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Resumo: Esta pesquisa buscou revisar a literatura acerca da sedacdo consciente utilizando
midazolam via oral como coadjuvante no tratamento odontoldgico de criancas néo
cooperativas. A partir da pergunta norteadora: “O midazolam via oral é uma droga eficaz para
a sedacdo consciente no atendimento odontologico de criangas ndo cooperativas?”, foi
realizada a busca nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, seguindo estratégia de
combinacdo de palavras-chave, filtrando artigos do tipo ensaio clinico, em inglés. Seis artigos
preencheram os critérios de elegibilidade. As pesquisas analisaram 403 criangas, com faixa
etaria entre 2 e 10 anos. Percebeu-se substancial heterogeneidade quanto ao uso da droga,
sendo a dosagem de 0,5 mg/kg de peso corporal via oral mais frequentemente utilizada.
Houve divergéncia quanto a forma de avaliacdo do efeito da droga sedativa. Conclui-se que
apesar das divergéncias (relacionadas a via de administracdo, dosagens e associacdes
medicamentosas), a sedacdo consciente com midazolam via oral na dosagem 0,5 mg/kg de
peso corporal parece ser eficaz como recurso coadjuvante no atendimento odontolédgico de
criangas ndo cooperativas.
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Oral Midazolam Conscious Sedation as a supporting resource
for providing dental care to uncooperative children:
An Integrative Literature Review

Abstract: This research aimed to review the literature on oral midazolam conscious sedation
as an adjunct in dental treatment of non-cooperative children. Based on the guiding question:
“Is oral midazolam an effective drug for conscious sedation in dental care of non-cooperative
children?” it was performed in search of PubMed and Cochrane Library databases, following
a strategy of combination of keywords, filtering clinical trial articles in English. Six articles
met the eligibility criteria. The surveys analyzed 403 children, aged between 2 and 10 years.
Substantial heterogeneity was noticed regarding the drug’s, and the oral dosage 0.5 mg/kg of
body weight was the most used. There was divergence regarding the way of evaluating the
effect of the sedative drug. It is concluded that, despite the differences (related to the route of
administration, dosages and drug associations), conscious sedation with oral midazolam using
a dosage of 0.5 mg / kg of body weight seems to be effective as a supporting resource in
dental care of non-cooperative children.

Keywords: Behavior Control; Dental Anxiety; Pediatric Dentistry.

Introducéo

O medo ao tratamento odontol6gico é caracterizado como uma reagdo emocional
desagradavel normal a estimulos ameacadores especificos que ocorrem em situacGes
associadas ao tratamento dentério, enquanto a ansiedade ao tratamento odontoldgico é um
estado emocional negativo excessivo e irracional experimentado por pacientes. Esses estados
psicol6gicos consistem na ansiedade de que algo assustador acontecerd em relagdo ao
tratamento odontoldgico (CIANETTI et al., 2017).

No mundo, a prevaléncia de ansiedade dental em criancas e adolescentes varia de
cerca de 5% a 24% (GALEOTTI et al., 2016). O nivel de ansiedade em pacientes infantis, em
especial daqueles previamente traumatizados psicologicamente, representa uma potencial
barreira ao tratamento odontopediatrico, pois pode resultar em perda de tempo, em resultados
insatisfatorios ou falha na realizagdo dos procedimentos odontologicos, alem do ndo
comparecimento a consulta (GALEOTTI et al., 2016; CIANETTI et al., 2017).

H& um consenso geral de que a etiologia para a ansiedade dental € multifatorial,
portanto, é dificil propor uma terapia unica para seu manejo (CIANETTI et al., 2017).
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Embora a maioria dos pacientes infantis possa ser gerenciada usando métodos convencionais
de condicionamento comportamental, para alguns casos, a intervencdo farmacologica pode ser
uma opcao necessaria (JAIN et al., 2020).

