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RESUMO
Objetivo: Avaliar todas as revisdes sistematicas existentes, acerca da sedagdo consciente
em criancas/adolescentes, com especial incidéncia na taxa de sucesso dos farmacos e na

qualidade da evidéncia.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada, a partir de oito bases de dados, sendo elas
Pubmed (Via Medline), Web of Science (WoS), Scopus, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Embase (The Excerpta
Medica Database), LILACS (Latin-American scientific literature in health sciences) e
TRIP (Turning Research into Practise), até janeiro 2023, sem restrigdes de data ou
idioma. Foram incluidas revisdes sistematicas ou meta-analises que investigassem
estudos em humanos, acerca da performance da sedagdo consciente, durante
procedimentos dentérios. A avaliagdo do risco de viés foi realizada através da ferramenta
online AMSTAR 2 (Measurement Tool to Assess Systematic Reviews) para determinar a

qualidade metodoldgica das revisdes incluidas.

Resultados: Um total de 37 revisdes sistematicas foram incluidas nesta revisdo
Umbrella. Relativamente a qualidade metodologica, 43% apresentam elevada qualidade,
24% moderada, 11% baixa ¢ 22% muito baixa. E recomendado o uso da técnica
combinada (N20O (30-50%) + midazolam). Para além disso, 0,75 mg/kg parece ser a dose
6tima de midazolam oral. De acordo com as diretrizes atuais, os farmacos de destaque
em Odontopediatria, usados em sedagdo consciente, sdo o 6xido nitroso e o midazolam,
contudo ndo sdo suportados por evidéncia suficiente, que permita inferir acerca da sua

seguranga e eficécia.

Conclusdes: O nivel de evidéncia quanto a eficicia e seguranga da sedagdo consciente
em Odontopediatria, ¢ aceitavel com um total de 67% de revisdes sistemdticas com
evidéncia moderada/elevada, sendo que 43% das totais apresentam elevada qualidade. O
nivel de qualidade metodologica das revisdes sistemdticas devera aumentar segundo os

resultados e instrucdes futuras desta revisdo umbrella.

Palavras-chave: “conscious sedation”; “pediatric”; “systematic review”; “meta-

analysis”.






ABSTRACT
Objective: Assess all systematic reviews ever produced on conscious sedation in
children/adolescents with a particular focus on drugs success rate along with the quality

of the evidence.

Materials & Methods: Electronic data search was performed in eight electronic
databases: PubMed (via Medline), Web of Science, Scopus, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Scielo (Scientific Electronic Library Online), EMBASE (The
Excerpta Medica Database), LILACS (Latin-American scientific literature in health
sciences), and TRIP (Turning Research Into Practise), up to January 2023. No restrictions
to publication year or language were applied. Systematic reviews or meta-analyses
investigating human studies on the performance of conscious sedation, during dental
procedures, were included. Risk of bias was assessed using AMSTAR 2 (Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews) to determine the methodological quality of the

included reviews.

Results: A total of 37 systematic reviews were included in this Umbrella review.
Regarding methodological quality, 43% of the studies were rated as high quality, 24% as
moderate, 11% as low and 22% as critically low. The combined technique is
recommended (nitrous oxide (30-50%) + midazolam). In addition, 0.75 mg/kg seems to
be the optimal dose of oral midazolam. According to the current guidelines, the most
common drugs in pediatric dentistry, used for conscious sedation, are nitrous oxide and
midazolam, however they are not supported by sufficient evidence to make inferences

about their safety and efficacy.

Conclusion: The evidence level regarding the effectiveness and safety of conscious
sedation in Pediatric Dentistry is acceptable, with a total of 67% of SRs having
moderate/high evidence, and 43% of them demonstrating high quality. The level of
methodological quality of SRs is expected to increase according to the results and future
directions of this Umbrella review.

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

Keywords: “conscious sedation”; “pediatric”; “systematic review”; “meta-analysis”.
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I.

