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Resumo

A escolha do tema para o presente trabalho de investigagdo, com vista a conclusdo do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, tem por objectivo contribuir para, de uma
forma séria e clara, dar resposta a uma série de interrogagdes, ansiedades e situagdes
confusas entre membros da classe dos Médicos Dentistas no que diz respeito as

praticas de sedagdo durante tratamentos médico-dentarios.

Este tema actual, especialmente no que ao panorama nacional diz respeito, tem vindo
a levantar no seio da classe diversas questdes no que se refere as diferentes
abordagens e aos profissionais que as deverdo praticar com seguranga, nos diferentes

contextos.

Foi um objectivo, desde a génese do presente trabalho, que o0 mesmo contribuisse para
o estado da arte da Medicina Dentéria portuguesa, ultrapassando a mera formalidade
curricular de conclusdo de um ciclo de estudos de graduacdo, mas que permitisse
ainda um trabalho sélido a continuidade na investigacdo a desenvolver futuramente

nesta area do conhecimento médico.

Optou-se por dividir esta monografia em duas partes. Uma primeira de revisdo teorica
dos conhecimentos e fundamentos inerentes a sedacdo, em que sdo revistos 0s
diferentes tipos de sedagdo existentes e disponiveis, os graus de sedagdo existentes, 0s
diversos farmacos e técnicas utilizadas, as indicagdes e contra-indicagdes ¢ a sua

adequabilidade aos varios pacientes, de acordo com as suas especificidades.

Na segunda parte do trabalho, a ambicao e o desejo de verificar os conhecimentos dos
Meédicos Dentistas a exercer em Portugal, no que respeita ao uso de técnicas de
sedacdo na sua pratica clinica, conduziu a realizacdo de um trabalho de pesquisa com
preenchimento de inquéritos aos profissionais, abordando as técnicas, o0s
conhecimentos e a experiéncia. Todo este processo foi devidamente aprovado pela

Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Palavras-chave: “sedation”; “conscious sedation”; “general anesthesia”; “dentistry”;
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Abstract

The choice of the theme for this research paper, with the main goal to finish my MSc
in Dentistry, aims to contribute, in a serious and clean way, to give an answer to some
doubts, anxieties and some questions between members of Dentist class relating to

sedation practices during dentistry treatments.

Nowadays, especially concerned about the national scene, this theme has been raising
several questions with regard to different approaches and professionals who need to

practice safely in different contexts.

Since the beginning of this paper, it was a goal that this one contributed to the state of
the art of Portuguese Dentistry, going more far than the simple finish of a formal
curricular cycle of graduation’s studies. More than that, intents to be a solid and
consistent work to be continued, developing even more the research in this knowledge

area of medicine.

This work is divided in two parts. The first one is a theoretical review of knowledge
and fundamentals involved in sedation, where different types of available and existent
sedation techniques are reviewed. Besides that, intents to revise the several sedation
degrees, the most frequently used drugs and techniques, indications and

contraindications and their suitability to patients, according to their specificities.

On the second part of the paper, the ambition and desire to actually verify the
knowledge of Dentists about sedation techniques in Portugal and to know if a Dentist
recognizes how sedation techniques can be useful in the clinical practice, led to do a
research paper with filling out surveys to professionals, addressing the technical, the
knowledge and the experience. This whole process has been properly approved by the

Ethics Committee of Fernando Pessoa University.

Keywords: “sedation”; “conscious sedation”; “general anesthesia”; “dentistry”;
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I. Introducao

A prética de técnicas de sedacdo durante os tratamentos médico-dentarios ¢ uma area
de muito interesse, que tem ganho adeptos ao longo dos anos mais recentes porém,
frequentemente, existe pouco consenso no que diz respeito a conceitos, técnicas,
farmacos e doses bem como a defini¢do correcta de quem estd devidamente habilitado
para administrar a sedacdo e resolver as potenciais complicacdes durante e apos a

técnica.

Estas praticas acarretam riscos e ¢ recomenddvel que os profissionais possuam
formacao especifica para o efeito, que permita avaliar o risco para cada paciente e
adequar a técnica individualmente pois apenas desta forma os Médicos Dentistas
conseguirdo minimizar a probabilidade de ocorréncia de complicagdes. A sedagdo ¢
uma pratica insuficientemente regulamentada e ndo existe nenhuma legislacdo que

defina especificamente que, e em que condig¢des pode administrar a sedacao.

Deste modo o presente trabalho de investigagdo assenta em duas partes; uma primeira
em que se abordam as técnicas disponiveis, as limitacdes das mesmas, a estratificacao
do risco para os pacientes € os farmacos e vias de administracdo disponiveis. Para a
sua concretizagdo foram realizadas pesquisas nas bases de dados online PubMed,
Scielo, Science Direct, e b-On, compreendidas entre o ano de 1991 e 2015, tendo sido

seleccionados 18 artigos e 4 livros.

A segunda parte compreende um estudo em que se mostram e discutem os seus
resultados e em que tenta percepcionar os reais conhecimentos e praticas dos Médicos
Dentistas portugueses no que respeita a utilizagdo de técnicas de sedag¢ao durante os

tratamentos que efectuam na sua actividade clinica.
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II. Desenvolvimento
i. Materiais e métodos

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados online PubMed, Scielo, Science
Direct, ¢ b-On, compreendidas entre o ano de 1991 e 2015. De entre toda a
bibliografia recolhida, foram seleccionados 18 artigos e 4 livros para a estruturacao do

trabalho.

Palavras-chave: “sedation”; “conscious sedation”; “general anesthesia”; “dentistry”;

29, ¢

“pediatric dentistry”; “benzodiazepines”; “opioids”;
ii. Revisao bibliografica
1. Definicao de Sedacao

Da analise da bibliografia consultada durante a estruturagdo do presente trabalho, bem
como da troca diaria de impressdes entre colegas, verifica-se na pratica clinica a
utilizagdo frequente do termo sedag@o para uma pléiade de situagdes diferentes, sendo
recorrente o uso da denominagdo Sedagdo Consciente. Porém, a defini¢do concreta e
tecnicamente precisa do termo sedacdo encontra-se bem explanada pelas Sociedade

Americana de Anestesiologia (ASA) e Sociedade Europeia de Anestesiologia (ESA):

“’A sedacdo € um continuum e, por isso, nem sempre ¢ possivel prever a resposta de
um determinado individuo. Desta forma, os profissionais que pretendam proporcionar
determinado nivel de sedacdo deverdo ser capazes e estar habilitados a resgatar os
pacientes de um eventual nivel de sedagcdo mais profundo do que aquele inicialmente

previsto e pretendido.”(ASA, 2014)
2. Niveis de Sedacao

Ainda segundo ambas as Sociedades acima referidas, a sedacdo embora sendo um
processo continuo, divide-se em quatro graus, que estdo relacionados com a
profundidade da mesma e, intrinsecamente, com o método utilizado, com os farmacos
empregues, com o perfil do paciente, a sua historia clinica particular, a sua eventual
medica¢do crénica, com o sexo e com a idade, apenas para nomear os principais e

mais importantes factores condicionantes. Deste modo temos os seguintes niveis,
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organizados pela ordem crescente de profundidade da sedagdo: Ansiodlise/Sedacao
Minor, Seda¢do Moderada, Sedacdo Profunda e Anestesia Geral, cujas distintas

caracteristicas se enunciam no quadro seguinte. (ASA, 2014)
2.1 Ansiolise / Sedacao Minor

Estado do paciente induzido por drogas, durante o qual este responde normalmente a
estimulos e ordens verbais. Neste estado, embora as func¢des cognitivas e a
coordenacao motora possam estar alteradas, os reflexos das vias aéreas e as fungdes

ventilatdrias e cardiovasculares permanecem inalterados. (ASA, 2014)
2.2 Sedacao Moderada/Analgesia (“Sedacao Consciente”)

E um estado de depressio da consciéncia, induzido por farmacos, durante o qual os
pacientes respondem de modo coerente e orientado aos estimulos e comandos verbais,
quer sejam acompanhados ou ndo, por estimulos tacteis ligeiros. O paciente mantém-
se em ventilacdo espontinea e ndo ¢ necessaria nenhuma interven¢do para manter a
paténcia da via aérea. A fun¢do cardiovascular mantém-se, por norma, estavel. (ASA

2014)
2.3 Sedacao Profunda/Analgesia

E um estado de depressdo de consciéncia, induzido por farmacos, durante o qual o
paciente ndo ¢ facilmente despertavel mas responde adequadamente a estimulos
dolorosos. A capacidade de manter uma ventilagdo espontdnea pode estar
comprometida e os pacientes podem requerer alguma assisténcia para manter a
paténcia da via aérea, assim como suportar a funcdo ventilatoria. A fungdo

cardiovascular normalmente estd preservada. (ASA 2014)
3. Anestesia Geral

E um estado de perda de consciéncia induzido por drogas durante o qual o paciente
ndo estd despertavel, nem mesmo por estimulos dolorosos. A sua capacidade de
ventilar espontdnea e sustentadamente estd comprometida, o que implica
frequentemente o recurso a ventilagdo mecanica invasiva, facto para o qual contribui

o recurso frequente a potentes farmacos relaxantes musculares. Neste quadro, a
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fungdo cardiovascular pode ser comprometida ou, pelo menos, afectada. (Morgan,

