.inpe.br/~rlim/docs/02SIUINMETRO.pdf ).

5. Todas as abreviaturas devem ser definidas na primeira citagao, sendo

escritas por extenso.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais, 0 nome do fabricante e sua

localizagdo devem ser escritas entre parénteses (cidade, estado, pais)
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7. Para envio do manuscrito para avaliagdo € necessario o pagamento da

taxa correspondente ao DOI previamente, via link (se¢cao DOI - abaixo)

8. A verificagdo e autenticidade do trabalho pelo programa DOCxWEB

deve ser anexado juntamente com o trabalho (https://www.docxweb.com/)

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
|. Pagina titulo - Folha de rosto

1.1 Titulo: escrito em portugués e em inglés. Fonte Arial, tamanho 14
1.2 Autor(es): Nome completo (com numeragdo em sobrescrito para descrigdo da

titulagdo), lembrando que o orientador SEMPRE sera o ultimo nome da pesquisa;

Em seguida descrever a principal atividade de cada autor, sempre
seguindo a numeragao acima (professor assistente, professor associado, professor
titular, aluno de pés-graduacao, pesquisador), afiliacédo (instituicdo ou clinica privada,

departamento ou curso de pds-graduacgao, cidade, estado e pais) e e-mail.

O numero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos de
estudos multicéntricos ou similares.
1.3 Autor para correspondénica: SEMPRE O ORIENTADOR e o endereco de
correspondénica deve ser da instituicido de ensino do professor orientador (nome,
enderego complete postal e eletrénico (e-mail) e telefone (sempre o orientador).
1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e entidades publica ou
privada que possa resultar em conflito de interesses, esta possibilidade deve ser

declarada.

Observagédo: A pagina titulo devera ser enviada separadamente do

arquivo texto, submetido em formato Word para ser enviado a revisao.
II. Corpo do trabalho

(A PRIMEIRA PAGINA NECESSITA INICIAR COM O TIiTULO EM
PORTUGUES! Fonte Arial, tamanho 16)
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2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em portugués)
2.1 Resumo: maximo de 200 palavras, escrito em inglés e em portugués.
Espacamento de 1,0, justificado.
O resumo deve ser feito em paragrafo UNICO e deve ser estruturado com as
seguintes divisdes:
- Artigo Original:  Objetivo, Metodologia, Resultados e  Concluséo.
- Relato de Caso: Objetivo, Descricdo do(s) Caso(s) e Concluséo.
- Reviséo de Literatura: o formato estruturado do artigo original pode ser seguido,

mas nao € mandatorio.

2.2 Palavras-chave: (em inglés: Key words). maximo de seis palavras-
chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
(http://decs.bvs.br)  da BIREME  ou do Medical SubjectHeadings

(https://www.nim.nih.gov/mesh ) da U.S. National Library of Medicine.

3. Texto
3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugéo,

Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséao.

- Introducédo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o
trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve

apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia légica a
populagdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados
na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser citada.

Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita ao final da segao.
IMPORTANTE:

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos
devera citar no inicio desta se¢do que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
comissao de ética da instituicdo e esta registrado no SISNEP, de acordo com os
requisitos nacionais e a Declaragdo de Helsinki. O numero de registro do projeto de

pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o documento de aprovagédo de
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Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo
suplementar na submissao on-line (obrigatério). De forma similar, estudos com
outros animais devem ser aprovados pelo comité institucional competente e o
documento de aprovagdo do protocolo de pesquisa deve ser enviado como

documento suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem
interpretacéo subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem

ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste
com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitagdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, dedugbes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo

(generalizagao conservadora).
- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugéo, Descricdo do(s)

Caso(s) e Discusséo.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou
instituicbes que contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham
preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizagdo de apoio de

fomento e o numero do processo devem ser mencionados nesta segao.

5. Referéncias: Deverao respeitar as normas do InternationalCommitteeof
Medical JournalsEditors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego

eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

5.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15). Em citagbes diretas no texto,
para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e
Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido

de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".
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5.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 20 para

relato de caso e 50 para revisao de literatura.