Introdugdo

INTRODUCAO
1. Medo e Ansiedade dentaria
A populagdo pediatrica ¢ considerada um dos grupos de pacientes mais suscetiveis,
derivado a fatores psicoldgicos (dor, medo do desconhecido, raiva), fatores
comportamentais e de desenvolvimento, tornando-se um desafio o tratamento dentario
em Odontopediatria (1-3).
Quando confrontadas com fatores de stress (procedimentos dentarios ou cirurgicos), as
criancas podem sofrer ataques de ansiedade agudos, caracterizados por uma intensa
atividade motora e visceral, resultando em distor¢des da percecdo, perda de concentragdo,
perturbagdes da memoria, e consequente debilitacdo temporaria (4).
Atualmente, deparamo-nos com pacientes com elevados niveis de medo e ansiedade (5),
resultantes de experiéncias dentarias pouco positivas (6), tornando-se nao-cooperantes no
momento de separagdo dos pais, administracdo de anestesia local ou mesmo durante um
simples procedimento dentdrio ndo invasivo (7).
A ansiedade ndo tratada pode levar ao aumento da dor pos-operatdria, maior necessidade
de analgésicos, agitagdo emergente, agravamento dos efeitos psicologicos pos-
operatorios e problemas comportamentais (8—10).
O medo e ansiedade dentéria representam diferentes graus progressivos de um mesmo
estado psicologico, representando emogdes negativas fortes referentes a tratamentos
dentarios (11,12). Podemos definir o medo dentario como uma reagao emocional normal
desagradavel a um ou mais estimulos ameagadores especificos, associados ao tratamento
dentario (11,13). Por outro lado, a ansiedade dentaria ¢ definida como um estado
emocional de apreensdo negativo, excessivo, irracional e injustificado, relacionado com
tratamentos dentarios, associando-se muitas vezes a perda de controlo (11,13-15).
Os sintomas podem manifestar-se em tratamentos simples ou mais complexos (16) , sob
a forma de arritmias, suores, respostas vasovagais e tremores (17).
Assim, se a primeira impressao dentéria for desagradavel e traumatizante para o paciente,
ndo se espera que as experiéncias seguintes sejam melhores ou mais agradaveis,
fomentando o medo e a ansiedade. Deste modo, ¢ fundamental o papel ativo do médico
dentista, na transmissdo de confianca e seguranga a crianga, durante todo o tratamento,

reduzindo o medo ¢ ansiedade existentes (14).

13



Sedagdo consciente em Odontopediatria: uma revisao Umbrella

2. Prevaléncia do medo e ansiedade dentaria

Cerca de 60-70% das criancas sofrem de ansiedade, angustia e medo durante o periodo
pré-operatorio, peri-operatorio e nos procedimentos de diagnostico (18,19).

A angustia grave pré-operatodria afeta 40-60% das criangas e ¢ mais pronunciada entre o
primeiro até ao quinto ano de vida (18). Foi relatado que mais de 40% das criangas com
idades entre os dois e dez anos apresentam algum comportamento de angustia durante a
inducdo da anestesia e que mais de 30% resistem aos anestesistas durante a indugao (20).
A prevaléncia global a nivel mundial da ansiedade dentaria varia entre 3% a 43% em
criangas (21), variando em diferentes paises do mundo, com estimativas que vdo de 5 a
20% (22,23). Entre os trés e os sete anos de idade, estas revelam-se mais ansiosas € ndo
cooperantes, verificando-se que a ansiedade diminui com a idade (24). No entanto, esta
pode persistir e intensificar-se na idade adulta (25), sendo que quase metade dos pacientes

adultos com medo dentario relataram um inicio na infancia (24).

3. Implica¢des do medo e ansiedade dentaria

Ao longo dos anos, o medo ¢ a ansiedade dentdria sempre foram consideradas sensagoes
indesejaveis e desagraddveis associadas aos tratamentos, confrontando os
Odontopediatras com a ardua tarefa de gestdo destas emocdes nos seus pacientes
(14,26,27). O medo das criangas em relacdo ao tratamento dentdrio pode levar a
dificuldades na gestdo e controlo comportamental para o médico dentista, o que pode ser
um obstaculo ao sucesso, qualidade e eficacia do tratamento (1,28).

Deste modo, os médicos dentistas sdo inevitavelmente sujeitos a um maior stress (29),
com tratamentos mais demorados, custos acrescidos e outras dificuldades encontradas

durante a sua pratica dentéria (30).

4. Estratégias para reducio do medo e ansiedade dentaria

4.1 Métodos nao farmacologicos

A maioria dos pacientes ndo cooperantes podem ser facilmente geridos através de técnicas
ndo farmacoldgicas, que englobam procedimentos de gestdo comportamental (31). As
estratégias mais comuns incluem a técnica dizer-mostrar-fazer, reforco positivo,
distracdo, controlo de voz, dessensibilizagdo, restricdo, modelagem, relaxamento

muscular progressivo e reestruturagdo cognitiva (32-35).

14
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4.1.1 Técnica dizer-mostrar-fazer
Define-se como uma explicagdo do que estd prestes a acontecer, dos instrumentos que
serdo utilizados e das razdes para tal, seguido de uma desmonstra¢do do procedimento,

de modo a proporcionar confianga e controlo, equilibrando os medos e fobias (34).

4.1.2 Técnica de reforco positivo
Caracteriza-se por um incentivo util & cooperacdo e a um comportamento adequado,

baseando-se em pequenos prémios tangiveis ou de reconhecimento verbal (34,36).

