o
ISSN 1678-0817 Qualis B2

Revista Cientifica de Alto Impacto.

MIDAZOLAM INTRANASAL EM ODONTOPEDIATRIA: UMA
REVISAO CRITICA E SUGESTAO DE PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO

INTRANASAL MIDAZOLAM IN PEDIATRIC DENTISTRY: A CRITICAL REVIEW AND
SUGGESTED STANDARD OPERATIONAL PROTOCOL

REGISTRO DOI: 10.5281/zenodo.7845837

Priscila de Morais Santos!

Amélia Santana Arrais®
Alina Lucia Oliveira Barros®
Suzane Rodrigues Jacinto®

Gisele Pedroso Moi®

RESUMO:

O medo e ansiedade frente ao tratamento odontolégico € um dos maiores
desafios na clinica odontopediatrica, afetando cerca de 5% a 20% das criancas
em condi¢cdes hormais no mundo. A estabilizacdao farmacoldgica representa uma
alternativa eficaz para o tratamento odontolégico em criangas nao cooperativas,
evitando a necessidade de uma sala cirdrgica e anestesia geral. Este estudo
buscou descrever os aspectos farmacoldgicos e clinicos do uso do midazolam
intranasal em odontopediatria e sugeriu um protocolo operacional padrao (POP)

empregado no ambulatério de Odontologia Pediatrica do Departamento de
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Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD.UFS). O midazolam é um
medicamento eficaz com perfil de seguranca adequado para uso em sedacao
em odontopediatria promovendo amnésia anterégrada. Entretanto, a avaliacao
de risco do paciente deve ser sempre levada em consideracao e a dosagem de
seguranca sempre respeitada. A incidéncia de eventos adversos, como reacdes
paradoxais e eventos respiratorios, € o risco de sobredacao aumentam com o
incremento das doses. A via intranasal para sedacao ambulatorial com
midazolam representa uma alternativa vantajosa em odontopediatria por nao
ser uma via invasiva, ter um rapido inicio de agcao que se assemelha a da
administracao injetavel com menor tempo de recuperacao e ser passivel de
reversao rapida com uso de medicacao antagonista, como descrito no POP
empregado no ambulatdrio de Odontologia Pediatrica do DOD.UFS que foi

capaz de otimizar sua execugao e reversao com seguranca no paciente infantil.

Palavras-chave: Intranasal. Midazolam. Odontopediatria. Sedacao consciente.

ABSTRACT:

Fear and anxiety facing dental treatment is one of the biggest challenges in
pediatric dentistry, affecting about 5% to 20% of children under normal
conditions in the world. Pharmacological stabilization represents an effective
alternative to dental treatment in uncooperative children, avoiding the need for
an operating room and general anesthesia. This study sought to describe the
pharmacological and clinical aspects of the use of intranasal midazolam in
pediatric dentistry and suggests a standard operating protocol (SOP) used at the
Pediatric Dentistry outpatient clinic of the Department of Dentistry at the
Federal University of Sergipe (DOD/UFS). Midazolam is an effective medication
with an adequate safety profile for use in sedation in pediatric dentistry,
promoting anterograde amnesia. However, the patient’s risk assessment must
always be considered, and the safety dose must always be respected. The
incidence of adverse events, such as paradoxical reactions and respiratory events,
and the risk of oversedation increase with increasing doses. The intranasal route
for outpatient sedation with midazolam represents an advantageous alternative

in pediatric dentistry because it is not an invasive route, has a rapid onset of



action that is similar to that of injectable administration with shorter recovery
time and is subject to rapid reversal with the use of antagonistic medication., as
described in the SOP used at the Pediatric Dentistry outpatient clinic at
DOD/UFS, which was able to optimize its execution and safely reverse it in

pediatric patients.

Key words: Intranasal. Midazolam. Pediatric Dentistry. Conscious sedation.

1. Introducao

A manutenc¢ao da saude bucal tem sido marcada negativamente pela aversao e
esquiva dos pacientes ao tratamento odontoldégico (OLIVERA; CGAMA; CABRAL;
FIGUEIREDO et al, 2018). O medo e ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico € um dos maiores desafios na clinica odontopediatrica
(DAHLANDER; SOARES; GRINDEFJORD; DAHLLOF, 2019; KILINC; AKAY; EDEN,;
SEVINC et al, 2016), afetando cerca de 5% a 20 % das criancas em condicdes
normais no mundo (KLINGBERG; BROBERG, 2007; SELIGMAN; HOVEY; CHACON,;
OLLENDICK, 2017). Sua etiologia é complexa e pode ser desencadeada por
diversos fatores (FERREIRA; FACCIN; VIVIAN, 2017; OLIVERA; GAMA; CABRAL;
FIGUEIREDO et al, 2018). Embora estes fatores sejam muitas vezes controversos,
€ inegavel que a aversao representa uma barreira universal aos cuidados bucais,
resultando em nao colaboracao do paciente odontopediatrico (FERREIRA,;

FACCIN; VIVIAN, 2017).

