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Resumo

O objetivo deste estudo foi observar os resultados dos procedimentos dentérios realizados em pessoas com deficiéncia sob sedacéo
consciente com midazolam, por via intravenosa, atendidas no Centro de Assisténcia Odontoldgica para Pacientes com Deficiéncias,
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP. Foram observados 460 procedimentos, independentemente do sexo, idade ou
deficiéncia dos pacientes, que ndo permitiam a realizacdo do tratamento odontoldgico rotineiro. Os resultados foram classificados
como sucesso (quando realizados sem problemas, mesmo que fosse necessaria restri¢do fisica suave, ou havia algum problema
contornavel, mas os procedimentos planejados puderam ser realizados) e insucesso (quando nao foi possivel realizar o tratamento
planejado). Também foram registrados o uso diario de medicamentos pelos pacientes e provaveis causas de resultados negativos. A
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a satura¢do de oxigénio e a temperatura corporal foram monitoradas antes, durante e apds o
procedimento. As doses de midazolam foram administradas entre 0,5 e 1 mg / kg, de acordo com o peso corporal e a reacdo do
paciente. Na maioria dos casos, foi possivel realizar o tratamento planejado sem problemas para os pacientes ou para a equipe
odontoldgica e seus sinais vitais permaneceram dentro dos valores normais. Portanto, conclui-se que a sedagdo consciente com
midazolam, por via intravenosa, pode ser considerada uma alternativa efetiva para tratamento odontol6gico de pessoas com
deficiéncia ndo colaboradoras.

Descritores: Pessoas com deficiéncia; Seda¢do Consciente; Assisténcia Odontologica; Midazolam; Pacientes.

Abstract

The objective of this study was to observe the results of dental procedures performed in disable persons under conscious sedation
with midazolam, intravenously, assisted at the Dental Care Center for Patients with Special Needs, School of Dentistry of Aracatuba
- UNESP. 460 procedures were observed, regardless of gender, age or disability of the patients, which did not allow their dental
treatment realization. The results were classified as success (when carried out without problems, even it was necessary restraint
gentle help, or there was some manageable problem, but the planned procedures could be performed) and failure (when it was not
possible to perform the planned treatment). It was also recorded, the use of medicines by patients and the probable causes of failure
results. Blood pressure, heart rate, oxygen saturation and body temperature were monitored before, during and after the procedure.
Doses of midazolam were administered between 0.5 and 1mg/kg, according to the patient's body weight and behavioral reaction. In
most cases it was possible to perform the planned treatment without problems to the patients or to the dental staff and their vital signs
remained within normal values. The conscious sedation with midazolam, intravenously, can be considered an effective alternative for
dental treatment to disable persons not employees.

Descriptors: Disable Persons; Conscious Sedation; Dental Care; Midazolam; Patients

Resumen

El objetivo de este estudio fue observar los resultados de los procedimientos dentales realizados en personas com deficiencia bajo
sedacion consciente con midazolam, por via intravenosa, atendidas en el Centro de Assistencia Odontologica para Pacientes con
Necesidades Especiales, Facultad de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Se observaron 460 procedimientos, independientemente
del sexo, la edad o la discapacidad de los pacientes, que no permitieron la realizacién de su tratamiento dental. Los resultados se
clasificaron como exitosos (cuando se fueron realizados sin problemas, incluso quando tu ez necesaria una restriccion fisica suave, o
hubo algun problema manejable, se pudieron realizar los procedimientos planeados) y el fracaso (cuando no fue posible realizar el
tratamiento planeado) . También se registro el uso de medicamentos por parte de los pacientes y las posibles causas de los resultados
negativos. La presion arterial, la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal se controlaron antes, durante
y después del procedimiento. Las dosis de midazolam se administraron entre 0,5y 1 mg / kg, de acuerdo con el peso corporal del
paciente y la reaccion conductual. En la mayoria de los casos, fue posible realizar el tratamiento planeado sin problemas para los
pacientes o para el equipo médico y sus signos vitales se mantuvieron dentro de los valores normales. Por lo tanto, se concluye que la
sedacion intravenosa con midazolam intravenoso puede considerarse una alternativa efectiva para el tratamiento dental de personas
con deficiencia que no colaboran