Dessa forma, a sedagdo medicamentosa pode ser benéfica para diminuir a ansiedade
da crianca, possibilitando a conducdo dos procedimentos necessarios da melhor maneira
(PEERBHAY; ELSHEIKHOMER, 2016). Seu objetivo é controlar atitudes negativas e fazer
com que a crianc¢a colabore com o procedimento, diminuindo a experiéncia negativa acerca do
tratamento dentario e aumentando o controle comportamental durante o atendimento
(BHATNAGAR; DAS; BHATNAGAR, 2012).

Existem diversas drogas sedativas que podem ser utilizadas no atendimento
odontoldgico de criancas ndo cooperativas, como o hidrato de cloral, um analgésico e sedativo
fraco com um periodo de eliminacdo em torno de 8 horas (ATTRI et al., 2017), o 6xido-
nitroso, um agente analgésico/ansiolitico eficaz que causa depressdo e euforia do sistema
nervoso central com pouco efeito no sistema respiratério (GALEOTTI et al., 2016) e
benzodiazepinicos e barbitdricos.

Entre os benzodiazepinicos, destaca-se 0 midazolam, por ter acdo rapida de meia vida
curta e menor efeitos colaterais (JAIN et al., 2020). Ele é apropriado para criangas ansiosas e
com medo, devido principalmente a sua maior margem de seguranca, rapida excrecdo,
excelentes propriedades sedativas, ansioliticas e amnésicas (KOIRALA et al., 2006).

Esses medicamentos podem ser administrados por diversas vias, incluindo oral,
transmucosa (intranasal, bucal ou sublingual), intravenosa, intramuscular e retal (JAIN et al.,
2020). A via oral é considerada por varios cirurgides-dentistas como o meio mais simples de
sedacdo, visto que, é facil de administrar e ndo ha necessidade de capuz nasal ou injecao
(BHATNAGAR; DAS; BHATNAGAR, 2012).

Cabe salientar que, independentemente do tipo de sedacdo utilizada, o risco médico de
cada paciente deve ser analisado, deve haver a compreensdo sobre os efeitos
farmacodindmicos e farmacocinéticos da medicacdo utilizada e, durante o tratamento
odontoldgico, os sinais vitais como frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo sanguinea,
temperatura e saturacdo de oxigénio devem ser monitorados. Além disso, o consultdrio deve
estar preparado com kit de emergéncia contendo mascara de oxigénio e medicamentos para
reacOes alérgicas (ATTRI et al., 2017).

Para uma sedacdo consciente ideal, 0 agente sedativo deve ser eficaz, ter dosagem que

ndo altere nem modifique os sinais vitais e permita uma rapida recuperacdo do paciente, com
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uma baixa prevaléncia de efeitos adversos, além de, quando possivel, poder ser administrado
por uma via atraumatica. Dessa forma, o objetivo da presente revisdo foi analisar a literatura
cientifica acerca da sedacdo consciente utilizando midazolam via oral como coadjuvante no

tratamento odontoldgico de criangas ndo cooperativas.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, por meio de uma anélise
descritiva de carater qualitativo, onde os dados foram coletados a partir de estudos primarios.
Para a extracdo dos dados, um instrumento foi desenvolvido previamente pelas autoras.

Com intuito de formular a pergunta norteadora, as autoras consideraram que a sedacao
consciente pode ser utilizada como recurso no manejo odontolégico de criangas nao
cooperativas, portanto a pergunta norteadora foi “O midazolam via oral ¢ uma droga eficaz
para a sedagdo consciente no atendimento odontoldgico de criangas ndo cooperativas?”
seguindo os critérios do principio PICO. (P) Populacdo: criancas de 2 a 10anos. (I)
Intervencdo: sedacdo consciente em odontologia com midazolam via oral. (C) Controle:
diferentes drogas ou dosagens do midazolam e vias de administragdo. (O) Observacdo de

desfecho: manejo comportamental/concluséo do tratamento.