2006)

Atendendo ao atras exposto, compreende-se que, se a grande maioria dos pacientes
sdo facilmente manuseados de modo adequado pelo Médico Dentista, outros ha em
que deverd equacionar-se o recurso aos cuidados diferenciados de outros
profissionais, como sejam os Médicos especialistas em Anestesiologia e/ou

Enfermeiros com pratica na area. (Morgan, 2006)

A Sociedade Americana de Anestesiologia preconiza nas suas guidelines que a
sedagdo, a partir de um determinado grau de profundidade, devera ser praticada por
um profissional habilitado para o manuseio da via aérea e com competéncias
adquiridas e validadas em Suporte Avancado de Vida, capaz de corrigir as
consequéncias fisiologicas adversas de um nivel de sedagdo mais profundo do que o
desejado/expectavel, como sejam a hipoventilagio, a hipoxia e a hipotensdo. E, pois,
incorrecto prosseguir com um procedimento, estando o paciente num nivel de sedacio

mais profundo que o esperado. (ASA 2014)

A ASA estabelece ainda, e de modo claro, que os individuos que administrem
Sedagdo Moderada (Sedagdo Consciente) devem estar habilitados a resgatar um
paciente que atinja um estado de Sedag¢do Profunda e que aqueles que administrem
Sedagdo Profunda sejam capazes de resgatar um paciente sob Anestesia Geral. (ASA

2014)

Ora, destas guidelines e consideracdes estabelecidas pela ASA e que, servem de base
de orientacdo clinica também pela Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, percebe-
se que o recurso a denominada Sedacdo Consciente deve ser realizada por pessoal
clinico habilitado para o efeito, sem prejuizo de que a realizacdo de actos médicos de
Sedagdo aos pacientes possa e deva ser efectuada por todos os Médicos Dentistas os
quais, no final da sua graduacdo deverdo possuir os conhecimentos basicos para a

utilizacdo da Sedagdo Minor/Ansiolise sem constrangimentos. (ASA 2014)
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3.1 Estratificacdo do Risco Anestésico

Independentemente do procedimento para o qual estdo propostos, todos os pacientes
devem ser estratificados em termos de risco anestésico, de modo a avaliar se sdo

elegiveis para sedagdo mais ou menos profunda ou mesmo para anestesia geral.

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) os pacientes distribuem-se
por 5 classes, de 1 a 5, em que o paciente pode entdo ser classificado por “ASA”, em
fungdo do seu risco anestésico. Podem-se definir como ASA 1 (paciente saudavel sem
patologia conhecida), ASA 2 (paciente com doenga sistémica leve que ndo interfere
gravemente no estado do doente), ASA 3 (doenca sistémica moderada que pode ou
ndo necessitar de medicagdo cronica), ASA 4 (doenga sistémica grave, que necessita
de suporte permanente) e ASA 5 que ¢ a classificacdao usada para individuos que nao

sobreviverao ao acto cirurgico, com grande probabilidade.

De um modo geral os pacientes ASA 1 e ASA 2 podem ser tratados com seguranga na

pratica médico-dentaria ambulatoria. (ASA, 2014)
4. Recurso a Sedacio em Medicina Dentaria

Um dos principais problemas constatados nos pacientes que recorrem ao Médico
Dentista ¢ o medo/ansiedade, o qual se verifica tanto em adultos quanto em criangas.
Consequentemente um dos principais enfoques da Medicina Dentaria moderna ¢ o
controlo do medo e da ansiedade gerados pelo stress de uma visita ao Médico
Dentista evitando manifestacdes adversas de comportamento ou alteragdes sistémicas

potencialmente perigosas. (Caseiro, 2011)

Frequentemente os Médicos Dentistas sdo confrontados com a necessidade de
recorrer a métodos de sedagdo para abordar os seus pacientes, por imposi¢ao clinica
ou (e cada vez mais frequentemente) por desejo dos proprios pacientes, em submeter-
se ao necessario tratamento com o maximo conforto e seguranga possiveis ou, nos
casos de medo, tornar possivel a realizagdo do trabalho médico dentario em questdo.
Os conhecimentos na area da sedac¢do sdo limitados numa grande percentagem dos
profissionais, por ser uma matéria que, no nosso pais, apenas recentemente tem
merecido uma atencdo especifica e consistente. Correntemente ¢ utilizada a

designacdo de Sedagdo Consciente de modo indiscriminado para a maioria destas

5
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situacdes porém, tal ¢ incorrecto técnica e cientificamente, e a elaboracdo deste
trabalho tem por objectivo clarificar as diversas questdes em redor da sedacdo, das

opgdes disponiveis e de quem a pode e deve administrar. (Ramacciato, 2005)

O conceito de sedacdo consciente difere totalmente da anestesia geral. A sedacdo
consciente ¢ uma depressdo minima do nivel de consciéncia produzido por métodos
farmacoldgicos, métodos ndo-farmacoldgicos ou a sua combinagdo, onde ¢ mantida a
respiragdo espontanea e em que sdo preservados os reflexos protetores da via aérea
bem como a capacidade de resposta a estimulos fisicos e comandos verbais. A
administracdo de farmacos hipndticos e analgésicos mostram resultados excelentes
em que o paciente pode ficar relaxado e sonolento, sem dor e, em muitos casos, pode
provocar amnésia anterograda de tal forma que este se lembrard de muito pouco do
procedimento executado. A comunicagao ¢ possivel e desejada, durante o acto clinico,
porque mesmo que o paciente esteja completamente relaxado e despreocupado, este

mantém-se completamente consciente em qualquer ponto no tempo. (Katzung, 2000)

Os seus sinais vitais, nomeadamente a pressdo arterial, a respira¢do, a frequéncia
cardiaca e a satura¢do de oxigénio sdo monitorizados durante todo o processo para

garantir a sua seguranga. (Katzung, 2000)

A recuperacdo ap0ds a sedacdo ¢ muito mais rapida do que apds uma anestesia geral e
a incidéncia de efeitos colaterais, como sejam as nduseas ou os vomitos, dores de
cabeca, dores musculares, dores de garganta, ¢ muito menor do que com anestesia
geral sendo, na verdade, muito poucos os pacientes que sentem quaisquer efeitos
secundarios. Por estas razodes, a satisfacdo do paciente ¢ muito alta apds um acto de

sedacdo. (Katzung, 2000)

A sedagdo ¢ usualmente conseguida com recurso a firmacos endovenosos
(benzodiazepinas ou outros hipndticos e opidides) geralmente administrados numa
veia periférica, e / ou agentes inalatorios, cujo melhor e mais divulgado exemplo sera

o oxido nitroso/protoxido de azoto. (Katzung, 2000)

A semelhanca do que acontece com qualquer farmaco, e especialmente os anestésicos,
a administracdo de sedagdo ¢ determinada pela idade dos pacientes, pelo seu estado

geral de saude e pela necessidade, atendendo aos parametros antes mencionados e ao
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procedimento a ser realizado. Em primeira instancia, as indica¢cdes com necessidade
de sedagdo para os actos médico dentdrios incluem: pacientes muito ansiosos em que
a sedacdo permitird manter o paciente calmo e superar o medo e a ansiedade;
pacientes que sofreram uma experiéncia traumadtica anterior € em que a sedagdo vai
tornar possivel contornar o stress pos-traumdtico do paciente relativamente a
procedimentos médico-dentdrios; procedimentos desconfortdveis pelo seu
posicionamento, em que a seda¢do permitira um maior conforto do paciente;
procedimentos de elevada complexidade e/ou grande duragdo da sua execugdo, em
que a sedagdo permitird que o paciente possa permanecer confortdvel por longos
periodos de tempo; procedimentos em adultos e criancas com patologia médica
associada, para procedimentos que ndo sendo particularmente dolorosos, poderao
comportar um risco acrescido de complicagdes do seu estado de saude, como sejam os
pacientes hipertensos, diabéticos, asmaticos, os quais desde que adequadamente
controlados, poderdo beneficiar de um tratamento médico dentario sob sedacdo. Os
pacientes com condi¢des médicas significantes ou ndo controladas, como seja a
doenca cardiaca grave, a obesidade morbida ou a patologia pulmonar/respiratoria
moderada a grave, deverdo ser avaliados caso a caso quanto a sua elegibilidade para o
recurso a sedagdo, podendo esta ser uma opgdo valida e segura a realizar no

consultéorio do Médico Dentista ou, alternativamente, em ambiente hospitalar.