Descriptores: Personas con Discapacidad; Sedacién Consciente; Atencién Odontoldgica; Midazolam; Pacientes

INTRODUCAO

Sedacdo é o procedimento que leva ao
aprofundamento do nivel de consciéncia do paciente,
através da utilizacdo de medicacBes sedativas com o

Sedacdo consciente é a expressdo empregada para
descrever estados controlados de diminuigdo do nivel de
consciéncia, em geral mantendo-se reflexos protetores,

objetivo primordial de permitir o tratamento odontolégico.
Essas medicacOes promovem a reducdo controlada do nivel
de consciéncia e discretamente na percep¢do da dor,
mantendo o0s pardmetros hemodindmicos estaveis e
respiracdo espontanea’ De acordo com a intensidade em
que sera empregada, podera ser consciente ou profunda?®.

34

como ventilacdo respiratoria, degluticdo e até mesmo a
tosse. Enfim, o paciente mantém respostas apropriadas a
estimulos fisicos e comandos verbais. Ela pode ser
empregada para a realizacdo de procedimentos radiol6gicos
(ex. ressonancia magnética), clinicos (ex. a troca de um
cateter), odontologicos ou cirdrgicos para diminuir o
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desconforto e ansiedade do paciente, facilitando a execucéo
e proporcionando melhor qualidade e seguranca dos
procedimentos®*

Ja a sedacdo profunda inclui a perda de reflexos
protetores das vias aéreas e possivel comprometimento da
funcdo miocardica. Nestas condi¢Bes os pacientes podem
sofrer diminuicdo da oxigenacdo sanguinea ou aspirar
contetidos géstricos®>.

Em tratamentos odontolégicos, grande parte dos
pacientes apresentam medo e ansiedade®>”’, sentimentos
gue podem ser exacerbados por procedimentos que geram
dor®"®. Embora muitas técnicas de condicionamento de
comportamento possam ser empregadas, existe uma parcela
de pacientes ansiosos ou apreensivos, com deficiéncias
fisicas e/ou mentais, que necessitam de métodos adjuvantes
para viabilizar o tratamento odontolégico™®”.

Na maioria dos casos, a sedacdo consciente é o
procedimento de escolha e, para este fim, diversos tipos de
drogas podem ser utilizadas, tais como o 6xido nitroso®®°,
o hidrato de cloral®'®. Mas, atualmente, o0s
benzodiazepinicos constituem o grupo farmacoldgico mais
utilizados por apresentarem uma boa efetividade e
seguranca>>®*.

O midazolam apresenta as caracteristicas
farmacoldgicas que o tornaram como medicamento de
escolha para a sedacdo na clinica, tais como: inicio de acédo
rapida, meia vida curta e duracdo da sedacdo adequada.
Seus efeitos ansioliticos, hipnoticos e amnésicos estao entre
0S objetivos principais a serem alcancados com sua
utilizacdo. Além disso, a diversidade de vias de
administracdo como: oral, retal, intramuscular, endovenosa
e intranasal oferecem alternativas que se adaptam a grande
maioria dos pacientes.>*.

A utilizacdo correta e segura de medicamentos
depressores do sistema nervoso central sempre requer
conhecimento da sua farmacologia e treinamento em
suporte  badsico e avancado em  ressuscitacdo
cardiopulmonar por parte do cirurgido-dentista e sua equipe
de trabalho®.

Em decorréncia da escassa literatura sobre sedacéo
com midazolam em pacientes com deficiéncia e, devido aos
bons resultados obtidos, o presente estudo teve como
objetivo analisar a efetividade da sedacdo consciente com
midazolam, via endovenosa, em pacientes com deficiéncia,
para realizacdo de tratamentos odontolégicos.

MATERIAL E METODO

Inicialmente este projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa Humana, da Faculdade de
Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP, sendo
aprovado através do processo FOA 2007-01342.