Fontes de informacéo

Foram escolhidas duas bases de dados para a pesquisa bibliografica: PubMed e
Cochrane Library. A escolha da base PubMed justifica-se pelo fato de ser um mecanismo de
busca que fornece acesso ao MEDLINE que, por sua vez, € um banco de dados que contém
informac@es bibliograficas que inclui mais de 7.000 revistas indexadas (NCBI, 2016) e a
Cochrane Library por conter um vasto banco de dados ensaios clinicos sobre diversos

assuntos. A busca bibliogréafica transcorreu no més de marco de 2020.
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Estratégia de busca dos artigos cientificos

Para melhor definicdo dos termos de busca nas bases selecionadas, foram utilizadas
palavras-chave “Conscious sedation”, “Pediatric dentistry” e “Dental anxiety”, indexadas no
Medical Subject HeadingTerms (MeshTerms —MeSH). Cada um desses termos indexados
foram pesquisados utilizando a ferramenta “search” para verificar os termos de entrada
(termos semelhantes) a serem abarcados na pesquisa ndo restringindo a busca ao termo como
um tépico principal, mas também a tépicos subordinados adjacentes ao conceito, esses termos
foram unidos ao termo indexado utilizando o operador booleano “OR”.

Em seguida os resultados de cada um dos termos indexados e seus termos de entrada
foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND” com a finalidade de restringir
a pesquisa aos resumos que apresentavam ao mesmo tempo cada um dos termos. Foi entdo

utilizado o filtro para pesquisas do tipo ensaio clinico.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos apenas artigos cientificos de estudos do tipo ensaio clinico, por se
tratarem de pesquisas de intervencdo com alto rigor metodoldgico. Todos os estudos
considerados relevantes de acordo com a pergunta norteadora dessa pesquisa, com
disponibilidade de acesso livre e em inglés foram avaliados. Ndo houve restricdo em relacao
ao ano de publicacdo e/ou local em que foi realizado, afim de ampliar a busca. Os critérios de
exclusdo foram: monografias, dissertacdes e teses, literatura cinzenta, artigos de relato de caso

e de revisdes, artigos duplicados e/ou que ndo se enquadrassem ao tema.

Selecdo dos estudos

Em cada busca bibliografica anotou-se a data em que estava sendo realizada, a
quantidade de artigos encontrada, o titulo e o resumo. A partir disso, criou-se um modelo que
foi sequido durante toda a execucéo do estudo.

A selecdo dos artigos foi realizada por uma examinadora (SSC), em fases:
inicialmente os artigos que se encaixavam no tema foram selecionados através do processo de

leitura do titulo e resumo (fase 1). Posteriormente foram excluidos os artigos duplicados (fase
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2). Em seguida foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados (fase 3). Em casos de
duvida em relacdo a inclusdo de artigos, foi realizada uma discussdo com uma segunda
examinadora (TVM) até obter um consenso. O fluxograma da pesquisa bibliografica e do

processo de selegdo de estudos esté representado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da busca de artigos, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Extracédo de dados

A extracdo dos dados foi executada por duas revisoras, seguindo um instrumento

desenvolvido previamente, contendo os itens: identificacdo do artigo (autor e ano da
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publicacdo), titulo do artigo, idioma, periddico em que foi publicado, base de dados em que

estava indexado.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo observar, descrever e

classifica-los, a fim de reunir o conhecimento produzido sobre o tema abordado, bem como

identificar a necessidade de investigacGes futuras sobre a tematica.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos trabalhos incluidos nessa revisdo. Esses

trabalhos foram publicados na India (n=2), Turquia (n=1), Nepal (n=1), Africa do Sul (n=1) e

Canadéa (n=1), entre os anos de 1996 e 2013.

Tabela 1 — EspecificacGes dos artigos incluidos (n=6), 2020.

