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Resumo

A humanizaco em saide acontece na relacio interpessoal entre os profissio-
nais e os pacientes, com o intuito de garantir os direitos de ambos. No aten-
dimento odontopedidtrico, o uso de técnicas ndo farmacoldgicas de manejo
comportamental € um fator fundamental para o atendimento humanizado
de criancas. Em alguns casos, técnicas farmacoldgicas, como a sedacio, sio
indicadas para o manejo comportamental em pacientes odontopedidtricos.
O objetivo do presente relato de caso foi avaliar o comportamento de uma
crianga atendida sob sedagdo, e as percepcdes da mée e do profissional nas
sessdes de tratamento. Participou uma menina de 2 anos e 7 meses de idade
com necessidade de tratamento odontoldgico e comportamento desafiador
no primeiro dia de atendimento, sua mae e dois odontopediatras. Analisou-
se oito sessdes de tratamento dessa crianga, sob sedagdo com midazolam e
cetamina, quanto a: comportamento da crianca, percepgdes da mae e dos
cirurgides-dentistas (CD) sobre a sedacao (dor percebida na crianga, prépria
ansiedade e satisfacdo com o atendimento). Foi observado, na maior parte
das sessdes, um bom comportamento da crianga sob a perspectiva do CD,
que relatou se sentir pouco estressado. A mae se sentiu estressada, e relata
sua perspectiva de que a crianca sentiu pouca dor, também descrita pelo
CD. Sabendo da grande dificuldade no atendimento odontopedidtrico com
comportamento desafiador, a sedagio, além de sua importancia diante das
criangas, favorece a satisfacio dos profissionais e responsdveis.

@ @@@ PALAVRAS-CHAVE: Sedacdo Consciente; Ansiedade ao tratamento

odontoldgico; Assisténcia odontoldgica.
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Introducao

A humanizacdo em saide compreende a relagdo interpessoal
entre os profissionais e os pacientes na busca pela valorizagao
e garantia dos direitos de ambos'. O gerenciamento da ansieda-
de e de problemas de manejo do comportamento da crianca es-
tao relacionados com o atendimento humanizado aos pacientes
odontopedidtricos®. Em consequéncia disso, o alcance ou nao
do sucesso no manejo comportamental pode influenciar sobre
diversos aspectos, como no futuro comportamento diante de
procedimentos odontoldgicos, que acontece com recorréncia

em criangas?.

Nesse sentido, busca-se formas eficientes de manejo da ansieda-
de e do comportamento do paciente infantil. Para isso, estao dis-
poniveis técnicas bdsicas e avancadas. As técnicas bdsicas mais
utilizadas sdo a comunicacao nao-verbal, a distracao, a dessen-
sibilizagdo, o uso de imagens positivas no momentos antes da
consulta, a técnica de falar-mostrar-fazer, a técnica de pergun-
tar-falar-perguntar, a reestruturacio de memoria, o reforco po-
sitivo e a modelagem3. As técnicas avangadas sdo separadas em
técnicas nao farmacoldgicas, como a estabilizagdo protetora, e

em técnicas farmacoldgicas, como a sedagio e a anestesia geral*.

A sedacao varia entre leve, moderada e profunda a depender do
nivel de depressao de consciéncia que o paciente atinge apds a
aplicacdo do medicamento, atuando para minimizar a dor e o
desconforto fisico durante o atendimentos. Os pacientes subme-
tidos a sedacao moderada tém a depressao da consciéncia indu-
zida por medicamentos, como o midazolam, a cetamina e o oxi-
do nitroso. Dessa maneira respondem a comandos verbais, além

de terem as fungoes respiratdrias e cardiovasculares mantidas®.

O midazolam possui agdo ansiolitica, miorrelaxante, anticon-
vulsivante e um curto periodo de acao, de absor¢ao e de elimi-
nacao’. A cetamina também se apresenta como op¢ao sedativa
promovendo a¢do analgésica, amnéstica e sedacao dissociati-

va8. Por outro lado, a sedacio com ambos os medicamentos
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pode levar a uma sedacdo mais profunda e gerar eventos ad-
versos, ou seja, uma resposta inesperada a medicagao, inclusive
com necessidade de intubagdo orotraqueal e suporte avangado
de vida. Nesse sentido, é prudente e fortemente recomendado
que se trabalhe em equipe multiprofissional, com a presenca
de um médico anestesiologista com competéncia para manejo
de tais situagdes, exigindo a presenca de um médico aneste-
siologista no exame fisico inicial, administracdo do medica-
mento, monitoramento da satide geral da criancga e recuperagao

pos-anestésica®.