Para a realizacdo deste trabalho foram
acompanhados 460 pacientes submetidos a procedimentos
de sedacdo com midazolam (SM), por via endovenosa
(EV), selecionados aleatoriamente, entre os anos de 2008-
2012, independentemente do género, idade ou tipo de
deficiéncia dos mesmos, e realizados no Centro de
Assisténcia Odontologica a Pessoa com Deficiéncia
(CAOE), Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa, da
Faculdade de Odontologia do campus de Aracatuba, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™-
UNESP, na cidade de Aragatuba, S.P, Brasil.

Os pacientes selecionados haviam demonstrado
comportamento negativo as técnicas de controle
comportamental ou apresentavam espasticidade muscular
(pacientes com Paralisia Cerebral, em sua grande maioria),
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colocando em risco sua integridade fisica e/ou da equipe
odontolégica para a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos necessarios.

Cada procedimento foi avaliado através de uma
ficha “padrao” (Figura 1) desenvolvida com base em
levantamento bibliografico sobre os efeitos do uso de
midazolam EV, em procedimentos de sedacdo*3*>*°.

Sedacdo com midazolam EV

1- Sexo: () fem. () masc. 2-idade: ................. 3- PeSO:.iiciiieene
4- DefiCi@nCia dO PACIENTE: ....iiiiiiiiie ettt

5- Medicamentos em uso: sim () ndao ()

8- Tratamento planejado: .......cccoceeiieiieiienec e

9- Sedacéo () Sedagé&o + contencéo ()

10- P.A.: inicial ....cccooeeeieiine /durante..........cccceeenene [ apO0S ..o
o F.C.: inicial ....ccccoovrvvinnnns [durante...........ccccocuene [apos ....oocvverierene
o SPO:inicial .....cocevevieenenn [durante.........c.c.ce.... 1apés .....cccoveeviennn.
o Temperat. corporal: inicial .......... / durante......... 1 AapOS ..ooviiieiine
11- Houve sucesso ? : ()sim () néo

PrOVAVEIS TAZOES: .....cee et e e e e e
12- Duragao do procedimento:
(1] o3 (o T hs/ final do tratamento: .................. hs/alta: ................ hs

R R @ o 1Y =T V= Tod o 1= RS

Figura 1: Ficha padréo utilizada para avaliacdo dos procedimentos de
sedacao.

O procedimento de sedagcdo consciente com
midazolam foi considerado bem sucedido quando o
tratamento odontologico planejado pbde ser realizado até o
final, ainda que fosse necessaria contencdo adicional ou
houvesse algum efeito adverso contornavel e, as situacdes
classificadas como insucesso foram aquelas em que néo foi
possivel a realizacdo do tratamento planejado. Nesses
casos, 0 paciente foi encaminhado para tratamento sob
anestesia geral (AG).

Todos os pacientes foram acompanhados desde o
periodo pré-operatério até 0 momento de sua alta, por uma
equipe composta por médico, enfermeiras, cirurgido-
dentista e auxiliares técnicos odontolégicos e de
enfermagem.

Os pacientes chegavam em jejum de 8 horas e, apds
serem pesados, seus prontuarios médico-odontologico
analisados, sinais vitais monitorados e, constatada uma boa
condicdo geral de saude pela equipe médica-odontoldgica,
eram submetidos a sedacdo consciente com midazolam
utilizando-se uma dose inicial de 0,5mg/kg de midazolam,
podendo ser aumentada se necessario, com doses
adicionais, para até no maximo 1,0 mg/kg, de acordo com a
resposta, principalmente em pacientes mais resistentes a
droga ou devido a procedimentos odontolégicos maiores
que levam mais tempo de duragdo que o habitualmente
realizado.