Ano de Local .
o . . . Titulo do
publicacio Autores Titulo do artigo onde foi L
. periodico
realizado
Sedative effects of oral midazolam,
2013 Tyagi, Tyagi, intravenous midazolam and oral india C-Irigfcicl)lg:(?ila?rﬁc
Jain diazepam in the dental treatment of Denti
; entistry
children
Comparison of oral midazolam with Journal_of Indian
. ) Society of
Bhatnagar, Das,  oral tramadol, triclofos and zolpidem S ’
2012 . : S India Pedodontics and
Bhatnagar in the sedation of pediatric dental ;
atients: an in vivo study Preve_n tive
P ) Dentistry
Bavain. Bodur Effectiveness of premedication agents European
2010 yam, ' administered prior to nitrous Turquia Journal of
Isik . .
oxide/oxygen Anaesthesiology
Koirala,
. . The Journal of
Pandey, A comparative evaluation of newer S
2006 Lo . - Nepal Pediatric
Saksen, Kumar, sedatives in conscious sedation Denti
entistry
Sharma
A double blind randomized
comparison of oral trimeprazine- ‘e .
1998 Roelofse, methadone and ketamine-midazolam Africa do Anesthesia
Louw, Roelofse : L - Sul Progress
for sedation of pediatric dental patients
for oral surgical procedures
Haas, Nenniger,
Yacobi, A pilot study of the efficacy of oral Anesthesia
1996 Magathan, midazolam for sedation in pediatric Canada Proaress
Grad, Copp, dental patients g
Charendoff

Fonte: dados da pesquisa.
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Cada artigo selecionado foi analisado quanto a qualidade metodoldgica seguindo
orientagdes do Centro Cochrane (HIGGINS et al., 2019), quando aplicaveis. Uma falha
metodologica encontrada em todos os estudos foi a falta de realizacdo de calculo amostral
(Tabela 2).

Tabela 2 — Analise da qualidade metodologica estudos incluidos (n=6), 2020.

Gerago Cegamento
Autor Calculo de Ocultagdo ~ Cegamento .de Desfecho
N de de avaliadores
(ano) amostral sequéncia ~ . completo
- alocagdo participantes de
aleatoria
desfecho
Tyagi et al. x . . . . i
(2013) Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Bhatnagar et « . . . . i
al. (2012) Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Baygin et al. « . . . . i
(2010) Nao Sim Sim Sim Sim Sim
Koirala et
al. Nao Sim Sim Sim Sim Sim
(2006)
Roelofse et
al. Néao Sim Sim Sim Sim Sim
(1998)
Haas et al. . . . ) . )
(1996) Nao Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a analise dos estudos envolvendo a utilizacdo de midazolam via
oral para sedacdo em Odontopediatria. Um total de 403 criancas, com faixa etaria entre 2 e 10
anos, participaram dos ensaios clinicos randomizados. Percebeu-se substancial
heterogeneidade gquanto ao uso do midazolam. A medicacdo via oral a 0,5 mg/kg de peso
corporal foi a concentracdo mais frequentemente observada (50%, n=3), embora tenha sido
utilizada nas dosagens via oral de 0,6 e 0,7 mg/kg de peso corporal e intravenosa a 0,06
mg/kg de peso corporal, como grupo de comparagdo. Observou-se a sua associacdo em
diferentes concentragdes a outras medica¢fes como ketamina e tramadol. Foram medicacGes
utilizadas como controle: cloridrato de hidroxizina, diazepam, hidrato de cloral, tramadol,

triclofos, zolpidem e as associagdes de trimeprazina e metadona ou tramadol e zolpidem.
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Tabela 3 — Anélise dos estudos com relagdo as drogas utilizadas como recurso coadjuvante