A etiologia e a manutencao da aversao dental foi estudada através de um
modelo cognitivo-comportamental (SELIGMAN; HOVEY; CHACON; OLLENDICK,
2017). Onde foi observado que seu inicio é decorrente de um evento de
condicionamento. Porém o fato de a experiéncia odontoldgica representar ou
nao um evento condicionante depende do contexto em que ela ocorre. Acredita-
se que a manutencao da ansiedade odontoldgica seja influenciada por uma
interacao complexa de fatores cognitivos comportamentais influenciados pela
familia da crianca e pelas crencas culturais (SELIGMAN; HOVEY; CHACON,;
OLLENDICK, 2017).



Para atuar de forma exitosa na especialidade da odontopediatria € de suma
importancia langcar mao de um continuum de técnicas ndo-farmacoldgicas e/ou
farmacoldgicas para adaptacao comportamental do paciente frente ao
tratamento odontoldgico (FERREIRA; FACCIN; VIVIAN, 2017). O emprego de um
Oou Mmais destes recursos para adaptacao comportamental reflete a concepcao da
dinamica odontopediatrica e psicoldgica utilizada no atendimento clinico dos

pacientes (COLARES; V; J, 2001)

Alguns pacientes odontopediatricos nao sao capazes de responder as
abordagens nao-farmacoldgicas isoladamente por serem muito imaturos ou por
terem problemas de conduta que afetam sua capacidade de cooperacao,
necessitando abordagem farmacoldgicas para o éxito da abordagem terapéutica

(DUQUE, 2005).

A sedacao minima representa uma alternativa eficaz para o tratamento
odontolégico em criancas ndao cooperativas, evitando a necessidade de uma sala
cirdrgica e anestesia geral (SELIGMAN; HOVEY; CHACON; OLLENDICK, 2017).
Embora a terapia intravenosa seja o padrao ouro, seu uso pode ser limitado em
criancgas, principalmente naquelas que apresentam comportamento nao
colaborativo (CHHABRA; CHHABRA; WALIA, 2012). Assim, a abordagem intranasal
constitui um método alternativo eficaz para sedacao em odontopediatria
(CHHABRA; CHHABRA; WALIA, 2012), por ser indolor, nao requerer agulhas ou
cateteres intravenosos (SELIGMAN; HOVEY; CHACON; OLLENDICK, 2017). Isto
porgue a mucosa nasal oferece uma grande superficie absortiva com fluxo
sanguineo consideravel, permitindo a rapida absorcao do farmaco na corrente
sanguinea e no fluido espinhal cerebral (LEE-KIM; FADAVI; PUNWANI; KOERBER,
2004). Com base nisso, o objetivo deste estudo foi descrever os aspectos
farmacoldgicos e clinicos do uso do midazolam intranasal em odontopediatria e
o protocolo operacional padrao empregado no ambulatorio de Odontologia
Pediatrica do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe
gue otimiza sua execucao e reversao com seguranga no paciente infantil

(APENDICE I).

2. Revisao de Literatura



As consultas e tratamentos realizados na odontologia sdo conhecidos como
situacdes temerosas para a maioria das pessoas que necessitam destes, esta
ideia é potencializada principalmente quando os pacientes se trata de criancgas,
gue sao apresentadas a situacdes diferentes do que € de costume para elas no
dia a dia e que envolvem procedimentos que podem acabar gerando
desconfortos psicoldgicos e fisicos como ansiedade e medo (POSSOBON,;

MORAES; AMBROZANO; COSTA JUNIOR, 2004).

Essa condicao pode ser agravada quando as criangas recebem informacdes
negativas de experiéncias de pessoas proximas, ou se a propria crianga ja passou
por alguma experiéncia ruim relacionada ao atendimento odontoldgico (GOMES,
2013). O medo e a ansiedade relacionados a este fato acabam adiando a ida do
paciente ao dentista, causando prejuizos a qualidade da saude bucal do paciente
(KUMAR; BHARGAYV;, PATEL; BHATI et al,, 2009). Sendo imprescindivel que o
medo e a ansiedade relacionados ao tratamento odontolégico sejam controlados
para que seja obtido a motivacao do paciente ao tratamento odontoldgico e a
proservacao de sua saude bucal (MORAES; SANCHEZ; POSSOBON; COSTA
JUNIOR, 2004).