(Caseiro, 2011)
4.1 Técnicas para Sedacdo em Medicina Dentaria

As técnicas disponiveis para utilizagdo em pacientes submetidos a tratamentos médico
dentarios ndo difere, na verdade, da generalidade das técnicas anestésicas passiveis de
utilizar para outros actos médicos. A particularidade da sua escolha deverd estar
condicionada apenas pelas competéncias de quem as utiliza e a adequabilidade ao
paciente em questdo mantendo sempre como referéncia os padrdes de seguranca
estabelecidos pelas agéncias internacionais. Aborda-se seguidamente um resumo das
complica¢des mais frequentes e temiveis na pratica clinica da sedacdo, assim como
uma seccdo especifica para farmacos, suas vias de administracdo, suas vantagens e
desvantagens, no que diz respeito a adultos e a criangas. Pela sua utilizagdo muito
difundida e pelo interesse que desperta na classe médica dentaria, dedica-se uma

secc¢do ao 6xido nitroso/protéoxido de azoto exclusivamente. (Ramacciato, 2005)
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4.2 Indicacoes para Sedacio em Medicina Dentaria

Historicamente os pacientes muito ansiosos ou com fobias graves e limitadoras para a
execugdo dos tratamentos médico-dentarios eram referenciados para anestesia geral
para permitir condigdes ao Médico Dentista para realizar o tratamento previsto.

(Ramacciato, 2005)

A semelhanga de variados procedimentos médicos, também o acto anestésico ndo é
isento de riscos. O risco anestésico do paciente estd associado maioritariamente as
suas comorbilidades, a sua via aérea e ao acto cirirgico em questdo. Em termos
fisioldgicos, o risco associado aos tratamentos dentdrios €, na maioria das vezes,
reduzido ou mesmo residual e, o risco anestésico pode ser maior do que o do
tratamento. Sujeitar os pacientes a esse risco poderd ser questiondvel ou mesmo
inviabilizar o tratamento quando equacionamos os riscos e os beneficios.

(Ramacciato, 2005)

Foi neste contexto que o recurso a sedacdo na Medicina Dentéria se tornou mais

popular. (Ramacciato, 2005)

Ao contrario do que alguns profissionais da area da satide julgam, o acto de sedagado
ndo ¢ isento de riscos e apresenta frequentemente desafios de relevo ao profissional
que a administra. Quando se seda um paciente a seguranga deve ser sempre a
principal preocupagdo. Assisténcia médica, odontolégica e consideragdes
psicossociais tém, mandatoriamente, de ser considerados na avaliacdo da necessidade
do paciente e da sua elegibilidade para sedagdo ou anestesia geral. (Ramacciato,

2005)

O termo Sedagdo Consciente ¢ muito difundido na classe dos Médicos Dentistas
porém, como se percebe da classificagdo da ASA, atrds ja referida, a sedagdo
consciente ndo ¢ mais que um dos graus na escala de sedac¢do, sendo considerada
sedacdo moderada e obrigando a que determinadas condi¢des de seguranca, recursos
humanos, materiais e foirmacos de emergéncia estejam disponiveis no local e de

imediato. (Ramacciato, 2005)
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Os regulamentos da pratica de sedacdo consciente na medicina dentaria variam em
todo o mundo em particular no que respeita as técnicas utilizadas e a formagao

necessaria e exigivel aos Médico Dentistas para sedar pacientes. (Ramacciato, 2005)
4.3 Avaliacao dos Pacientes

A avaliacdo adequada deve levar a sedag¢do de pacientes que sdo psicoldgica e
clinicamente adequados para sedagdo. Em certas circunstancias o tratamento sob
sedacdo ndo ¢ razoavel ou ¢ francamente contra-indicado. Isto pode ser devido &
complexidade do tratamento dentdrio necessario, tal como procedimentos cirurgicos

invasivos orais ou o estado de satde do paciente. (Gaujac, 2009)

A sedacdo ndo deve ser utilizada habitualmente quando ndo ha nenhuma indicagdo

especifica. (Gaujac, 2009)

As diferentes técnicas de sedacdo estdo associadas a diferentes critérios de
qualificacdo. A importancia da histdria clinica detalhada, bem como o exame clinico
ndo pode ser subvalorizado e cada profissional tem o direito de determinar tanto o

estado fisico como o psicossocial do paciente e apresentar um plano de tratamento.

Durante a abordagem terapéutica, mercé dos farmacos utilizados ou das patologias
crénicas ou agudas que possam acometer os pacientes, estes podem sofrer alguma
emergéncia médica, o que implica que a prestagdo de sedacdo na pratica ambulatoria

ndo deve ser tomada de animo leve. (Gaujac, 2009)

Felizmente elevados padrdes de prontiddo de meios humanos competentes em
emergéncia e reanimacdo bem como e equipamentos ja vao sendo usuais para alguns

tratamentos dentarios mais diferenciados. (Gaujac, 2009)

A existéncia de farmacos antagonistas disponiveis para tratar sobredosagens de
hipnoticos benzodiazepinicos como o antagonista flumazenil permite uma maior
seguran¢a do uso ambulatorial destes firmacos que sdo preciosos recursos na sedacgao.
Os profissionais responsaveis pela sedacdo devem estar treinados para lidar com as
emergéncias que alteracdes a nivel do sistema nervoso central ou do aparelho

respiratorio. (Gaujac, 2009)
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Sem excep¢do cada membro da equipa de Medicina Dentaria deveria estar treinado

em reanimacgao e, pelo menos, suporte basico de vida. (Gaujac, 2009)
5. Sedac¢ao no adulto
5.1 Vias de administracao
As vias de administragdo disponiveis podem ser divididas em:
- Via entérica: oral, sublingual, rectal;

- Via parentérica: intranasal, inalatéria, intramuscular, intravenosa,

submucosa e subcutanea;
- Via inalatoria;

A titulagdo dos farmacos através de todas estas vias nem sempre € possivel, a
excepgdo das vias inalatdria e intravenosa, o que muitas vezes ndo leva ao resultado
pretendido na sedacdo. A titulacdo dos farmacos ¢ essencial para que se consiga o

nivel de sedagdo adequado, previsto e seguro. (Yasny e Asgary, 2007)
5.1.1 Via entérica

Nesta via os farmacos sdo absorvidos através do trato gastrointestinal ou mucosa oral

€ apresentam varias vantagens:
- Boa aceitacdo por parte dos pacientes;
- Baixo custo;
- Facilidade de administragao;
- Nao se utilizam agulhas;

A sedagdo por esta via ndo acarreta grandes riscos e deve ser feita por profissionais
com formacdo minima para diminuir a0 minimo possivel a possibilidade de eventuais
problemas e complicacdes como por exemplo, sedacdo profunda, depressdo

respiratdria, problemas cardiacos e até a morte (Yasny e Asgary, 2007)
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5.1.2 Desvantagens da via entérica:

- Longo inicio de ac¢do (aproximadamente 30-60 min) relativamente aos

farmacos administrados por via intravenosa;
- Falta de controlo sobre a ac¢ao do farmaco;
- Periodo de recuperagao relativamente longo;

- Dependendo da absorg¢do no trato gastrointestinal ¢ pouco previsivel o

método de acgao;
5.1.3 Via Parentérica

A tnica desvantagem da via parentérica ¢ o facto de implicar a colocacdo de um
catéter venoso no paciente o que, na crianga, pode ser desafiante quer na abordagem

para o acto, quer na propria técnica, exigindo pratica especialmente nesta tltima.
Relativamente as vantagens da sedagdo intravenosa, elas sdo principalmente:
- Accdo répida;

- Tempo de recuperacdo mais curto relativamente aos farmacos

administrados por via oral;

- Existéncia de um acesso venoso para administrar farmacos em casos de

emergéncia clinica;
- O reflexo de vomito esta diminuido relativamente a via oral;
5.1.4 Via Inalatoria

Esta via, que desperta frequentemente interesse para a sua utilizacdo na Medicina
Dentaria, ¢ abordada em sec¢do especifica pela sua especificidade, no final da
primeira parte do trabalho, em que se aborda o protoéxido de azoto como farmaco de

utilizagdo frequente (adiante).
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6. Sedacao no Paciente Pediatrico

Submeter criangas a tratamentos médico dentarios nem sempre ¢ uma tarefa facil pois
existem medos e preconceitos criados acerca dos tratamentos dentdrios e do médico
dentista derivados de mas experiéncias o que vai influenciar o comportamento da
crianga no consultério dentario e assim vai comprometer o tratamento. (Charon,

2011;Rai et al., 2007)

Enquanto os adultos sdo mais sensiveis a alguns tratamentos como sejam os de
endodontia, as criangas sdo mais sensiveis a propria empatia com o médico dentista,
aos sons ou ambientes, uma vez que tudo isto leva a ansiedade da crianca. (Alberts

2009)