Objetiva-se, com a sedacdo, promover o conforto da crianga
durante o tratamento odontoldgico, reduzindo sua ansiedade/
medo e problema de manejo de comportamento e, assim, fa-
cilitando sua colaboragdo com o cirurgido-dentista®. Além de
resultar em uma facilidade maior no atendimento e promover
uma atitude positiva nas criangas sobre o cuidado com a sau-
de oral®. A utilizacio de técnicas sedativas também auxiliam

na ansiedade dos pais ao ver a realizacao do procedimento em

seu filho®.

Um estudo mostrou que 93% dos pais de criangas sedadas para
tratamento odontoldgico ficaram satisfeitos com o primeiro
atendimento de sua crianga sob sedacao®. Porém, como crian-
cas com cdrie na primeira infancia geralmente necessitam de
vdrias consultas de sedagao para finalizar o tratamento odon-
tolégico, é importante analisar esta jornada da crianga e dos
principais adultos envolvidos. Dessa forma, justifica-se a ne-
cessidade de avaliar a ansiedade e a satisfacao dos pais no aten-
dimento no tratamento odontoldgico de criangas com cdrie e

comportamento desafiador.

O tema € de grande importancia para a realizacio de procedi-
mentos odontopedidtricos no Brasil e também na esfera glo-
bal" como forma de reduzir o risco de lesdes fisicas durante
os procedimentos odontoldgicos, assim como de causar uma

melhor aceitacio dos infantes ao procedimento' e uma melhor
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percepcao sobre a necessidade de cuidar da saude oral®®. Também
€ importante para entender as perspectivas dos familiares, o que
possibilita a criacdo de diretrizes (guidelines) clinicas sobre o

atendimento com sedagao®.

Deste modo, este trabalho tem como objetivo analisar a per-
cepcao de comportamento e dor na crianga sedada, além do es-
tresse e satisfacdo da mae e do profissional diante do tratamen-
to odontoldgico da crianca. Os atendimentos foram realizados
com sedagdo como forma de manejo comportamental, visto que
a crianga apresentava cdrie na primeira infancia e comporta-
mento desafiador, ndo permitindo o atendimento odontoldgico

apenas com métodos ndo farmacoldgicos.

Relato de caso

Este estudo de caso estd vinculado a um ensaio clinico em anda-
mento (Sedagao versus estabilizacdo protetora para o tratamen-
to odontoldgico de criancas com cdrie e comportamento negati-
vo no dentista: ensaio clinico ndo randomizado) aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids
(UFG) (CAAE n® 14585219.5.0000.5083) e registrado no banco de
dados pararegistro de estudos clinicos Clinical Trials.gov (regis-
tro numero NCT04119080). Os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLEs) para a participacao da crianga e da mae
(responsavel) foram lidos e eventuais duvidas sobre o estudo fo-

ram esclarecidas para participacio de ambas.

Paciente L. B. N. G., sexo feminino, 2 anos e 7 meses (em relagao
ao atendimento de triagem), feoderma, compareceu com a mae
G. D. G. para atendimento no Nucleo de Estudos em Sedacao
Odontoldgica (NESO), projeto de extensdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids (FO - UFG). No
projeto NESO, os atendimentos sao realizados por uma equi-
pe multiprofissional, em que hd a presenca de médicos, den-
tistas e psicélogos. Durante a anamnese, realizada no dia 26 de

agosto de 2021, foi declarado que a crianca tem o histdrico de
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nao cooperacao em atendimentos odontoldgicos, os quais foram
realizados em clinicas privadas, e de nao ter sido submetida a

anestesia local odontoldgica.

A responsavel legal pela paciente apresentou a seguinte queixa
em relacdo a crianga: “tratar os dentes” (sic). Utilizou-se de per-
guntas de um questiondrio de qualidade de vida para avaliar o
impacto da condicio bucal da crianca na qualidade de vida® em
que foi detectado que a paciente nunca sentiu dores nos dentes,
na boca ou nos maxilares, ndo passou por dificuldades em beber
bebidas quentes ou frias, ndo teve dificuldades em pronunciar
palavras, dificuldade em dormir, ficou irritada, evitou sorrir ou
falar por questdes relacionadas aos dentes, e também que nao
teve problemas com os dentes que causaram impacto financei-
ro na familia. Por outro lado, foi apresentado pela mae que a
crianca j4 teve dificuldade de comer certos alimentos, ja faltou
a creche devido a problemas relacionados aos dentes, além des-
sas situacdes jd terem resultado em aborrecimento, sentimento

de culpa e falta no trabalho de familiares da crianca.