As doses utilizadas sdo geralmente mais elevadas
nesses pacientes do que aquelas utilizadas em pacientes
sem deficiéncia intelectual'”™., Em consonancia com a
literatura  internacional nossos resultados tambem
demonstraram a necessidade de doses mais elevadas dos
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sedativos para obtencdo de um adequado nivel de
sedacdo™. A razdo pela qual os pacientes com deficiéncia
intelectual mais frequentemente necessitam de uma dose
mais alta de midazolam do que outros pacientes ndo esta
clara, porém nossos pacientes frequentemente sdo usuarios
de outros medicamentos para controle de seus
comportamento, as vezes em altas doses; geralmente esses
sd0 0S mesmos que requerem doses maiores de midazolam
para sedacdo; ndo se pode determinar até que ponto a
interacdo medicamentosa do midazolam com essas outras
drogas podem interferir na farmacocinética e
farmacodinamica’’. Independentemente de interagédo
medicamentosa, o0 efeito sedativo do midazolam tem
grande variabilidade individual®.

Apbs cerca de 2 minutos da infusdo lenta do
midazolam, e constatado o efeito da droga administrada,
estando o paciente bem e sedado, o0 tratamento
odontoldgico planejado era iniciado.

Todos o0s equipamentos e medicamentos necessarios
para atendimento de emergéncia, caso fosse preciso,
estavam  disponiveis, assim como  profissionais
devidamente preparados.

Os parametros hemodindmicos e respiratérios eram
monitorados no pré, trans e poOs-operatdrios, através de
monitores cardiacos e oximetros. Oxigenoterapia era
instituida quando a saturacdo de oxigénio, medida pelo
oximetro digital, caia abaixo de 94% de saturacdo, com 5
litros de oxigénio, por minuto, mantido enquanto fosse
necessario para a consecucdo do tratamento. Apds o
término do atendimento odontoldgico, caso o paciente
tenha permanecido sedado ap6s o procedimento, utilizava-
se 0 antagonista de benzodiazepinico, o flumazenil EV" em
dose preconizada pelo fabricante do medicamento.
Destaca-se que o farmaco, registrado e fabricado por
Cristalia — Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, esta
indicado para anular, completa ou parcialmente, os efeitos
sedativos centrais dos benzodiazepinicos. Em seguida o
paciente era encaminhado a sala de recuperacéo,
monitorado e assim até a total recuperacdo da consciéncia,
reflexos e a ndo apresentacdo de sangramentos, liberando
entdo para os familiares ou cuidadores para a alta e volta a
sua residéncia.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Excel® para conferéncia, confeccéo de
tabelas e posterior analise dos resultados.

RESULTADOS

Foram acompanhados 460 procedimentos de
sedacdo consciente com midazolam, via endovenosa, em
pacientes que apresentavam entre 02 e 60 anos de idade,
sendo 219 (47,6% do total) do sexo feminino e 241 (52,4%
do total) do masculino.

Com relacgéo ao tipo de deficiéncia apresentada pelos
460 pacientes selecionados observou-se que: 49%
apresentavam distdrbio neuropsicomotor (DNPM); 35%
possuiam paralisia cerebral (PC) e 16% apresentavam
algum tipo de sindrome ou doenca genética, sendo a
Sindrome de Down, a maioria nestes casos.

Quanto ao motivo de encaminhamento para a
sedacdo consciente com midazolam, p6de-se notar que 378
pacientes (82,2% do total) apresentaram comportamento
ndo-colaborador por uma ou mais vezes, resistindo as
técnicas utilizadas de manejo de comportamento e 74
pacientes (16,1% do total) foram encaminhados por
apresentar espasticidade muscular, sendo que, destes, 71
(15,4% do total) com paralisia cerebral. Quanto aos demais
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(1,7% do total), o motivo variou entre reacdes adversas
como vomitos e sialorreia excessiva durante o tratamento.
Foi realizado um total de 460 procedimentos
odontoldgicos, envolvendo tratamentos de periodontia,
cirurgia (exodontias, em sua grande maioria), dentistica
(restauracdes diretas e selantes, em sua grande maioria) e
endodontia.

Os atendimentos odontolégicos apresentaram
duracéo entre 15 e 60 minutos, sendo que, a dura¢do media
foi de 30 a 40 minutos (223 atendimentos - 48,5%) e a dose
média utilizada para a sedacdo consciente com midazolam
(EV) foi de 0,91mg por quilo de peso corporal.