As mas experiéncias que as criangas vivenciaram podem traduzir-se de diferentes
formas o que pode impossibilitar um tratamento adequado. (Alberts, 2009; Camargo,
1991). O comportamento da crianga ¢é, pois, um factor decisivo no sucesso do

tratamento dentario. (Alberts, 2009)

No que diz respeito a utilizacdo da sedacdo para tratamentos médico-dentarios, as
criancas sdao o grupo de pacientes que apresentam um maior risco, pelas
caracteristicas proprias do seu metabolismo e, principalmente, pela imaturidade do
seu aparelho respiratdrio. O facto de este grupo etario apresentar frequentes infecgdes
respiratorias das vias aéreas superiores e inferiores devido a uma imunizac¢ao ainda
fragil, acarreta uma maior fragilidade das estruturas respiratorias, principalmente
pulmonares, o que aumenta o risco de broncospamos e laringospasmos. (Yasny e

Asgary, 2007)

As principais indicagdes para o recurso a sedacdo em criangas prendem-se mais com
necessidades e condicionalismos do proprio paciente, do que com necessidades por
parte do médico-dentista, como sejam: criangas muito ansiosas, com medos ou fobias
provocados ou ndo por tratamentos dentdrios prévios, nos quais os métodos
tradicionais de abordagem psicolégica ndo funcionam; criangas com necessidades
fisicas e/ou psicoldgicas especiais, muitas vezes atrasos do desenvolvimento
psicomotor; e pacientes com necessidade de tratamento mais prolongado. (Alberts,

2009)

12



Seda¢do em Medicina Dentaria
-boas praticas, factos e limites-

Antes de sedar uma crianca, devem ser ponderadas as seguintes questoes:
- Se existe a necessidade valida de sedar a crianca;
- Se existe alguma contra-indicagao;
- Quem deve e pode realizar a sedacao;
- Qual a técnica/farmaco apropriada;

- Se estdo reunidas todas as condigdes de seguranga necessarias para a
realizagcdo dos procedimentos e para a actuagdo em caso de emergéncias

que possam surgir;

Como atras foi referido, as criangas possuem um metabolismo mais acelerado, que se
traduz num proporcional aumento da ventilagdo alveolar pulmonar, comparativamente
com os adultos. Facilmente se compreende que o aporte de oxigénio correcto e
suficiente devera estar sempre assegurado, sabendo que o consumo de oxigénio ¢ 100

a 150 ml/kg/min na crianca e de cerca de 60 ml/kg/min no paciente adulto.
6.1 Objectivos da sedacio no paciente pediatrico
Sao objectivos a atingir quando se recorre a sedagdo:

- Conseguir atenuar ou mesmo eliminar a ansiedade da crianga;

- Produzir efeitos sedativos e analgésicos;

- Proporcionar amnésia anterégrada (perda de memoria para eventos que

ocorrem posteriormente a administracdo de determinados farmacos);

- Prevenir eventuais nduseas devidas a manipulagao
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7. Adequabilidade da Sedacio em Consultorio

Atendendo as limitagdes de recursos proprias do consultorio médico dentério e, se
este ndo estiver integrado numa unidade de maiores dimensdes e diferenciacdo, nao
obstante o material de urgéncia e emergéncia dever estar sempre disponivel, a sedacao
devera ser utilizada apenas em pacientes sem doencas sistémicas (classificagio ASA

I) e pacientes com doengas leves (classificagdo ASA II). (ASA, 2014)
8. Farmacos Utilizados em Sedacio para Medicina Dentaria

As técnicas de sedacdo avancgadas s6 devem ser feitas em um ambiente adequado e
seguindo avaliagdo pré-operatoria adequada do paciente e muitas destas técnicas

envolvem a administracdo de varios agentes anestésicos. (Barash, 2009)

Os farmacos mais frequentemente utilizados pertencem normalmente a classe dos
opiodides, dos hipnéticos (benzodiazepinas ou barbitiricos), dos gases anestésicos
como o 6xido nitroso ou ainda farmacos dissociativos como a cetamina. Muitos dos
esquemas posologicos utilizados hoje sdo avancos de técnicas que foram introduzidas
ha muitas décadas atrds, pode-se combinar opidides e benzodiazepinas (sendo o
fentanil e 0 midazolam os mais usados) de forma a obter um efeito sinérgico que pode
proporcionar um estado de sedacdo de moderada a profunda com boa titulagdo e
também para permitir uma dose total menor de cada fdrmaco a ser administrado.

(Barash, 2009)

Frequentemente usa-se também o hipnotico propofol que permite um aprofundamento
da sedacdo por breves periodos, o que se mostra muito Util durante certos

procedimentos, como extrac¢des dentérias. (Barash, 2009)
A escolha do agente farmacolédgico a usar, deve atender aos seguintes requisitos:
Seguranca:

O farmaco deve possuir uma ampla janela terapfutica; curta ac¢do; rapida
reversibilidade; efeitos cardiovasculares minimos; sem risco de alergias; sem

interac¢gdes medicamentosas;
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Efectividade:

Os farmacos a escolher devem apresentar acc¢do ansiolitica, amnésica, analgésica com

rapido inicio de ac¢do e uma curta recuperagao;
Manuseamento:
Fécil de preparar, de administrar e de dosear;

Aborda-se seguidamente o resumo dos farmacos de maior interesse e utilizagdo
clinica em Medicina Dentaria, organizados por classes, em que se explanam as

principais vantagens, desvantagens, indicagdes e contra-indicagdes.
8.1 Benzodiazepinas
8.1.1 Diazepam

Ansiolitico mais empregado em procedimentos ambulatorios. O diazepam ¢
rapidamente distribuido para o encéfalo e em seguida aos tecidos menos profundos,
como o tecido adiposo, o qual funciona com local de depdsito a partir do qual o
diazepam volta a circulacdo. A semi-vida de elimina¢do deste farmaco varia entre 24
e 72 horas, pelo que este pode ser considerado um agente de longa duracao de accao,
e, embora os seus efeitos clinicos desaparecam em 2 a 3 horas, a sonoléncia persiste

por um maior periodo. (Loeffler cit in Cogo, 2006)

Para pacientes muito ansiosos recomenda-se a administragdo de uma dose que,
usualmente, varia de 5 a 10 mg na noite anterior ao procedimento. (Haas cit in Cogo,
2006). Realce-se que, esta indicagdo ¢ valida para tratamentos a realizar ao inicio da
manha. Para criancas as doses a administrar variam de 0,2 a 0,5 mg/kg de peso

corporal.

Este medicamento possui apresentacdo em comprimidos para administragdo por via
oral e em ampolas para administragdo intravenosa. Acrescente-se ainda que existem
apresentacdes também em bisnaga de gel, com doses de 5 ou 10mg por bisnaga mas o
seu uso estd indicado principalmente para a reversdo de crises epileptiformes ou
convulsdes febris, ndo se preconizando esta apresentagdo para utilizagdo em Medicina

Dentaria. (Loeffler cit in Cogo, 2006)
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8.1.2 Midazolam

Inicialmente, aquando do inicio da sua comercializagdo, era utilizado como hipnético,
e ¢ o farmaco de eleicdo para sedar pacientes adultos e pediatricos numa ampla
maioria de procedimentos odontolégicos, por possuir rapido inicio de acc¢io e induzir
amnésia anterograda. (Dionne cit in Cogo, 2006; Hartgraves e Primosch cit in Cogo,

2006)

Quando administrado por via oral este farmaco ¢ rapidamente absorvido atingindo a
sua concentragdo maxima plasmatica apds 30 minutos e tendo uma duragdo de accao

entre 2 a 4 horas (Dionne cit in Cogo, 2006; Hartgraves e Primosch cit in Cogo, 2006)

Este medicamento apresenta-se comercialmente em comprimidos para administragao
por via oral e em ampolas para administra¢do intravenosa ou oral, especialmente em

criangas. (Dionne cit in Cogo, 2006; Hartgraves e Primosch cit in Cogo, 2006)
8.1.3 Lorazepam

Este farmaco tem sido usado como pré-medicagdo para actos anestésicos de maior
envergadura mas, pode também ser utilizado para sedar pacientes do foro médico
dentario e as suas doses variam de 1,5 a 3 mg em adultos e de 0,5 a 2 mg em idosos,

nao sendo recomendado em criangas com idade abaixo dos 12 anos.

A sua accdo farmacoldgica manifesta-se entre 1 a 2 horas pelo que, o lorazepam ¢
considerado por alguns autores o ideal para a sedacdo consciente em idosos (Matear e

Clarke cit in Cogo, 2006)

Este farmaco conduz a amnésia anterdgrada o que €, por si so, benéfico para muitos
profissionais pelo relaxamento que proporciona a paciente e Médico Dentista. No
entanto, ha profissionais que ndo o consideram benéfico na medida em que receiam
que os pacientes se esquecam dos cuidados pos-operatorios recomendados oralmente

no final do tratamento.