Existem abordagens nao-farmacolégicas capazes de controlar o comportamento
de pacientes pediatricos por meio de estratégias psicoldgicas (comunicagao nao-
verbal, distracdo, presenca e/ou auséncia dos pais, reforco positivo, técnica do
mostrar-falarfazer e a orientacdao comunicativa) (LIMA; MEDEIROS; COSTA, 2015).
As estratégias psicologicas sao a primeira escolha para o manejo do
comportamento infantil (SALEM; KAMRANZADEH; KOUSHA; SHAEGHI et al,
2015). Entretanto, existem crian¢cas que Nao cooperam com as abordagens nao-
farmacoldgicas isoladamente, por serem muito imaturas ou por terem
problemas de conduta que afetam sua capacidade de cooperacao, necessitando
de abordagem farmacoldgica para o éxito da abordagem terapéutica (DUQUE,
2005). Nesses casos, a sedacao minima representa uma alternativa eficaz no
tratamento odontoldgico evitando a necessidade de uma abordagem sob

anestesia geral (DUQUE, 2005).



A sedacao medicamentosa descreve uma depressao da consciéncia induzida por
drogas que facilita a intervencao, onde € mantida a capacidade de respiragcao
independente e continua do paciente, como também se mantém a capacidade
de responder apropriadamente ao comando verbal e a estimulos fisicos e pode
ser administrada por individuos especificamente treinados com credenciamento

apropriado (CRAIG; WILDSMITH, 2007; KAPUR; KAPUR, 2018).

A sedacao minima, anteriormente denominada consciente, é definida como
uma depressao minima do nivel de consciéncia, controlada, induzida
farmacologicamente e que nao interfere na capacidade do paciente em manter
as vias aéreas patentes de forma independente e continua, e com a capacidade
de responder apropriadamente a estimulacéo fisica e/ou comando verbal

(DIONNE, 2016; ROSENBERG, 2010).

Em meio aos agentes farmacoldgicos utilizados nas abordagens farmacoldgicas
visando o controle do comportamento de pacientes pediatricos, o midazolam
gue pertence a classe dos benzodiazepinicos representa a primeira opg¢ao de
farmaco no controle da ansiedade para procedimentos de curta duragcao na
clinica infantil (COGO; BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al.,, 2006).
Apresenta seguranca e eficacia satisfatorias (DUQUE, 2005; POSSOBON;
MORAES; AMBROZANO; COSTA

JUNIOR, 2004). Possui inicio de acao rapida e meia-vida curta para
procedimentos de curta duracao (CAVALCANTE; SANABE; MAREGA; GONCALVES
et al,, 2016) e sua poténcia supera a do diazepam em cerca de 4 vezes mais

(KATO, 1998), além de promover amnésia anterograda (ALSARHEED, 2016).

Seu principal mecanismo de agao € nos receptores GABAérgicos, aumentando a
permeabilidade neuronal aos ions cloretos, colocando a célula em um estado de
hiperpolarizacao (COGO; BERCAMASCHI; YATSUDA,; VOLPATO et al., 2006)

e promovendo efeito depressor da resposta simpatica (FRAZAO, 2020). O nivel de
sedacao esta relacionado a porcentagem de ligacao do midazolam aos
receptores do SNC. A ansidlise ocorre quando 20% dos receptores estao ligados

ao farmaco; amnésia e sedacao quando 30% a 50% estao ocupados e hipnose



quando 60% de ligacao esta presente (CARNEIRO; ALBUQUERQUE; NUNES,
2010).

Dentre as vias de administracao dos benzodiazepinicos encontram-se descritas a
endovenosa, ou intramuscular, ou oral, a intranasal e a retal (FRAZAO, 2020). A via
intranasal constitui uma via alternativa segura e eficaz para sedacao
medicamentosa em odontopediatria, ndao requer agulhas e cateteres
intravenosos (COGO; BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al., 2006) e nao sofre
o efeito de primeira passagem (CHEN; LANG; WU; ZHANG, 2023; FRAZAQO, 2020).