Tabela 1. indice de sucesso apresentado pelos diferentes grupos

Grupo Sucesso Insucesso Totais
(n°) / (%) (n°) / (%) (parciais)
D.N.P.M. 218 /92,5 8/3,5 226
P.C. 151/98,1 3/1,9 154
Sindrémicos 80/ 100 0/0 80
Total 449 /97,6 11/2,4 460

Em relacdo ao grupo em que se obteve sucesso,
apenas 168 (36,5% do total) necessitaram de contencéo
auxiliar ou apresentaram algum tipo de reacdo adversa
contorndvel. Os pacientes em que ndo se obteve sucesso
foram encaminhados para tratamento odontolégico sob
anestesia geral.

Quanto a necessidade de contencdo auxiliar no total
de procedimentos acompanhados, pode-se notar que em
280 pacientes (60,9% do total) ndo se fez necessario.

Quanto a necessidade de contencdo auxiliar no total
de procedimentos acompanhados, pode-se notar que em
280 pacientes (60,9% do total) ndo se fez necessario.

Tabela 2. Relacéo entre 0 uso de medicamentos e o indice de sucesso

. C/ sucesso S/ sucesso
Uso de medicamentos
(N9 /(%) (n°) /(%)
sim 293 /63,7 7/1,5
nao 156/ 33,9 4/0,9
Total 449 /97,6 11/2,4

Entre os pacientes que faziam uso de medicamentos
e obtiveram sucesso, 106 (23% do total) necessitaram de
contencdo auxiliar para finalizar o tratamento; e entre 0s
gue nédo faziam uso de medicamentos e obtiveram sucesso,
62 (13,5 % do total) necessitaram de contencdo auxiliar
para finalizar o tratamento.

Tabela 3. Relacdo de efeitos adversos encontrados no total de
procedimentos de sedacgdo consciente com midazolam

Episédios Porcentagem (em

Efeitos adversos (namero) relacdo ao total de
SCM)
Queda de saturacdo de 17 3,7%

oxigénio

Nauseas/vomito 08 1,7%
Solugos 07 1,5%
Tosse 01 0,2%
Secrec¢do pulmonar 04 0,9%
Taquicardia (> 100bpm) 01 0,2%
TOTAL 38 8,2%

Em relacdo aos efeitos adversos apresentados na
Tabela 3, em nenhum caso foi necessario atendimento de
emergéncia. Alguns pacientes apresentaram mais que um
efeito adverso.

Arch Health Invest 7(1) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(1):34-39
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7il.2409

Tabela 4. Relagdo de médias dos sinais vitais acompanhados ao longo
dos procedimentos.

Sinal Vital Antes Durante Apés
Pressdo arterial (mmHg) 112x70 118x76 107x71
Frequéncia cardiaca (bpm) 95 118 86
Saturacgéo de Oy (%) 96 92 98
Temperatura corporal (°C) 36,4 36,3 36,5
DISCUSSAO

A sedagdo com midazolam consciente se mostrou
um procedimento seguro e eficaz. Podendo ser considerado
uma alternativa a cirurgia sob anestesia geral, uma vez que
ndo se tem que utilizar leitos hospitalares, que em geral sdo
escassos e limitados para esse perfil de pacientes que
requerem estruturas adequadas de infraestruturas e pessoal
treinados para atendimentos a esses pacientes. Assim
mesmo que se tenha necessidade de se repetir a sedagéo
pela segunda ou terceira vez, para se concluir todo o plano
de tratamento, mas com o tempo de recuperagdo da sedacao
em geral rapida e alta no mesmo dia, com apenas algumas
horas dentro do nosso servico™ *.

Muitas drogas tém sido utilizadas para esse tipo de
sedacdo, tais como o 6xido nitroso’®® e o hidrato de
cloral®*?®. Mas, dentre elas, o grupo dos benzodiazepinicos
vem se destacando para este fim. E, dentro deste grupo, o
midazolam tem demonstrado maior eficacia e
seguranca’®'®*?® Suas caracteristicas farmacolégicas, tais
como: inicio de agdo répida, meia vida curta, duracdo da
sedacdo adequada, bons efeitos ansioliticos, hipnéticos e
amnésicos, baixo custo e existéncia de medicamento
antagonista especifico (flumazenil) estdo entre os objetivos
principais para a escolha desta droga. Além da diversidade
de vias de administracdo como: oral, retal, intramuscular,
endovenosa e intranasal, oferecendo alternativas que se
adaptam & grande maioria dos pacientes®® ?’.