Este medicamento possui apresentacdo apenas em comprimidos para administracao

por via oral.
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8.1.4 Alprazolam

Medicamento usado normalmente no tratamento da ansiedade generalizada e nas

sindromes de panico (Pecknold cit in Cogo, 2006)

As suas maiores concentragdes plasmaticas sdo atingidas cerca de 1 a 2 horas apds a
sua administra¢do por via oral e tem uma semi-vida plasmatica entre 12 a 15 horas de

duragao.

No tratamento da ansiedade ¢ prescrito nas doses de 0,25 a 0,5 mg em idosos e nas
doses entre 0,5 a 1 mg em adultos. Este medicamento apresenta-se apenas sob a forma

de comprimidos para administragdo por via oral.
8.1.5 Triazolam

E uma benzodiazepina de curta duragdo comparavel ao lorazepam, usado também
como medicagdo pré-anestésica nos casos com indicacdo para anestesia geral mas,
com inicio de ac¢do mais rapido, entre 30 a 60 minutos e tem um menor tempo de

recuperagdo entre 2 a 4 horas (Berthold cit in Cogo, 2006).

Um estudo realizado em pacientes submetidos a cirurgia de implantes dentarios,
recomendou a sedacdo com triazolam nas doses de 0,125 a 0,25 mg por via oral ou
sublingual. Os efeitos colaterais mais normalmente associados ao uso de triazolam
sdo geralmente a sonoléncia, as tonturas e alguma descoordena¢do motora, euforia,
taquicardia, confusdo mental, alteracdes na memoria, depressdo e disturbios visuais

(Berthold cit in Cogo, 2006)

Presentemente ¢ um farmaco de utilizagdo muito rara atendendo ao perfil de efeitos

secundarios atrds mencionados, pelo desconforto provocado nos pacientes.
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8.2 Opioides

8.2.1 Alfentanil

Este ¢ um agente anestésico que apresenta um efeito rapido e uma curta duracio dai
estar particularmente indicado para intervengdes cirurgicas de curta duragdo e em
regime ambulatério ou como refor¢o pontual de analgesia em certas alturas de maior
estimulo doloroso, em determinadas cirurgias sendo, nestes casos, utilizados como
suplemento analgésico para intervengdes de média e longa duragdo uma vez que os

periodos de estimulagdo dolorosa intensa se podem evitar. (Infarmed, 2015)

Este farmaco induz hipnose e analgesia enquanto mantém uma boa estabilidade
cardiovascular, com pouco impacto ao nivel da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca. Este fArmaco apresenta-se apenas sob a forma de ampola para administragao

por via intravenosa. (Infarmed, 2015)

Embora a sua titulacdo eficaz e segura deva ser realizada apenas por quem esteja legal
e tecnicamente habilitado para tal, refira-se a titulo de exemplo alguns exemplos de

doses a utilizar consoante a duragdo da intervencao:
- 10-30 min -> 20-40 mcg/kg de alfentanil
- 30-60 min -> 40-80 mcg/kg de alfentanil
- >60min -> 80-150 mcg/kg de alfentanil

Este farmaco estd contra-indicado quando hd uma hipersensibilidade a substancia
activa ou a qualquer dos excipientes mencionados ou hipersensibilidade a outros

morfinomiméticos. (Caseiro, 2011)
8.2.2 Fentanil

O fentanil ¢ o opidide mais frequentemente utilizado na sedagdo de tratamentos mais

complexos e de maior estimulo algico em Medicina Dentéria.

Permite uma analgesia muito eficaz de curta duracdo durante o periodo anestésico ou
quando necessario no periodo pos-operatério imediato, serve para uso como

componente analgésico da anestesia geral e suplemento da anestesia regional.
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O fentanil preserva a estabilidade cardiaca nas doses habitualmente usadas (embora

seja hipotensor) e inibe alteracdes hormonais relacionadas com stress em altas doses.

Quando o fentanil ¢ administrado de forma intravenosa, as concentragdes plasmaticas
terapéuticas sdo rapidamente atingidas apos 1 a 2 minutos e diminuem
sustentadamente, tendo uma semi-vida de eliminacdo de cerca de 475 minutos,

através da rapida metabolizacdo hepatica.

A semelhanca de qualquer medicamento, contra-indicado em pacientes com

intolerancia a qualquer um dos seus componentes ou a outros opioides.

A sua apresentacdo ¢ sob a forma de ampolas contendo uma solugdo injectavel para

administracdo intravenosa. (Caseiro, 2011)
8.2.3 Riscos gerais dos opiodides

Todos os opiodides apresentam o risco de induzir depressdo respiratoria nos pacientes,
conduzindo a estados de hipoventilagdo ou mesmo de apneia, com o consequente

risco de hipoxia e estado comatoso ou mesmo morte.

Por esse motivo a sua utilizacdo recomenda-se que seja apenas levada a cabo por
profissionais habilitados para tal, e com competéncias em suporte avangado de vida e

medidas de reanimacao e ressuscitagao.

Quando se fala no tratamento, em caso de hipoventilagdo ou apneia deve ser
administrado oxigénio e a respiracdo tem que ser assistida ou controlada manual ou
mecanicamente. Nos casos de sobredosagem ou hipersensibilidade ao fairmaco, um
antagonista opioide, nomeadamente a naloxona, deve ser usado para controlar a
depressdo respiratdria, se bem que esta medida ndo exclui o uso de outras medidas
imediatas de controlo. A duragdo da depressdo respiratdria a que o fentanil ou
alfentanil podem conduzir, pode ser mais prolongada do que a duragdo do efeito
antagonista opidide, pelo que convém, mesmo apds utilizacdo do antagonista
especifico, monitorizar e controlar o estado de consciéncia do paciente e a sua

estabilidade hemodinamica. (Barash, 2009)
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8.3 Farmacos utilizados por via inalatoria
8.3.1 Oxido Nitroso/Protoxido de Azoto

O protdxido de azoto (ou mais correctamente protoxido de diazoto) apresenta uma
ampla divulgacdo entre os profissionais da classe dos Médicos Dentistas, muito por
influéncia da comunidade anglo-saxdénica, onde o seu uso na pratica clinica se
encontra muito implementado. Acresce a este facto o interesse comercial que os
distribuidores de gases medicinais promovem, com inquestiondvel e legitimo
interesse econdmico, numa area que apresenta potencial de crescimento no nosso pais.

(Barash, 2009)

O protoxido de azoto (N20) tem, inquestionavelmente, o seu papel quando falamos
de sedagdo e, no campo da medicina dentaria tem-no de uma forma particularmente
interessante porém, e a semelhanga de qualquer outro fAirmaco, apresenta vantagens e
desvantagens que ¢ importante considerar aquando da sua eventual utilizagdo, pois
vulgarmente o que se verifica € que se as suas vantagens sdo profusamente
difundidas, os seus riscos, contra-indicacdes e desvantagens sdo repetidamente
ignorados, podendo colocar em risco grave os pacientes nos quais esta técnica seja

utilizada. (Barash, 2009)

O protéxido de azoto foi pela primeira vez utilizado com propodsito anestésico na
Rainha Vitéria de Inglaterra para analgesia do trabalho de parto e, desde logo, se

considerou uma mais-valia em situacoes de dor, medo e ansiedade. (Barash, 2009)

Sendo um gas a temperatura ambiente, ¢ um fAirmaco de uso em humanos, sob forma
gasosa ¢ administra-se sempre misturado com oxigénio, numa percentagem nunca

superior a 50% da mistura, pelos riscos de hipdxia. (Barash, 2009)

A solubilidade no sangue ¢ fraca pelo que, rapidamente actua e também rapidamente
¢ eliminado da circula¢do sanguinea (com os consequentes efeitos sobre o sistema
nervoso central), factos que sdo majorados pelo facto de ser pouco metabolizado.
Nao apresentando toxicidade nas concentragdes de uso corrente, sem cor € com um
cheiro levemente adocicado, torna-se bem tolerado a inalagdo. Nao ¢ um gas oxidante,
nem explosivo ou inflaméavel. Os efeitos cardiovasculares e respiratorios sdo

reduzidos em concentracdes fisiologicas. (Barash, 2009)
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O protoxido de azoto possui um comprovado efeito analgésico ao actuar sobre os
receptores Gabaminérgicos do sistema nervoso central e ndo se demonstram
significativas interac¢des medicamentosas com outros farmacos com que os pacientes

estejam medicados. (Barash, 2009)

De um modo simplificado o N2O ¢ absorvido a nivel dos alvéolos pulmonares; passa
para a corrente sanguinea atravessando facilmente as membranas; actua sobre o
sistema nervoso central; permite um estado de relaxamento, cooperagdo e analgesia
no paciente; ndo reage com a hemoglobina e ¢ eliminado totalmente pelos pulmdes
(embora a eliminagdo seja essencialmente respiratdria, existe uma pequena
percentagem que se difunde pela pele, 0,01% sofre biotransformacdo pela accao de

bactérias anaerobias tracto GI). (Barash, 2009)