O pico da concentracao plasmatica do midazolam intranasal ocorre em cerca de
6 minutos apos sua administracao e sua concentragao plasmatica maxima
ocorre depois de 12 minutos de administracao, produzindo desta forma, uma
absorcao ainda mais rapida que a via oral (DUQUE, 2005). Pois, a mucosa nasal
oferece uma grande superficie para absorcao, com fluxo sanguineo consideravel,
permitindo rapida absorcao do farmaco na corrente sanguinea e no fluido
espinhal cerebral (ALSARHEED, 2016).

A dose usualmente sugerida de midazolam para sedacao minima, por via
intranasal em odontopediatria, € de 0,2 mg/kg de peso corporal (COGO;
BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al, 2006; HARTGRAVES; PRIMOSCH,
1994). Este benzodiazepinico apresenta baixa incidéncia de efeitos adversos e
toxicidade em odontopediatria, desde que a individualizacao da dose seja
respeitada (COGO; BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al,, 2006; FRAZAO,
2020). O midazolam pode produzir o efeito paradoxal caracterizado por excitacao,
agressividade e irritabilidade, mesmo em baixas doses numa pequena
porcentagem dos casos, particularmente em criancgas e idosos (COGO;
BERCAMASCHI; YATSUDA,; VOLPATO et al., 2006). Possui efeitos cardiovasculares
minimos, ligeira queda na pressao arterial e frequéncia cardiaca, diminuindo o
volume de ar corrente nos pulmaoes e a frequéncia respiratoria, deve ser
administrado com cautela em pacientes com problemas bronco pulmonares

obstrutivos ou insuficiéncia respiratoria (DE ANDRADE, 2014).



O midazolam, independente da via de administracao, deve ser usado apenas em
ambientes hospitalares e ambulatoriais que possam fornecer monitoramento
das funcdes cardiorrespiratorias e assegure disponibilidade imediata de
medicamentos para ressuscitacao e reversao da sedacao e ainda equipamentos
apropriados para ventilacdo e intubacdo compativeis com a idade e/ou tamanho

do paciente (FRAZAQO, 2020).

Os pacientes pediatricos menores de 6 meses de idade sao particularmente
vulneraveis a obstrucao das vias aéreas e a hipoventilacao, por apresentarem o
tempo de meia-vida do midazolam diminuido e o tempo de sua excrecao
aumentado, devido suas fung¢des organicas serem imaturas ainda; sendo
fundamental o ajuste das doses com pequenos incrementos em funcao dos
efeitos clinicos e controle rigoroso da frequéncia respiratoria e da saturacao de
oxigénio (FLORES-PEREZ; MORENO-ROCHA; CHAVEZ-PACHECO; NOGUEZ-
MENDEZ et al,, 2022). A sedacido em criancas menores de um ano de idade é
considerada contraindicada e dificilmente possui indicacao no ambiente

odontoldgico (HALLONSTEN; JENSEN; RAADAL; VEERKAMP et al., 2007).

Pacientes com glaucoma, miastenia gravis ou alergia a benzodiazepinicos, maes
gue amamentam, pacientes em tratamento psiquiatrico ou tratamento com
depressores do SNC e pacientes com deficiéncias mentais também devem ter
seus casos avaliados antes de receber benzodiazepinicos e pode ser necessario
consultar médicos especializados em outras areas da saude para avaliar seu uso

e alternativas para sedacao (CHEN; HILL; PATRIANAKOS; KU et al, 2015) .

3. Sugestao de Protocolo para sedagiao minima com midazolam por via

intranasal

Na tabela T encontra-se a sequéncia sugerido para administracao de sedacao
minima com midazolam intranasal descrita no POP elaborado e aprovado
especialmente para uso no ambulatdrio de odontologia pediatrica do (DOD.UFS)
em parceria com o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU.UFS) em conformidade com a norma reguladora zero (NR-zero), publicada

pela Portaria MTE n.° 393, de 09 de abril de 1996 e revogada pela Portaria MTE n.°



1127, de 02 de outubro de 2003 (BRASIL, 1996; 2003). Foi apelidada de “NR-zero”
porque define a metodologia de regulamentacao ou a “norma de fazer normas”

(Apéndice I).

Tabela 1 - Sequéncia sugerido para administracao de sedacao com midazolam
intranasal no protocolo operacional padrao empregado no ambulatdério de
Odontologia Pediatrica do Departamento de Odontologia da Universidade

Federal de Sergipe.