no atendimento odontoldgico de criancas ndo cooperativas (n=6), 2020

Drogas / dose
utilizada/via

Procediment

Autor d Idad 0 Parametros Resultad
(ano) g€ x e odontologico analisados esuftados
administraca )
o realizado
N=40 2-10  Restauragfes, Sono, choro, Os pacientes do
anos  terapia pulpar movimento e grupo Il
Grupo | e exodontias  comportament  (midazolam
(n=10): o geral foram intravenoso)
midazolam- avaliados pela  apresentaram melhor
0,5 mg/kg - escala Houpt.  comportamento em
oral relacdo aos demais
Questionario grupos (p< 0,001).
Grupo Il de
(n=10): comportament O comportamento
Tyagi et diazepam- 0,5 o infantil de dos pacientgs do
al. mg/kg - oral Camm. Grlig)? I_ (midazolam
oral) foi
(2013) Grupo 1l significativamente
(n=10): melhor do que os
midazolam- pacientes do Grupo
0,06 mg/kg - Il (diazepam oral)
intravenoso (p<0.001).
Grupo IV O grupo IV
(n=10): (placebo) apresentou
placebo —oral maior
comportamento
negativo (p<0,0027).
N=60 3-9 RestauracGes, Nivel de O tramadol
anos  terapia pulpar sedacdo: apresentou melhor
Grupo | e exodontias  avaliado pelos  resultado quanto a
(n=15): cirurgides- média de nivel de
midazolam- dentistas e sedacéo (p<0,001).
0,5 mg/kg - supervisores
oral com base em O midazolan
Bhatnaga uma escalade  apresentou melhor
retal.  Grupo ll classificacéo resultado quanto a
(2012)  (n=15): composta por  facilidade de
tramadol -2 uma escala concluséo do
mg/kg - oral variandode 1 a tratamento (p=0,001)
8.
Grupo Il Facilidade para Para os autores o
(n=15): concluséo do midazolam é a
triclofos- 70 tratamento: melhor droga para
mg/kg- oral avaliada pelos  produzir sedacao
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cirurgides- consciente seguido
Grupo dentistas por tramadol e
IV (n=15): composta por triclofos, enquanto o
zolpidem - 0,4 uma escala zolpidem nao foi
mg/kg —oral variando de 0 a capaz de produzir
3. nivel suficiente de
sedacéo.
N=60 5-8 Tratamento Nivel de Os niveis de sedacdo
anos  odontoldgico  sedacdo foram
Grupo | ndo especifico monitorado significativamente
(n=15): (em 2 sessdes) pelo indice maiores no grupo Il
cloridrato de bispectral. (midazolam) do que
hidroxizina - 1 nos grupos I, Il e IV
mg/kg — oral Profundidade  (p<0,05).
da sedacéo
Grupo Il avaliada O grupo IV
(n=15): usando a apresentou o nivel
midazolam- Escala de mais baixo no
0,7 mg/kg - Sedacdo de alcance da sedacéo
Baygin et oral Ramsay. (6,7%).
al. (2010) Grupo 11l Frequéncia Para o propdsito de
(n=15): cardiaca e alcancar sedacéo
ketamina- 3 saturacdo de consciente com
mg/kg + oxigénio. inalagédo de N20O/Oo,
midazolam- a pré-medicacdo de
0,25 mg/kg - midazolam 0,7
oral mg/kg via oral foi a
mais eficaz e
Grupo 1V aumentou a taxa de
(n=15): sucesso da sedacgdo
nenhuma pré- sem causar
medicacdo oral complicacdes
administrada. graves.
N=120 2-9 Tratamento Inicio da Inicio da sedacéo:
anos  odontoldgico  sedacdo n&o houve diferenca
Grupo | ndo especifico significativa entre 0s
(n=20): Nivel de inter-grupos para 0s
midazolam-0,5 sedacdo obtido  pacientes que
mg/kg -oral por uma escala receberam
Koirala et de avaliacéo. midazolam. No
al. (2006) Grupo Il entanto, houve
(n=20): Facilidade de diferenca
ketamina-5 concluséo do significativa em
mg/kg - oral tratamento comparagdo com 0s
grupos que
Grupo Il Tempo de receberam zolpidem,
(n=20): recuperacéo sendo menor o
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zolpidem- 0,4