A nivel cardiovascular o N20O deprime a resposta dos barorreceptores, provocando
uma diminui¢do da resposta do organismo as variagdes de pressdo arterial, quer ao
aumento quer a sua diminui¢do; estimula directamente o SNC, o que justifica o estado
de euforia no inicio da sedacdo com N2O; exerce uma fraca ac¢cdo depressora da

fungdo do miocardio. (Barash, 2009)

Do ponto de vista de efeitos sobre o Sistema Nervoso Central, o N20O provoca
vasodilatagdo (o que explica as frequentes cefaleias que os pacientes manifestam apds
a sedacdo sob N20), o que aumenta o fluxo sanguineo cerebral. O metabolismo
cerebral encontra-se acelerado, consequentemente, aumenta o consumo cerebral de

oxigénio e a pressao intracraniana. (Barash, 2009)

O N20O exerce também efeitos a nivel respiratdrio, como o aumento da frequéncia
respiratoria, a diminuicdo do volume corrente e inerente diminuicdo do volume
corrente. Concomitantemente aumenta a quantidade de diéxido de carbono dissolvida
no sangue, o pH do mesmo diminui e diminui também a resposta a hipdxia, isto €, o
organismo deixa de responder eficazmente a acumulagdo de didxido de carbono,

estando parcialmente inibidos os mecanismos de expulsdo do mesmo. (Barash, 2009)

O protoéxido de azoto apresenta vantagens na sua utilizagdo por ser um farmaco de
administracdo facil por via inalatdria, através de mascaras faciais ou dispositivos de

distribuicdo directamente sobre o nariz que permitem manter livre o campo oral do
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paciente porém, frequentemente os pacientes, quer adultos quer pediatricos,
demonstram relutancia ou mesmo total intolerdncia em adaptar ao seu nariz estes

dispositivos na medida em que estes sdo de alguma forma desconfortiveis. (Barash,

2009)

O tempo méaximo de utilizagdo do N20O devera ser limitado a cerca de 90 minutos,
tempo a partir do qual aumenta significativamente o risco de hipoxia e de

complicacdes do foro respiratorio. (Barash, 2009)

Uma vez que ¢ abordada a via aérea, sdo contra-indicagdes para a utilizagdo de N20O
as situagdes patoldgicas respiratorias cronicas mais frequentes, como sejam: a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a asma, e a bronquite. Sdo também contra-
indicagdes as situagdes patologicas agudas do aparelho respiratério como sejam a
gripe. A claustrofobia ¢ uma situacdo complicada de lidar devido a necessidade de
recorrer aos dispositivos de administracdo de N20O os quais limitam sempre de

alguma forma a livre respirag¢@o dos pacientes. (Barash, 2009)
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Parte 11

II1. Estudo

No estudo realizado os participantes foram Médicos Dentistas, regularmente inscritos
na Ordem dos Médicos Dentistas e em exercicio profissional no territorio portugués.
Uma vez que na realidade actual, e derivando directamente do grau de especializagao,
uma grande parte dos Médicos Dentistas trabalha associado em clinicas de Medicina
Dentéria pelo que, escolheram-se de modo aleatorio e em todo o pais uma série de
clinicas, com base nos registos existentes nas entidades competentes (OMD e
Entidade Reguladora da Satde) que foram telefonicamente contactadas de modo a
saber o numero de MD em cada. Tentou-se cobrir todo o territorio e a selec¢do foi

feita por escolha aleatoria dentro dos antincios as clinicas médicas dentarias.

Foram enviados 133 inquéritos tendo como objectivo adquirir 100 inquéritos
validamente respondidos e calculando uma adesdo abaixo dos 100%, ndo se realizou
uma distribuicdo por classes etarias nem por sexo por se considerar que tal ndo teria

importancia na interpreta¢do dos dados obtidos.

Como se pode verificar da andlise bruta dos dados, a maior parte dos Médicos
Dentistas que responderam pertencem ao sexo feminino, com 63% do total de
respostas e mais de 82% distribuem-se nas classes etarias mais jovens, abaixo dos 40
anos. Este facto justifica que a maioria dos inquéritos tenha sido, portanto,
respondidos por profissionais que exercem hd menos de 10 anos e cerca de 90% a

exercer ha menos de 20 anos.

Embora se tenha tentado que a distribuicdo dos inquéritos fosse homogénea e
representativa do pais por todo, ¢ inevitavel constatar que a maioria das resposta veio
da regido Norte e Centro, com o Sul e as ilhas a apresentar uma adesdo baixa ao

inquérito realizado.
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Numero Percentagem

Sexo Masculino 34 37,0%
Feminino 58 63,0%

Idade 20-29 37 40,2%
30-39 39 42,4%

40-49 8 8,7%

50-59 6 6,5%

60 ou mais 2 2,2%

A exercer pratica clinica  1-10 anos 71 77,2%
ha: 11-20 anos 12 13,0%
21-30 anos 7 7,6%

31-40 anos 2 2,2%

Regido em que trabalha  Norte 65 70,7%
mais tempo: Centro 16 17,4%
Sul 8 8,7%

Acores 1 1,1%

Madeira 2 2,2%

Tipo de meio em que Rural 18 19,6%
exerce a maior parte de Urbano 41 44.6%
tempo: Grande Porto 21 22,8%
Grande Lisboa 7 7,6%

Rural e Urbano 1 1,1%

Rural e Grande Porto 3 3,3%

Urbano e Grande Porto 1 1,1%

Tabela 1: Caracterizacao da amostra
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Ja usou sedacgao na pratica clinica?
ONdo
B Sim

Grafico 1: Analise do uso de sedac¢ao na pratica clinica

Da analise deste grafico, verficiamos que 67,4% dos profissionais inquiridos nao
usou técnicas de sedacao na sua pratica clinica, o que é bem demonstrativo do

interesse deste assunto, do ponto de vista clinico.

Sexo * Ja usou sedagao na pratica clinica?
Crosstabulation

% within Sexo
Ja usou sedagéo na pratica

clinica?
Nao Sim
Sexo Masculino 67,6% 32,4%
Feminino 67,2% 32,8%

Tabela 2: Uso da pratica de sedacgao por género

Ao analisar a relacdo entre o sexo e a pratica ou nao de sedagdo, ndo se verificou
haver diferenca entre sexos com as respostas positivas e negativas a serem

quase sobreponiveis em ambos os sexos.
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Idade * Ja usou sedagao na pratica clinica?
Crosstabulation

% within Idade
Ja usou sedagéo na prética

clinica?
Néo Sim
Idade 20-29 81,1% 18,9%
30-39 66,7% 33,3%
40-49 62,5% 37,5%
50-59 16,7% 83,3%
60 ou mais 100,0%

Tabela 3: Analise do uso de sedac¢ao na pratica clinica, por classe de idades

Como ja atras se conclui, os profissionais mais jovens recorrem ou recorreram ja

muito menos as técnicas de sedacdo, do que os profissionais mais experientes.

A exercer pratica clinica ha: * Ja usou sedagao na pratica
clinica? Crosstabulation

% within A exercer pratica clinica ha:
Ja usou sedagéo na pratica

clinica?
Néo Sim
A exercer pratica clinica  1-10 anos 76,1% 23,9%
ha: 11-20 anos 50,0% 50,0%
21-30 anos 28,6% 71,4%
31-40 anos 100,0%

Tabela 4: Analise do uso de sedaciio na pratica clinica por anos exercidos na

pratica clinica

Da analise cuidada entre os anos de pratica clinica e o uso de técnicas de sedacao,
constata-se que os profissionais mais jovens recorreram menos a esta pratica
(23,9%) enquanto os mais velhos recorreram mais (71,4%). O que podera
levantar a questdo se, com o avancar da técnica e experiéncia, os profissionais
alargam também as técnicas que, de algum modo, permitem uma valorizacdo do

seu trabalho, com vista a exceléncia.
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Percentagem

Eu proprio Um anestesiologista

Quem a pratica ou ja praticou?

Grafico 2: Analise da pratica de sedacio por parte dos Médicos Dentistas

Quando questionados sobre quem administrou/administra as técnicas de sedagdo a
maior parte dos inquiridos (67,9%) respondem que sao Médicos Anestesiologistas que
o fazem com apenas 32,1% a responder que o fazem autonomamente. Temos, pois,
que cerca 2/3 dos Médicos Dentistas preferem que seja profissionais dedicados a este

tipo de técnicas a administrar e a realizar o controle e monitoriza¢do do paciente.
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Percentagem

Nao Sim

Pensa que a formagao que possui é
suficiente?