Sequéncia Aciio
Sugerida
1. Explicar ao paciente e/ou pais/responsaveis qual o procedimento que sera
realizado:
y Preencher o QQuestionario de Avaliaciio pré-anestésica;
3. Solicitar aos pais/responsdvels pela crianca que apos leitura e

concordancia com o procedimento, assine 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido:

4. Realizar a monitoragio do paciente dos sinais vitais (oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial) de forma continua até a finalizagio
do procedimento que corresponde a reversio da sedacdo quando
necessaria;

5. Preparar todo o material na bandeja: seringa de | mL, dispositivo
atomizador intranasal, medicacdes {midazolam e flumazenil)
6. Aspirar 0 volume prescrito de midazolam necessario para tratar o paciente

(0,2 mg/kg para sedacdo — e adicionar uma quantidade extra de 0,1 mL de
medicamento devido ao espaco morto dentro do atomizador no final do

procedimento);
7. Retirar a agulha da seringa:
8. Anexar a ponta do atomizador na conexdo Luer lock da seringa;

OBS: a seringa tipo Slip Luer também ¢ eficaz desde que a ponta do atomizador esteja
firmemente encaixada na ponta da seringa e o profissional deve segurar contra o nariz
do paciente enquanto administra a medicacdo (o que pode dificultar o procedimento no
caso de criancas ndo colaboradoras extremas);

9. Verificar as narinas do paciente quanto a presenca de secrecOes e avaliar
a necessidade de sucgdo para adequada passagem nasal da medicaciio, se
Necessario.

10. Rechinar o paciente em um angulo de 45 graus para administracio da
medicacio.
11. Usar uma das mdos para segurar a cabe¢a do pacientes e usando a outra

cologue a ponta do atomizador confortavelmente contra uma das
aberturas da narina, apontando um pouco para cima e para fora (em
direcdo ao topo da orelha do mesmo lado da abertura da narina escolhida).
Se o calculo da dose do paciente for maior que 1 (um) mL por narina por
dose, esta deve ser dividida e administrada ao longo de varios ciclos
separados por 10-15 minutos.

12. Comprima rapidamente o émbolo da seringa para administrar a
medicacio na narina.




13. Mova o dispositivo para a abertura da narina oposta e administre a
medicagdo restante. Mantenha o atomizador na narina por 5-10 segundos
apos a administragao.

14. Estimule a crian¢a a inspirar durante a administra¢io da medicagio;

15. Monitorar a crianca de perto de forma continua apds a administracio da
medicacio, avaliando e registrando sinais de sintomas adversos.

16. O uso do flumazenl deve ser empregado nas seguintes condigdes: 1)

Reversdo da sedacdo em caso de urgéncia (o procedimento de sedacdo
deixa de ser relativa e aprofunda-se: sinais vitais anormais) e 2) Reversio
da sedacdio ao final do procedimento odontopediatrico ambulatorial.

17. Proceder a administracdo do flumazenil para reversio da sedacido 0,04
mg'kg (40 mcg/kg) — e adicionar uma quantidade extra de 0,1 mL de
medicamento devido ao espaco morto dentro do atomizador no final do
procedimento) e observar/monitorizar o paciente por duas horas pos-
reversdo para garantir que ndo ocorra nova sedacio.

4. Discussao

A sedacao minima representa uma alternativa frente aos pacientes
odontopediatricos incapazes de responder sozinhos de forma positiva as
abordagens nao farmacoldgicas (DUQUE, 2005). Evidéncias na literatura tem
apontado que mais de 50% das criangas poderiam ser beneficiadas se a sedacao
utilizada durante os procedimentos perioperatérios e operatoérios a fim de tratar
ou prevenir o medo ou a ansiedade frente a separacao familiar, ao ambiente
desconhecido ou a dor (KAIN; MAYES; CALDWELL-ANDREWS; KARAS et al., 2006;
MANSQO; GUITTET, VANDENHENDE; GRANIER, 2019).

Os benzodiazepinicos tém efeitos sedativos, ansioliticos, hipnoticos e promovem
amnésia anterograda (COGO; BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al., 2006;
DUQUE, 2005; POSSOBON; MORAES; AMBROZANO; COSTA JUNIOR, 2004).
Dentre os benzodiazepinicos, 0 midazolam é considerado a primeira opcao de
farmaco no controle da ansiedade para procedimentos de curta duragcao na

clinica infantil (COGO; BERGAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al.,, 2006).