5.3 Alista de referéncias deve ser escrita em espacgo duplo, em sequéncia
numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores
(até seis), seguido de "et al.". DEVERA SER ENVIADA SEPARADAMENTE DO
TEXTO PRINCIPAL, EM FORMATO WORD.

5.4 As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados
deveréo estar de acordo com o] Index Medicus/ MEDLINE
(http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ) e para os titulos
nacionais com LILACS e BBO (http://portal.revistas.bvs.br ).

5.5 O estilo e pontuacao das referéncias devem seguir o formato indicado

abaixo
Artigosemperiodicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions

in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.
Artigoemperiodicosemmeioeletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J ClinPeriodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006
June 12];32(7):789-97. Available from: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed.
Sao Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perceptionofpain. In: Kandel ER, Schwartz
JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.
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Dissertagdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteragcbes ésseas ao redor de implantes
dentarios durante o periodo de osseointegracéo através da radiografia digital direta
[tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph
online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em jan. 27]. Disponivel

em http://www.list.com/dentistry.

Observacoes: A exatidao das citacdes e referéncias € de responsabilidade
dos autores. Nao incluir resumos/abstracts, comunica¢des pessoais e materiais

bibliograficos sem data de publicagédo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem vir junto ao texto, apds o paragrafo que a
referencia. O titulo deve ser auto explicativo e conciso, digitado em espago duplo na
parte superior da tabela e devem ser numeradas conforme a ordem que aparecem
no texto. As tabelas também devem ser construidas com o menu "Tabela" do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citagdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas

em folhas separadas.

7. Figuras: As ilustragbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc)
serao consideradas como figuras. Devem vir junto ao texto, apds o paragrafo que a
referencia. O titulo deve ser auto explicativo e conciso, digitado em espago duplo na
parte inferior da figura e devem ser numeradas conforme a ordem que aparecem no
texto. Devem ser Iimitadas ao minimo indispensaveis e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que séo citadas no
texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao ser inseridas junto ao
texto e ainda anexadas, separadamente em documento complementar. Todas as
explicagcbes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas

existentes na figura.
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7.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em

formato tif, gif ou jpg, com resolug¢do minima de 300dpi e 8 cm de largura.

7.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas
criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o

fundo.

7.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com
A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras nao devem exceder,

respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

7.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificagdo do paciente.
Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatério o envio de documento

escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

7.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar
esta condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao

do detentor dos direitos.

AUTORIA E CO-AUTORIA (colaboradores)

A Revista de OdontologiaContemporénea (ROC) adotaos ICMJE Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Ethical
Considerations in the Conduct and Reporting of Research: Authorship and

Contributorship (http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-

responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html ):

"O crédito de autoria deve ser baseado em 1) contribuigcdes substanciais
de concepcgao e desenho, aquisicao de dados ou analise e interpretacdo de dados;
2) redacgdo inicial de manuscrito ou sua revisdo critica de conteudo intelectual
importante; e 3) aprovagao final da versdo a ser publicada. Os autores devem

preencher as condigdes 1, 2 e 3.
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Quando um grupo grande, multicéntrico realizou o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitaram a responsabilidade direta do manuscrito (3).
Estes individuos devem preencher todos os critérios de autoria/co-autoria definidos
acima, e os editores solicitara que preencham formulario especificos de declaracéo
de conflito de interesses. Quando o manuscrito submetido tem autoria de um grupo,
o autor correspondente deve claramente indicar a citacdo preferida e identificar
todos os individuos que sao autores, bem como o nome do grupo. Por favor, liste

outros membros do grupo na sec¢ao de Agradecimentos.

A obtencao de financiamento, coleta de dados ou supervisao geral do

grupo de Pesquisa nao constituem estado de autoria.

Todas as pessoas designadas como autores devem estar qualificadas

como autores e devem ser listadas.

Cada autor deve ter participacao suficiente no trabalho para ter

responsabilidade publica de partes apropriadas do conteudo."