tempo nos grupos

mg/kg - oral Amnésia que receberam
recente midazolam (p
Grupo IV <0,001).
(n=20): AlteracOes nos
midazolam- sinais vitais O tempo de
0,4mg/kg+ recuperacao foi
ketamina- maior quando
3mg/kg -oral comparando o grupo
VI com outros
Grupo V grupos, e grupo 111
(n=20): com outros grupos
midazolam- (p <0,001)
0,5mg/kg + mostrando um
tramadol- periodo de
2mg/kg - oral recuperacdo mais
longo em pacientes
Grupo VI tratados com
(n=20): zolpidem.
zolpidem -
0,4mg/kg + Amneésia recente:
tramadol - zolpidem: pobre;
2mg/kg - oral demais grupos: boa.
Sinais vitais: ndo
houve diferenca
significativa em
qualquer um dos
sinais vitais, exceto
em pacientes que
receberam zolpidem
isolado ou
associado.
Se a ketamina ndo
puder ser usada,
midazolam+tramado
| podem ser usados,
e Se apenas um
agente for permitido,
midazolam é a
melhor escolha.
N=100 2-7 Procedimento  Sinais vitais As criangas do
Roelofse anos s » _ Grupo |
ot al Grupo | o_dqnt(_nloglcgs Movimento, apresgntararr!
' (n=50): cirurgicos ndo choroe pressdo arterial
(1998) . p - N
midazolam - especificos comportament  sistolica, diastolica e
0,35 mg/ kg+ o geral usando  média e frequéncia
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ketamina- 5

a escala

cardiaca (p<0,05)

mg/kg - oral modificada de  significativamente
Houpt. maiores do que as do
Grupo Grupo 1.
[1(n=50): Nivel de Imediatamente antes
trimeprazina- sedacédo do procedimento
3 mg/kg + odontolégico, 46%
metadona- 0,2 As criancas das criancas do
mg/kg - oral foram Grupo | estavam
avaliadas por dormindo em
pelo menos 2 comparacdo com 8%
horas de pos- do Grupo Il
operatorio (p<0,05).
usando um
sistema de Na sala de
pontuacao recuperacdo mais
simplificado criangas no Grupo |
desenvolvido estavam totalmente
por Steward. acordadas, tossindo,
chorando e se
movendo
voluntariamente
(p<0,05).
N=23 3-10 Duas sessdes  Escala de Os pacientes ficaram
anos  para classificacéo mais ansiosos ao
Grupo | tratamento de receber midazolam
(n=23): odontolégico  comportament  em comparacgao aos
midazolam- cirurgicondo o infantil de que receberam
0,6 mg/kg - especifico Frankl hidrato de cloral
oral com (p<0,02).
necessidade
Grupo 1l de anestesia Os pacientes que
(n=23): local receberam
Haas et hidrato de midazolam tiveram
al. cloral - 50 um nivel mais
(1996)  mg/kg - oral elevado de sedacao

antes da
administracao do
anestésico local
(p<0,015).

O comportamento
geral ndo apresentou
diferenca
estatisticamente
significativa.

Fonte: dados da pesquisa.
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Apesar da divergéncia na forma de avaliacdo do efeito da medicacdo como droga
sedativa no atendimento odontoldgico de criancas, observa-se que o midazolam oral,
independentemente da concentracdo utilizada, quando comparado aos demais medicamentos,

apresentou resultados significativamente melhores em todos os estudos.

Discussao

A sedagdo consciente pode ser favoravel no atendimento odontolégico de uma crianca
n&o cooperativa que resiste ao tratamento (GAZAL et al., 2016).

A faixa etéria incluida nos estudos analisados variou entre 2 e 10 anos. De fato, 0s
problemas comportamentais em criangas sdo comumente vistos em menores de 6 anos, devido
a varios elementos, como imaturidade e pouca habilidade em cooperar, causando ansiedade e
medo (GAZAL et al., 2016).