Grafico 3: Anilise da frequéncia de formacao por parte dos Médicos Dentistas

Quando inquiridos sobre se consideram que a formacdo em técnicas de sedacdo que
possuem ¢ suficiente, 67,9% respondem que ndo, o que é concordante com o
resultado da pergunta anterior, e talvez justificativo do facto de apenas cerca de 1/3

dos inquirios realizar as técnicas de sedagdo.
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Gostaria de obter mais formagao na area e mais espacifica?

[CN&o
W sim

Grafico 4: Observaciao da obten¢ao de mais formag¢ao na area

Quando se questiona os Médicos Dentistas sobre se gostariam de possuir mais
formagdo sobre sedagdo e mesmo mais especifica, as respostas sdo positivas em 83%
dos inquiridos pelo que serd legitimo concluir que esta serd uma area formativa a
desenvolver na formagdo pds-graduada e, eventualmente, poder-se-a extrapolar que a

formagdo de base dos Médicos Dentistas apenas aborda rudimentos sobre este tema.
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Percentagem

Criancas Adultos Ambos

A quem foi aplicada?

Grafico 5: Analise do uso de sedacao em criancas e adultos

Quando questionados sobre a quem foi/é administrada a sedagdo, nos casos dos
profissionais que ja usaram ou usam estas técnicas, verificou-se que mais de metade
dos casos foi em criancas (53,6), em 14,3% dos casos apenas usam em adultos e em
32,1% dos inquiridos usam estas técnicas quer em pacientes adultos, quer em

pacientes pediatricos
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Percentagem

Nao Sim

Frequentou alguma formagao especifica
para realizar sedagcao?

Grafico 6: Analise da existéncia de formacio para utilizar a sedacio

Verificou-se que, de entre os profissionais que praticam ou ja praticaram técnicas de

sedacdo 56% afirma ter recebido formacao especifica para o fazer.
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Percentagem

Ma adesao dos Custo elevado Descrenga na
pacientes técnica

Motivo para ter deixado de praticar

Grafico 7: Analise dos motivos que levaram os Médicos Dentistas a deixar de

praticar sedacio

Da analise das respostas dos Médicos Dentistas que ja praticaram técnicas de sedacao
nos seus pacientes mas que ja ndo usam presentemente, a maioria(50%) afirma que
ndo o faz pelo custo elevado, 28,6% ficou descrente na eficacia da técnica apds

utilizar e 21,4% afirma que o fez pela fraca adesdo dos pacientes a estas técnicas.
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40

30

0 38,3%

Percentagem

25,5% 25,5%

8,5%

o | | | | [12,1%][]
Descrenga na Ma adesdo dos Custo elevado Medo em utilizar Nao quer
técnica pacientes anestesiologista

consigo

Motivo para nunca ter usado sedagao na pratica clinica

Grafico 8: Analise sobre o motivo da nao utilizacdo de sedacio na pratica clinica

De entre os Médicos Dentistas que nunca usaram técnicas de sedacdo nos seus
pacientes, 38,3% afirma ndo o ter feito pelo custo elevado que pensam ter; 25,5% por
assumir ter medo de o fazer; outros 25,5% por recear ma adesdo por parte dos
pacientes, ja apenas 8,5% se afirma descrente nestas técnicas e vestigialmente 2,1%
referem ndo querer utilizar por ndo desejar que esteja um anestesiologista no

consultorio.
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60
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40

30

Percentagem

20

0 T T
em alguns nao me sinto praticada por um nao gostava de
pacientes preparado anestesiologista usar de todo

Gostava de usar em:

Grafico 9: Observacao da motivacao dos médicos dentistas sobre a utilizacao de

sedacio nos pacientes

Quando questionados os Médicos Dentistas que nunca usaram as técnicas de sedacao,
a grande maioria (50,9%) gostaria de experimentar em alguns pacientes; 20,0%
afirma que ndo se sente preparado e essa ¢ a limitacdo ao seu uso; 14,5% afirma que
gostaria de usar mas apenas se administrada por um anestesiologista e 14,5% mantém

a sua reniténcia em usar estas técnicas.
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Percentagem

T
Médico di Médico

com ou com formagao
formagao na anestesiologista  na area ou

area anestesiologista

Quem pode praticar sedag6o?

Os trés referidos

Grafico 10: Analise do conhecimento sobre quem pode usar seda¢ao na

pratica clinica

Verifica-se que apenas 33,7% dos Médicos Dentistas responderam corretamente a
questdo “Quem pode praticar sedagdo?” sendo as respostas muito dispersas entre as

diferentes opcdes possiveis.
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2 38,0%

Percentagem

4,3%

T T
Néo respondeu Médicos dentistas

T
Médicos Médico dentista ou Médico dentista com

com formagdona  anestesiologistas  anestesiologista formagao na area ou
area anestesiologista

Quem deve praticar sedag6o?

Grafico 11: Analise sobre quem deve praticar sedacio

Dos 92 inquiridos apenas 35 (38%) responderam corretamente a questdo “Quem deve
praticar seda¢do?” sendo esta a resposta correcta “Médicos anestesiologistas” o que

acaba por ser coincidente com a resposta “Médicos Dentistas com formacao na area”.
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45,7%

Percentagem

T T T

Nao respondeu Qualquer paciente De preferéncia os De preferéncia as  Nenhuma das
adultos criangas opgdes é a mais
correta

Quem pode ser submetido a sedag6o?

Grafico 12: Analise sobre quem pode ser submetido a sedac¢io

Como se verifica da andlise da distribuicdo das respostas a questdo em causa, menos
de metade acerta na resposta, existindo um elevado numero de respostas “qualquer
paciente”, o que ndo ¢ verdade pois existem pacientes que ndo sdo elegiveis para

sedagao.
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Percentagem

[19.6%

I
4

respondeu

Os actos de sedagao podem ser divididos em
quantos graus?

Grafico 13: Analise sobre a divisao dos actos de sedacdo em varios graus

Consta-se que um elevado numero de Médicos Dentistas (37%) assume que ndo sabe

em quantos graus os actos de sedacdo podem ser divididos.
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Percentagem

Nao Sim

A sedagao consciente é isenta de riscos?

Grafico 14: Analise sobre a isen¢iao de riscos na pratica de sedacio

E importante relevar que a quase totalidade dos inquiridos sabe que a sedagdo

isenta de riscos.
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Percentagem

Nao Sim

A sedagao para tratamentos dentarios pode
ser aplicada a qualquer paciente?

Grafico 15: Analise sobre a aplicacdo de sedacdo para tratamentos dentarios em

qualquer paciente

Dos 92 inquiridos 85 (92.4%) responderam corretamente a questdo “A sedagdo para

tratamentos dentarios pode ser aplicada a qualquer doente?”
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IV. Conclusao

Ao concluir este trabalho de investigacdo, pensa-se ter atingido os objectivos
propostos aquando da sua idealizacdo. Na primeira parte leva-se a cabo uma revisao
solida e aprofundada dos conceitos de sedacdo e analgesia, € enquadram-se os
mesmos com a Medicina Dentdria moderna e com as suas necessidades, conseguindo
uma sumula das diferentes técnicas e sua aplicabilidade a drea médica em questdo. Na
segunda parte apresenta-se um estudo original, realizado especificamente para a
realizacdo deste trabalho de investigacdo, bem como os seus dados, a sua andlise

estatistica e os seus resultados devidamente comentados.

Pensa-se estar cumprido o objectivo de contribuir para o estado da arte da Medicina
Dentéria portuguesa ao permitir aferir e perceber o que pensam, efectivamente, os
Médicos Dentistas acerca do recurso a técnicas de sedagdao durante os tratamentos nos
seus pacientes, avaliar os seus conhecimentos acerca deste assunto, bem como a sua
experiéncia e grau de satisfacdo, neste que €, inquestionavelmente, um tema actual e

gerador de opinides pouco consensuais entre os membros da classe.

O recurso as técnicas de sedacdo na medicina dentdria ¢ uma area que ainda pode ser
muito explorada, onde divergem varias opinides e os conhecimentos por parte dos
profissionais de saude sdo, frequentemente, dispares. E, portanto, um campo do
conhecimento que, como demonstra o estudo, ndo ¢ do absoluto dominio de uma
significativa frac¢@o dos MD, que o assumem responsavelmente realcando mesmo
que gostariam de alargar e consolidar os seus conhecimentos sobre o tema pelo que,

serd uma area da formacao pré e pos-graduada que poderd merecer alguma atencgao.

Conclui-se do estudo que a maioria dos Médicos Dentistas recém formados ainda nao
possui (como seria expectavel) um vasto conhecimento na area de sedacdo aplicada a
Medicina Dentaria, sendo os mais velhos e com anos de pratica clinica aqueles que
possuem mais amplo conhecimento neste campo. Apesar disso, poucos praticam as
técnicas de sedacdo e os que a elas recorrem, na sua maioria praticam a sedagdo por
via inalatoria. Verifica-se que isto sucede, aparentemente, devido a falta de formagao
especifica nesta pratica pois a maioria destes profissionais gostaria de dominar um
maior conhecimento neste ramo e referem também que a formagao que possuem nao ¢

suficiente.
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No que respeita que aos mais experientes e de idade mais elevada, que sdo o grupo
que, como atras se refere, mais utiliza ou ja utilizou, a maioria afirma que o custo ¢
elevado, o que serd assunto a considerar por parte da indistria que comercializa este
tipo de material e fairmacos de forma a permitir uma maior implementacao das

técnicas de sedagao.