Em doses usuais, os eventos adversos sao raros (MANSO; GUITTET,
VANDENHENDE; GRANIER, 2019). Doses de midazolam superiores a 0,5 mg/kg
podem estar associadas a niveis aumentados de eventos adversos, como perda
de equilibrio e controle da cabeca, disforia e visao turva, hipotensao, depressao
respiratoria, reacdes disforicas e ataxia (MARSHALL; RODARTE; BLUMER; KHOO
et al, 2000) e conduzem a um nivel de sedacdo mais profunda (COTE; COHEN;



SURESH; RABB et al, 2002; SHAPIRA; HOLAN; BOTZER; KUPIETZKY et al., 1996;
SHETA; ALSARHEED, 2009). Os eventos adversos do midazolam sao mais comuns

qguando o midazolam oral € usado em combinacao com outras drogas (MANSO;

GUITTET, VANDENHENDE; GRANIER, 2019).

A eficacia e seguran¢a do midazolam oral em compara¢ao com seu uso por via
intranasal como pré-medicacao em criancas foi analisada por meio de uma
revisao sistematica e meta-analise (CHEN; LANG; WU; ZHANG, 2023). Neste
estudo foram obtidos dados de 14 ensaios clinicos randomizados que
compararam a seguranca e eficacia do midazolam oral versus intranasal,
envolvendo um total de 901 criangas. Seus resultados indicaram ambos os
meétodos foram eficientes e seguros. Porém, o midazolam por via intranasal
apresentou-se associado a menor incidéncia de nauseas e vomitos pos-
operatdrios e menor tempo de inicio quando comparado com a via oral.
Eliminando o metabolismo de primeira passagem que representa o fator
limitante do uso do midazolam oral (MANSO; GUITTET; VANDENHENDE;
GRANIER, 2019). Sugerindo que via intranasal representa uma via promissora,
segura e eficaz para sedagao minima, por meio do midazolam, em
odontopediatria (COGO; BERCAMASCHI; YATSUDA; VOLPATO et al, 2006). Por
esta via de administracao, o midazolam nao sofre o efeito de primeira passagem
(CHEN; LANG; WU; ZHANG, 2023; FRAZAO, 2020). Entretanto seu uso por via
intranasal esta associado a maior incidéncia de irritacao nasal (CHEN; LANG; WU;
ZHANG, 2023). A administracao prévia de ketamina por via intranasal minimizar a
dor classicamente associada ao uso midazolam por esta via e se justifica pelo
fato do efeito analgésico da ketamina ter inicio de agao em apenas 3 minutos

(JOHANSSON; SJOBERG; NORDGREN; SANDSTROM et al., 2013).

A seguranca da sedacao em pediatria depende da checagem sistematica de
varios aspectos fundamentais, destacando-se: avaliacao pré-sedacao
(classificacao ASA, avaliacao de vias aéreas), jejum apropriado para
procedimentos eletivos (liquidos claros/agua: 2 horas; leite materno: 4 horas;
mamadeiras e refeicdes leves: 6 horas), amplo conhecimento da farmacologia,
farmacocinética e preparo dos medicamentos e de seus antagonistas e material

para atendimento adequado nas eventuais intercorréncias (COTE; WILSON, 2019).



O flumazenil por via intranasal é indicado para a reversao completa ou parcial
dos em caso de sedacdo profunda e/ou depressio respiratodria, sendo um
antagonista especifico dos efeitos sedativos centrais dos benzodiazepinicos
(FRAZAO, 2020). Sua concentracdo plasmatica adequada é atingida em
aproximadamente dois minutos apos a aplicacao por via intranasal e possui

meia-vida de cerca de 75 minutos (CORRIGAN; WILSON; HAMPTON, 2015).

5. Consideracoes Finais

A partir dos aspectos farmacologicos e clinicos do uso do midazolam intranasal
estudados, sugere-se que o0 midazolam intranasal € um medicamento eficaz
com perfil de seguranca adequado para uso em sedacao em odontopediatria. A
avaliacao de risco do paciente deve ser sempre levada em consideracao e a
dosagem de seguranca sempre respeitada. A incidéncia de eventos adversos,
como reacdes paradoxais e eventos respiratorios, e o risco de sobredacao sao
ampliados com o0 aumento das doses. A utilizacao da via intranasal para sedacao
ambulatorial com midazolam representa uma alternativa vantajosa em
odontopediatria por Nnao ser uma via invasiva, ter um rapido inicio de acao que se
assemelha a da administracao injetavel com menor tempo de recuperacao e ser
passivel de reversao rapida com uso de medicacao antagonista utilizada por esta
mesma via, como descrito no protocolo operacional padrao empregado no
ambulatdrio de Odontologia Pediatrica do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe que otimiza sua execugao e reversao com

seguranca no paciente infantil que encontra-se disponivel no Apéndice I.
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PROCEDIMENTO DE ADMINISTRA(;AO DE MIDAZOLAM INTRANASAL
Midazolam Intranasal em Odontopediatria:

A manutenc¢ao da saude bucal tem sido marcada negativamente pela aversao e
esquiva dos pacientes ao tratamento odontolégico'. A etiologia da aversao dental
nas criancas é complexa e pode ser desencadeada por diversos fatores"?. Embora
estes fatores sejam muitas vezes controversos, é inegavel que a aversao
representa uma barreira universal aos cuidados bucais, resultando em nao

colaboracdo do paciente odontopediatrico?.