No exame fisico, constatou-se que a crianga tem o estado fisi-
co ASA I, o que a caracteriza como saudavel, sem doenca agu-
da ou cronica® e com peso de 11,2kg. Verificou-se também que
a crianga nao tem alteracdes sistémicas ou neuroldgicas e nao
usa nenhum medicamento que possa implicar em maior risco
cirurgico, tem Mallampati Classe I ou Classe II e com tonsilas
ocupando <50% da orofaringe (que determina um risco reduzido

de disturbios respiratdrios)™.

A classifica¢do de Mallampati relaciona o tamanho e a possibi-
lidade de movimentacao da lingua do paciente com o tamanho
da cavidade oral, visando perceber se a abertura bucal permi-
te a intubacao traqueal. A escala pode gerar resultados entre 4
classes: classe I - palato mole, fauce, uvula e pilares tonsilares
visiveis; classe I - palato mole, fauce e uvula visiveis; classe 111
- apenas palato mole e base da uvula visiveis; e classe IV - pa-

lato mole ndo estd totalmente visivel. Dentre a classificacao, os
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escores classe I e I sdo caracteristicos de uma provavel intuba-
cao traqueal facil. Os pacientes classe I e IV apresentam pro-

vavel intubacéo traqueal dificil’.

Ao realizar o exame fisico intraoral, no dia 16 de setembro de
2021, notou-se a presenca de lesdes cariosas nos dentes 54, 53,
52, 51, 61, 62, 63, 64, 74, 84 e 85 (indice ceod 11); neste momento
foi necessdrio utilizar estabiliza¢do protetora como contengio
ativa, pela mae da paciente e auxiliar odontoldgico. Planejou-se
realizar técnicas minimamente invasivas, restauracoes e extra-

coes dentarias, sob sedacao.

A menor L. B. N. G. foi atendida em oito consultas entre o perio-
do de setembro de 2021 e maio de 2022, recebendo a associagio
dos sedativos midazolam 0,5 mg/kg e cetamina 4 mg/kg, por via
oral (Tabela 1), de acordo com recomendacdes internacionais
para seguranca do procedimento'. As oito sessdes de atendi-
mento sob sedacao duraram de 21 a 59 minutos, e foram opera-
das por dois odontopediatras diferentes. A equipe completa era
constituida por médico pediatra, anestesiologista e psicéloga.
Em todas as sessoes, ndo houve a ocorréncia de efeitos adversos

da sedacao.

A crianca ndo necessitou de estabilizacdo protetora em cinco
sessOes e apresentou sinais vitais dentro da normalidade (Tabela
1). A crianca foi monitorada continuamente com oximetro de
pulso e observacao de seu aspecto geral (ventilagao, palidez etc.)
por um terceiro membro da equipe, além do operador e do auxi-
liar. Uma vez terminado o atendimento odontoldgico, a crianca
ficava em observacao até contemplar os critérios de alta, re-
presentado por um estado de consciéncia semelhante ao que a

crianca chegou para atendimento, antes da sedacao.

As medidas de desfecho relatadas pelo cirurgiao-dentista (CD) e
mae da crianga foram obtidas por distintas escalas visuais anald-
gicas (EVA) respondidas separadamente por ambos, ao término

de cada sessao (Figura1e 2).
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Nimero  Duracio Saturacao Frequéncia Cédigo do(a) Uso de
da sessio (mim(u;tos) de oxigénio  cardiaca 0 ergdor(a) Procedimentos estabilizagao
(min-max) (min-max) P protetora

Profilaxia, restauragdo em resina

1 29 96 -100% 151-181bpm A composta (84) e selante com N&o
cimento de ionomero de vidro (85)
Profilaxia, restauragdo em resina B

2 59 98-100% 117-160 bpm A N&o
composta (51 e 63)
Restauragdo com resina )

3 33 97-100% 124-167 bpm A Sim
composta (61)
Restaurag@o em resina composta

4 57 98-100% 119-155bpm A (53 e 54) e aplicagédo de Né&o
cariostético (64)
Restauragdo em resina composta

5 4 97-100% 119-155bpm A (74) e cimento de iondmero de Néo
vidro (75)
Profilaxia, aplicagdo de
cariostético (52 e 54), restauragéo

6 21 93-99% 97-131bpm B em resina composta (53) e NED)
Cimento de iondmero de vidro
(84)

7 50 98-99% 112-147bpm B Exodontia (64) Sim

8 21 95-100% 96-144bpm B Exodontia (52 e 62) Sim

FIGURA 1 - Escala Visual Analégica respondida pelo Cirurgido-
Dentista ao término de cada atendimento sob sedagao.