De salientar que neste estudo se pode verificar que a maioria dos profissionais
gostaria de ter um anestesiologista consigo, a praticar as técnicas de sedagdo e
monitorizagdo dos pacientes, considerando mesmo, uma ampla parcela, que apenas
estes profissionais deveriam executar estes procedimentos. Saliente-se neste ponto
que, para o caso dos opidides e das benzodiazepinas por via endovenosa, ¢ da
responsabilidade do diretor clinico o sfock e a sua gestdo porém, apenas um Médico
Anestesiologista pode proceder a sua administragdo, de acordo com a legislagdo

vigente.

Portanto com a realizacdo deste trabalho pretendeu-se e julga-se contribuir para o
esclarecimento de algumas situagdes em que as duvidas persistem e que os Médicos
Dentistas deverdo ter presente, usando de bom-senso na escolha de pacientes para
tratamentos sob sedacdo, as vias e farmacos a utilizar, ponderando correctamente os

riscos e os beneficios para o paciente em questao.
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Jorge Marvao (Dr.)
Assistente Convidado da FCS/UFP
Assistente Hospitalar de Anestesiologia- CHPorto

ADENDA IMPORTANTE
ao Projecto de Mestrado em Medicina Dentaria de Antonio Manuel Augusto de Faria,
intitulado Sedacdo em Medicina Dentaria — boas praticas, factos e limites.
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Jorge Marvao (Dr.)

Assistente Convidado da FCS/UFP

Assistente Hospitalar de Anestesiologia- CHPorto
Email: jmarvao@ufp.edu.pt

Telef: 968 060 502

A Comissio de Etica da
Universidade Fernando Pessoa

Porto, 14 de Janeiro de 2015

Ex.mos colegas:
Os meus melhores cumprimentos.

Na qualidade de Orientador do presente trabalho e apods recep¢ao do pedido da
Comissdo de Etica para ressubmissdo do projecto do mesmo, contactei directamente a
Ex.ma colega Professora Doutora Teresa Toldy, tendo esclarecido pessoalmente que
os itens 5. e 6 da check list da CE, indicados como em falta, na verdade nao o estdo
uma vez que os inquéritos a realizar se destinam a profissionais (no caso Médicos-
Dentistas) ndo sendo colocadas questdes a pacientes adultos ou criangas, em nenhuma
altura. Deste modo os referidos itens sdo dispensados, ndo carecendo de aprovacao
pela CE.

No que diz respeito ao item ntimero 2 da supracitada check list, informa-se o seguinte:
Participantes do Estudo: Os participantes do estudo serdo Médicos Dentistas,
regularmente inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas e em exercicio profissional
no territorio portugués. Uma vez que na realidade actual, e derivando directamente do
grau de especializacdo, uma grande parte dos MD trabalha associado em clinicas de
Medicina Dentaria pelo que, escolher-se-do de modo aleatorio e em todo o pais uma
série de clinicas, com base nos registos existentes nas entidades competentes (OMD e
Entidade Reguladora da Satde) que serdo telefonicamente contactadas de modo a
saber o numero de MD em cada. Tentar-se-4 cobrir todo o terrritério e,
alternativamente ao método de selec¢do atras mencionado, a selec¢do podera ser feita
por escolha aleatdria dentro dos antincios as clinicas médico-dentarias.

Serdo enviados inquéritos por via electronica ou por correio tradicional se assim o
preferirem e referirem no contacto telefonico , com envelope selado e enderegado
para resposta nestes casos.

Uma vez que o estudo pretende atingir uma populacdo minima de 100 inquéritos
validamente respondidos, e calculando uma adesdo abaixo dos 100%, serdo enviados
133 inquéritos. Nao se fard distribuicdo por classes etdrias nem por sexo por se
considerar que tal ndo terd importancia na interpreta¢ao dos dados obtidos.

Sem mais de momento, despe¢o-me por agora
renovando as melhores saudagoes
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2015
Estimado(a) Senhor(a) Dr(a):

Numa altura em que frequentemente se aborda a possibilidade de utilizar a sedagdo
como mais-valia no exercicio da Medicina Dentdria, nem sempre é claro ou ficil,
objectivar, aferir e quantificar a qualidade dos actos prestados, assim como os reais
beneficios para o Paciente e para o Médico Dentista.

Este questiondrio simples e de resposta objectiva e rapida, faz parte de um trabalho
de investigagcdo mais alargado que tem como objectivo perceber os conhecimentos
reais dos Médicos Dentistas a exercer presentemente em Portugal, sobre as
vantagens, desvantagens, beneficios e riscos, do recurso a sedacdo na pratica clinica
médico-dentaria ambulatorial bem como, consubstanciar uma tese com vista a
obtengdo de grau académico.

Desde ja muito obrigado pela colaboracao,

Antdnio Manuel Augusto de Faria

(aluno finalista do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria - UFP)

Jorge Nuno Costa Marvao
(médico especialista em Anestesiologia — centro hospitalar do porto
docente convidado — UFP)
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Caracterizagao:

1.Sexo: Masculino (0]
Feminino (0]
2.ldade:
20-29 30-39 40-49 50 - 59 60 ou mais

3.A exercer pratica clinica ha:

1-10anos 11 -20anos 21-30anos 31-40anos > de 40 anos

4.Regidao em que trabalha mais tempo:

Norte Centro Sul Acores Madeira

5.Tipo de meio em que exerce a maior parte do tempo:

Rural Urbano Grande Porto Grande Lisboa

6. Ja usou sedagao na pratica clinica?
Sim 0]
Nao O
Sim, masjanaouso O
Sim e continuo a usar O

6.1. Se respondeu Sim e continua a usar, diga por favor quem a pratica:
Eu proéprio 0]
Um anestesiologista O

6.2. Se respondeu Sim, mas ja ndao usa, diga por favor quem a pratica ou ja
praticou:

Eu proéprio 0]

Um anestesiologista O

6.3. Se respondeu Sim, a quem foi aplicada?

Criangas 0]
Adultos 0]
Ambos (0]
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6.4. Se respondeu Sim, pensa que a formacao que possui é suficiente?
Sim O
Nao O

6.5. Gostaria de obter mais formagao na area e mais especifica?
Sim O
Nao O

6.6. Se respondeu Sim, frequentou alguma formacdo especifica para realizar

sedacao?
Sim O
Nao O

6.7. No caso de ter frequentado formagao especifica, diga por favor de que tipo.
Da industria que comercializa os produtos O
Formagao especifica por anestesiologistas O

6.8. No caso de ja ter praticado nos seus pacientes mas, jd ndo praticar, diga por
favor o motivo.
Complicagbes com os pacientes 0]
Ma adesao dos pacientes 0]
Custo elevado (0]
Descrenga na técnica 0]
6.9. Se respondeu Nao, diga por favor, porqué:
Descrenga na técnica
M3 adesao dos pacientes
Custo elevado
Medo em utilizar
N3o quer um anestesiologista consigo

OO0O0OO0oOo

6.10. Se respondeu Nao, diga por favor.
Gostaria de usar em todos os pacientes
Gostaria de poder usar com alguns pacientes
Gostaria de usar mas ndo me sinto preparado
Gostaria de usar mas praticada por um anestesiologista
Nao gostava de usar, de todo

00 O0O0O0

6.11. Do conhecimento que tem, quem pode praticar sedagao?

Qualquer Médico Dentista 0
Médicos Dentistas com formacdao naarea O
Médicos Anestesiologistas 0]

6.12. Do conhecimento que tem, quem deve praticar sedagao?

Qualquer Médico Dentista 0
Médicos Dentistas com formacdao naarea O
Médicos Anestesiologistas 0]
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6.13. Do conhecimento que possui, quem pode ser submetido a sedagao?
Qualquer paciente
De preferéncia os adultos
De preferéncia as criangas
Nenhuma das opcdes é a mais correcta

ool eNe)

6.14. Os actos de sedagao podem ser divididos em quantos graus?

Um 0]
Dois 0]
Trés 0]
Quatro 0]

6.15. Em sua opinido, a sedag¢ao consciente é isenta de riscos?
Sim 0]
Nao 0]

6.16. A sedagcdo para tratamentos dentarios pode ser aplicada a qualquer

paciente?
Sim 0]
Nao 0]

6.17. Quais as técnicas/vias de administracdo que podem ser utilizadas na
sedacdo?

Muito obrigado.
AF /M

54