OBS: No ato do preenchimento dos dados para submissao de trabalho &
OBRIGATORIO incluir TODOS os contribuidores no item METADADOS ja presentes
na folha de rosto que sera enviada em anexo; necessita preencher obrigatoriamente

nome, email, instituicdo e ORCID.
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A submissdo de originais a Revista de Odontologia Contemporénea
(ROC) implica na transferéncia de direitos autorais da publicagao impressa e digital.
Os direitos autorais dos artigos publicados neste peridédico sdo dos autores, com os
direitos de primeira publicagdo concedidos a Revista de Odontologia
Contemporanea (ROC). Todo conteudo da Revista, exceto quando indicado, esta
licenciado sob uma licenca CreativeCommonsAttribution-Noncommercial-

NoDerivative Works 4.0 UnportedLicense (https://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/3.0/br ). Como a Revista adota uma politica de acesso aberto, os artigos sao
gratuitos para uso, com adequada citagdo, em materiais e ambientes académicos e

nao-comerciais.
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DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Quando ha alguma relagdo entre autores e alguma entidade publica ou
privada que possa ocasionar qualquer conflito de interesses, esta possibilidade deve
ser informada na pagina titulo do manuscrito e na carta de submissdo. Se nao
houver quaisquer conflitos de interesses, o autor deve afirmar isso por escrito (por
exemplo: "Eu declaro que eu nao tenho nenhum interesse que representa conflito de

interesses em conexao com o trabalho submetido").

Todos os autores devem fornecer uma Declaracdo de conflito de
Interesses e completar um formulario padrdo, o qual esta disponivel no site
do ICMJE Form for DisclosureofPotentialConflictsof
Interest (https://www.google.com.br/url?
sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwj-2-
mI8vPVAhUMfpAKHZI-BIEQFgg3MAI&url=http%3A%2F %2Fwww.springer.com
%Z2Fcda%2Fcontent%2Fdocument%2Fcda_downloaddocument%2FCOl.pdf
%3FSGWID%3D0-0-45-1448202-
p173710364&usg=AFQjCNFmMhr28m2Typ1dpSs36_UAWKFjdrQ )

Este formulario deve ser inserido com o manuscrito na submissdo como

um arquivo suplementar (um para cada autor).

REGISTRO DE ENSAIO CLINICO

A Revista de Odontologia Contemporanea (ROC) apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors(ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagao internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Portanto, artigos sobre
ensaios clinicos devem receber um numero de identificagcdo de um dos registros de

Ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pelo ICMJE e a OMS:
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ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov ) e WHO InternationalClinicalTrials Registry
Platform (ICTRP) (http://apps.who.int/trialsearch )

O numero de identificacdo deve ser citado ao final do resumo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

"Os pacientes tém direito a privacidade que nao deve ser violada sem o
consentimento livre e esclarecido do paciente. Informagdes de identificacao,
incluindo nomes, iniciais ou numero de registros meédicos e hospitalares ndo devem
ser publicagdes em descricbes no texto, fotografias ou marcas, a menos que a
informacdo seja essencial para objetivos cientificos e o paciente (ou pais ou
responsaveis legais) dé consentimento por escrito para publicagdo. O consentimento
livre e esclarecido para este caso requer que o manuscrito a ser publicado seja
mostrado ao paciente identificavel. Os autores devem informar ao paciente sempre
que qualquer material potencialmente identificavel possa ser disponibilizado na

Internet, bem como na forma impressa apds publicagao.

Detalhes de identificacdo n&o essenciais devem ser omitidos. O
consentimento livre e esclarecido deve ser obtido se houve alguma duvida que o
anonimato possa ser mantido. Por exemplo, mascarar a regido dos olhos em
fotografias € uma forma de prote¢cdo de anonimato inadequada. Se caracteristicas
de identificagcao forem alteradas para proteger o anonimato, tais como em pedigrees
genéticos, os autores devem fornecer provas, € os editores devem observa-las, que

tais alteragdes nao distorcem o significado cientifico.
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Quando o consentimento livre e esclarecido foi obtido, ele deve ser

indicado no artigo publicado."