Seligman et al. (2017) ® propuseram um modelo cognitivo-comportamental para
explicar a etiologia e manutencao da aversao dental. O inicio da aversao dental é
decorrente de um evento de condicionamento. Porém o fato de a experiéncia
odontoldgica representar ou nao um evento condicionante depende do contexto
em que ela ocorre. Acredita-se que a manutencao da ansiedade odontoldgica
seja influenciada por uma interacao complexa de fatores cognitivos

comportamentais influenciados pela familia da crianca e pelas crencas culturais.

A fim de atuar na especialidade, a odontopediatria necessita lancar mao de um
continuum de técnicas ndo-farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas para adaptacdo
comportamental do paciente frente ao tratamento odontolégico?. O emprego de
um ou Mmais destes recursos para adaptacao comportamental reflete a
concepcao da dinamica odontopediatrica e psicolégica utilizada no atendimento

clinico dos pacientes®.

Alguns pacientes odontopediatricos nao sao capazes de responder as
abordagens nao-farmacoldgicas isoladamente por serem muito imaturos ou por
terem problemas de conduta que afetam sua capacidade de cooperacao,
necessitando de abordagem farmacolégica para o éxito da abordagem

terapéutica®.

A sedacao minima representa uma alternativa eficaz para o tratamento
odontoldégico em criangas nao cooperativas, evitando a necessidade de uma sala
cirdrgica e anestesia geral®. Embora a terapia intravenosa seja o padrao ouro para
a sedacao minima, seu uso pode ser limitado em criancas, principalmente
naquelas que apresentam comportamento ndo colaborativo®. Assim, a
abordagem intranasal constitui um método alternativo eficaz para sedacao em
odontopediatria®, por ser indolor, ndo requer agulhas ou cateteres intravenosos?.
Isto porque a mucosa nasal oferece uma grande superficie absortiva com fluxo

sanguineo consideravel, permitindo a rapida absorcao do farmaco na corrente

sanguinea e no fluido espinhal cerebral’.
Dados do Profissional responsavel pela administragcdao do sedativo:

Professora Dra. Gisele Pedroso Moi



Formacao: Professora da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Especialista em
Odontopediatria, Especialista em Ortodontia e com Habilitacdao em Analgesia

Relativa.

Medicag¢oes a serem utilizadas:

v Midazolam - apresentacdo em ampola de 5mL com Img/mL e de 10mL com

5mg/mL.

v Flumazenil (reversor do midazolan) — apresentagao em ampola de 5 mL com

0,1 mg/mL

Via de administracgao:

Vv Intranasal

Calculo da dose administrada:

v Midazolan ampola: 0,2 mg/kg

v Flumazenil ampola: 0,04 mg/kg (40 mcg/kg)

Indicacao:

Criancas, pacientes do Ambulatdrio de Odontopediatria da UFS, consideradas
aptas para submissao ao procedimento apds triagem — Questionario de
Avaliacao préanestésica — aplicado pelos discentes e pela Dra. Gisele Pedroso Moi

que possui habilitacao para sedacao relativa pelo Conselho de Odontologia.

Justificativa de uso da sedacao minima:

Alguns pacientes odontopediatricos ndo sao capazes de responder as
abordagens nao-farmacoldgicas isoladamente por serem muito imaturos ou por
terem problemas de conduta que afetam sua capacidade de cooperacao,

necessitando de abordagem farmacoldgica para o éxito da abordagem



terapéutica®. A sedacdo farmacoldgica representa uma alternativa eficaz para o
tratamento odontoldgico em criangas nao cooperativas, evitando a necessidade

de uma sala cirurgica e anestesia geral®.