A selecdo de pacientes para sedacdo com midazolam
sem davida é um fator que esta diretamente relacionado ao
indice de sucesso do procedimento. Pacientes submetidos
anteriormente a entubacdo prolongada, portadores de
apnéia do sono ou de cardiopatias congénitas devem ser
cuidadosamente acompanhados, assim como alguns autores
contra-indicam o uso de midazolam em pacientes com
hipersensibilidade a benzodiazepinicos e mulheres no
primeiro trimestre de gestagdo. Ainda recomendam uso
cauteloso em idosos, hepatopatas, lactantes, portadores de
miastenia gravis e asma>?>%. Deve-se ressaltar que jamais
deixamos de fazer sedacdo em algum paciente, por conta de
alguma patologia concomitante.

Salienta-se a importancia da realizacdo de uma boa
anamnese, como ocorreu com todos os pacientes avaliados
neste estudo, através da qual pdde-se detectar candidatos de
risco para essa pratica e/ou que pudessem exigir maior
atencdo da equipe médica que acompanhava 0S
procedimentos. A realizacdo de exame fisico rigoroso,
incluindo sinais vitais, ausculta cardiaca e pulmonar e
avaliacdo de vias aéreas era fundamental®***?. Como
complemento, exames laboratoriais eram pedidos
rotineiramente (hemograma completo, glicemia, creatinina
e coagulograma).

Nenhum tipo de deficiéncia encontrada interferiu
positiva ou negativamente de maneira significativa para o
indice de sucesso do procedimento sedativo avaliado,
demonstrando seguranga quanto ao uso deste medicamento
em pacientes com deficiéncias.

Com relacdo a selecdo dos pacientes encaminhados
para a realizacdo de tratamentos odontoldgicos sob
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sedacdo, 0 motivo da grande maioria dos casos observados,
ou seja, em 378 deles, correspondendo a 82,2% do total, foi
0 comportamento ndo colaborador, ndo permitindo a
realizagdo de seus tratamentos odontolégicos por uma ou
mais vezes, resistindo as técnicas utilizadas no manejo de
comportamento. Observou-se, também, que 74 (16,1% do
total), foram encaminhados para sedagdo por apresentarem
espasticidade muscular, sendo que a maioria deles eram
portadores de paralisia cerebral (71 casos, correspondendo
a 15,4% do total). Quanto aos demais (1,7% do total), o
motivo do encaminhamento variou entre ansias excessivas
durante o tratamento; criancas menores impossibilitando o
manejo de comportamento, ou tratamento necessario muito
extenso. Mediante estes resultados encontrados observamos
gue nenhum destes pacientes foi encaminhado para sedacao
indevidamente, sem tentativas ou justificativas previamente
analisadas, evitando-se ainda, que 0s mesmos fossem
submetidos a uma possivel anestesia geral para realizacdo
do tratamento odontologico planejado.

Com relacédo ao género e a idade dos pacientes, ndo
foram observadas interferéncias significantes durante o
procedimento de sedagdo consciente com midazolam (EV),
que fossem dignas de registro neste estudo.

O indice de sucesso de 97,6% (449 procedimentos)
encontrado no presente estudo, associado ao fato de em
apenas 36,5% (168 casos) ter sido necessaria contencdo
auxiliar ou ter ocorrido algum tipo de reacdo adversa
contorndvel veio reforcar a seguranca do uso do
midazolam, desde que de maneira segura, para realizacao
de sedacdo consciente para viabilizacdo de tratamentos
odontoldgicos em portadores de deficiéncia. Os 11
pacientes (2,4% do total) em que ndo se obteve sucesso
foram encaminhados para tratamento odontolégico sob
anestesia geral, permitindo que esse procedimento, de
maior risco, fosse realizado apenas em pacientes que
realmente ndo permitiram alternativas para realizacdo de
seu tratamento.