FIGURA 2 - Escala Visual Analégica (EVA) respondida pela
responsavel ao término de cada atendimento sob sedagéao.
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O comportamento da crianca, durante o atendimento, foi ava-
liado exclusivamente pelo CD, em EVA cujas ancoras foram 0 =
pior possivel (extremo esquerdo) e 100 = melhor possivel (extre-
mo direito). Segundo esse relato, o comportamento da crianca

variou entre pior e melhor possivel (Figura 3).

Os CDs e a mie perceberam pouca dor na crianca, durante o
atendimento, com excec¢do de um escore 73 (dor moderada-in-
tensa), registrado pelo CD na sessdo 8 (Figura 4). A dor percebida
na crianga foi relatada por meio de EVA onde 0 = nenhuma dor

(extremo esquerdo) e 100 = pior dor possivel (extremo direito).

A autopercepg¢ido do proprio estresse durante o atendimento,
pela mae e pelo CD, foi registrada em EVA, onde 0 = nada es-
tressado (extremo esquerdo) e 100 = maior estresse possivel (ex-
tremo direito). Em geral, a mae se sentiu mais estressada do que
o CD (Figura5).

FIGURA 3 - Comportamento da crianga nas sessoes de atendimento, FIGURA 4 - Percepgao em relagdo a dor da crianga durante o
segundo Cirurgido-Dentista operador; 0 = pior possivel; 100 = melhor atendimento, segundo Cirurgido-Dentista operador (CD) e mée; 0 =
possivel. nenhuma dor; 100 = pior dor possivel.

FIGURA 5 - Estresse sentido durante o atendimento da crianga, FIGURA 6 - Satisfagdo com o atendimento da crianga, segundo
segundo Cirurgido-Dentista operador (CD) e méae; 0 = nada Cirurgido-Dentista operador e mée; 0 = nada satisfeito; 100 = muito
estressado; 100 = maior estresse possivel. satisfeito.
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A prépria satisfacdo com o atendimento foi avaliada por meio
de outra EVA variando de 0 a 100 (0 = nada satisfeito, extremo
esquerdo; 100 = muito satisfeito, extremo direito), por mae e CD.
Os CDs e a mae ficaram de moderadamente a muito satisfeitos
com o atendimento, exceto na primeira sessdo, em que a mae

ficou pouco satisfeita (Figura 6).

Discussao

No presente relato de caso, verificou-se que a sedagido medica-
mentosa de uma crianga pré-escolar, para tratamento odontolé-
gico, levou ao comportamento colaborador em 87,5% das sessoes
de atendimento, segundo percep¢do do CD. Adicionalmente,
CD e mae da crianca perceberam dor leve no paciente, e fica-
ram satisfeitos com a maioria das sessdes. A mae da crianca
relatou altos niveis de estresse percebido em metade das ses-
sOes, enquanto o CD relatou estresse apenas na sétima sessao.
Observou-se que apenas a terceira sessdo foi desfavordvel de
acordo com a perspectiva do CD sobre o comportamento da
crianca. Nessa sessdo, foi a primeira vez em que a estabilizagio
protetora ativa foi necessdria. A estabilizacao protetora € con-
traindicada em alguns paises e € associada a reducao da satisfa-
cao do responsavel com o tratamento odontoldgico?, o que ndo
aconteceu neste estudo. Ao contrdrio, o CD ficou insatisfeito

com esta situagao, mas nao a mae.

Em 7 das 8 sess0es, o escore de percep¢ao da dor da crianca pelo
profissional e pela méae foi menor que 20 pontos, dada uma esca-
la de 100 pontos. De acordo com a literatura, a auséncia de dor
de dente pode ser relacionada com o alto nivel de satisfagao®®,
assim como a explicacido do procedimento sedativo ao respon-
savel, que contribui para a confianga na equipe odontoldgica®.
Por outro lado, no ultimo atendimento, o CD percebeu um mo-
derado nivel de dor na crianca, resultado discrepante da per-
cepcao descrita pela mae, o que pode ser relacionado ao trata-

mento de exodontia e a necessidade de aplicacao de anestésico.
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Em contradicdo ao trabalho, outros estudos mostraram que
a utilizacdo da anestesia local e os sedativos seriam respon-
saveis por controlar a dor e ansiedade das criancas durante o

tratamento®°.