Justificativa da utilizacao via intranasal:

Embora a terapia intravenosa seja o padrao ouro para a sedacao, seu uso pode
ser limitado em criancgas, principalmente naquelas que apresentam
comportamento ndo colaborativo®. A abordagem intranasal constitui um
método alternativo eficaz para sedacdo em odontopediatria®, por ser indolor, ndo
requerer agulhas ou cateteres intravenosos>. Isto porque a mucosa nasal oferece
uma grande superficie absortiva com fluxo sanguineo consideravel, permitindo a

rapida absorcao do farmaco na corrente sanguinea e no fluido espinhal cerebral”.

Materiais basicos necessarios:

Seringa de 1 mL, dispositivo atomizador intranasal, medicacdes (midazolam e

flumazenil)

Equipamentos de suporte:

Monitor multiparametro (Sinais vitais), torpedo de Oxigénio, mascara de
oxigénio, reanimador manual reutilizavel com mascara, bolsa reservatoério e tubo
de oxigénio ("“ambu” pediatrico e neonatal), canula de Guedel, canula

endotraqueal para intubacao.

Medicamentos de suporte:

1) Flumazenil ampola

2) Dexametasona ampola

3) Fenergan ampola (cloridrato de prometazina)

4) Hidrocortisona ampola



5) Adrenalina ampola 1:1000

6) Sulfato de Sabutamol — Aerosol dosimetrado com espacador (100 mcg/jato)

Procedimento Operacional Padrao

Administracio de midazolam via intranasal

1. Explicar ao paciente e/ou pais/responsavels qual o procedimento que serd
realizado:

b

Preencher o Questionario de Avaliacio pré-anestésica;

3. Solicitar aos pais/responsaveis pela crianga que apos lettura e concordincia com
o procedimento, assine 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

4. Realizar a monitoracio do paciente dos sinais vitais (oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial) de forma continua até a finaliza¢do do
procedimento que corresponde a reversdo da sedag¢do quando necessaria;

5. Preparar todo o material na bandeja: seringa de 1 mL, dispositivo atomizador
intranasal, medicacdes (midazolam e flumazenil)

6. Aspirar 0 volume prescrito de midazolam necessario para tratar o paciente (0,2
mg/kg para sedacio — e adicionar uma quantidade extra de 0,1 mL de
medicamento devido ao espago morto dentro do atomizador no final do
procedimento);

7. Retirar a agulha da seringa;

8. Anexar a ponta do atomizador na conexdo Luer lock da seringa;

OBS: a seringa tipo Slip Luer também ¢ eficaz desde que a ponta do atomizador esteja
firmemente encaixada na ponta da seringa e o profissional deve segurar contra o narz
do paciente enquanto administra a medicacio (o que pode dificultar o procedimento no
caso de criancas ndo colaboradoras extremas);

9. Venficar as narinas do paciente quanto a presenca de secrecdes e avaliar a
necessidade de suc¢do para adequada passagem nasal da medicagdo, se
necessario.

10. Reclinar o paciente em um dngulo de 45 graus para administragio da
medicacio.

11. Usar uma das mios para segurar a cabe¢a do paciente; e usando a outra coloque
a ponta do atomizador confortavelmente contra uma das aberturas da narina,




apontando um pouco para cima e para fora (em direcdo ao topo da orelha do
mesmo lado da abertura da narina escolhida). Se o cilculo da dose do paciente
for maior que 1 (um) mL por narina por dose, esta deve ser dividida e
administrada ao longo de virios ciclos separados por 10-15 minutos.

12. Comprima rapidamente o émbolo da seringa para administrar a medica¢io na
narina.

13. Mova o dispositivo para a abertura da narina oposta e administre a medicacdo
restante. Mantenha o atomizador na narina por 5-10 segundos apds a
administracio.

14. Estimule a crianca a inspirar durante a administracio da medicacio;

15. Monitorar a crianca de perto de forma continua apos a admunmistra¢do da
medicacio, avaliando e registrando sinais de sintomas adversos.

16. O uso do flumazenil deve ser empregado nas seguintes condigdes: 1) Reversao
da sedacio em caso de urgéncia (o procedimento de sedacdo deixa de ser
relativa e aprofunda-se: sinais vitais anormais) e 2) Reversdo da sedacdo ao
final do procedimento odontopediitrico ambulatorial.

17. Proceder a adminmistracdo do flumazenil para reversdo da sedacdo 0,04 mg/kg
(40 mcg/kg) — e adicionar uma quantidade extra de 0,1 mL de medicamento
devido ao espago morto dentro do atomizador no final do procedimento) e
observar/monitorizar o paciente por duas horas pos-reversio para garantir que
ndo ocorra nova sedacio.
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