4.1.3 Distracao
Envolve a concentragdo da atengdo da crianga em conversas e experiéncias agradaveis,
tarefas de contagem ou estimulos visuais ou auditivos, tal como, musica, televisao, jogos

de computador ou 6culos de video 3D (34).

4.1.4 Técnica do controlo de voz
Implica uma alterag¢@o controlada do volume, tom e ritmo da voz, na forma de ordens em

voz alta, de modo a reduzir o comportamento indesejado da crianga (37).

4.1.5 Dessensibilizaciao
Envolve a exposicdo gradual do paciente ao aspeto da Medicina Dentéria que considera
mais assustador, enquanto ¢ encorajado a usar estratégias de relaxamento, de modo a

reduzir a sua ansiedade (34).

4.1.6 Restricao
Também denominado imobilizagdo médica, abrange varias técnicas de gestdo
comportamental, baseadas na restrigdo forcada dos movimentos da crianga, como

restrigdes mecanicas e fisicas (36,38).

4.1.7 A técnica de modelagem
Prende-se no principio de que o comportamento de uma pessoa pode ser alterado, em
resultado da observagdo do comportamento de outra pessoa (39). Assim, as criangas
ansiosas podem beneficiar da observagdo de outras pessoas a serem submetidas a

tratamentos dentarios, sem reagdes e consequéncias negativas (40—42).
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4.1.8 A técnica de relaxamento muscular
Baseia-se no principio basico da fisiologia muscular, o paciente deve concentrar-se em
musculos voluntarios especificos e em sequéncia tenciona-los e relaxa-los.
Consequentemente a respiragdo torna-se mais lenta, a frequéncia cardiaca e pressdo
arterial diminuem, e ocorre vasodilatacdo dos pequenos capilares, criando uma sensacao

de calma e tranquilidade (34).

4.1.9 Técnica de restruturac¢io cognitiva
Envolve a alteracdo dos pensamentos negativos do paciente, melhorando o seu controlo

sobre os mesmos (34).

4.2 Métodos farmacoldogicos

Os métodos farmacologicos devem ser considerados nos casos em que as técnicas nao
farmacologicas se revelam ineficazes, continuando a existir dificuldade, por parte da
crianga, em tolerar o tratamento dentario (28,43). As técnicas farmacoldgicas utilizam
uma variedade de agentes, e incluem diferentes tipos de sedacgdo, tal como a sedagdo
minima, moderada ou profunda, e anestesia geral (13,31). Vérios fatores influenciam a
decisdo acerca da melhor técnica tal como, a idade do paciente, a ansiedade pré-
operatoria, a extensdo das necessidades dentdrias, o risco envolvido com a gestdo
farmacolodgica, a seguranga, expectativa dos pais € o custo (44).

A sedagdo tem como objetivo garantir a seguranca € bem-estar do paciente, minimizar o
desconforto fisico e a dor, controlar a ansiedade, minimizar o trauma psicologico,
maximizar o potencial de amnésia, modificar o comportamento e/ou movimento de modo
a permitir a conclusdo segura do procedimento e colocar o paciente num estado em que
a alta da supervisdo médica/dentaria seja segura, conforme determinado por critérios
reconhecidos (45).

A sedacdo minima, também conhecida como ansidlise, define-se como um estado
induzido por medicamentos em que o paciente continua a responder normalmente a
comandos verbais (13,45). Embora a fun¢do cognitiva e a coordenacdo possam estar
comprometidas, a fungdo respiratoria e cardiovascular ndo esta afetada (13,45,46).

A sedag¢do moderada, também conhecida como sedagdo consciente, define-se por um
estado de depressdo da consciéncia induzida por firmacos, durante o qual o paciente

responde propositadamente a comandos verbais ou a estimulos tateis ligeiros (45,47).
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Nao sdo necessarias intervengdes para manter a via aérea desobstruida, a ventilagdo
espontdnea ¢ adequada e a funcdo cardiovascular ¢ geralmente mantida (45,47). Os
farmacos e técnicas utilizados devem ter uma margem de seguranca suficientemente
ampla, para tornar improvavel a perda involuntaria de consciéncia (45,47).

Por outro lado, a sedacdo profunda, define-se por uma depressao da consciéncia induzida
por farmacos, durante o qual o paciente ndo ¢ facilmente despertado, respondendo
propositadamente apos repetidos estimulos verbais ou dolorosos (45). A fungdo
cardiovascular ¢ geralmente mantida, no entanto a funcdo respiratéria pode estar
comprometida, podendo ser necessdrio assisténcia para manter uma via aérea
desobstruida e ventilacdo espontinea adequada (45). Um estado de sedacdo profundo
pode ser acompanhado de uma perda parcial ou total dos reflexos protetores das vias
aéreas (45). Por fim, a anestesia geral define-se por uma perda de consciéncia induzida
por farmacos, durante o qual os pacientes ndo sdo despertados, mesmo por estimulos
dolorosos (45). A capacidade de manter a fungdo respiratoria de forma independente ¢é
frequentemente afetada, e a ventilagdo espontinea ¢ deprimida, sendo necessario
assisténcia para manter as vias aéreas desobstruidas (45). A func¢do cardiovascular pode

estar afetada, assim como a fungdo neuromuscular (45).