Fonte: International Committee of Medical Journal Editors ("Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals") - 2009

Comité de Etica

A Revista de Odontologia Contemporadnea requer que todos os
procedimentos de pesquisa sejam avaliados por um Comité de Etica ou 6rgéo
similar dentro dos termos das Resolugdes 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. No caso de pesquisas com seres humanos os autores deverao encaminhar
como "documento suplementar’” o parecer de Comité de Etica reconhecido ou
declaracdo de que os procedimentos empregados na pesquisa estdo de acordo com
os principios éticos norteadores das resolugdes. Estudos que envolvam
experimentos com animais devem conter uma declaragdo na seg¢ao "Método",
assegurando que os experimentos foram realizados em conformidade com a

regulamentagao sobre o assunto adotada no pais.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Todos os manuscritos devem ser submetidos através do sistema online de

submissdo no site:

http://www.rocfpm.com
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Em caso de extrema dificuldade para submissdo online, os manuscritos

podem ser encaminhados como anexos de email para a equipe editorial:

rocfpm@gmail.com

DOI

Todos os artigos aceitos para publicagdo pela Revista de Odontologia
Contemporanea devera ter a atribuicdo de um DOI, e para isso devera realizar um
pagamento via paypal de uma taxa de R$50,00 no link determinado abaixo "comprar
agora". E cabivel aos autores realizar o depésito da taxa junto com a submissdo do
artigo para avaliagao, porém isso nao implica em compromisso de publicagédo e nem

na devolucao do valor depositado caso o mesmo nao seja aceito.

Checklist para Submissao de Manuscrito

No processo de submissédo os autores devem verificar se o seu trabalho
esta de acordo com os seguintes itens abaixo. O manuscrito ndo sera avaliado caso

os autores nao tenham seguido as diretrizes da submissao.

Manuscrito formatado de acordo com as Instrugcdes aos Autores,
disponiveis na secado "Sobre" da Revista. As submissdes em desacordo com as

normas serao devolvidas.

Os arquivos de texto do manuscrito foram escritos no programa Microsoft
Word.

Documento principal (manuscrito): O texto esta digitado em espago duplo,
em fonte Arial 12, com tabelas, lista de legendas de figuras e figuras inclusas ao final

do manuscrito.
Todos os enderecos URL no texto estdo ativos

O registro do projeto de pesquisa de estudo em humanos no SISNEP ou

documento equivalente, quando apropriado, € envaido como arquivo suplementar.
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Os arquivos individuais das figuras sdo formato TIF ou JPEG em alta
resolucdo (minimo de 300 dpi) e sdo enviados individualmente como arquivos

suplementares.

Todos os autores devem fornecer uma declaracdo de conflito de
interesses, quando pertinente, (ICMJE Form for
DisclosureofPotentialConflictsofinterest) disponivel no
site http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf. Este formulario deve ser inserido no

sistema online como arquivo suplementar (um para cada autor).

Declaragao de Direito Autoral

O(s) autor(es) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciagao
da Revista de Odontologia Contemporanea para ser publicado, declaro(mos) estar
de acordo que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se
propriedade exclusiva da Revista de Odontologia Contemporanea desde a data de
sua submissao, sendo vedada qualquer reproducdo total ou parcial, em qualquer
outra parte ou meio de divulgagdo de qualquer natureza, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida junto Revista de Odontologia
Contemporanea. No caso de o trabalho n&o ser aceito, a transferéncia de direitos
autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolug¢ao do citado trabalho
por parte da Revista de Odontologia Contemporanea. Declaro(amos) ainda que é
um trabalho original, sendo que seu conteudo nao foi ou estd sendo considerado
para publicagdo em outra revista, quer no formato impresso ou eletronico.
Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas
acima descritas, com total responsabilidade quanto as informagdes contidas no

artigo, assim como em relagao as questdes éticas.
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Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados

exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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