Existem diferentes drogas que podem ser utilizadas para sedagdo, entre elas o
midazolam, considerado o medicamento mais eficaz na producdo de sedacdo consciente de
pacientes pediatricos. Entre as doses de midazolam disponiveis, a de 0,5 mg/kg de peso
corporal se mostrou segura e eficaz na producédo de ansidlise e amnésia (TYAGI et al., 2013).

Em sua pesquisa, Tyagi et al. (2013) concluiram que os pacientes em que foi
administrado midazolam via oral apresentaram melhor comportamento quando comparados
aos pacientes que fizeram uso de diazepam. Em contrapartida, no mesmo estudo, o
midazolam intravenoso apresentou resultados superiores, no entanto, a injecdo intravenosa
para sedacdo parenteral é uma via traumatica para as criancas. A intencdo da sedacdo ndo €
apenas concluir o atendimento com o minimo de movimento e choro, mas também que a
crianca saia com uma impressao positiva do atendimento odontolégico (NELSON; XU,
2015).

Hass et al. (1996), observaram que o comportamento geral dos pacientes nao
apresentou diferenga estatisticamente significativa quando receberam midazolam ou hidrato
de cloral. Adverte-se que no caso de sedagdo excessiva, medicamentos benzodiazepinicos
devem ser preferidos aos medicamentos como hidrato de cloral, por ndo possuirem agentes de
reversdo conhecidos (GAZAL et al., 2016).

Bhatnagar et al. (2012), Baygin et al. (2010) e Hass et al.(1996) tiveram conclusdes

semelhantes em relagdo ao uso do midazolam oral, com sua administracdo apresentando

Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N.59, p. 1-16, Fevereiro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

niveis de sedagdo significativamente maiores. O midazolam é rapidamente absorvido no trato
gastrointestinal, produz efeito maximo em 30 min e tem meia-vida curta, de 1,5 h
(BHATNAGAR et al., 2012).

Koirala et al. (2006) ndo observaram diferenca significativa em qualquer um dos sinais
vitais, exceto em pacientes que receberam zolpidem, considerado um medicamento fraco para
proporcionar amnésia. O zolpidem € rapidamente absorvido no trato gastrointestinal,
possuindo inicio de acdo em 45 minutos e um efeito de pico observado em 1,5 h. E
metabolizado no figado, e tem meia-vida de excrecdo de 2,5 h. E convertido em metabdlitos
inativos eliminados principalmente por meio da depuracdo renal, sendo um dos poucos
depressores do sistema nervoso central recomendados para administracdo durante a gravidez
(BHATNAGAR et al., 2012).

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

A escala de avaliacdo de Comportamento de Houpt tem sido usada com frequéncia em
pesquisas. Ela possui as vantagens de permitir a avaliacdo da profundidade da sedacédo, do
comportamento da crianca e uma avaliacdo geral da visita. A sua desvantagem é que a medida
do sucesso é centrada principalmente na capacidade do profissional em concluir o tratamento,
uma caracteristica encontrada em outras escalas, incluindo a escala de Frankl (NELSON;
XU,2015).

A maior fonte de viés encontrada nos estudos analisados foi a falta de calculo
amostral, uma etapa importante em pesquisas, que serve para definir a quantidade de
elementos necessarios para compor uma amostra representativa. Estudos utilizando amostra
pequena podem ndo produzir resultados confiavies (NORMANDO; ALMEIDA; QUINTAO,
2011).

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

indisponiveis online ou pagos.
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Conclusodes

Existem muitas concentracdes e diferentes formas de administracdo do midazolam,
mas a dosagem via oral de 0,5 mg/kg de peso corporal foi a mais utilizada, sendo eficaz como
recurso coadjuvante no atendimento odontoldgico de criancas ndo cooperativas. Existem
outras variacdes da medicacao (associacdes medicamentosas), que, no entanto, parecem néo
apresentar vantagem, além de outras possiveis vias de administracdo, que ndo foram o

objetivo de analise neste estudo.
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