Um alto nivel de estresse foi descrito pelo CD na sétima sessdo,
que foi a inica em que o estresse do CD foi maior que o estresse
materno. Nesta sessdo, houve a primeira aplicacio de anestesia
odontoldgica na paciente e o primeiro procedimento de exodon-
tia, e foi necessdrio o uso de estabilizacdo protetora ativa. Em
outro estudo, também envolvendo o tratamento odontoldgico
com sedacdo em criangas, foram encontrados resultados seme-
lhantes, sendo associado o estresse do CD a movimentacao des-

controlada dos pacientes durante as sessdes®.

A satisfacdo materna na primeira sessao foi baixa, a qual obte-
ve resultados mais satisfatérios posteriormente. Em contradi-
cao com o resultado, outro estudo realizado com atendimento
odontopedidtrico sob sedagio, constatou que a presenga de um
responsdvel foi associada positivamente com a aceitagao da se-
dacdo, reduzindo as preocupagdes com o bem-estar da crianca e
contribuindo com a satisfacao do atendimento®. Uma hipdtese
paraareagdo materna € a interferéncia da sua propria ansiedade
odontoldgica e experiéncias prévias com o préprio tratamento
odontoldgico. Adicionalmente, a mie poderia estar insegura so-
bre o que esperar da sedacdo da sua filha e, embora esta tenha
apresentado um comportamento positivo, na primeira sessao, a

mae se sentiu medianamente estressada.

Apesar da importancia do trabalho para o estudo e comparagio
dos efeitos e da eficdcia do tratamento odontolégico em crian-
cas sob sedacdo, a generalizacao dos resultados é limitada devi-
doaindividualidade do atendimento para essa crianca de acordo
com suas necessidades. Outras limitagdes envolvem o fato de a
mae relatar muito estresse diante das consultas odontoldgicas

e os atendimentos nao serem realizados por apenas uma CD.
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No entanto, a apuragdo dos dados em cada sessao permite ava-
liar o comportamento e a satisfacdo de ambos participantes com
o decorrer do tratamento. Além disso, no contexto brasileiro, a
sedagdo é uma pratica pouco utilizada como forma de mane-
jo comportamental no tratamento odontoldgico infantil, mes-
mo que seja uma alternativa interessante para a pratica clinica.
Posteriormente, além do trabalho apresentar novos resultados
e esclarecimentos, serd possivel também comparar os dados re-
lacionados ao comportamento da crianca, e ao estresse e satis-
facdo maternos e do profissional durante as sessdes de atendi-
mento sob efeito da sedacdo odontoldgica da crianca com dados

de outros pacientes.

Conclusoes

Os achados deste estudo refor¢cam a evidéncia de que o atendi-
mento odontoldgico realizado com sedacao para manejo com-
portamental de criancas com cdrie na primeira infancia e com-
portamento desafiador atinge alto nivel de satisfacao diante
da percepc¢ao do responsadvel e dos profissionais. No presente
relato, verificou-se que a mae se sentiu muito estressada em
metade das oito consultas de sedacdo. O CD percebeu que o
atendimento foi satisfatdrio, e relatou pouca ansiedade/estres-
se durante as consultas. Houve uma similaridade entre pro-
fissional e mae sobre a percepcao de dor da crianga, que foi

geralmente de baixa intensidade.
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Case report on pediatric dental sedation: effects
on children’s pain and behavior, and mother’s
and professional’s stress and satisfaction

Abstract

Humanization in health takes place in the interpersonal relationship be-
tween professionals and patients, with the aim of guarantee the right of
both. In pediatric dental care, the use of non-pharmacological techniques of
behavioral management is a fundamental factor for the humanized treatment
of children. In some cases, pharmacological techniques, such as sedation,
are indicated for behavioral management in pediatric dentistry patients.
The aim of this case report was to evaluate the behavior of a child assisted
under sedation, and the perceptions of the mother and the professional in
the treatment sessions. A 2 years and 7 months old girl who needed dental
treatment and had challenging behavior on the first day of attendance, her
mother and two pediatric dentists participated. Eight treatment sessions
of this child were analyzed, under sedation with midazolam and ketamine,
regarding: the child’s behavior, perceptions of the mother and dentists (DC)
about sedation (perceived pain in the child, anxiety and satisfaction with the
attendance). In most sessions, the child’s good behavior was observed from
the dentist’s point of view, who reported feeling a little stressed. The mother
felt stressed, and reports her perspective that the child felt little pain, also
described by the dentist. Knowing the great difficulty in pediatric dentistry
care with challenging behavior, sedation, in addition to its importance for
children, favors the satisfaction of professionals and guardians.

KEYWORDS: Conscious sedation; Dental anxiety; Dental care.
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