O fato de que em 60,9% (280 procedimentos) dos
casos ndo ter sido necessaria contengdo auxiliar, sugere-se
que as dosagens utilizadas e consideradas seguras ao
paciente foram efetivas e suficientes para permitir a
realizacdo dos tratamentos odontoldgicos. E, mesmo nos
casos onde se fez necessaria a contencdo, foi possivel a
realizacdo do tratamento, pois se obteve maior facilidade
no controle do paciente.

A respeito de interagbes medicamentosas, Ramos et
al.'® relatam alguns medicamentos que merecem atencéo,
como: carbamazepina, fenitoina, rifampicina,
roxitromicina, eritromicina, fluconazol, verapamil, entre
outros. E importante salientar que 65,2% dos pacientes
deste estudo faziam uso regular de medicamentos, inclusive
alguns dos medicamentos acima citados, bem como drogas
de efeito antagonista ao Midazolam. Apesar disso, cabe
ressaltar que o indice de sucesso encontrado entre o grupo
de pacientes que faziam uso de medicamentos rotineiros foi
de 63,7% do total, muito significativo em relacdo ao baixo
indice de insucesso (apenas 1,5%), neste mesmo grupo de
pacientes.

Dentre os 34,8% que ndo faziam uso de nenhum
medicamento, 33,9% obtiveram sucesso e apenas 0,9% néo
apresentaram sucesso na sedacdo consciente com
Midazolam. Entre os pacientes que faziam uso de
medicamentos e obtiveram sucesso, 23% necessitaram de
contencdo auxiliar para finalizar o tratamento e, entre 0s
gue nédo faziam uso de medicamentos e obtiveram sucesso,
13,5 % necessitaram de contencdo auxiliar para finalizar o
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tratamento. Ressaltamos, ainda, que o indice similar de
sucesso entre os dois grupos acima citados se deve ao fato
de se poder contornar a grande maioria das interacOes
medicamentosas com o midazolam injetavel, através de
alteracdes programadas na dosagem da droga sedativa.

Quanto aos efeitos adversos ao uso de midazolam,
EV, os principais relatados na literatura disponivel sdo
solucos, depressdo/parada respiratoria, apnéia, reducédo de
tdbnus muscular (com possibilidade de relaxamento do
musculo genioglosso, produzindo obstrugdo a passagem de
ar pela lingua — paciente pode engasgar, ou aspirar fluidos)
e diminuicéo de pressdo sistolica.'® 2%

Muitos desses efeitos puderam ser observados entre
0s 45 episddios (9,7% do total) ocorridos neste estudo,
mas, assim como na literatura, em indices muito baixos em
relacdo ao numero de procedimentos acompanhados.
Ressaltando, mais uma vez, a seguranca e eficacia do uso
do Midazolam para este fim, assim como a importancia de
todo o acompanhamento feito ao paciente no CAOE, antes,
durante e apds o procedimento planejado.

Os efeitos adversos observados foram minimos.
Dentre eles, apenas episodios brandos de queda da
saturacdo de oxigénio, ansias e/ou vomito, solucos, tosse,
presenca de secrecdo pulmonar excessiva, efeito ruim da
droga (sem efeito, efeito antagonista ou efeito insuficiente)
e taquicardia, corroborando com relatos citados na
literatura.  Alguns pacientes apresentaram  efeitos
associados, porém nada digno de nota que tenha
atrapalhado a realizacdo dos tratamentos odontologicos
planejados.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho,
podemos concluir que a sedagdo consciente com
midazolam, EV, em pacientes com deficiéncia pode ser
uma boa alternativa nos casos onde as técnicas de manejo
de comportamento ndo sdo eficazes para a realizacdo de
tratamento odontologico, desde que todas a normas de
seguranca sejam seguidas e, que junto a equipe
odontoldgica sempre esteja presente uma enfermeira e o
médico responsavel pela aplicacdo do sedativo endovenoso.
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