5. Sedacao Consciente

5.1 Definicao
A sedagdo consciente pode ser definida como o uso de um ou mais farmacos, que
permitem a depressdo minima da consciéncia, durante o qual o paciente continua a
responder a estimulacdo verbal e fisica, mantendo os reflexos protetores e a capacidade
de manter aberta as vias aéreas (13,28,48).
Os farmacos utilizados devem ter uma margem de seguranca ampla o suficiente, para
tornar a perda involuntaria de consciéncia extremamente improvavel (28,49).
Deste modo, reduzimos a ansiedade e controlamos o comportamento dos pacientes
ansiosos ou ndo-cooperativos, permitindo a realizagdo do tratamento de forma mais

satisfatoria (14,17,28,49).

17
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5.2 Objetivos

Os objetivos da sedagdo consciente em Odontopediatria, consideram as necessidades da
criang¢a ¢ do médico dentista (48).

Permite no paciente pediatrico, a reducdo do medo e a percecao da dor, facilita a aceitagdo
do tratamento, melhora o comportamento e previne o desenvolvimento de medo e
ansiedade dentaria. Deste modo, evitamos a ma adesdo, cancelamento de consultas
futuras ou possiveis consequéncias psicoldgicas, a longo prazo (45,48,50-52).

Por outro lado, permite a redugdo do stress e emogdes desagradaveis no médico dentista,

auxiliando a realizacdo do procedimento de forma mais segura e eficaz (48).

5.3 Indicacoes
A sedagdo consciente ¢ indicada em criangas nao-cooperativas ou com medo/ansiedade
em relagdo ao tratamento dentario (48,53).
Os pacientes que estdo classificados como ASA I e II sdo considerados candidatos

adequados para sedagdo, seja ela minima, moderada ou profunda (45).

5.4 Contraindicacoes
Criangas classificadas como ASA IIl e IV, criancas com necessidades especiais e aquelas
com anormalidades das vias aéreas ou hipertrofia tonsilar moderada a grave, requerem
consideracdo adicional e individual, particularmente para sedagdo moderada e profunda
(54). Sedagdo de criancas com idade inferior a 1 ano ou menos de 10 quilos ndo ¢
relevante em Odontopediatria, e ndo deve ser realizada sem consultar um anestesista (55).
Os médicos dentistas sdo encorajados a consultar anestesistas apropriados, em pacientes
com risco aumentado de sofrer efeitos adversos, derivado a condi¢des médicas/cirurgicas

subjacentes (45).

5.5 Farmacos administrados em sedacio consciente
O agente sedativo ideal deve fornecer um inicio de ag@o rapido, condi¢des operacionais
estaveis, deve ser facilmente revertido, possuir uma ampla margem de seguranga, garantir
uma recuperagao rapida e previsivel e ter poucos efeitos colaterais (28,56).
Uma variedade de farmacos sdo utilizados em sedacgdo tal como, dexmedetomidina,
hidrato de cloral, midazolam, propofol, cetamina, melatonina, 6xido nitroso e diazepam

(7,57).
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5.5.1 Dexmedetomidina

A dexmedetomidina define-se como um agonista alfa2-adrenérgico, potente, altamente
seletivo e especifico com efeitos sedativos, ansioliticos, e analgésicos, podendo também
apresentar propriedades anti-inflamatérias (58—61).

Ao contrario de outros agentes sedativos, este firmaco atua nos recetores alfa-2 no locus
coeruleus, inibindo a atividade nervosa simpdtica (60). Deste modo, promove a
estabilidade hemodinamica (28,32,34,36-38), e evita a depressao respiratoria, o declinio
nas habilidades cognitivas ou na cooperacao do paciente (60,62).

A dexmedetomidina diminui a frequéncia cardiaca, reduz a pressao arterial e prolonga a

duracdo de sedacao (60). Possui como efeitos colaterais hipotensdo e bradicardia (63).

5.5.2 Hidrato de Cloral

O hidrato de cloral (HC) ¢ um dos sedativos e hipndticos mais antigos e define-se como
um depressor do sistema nervoso central, atuando nos hemisférios cerebrais (64). Este
farmaco ¢ bem absorvido por via oral e retal, sendo rapidamente metabolizado no seu
metabolito ativo, alcool tricloroetilico, responsavel pelos seus efeitos sedativos e
hipnoéticos (65). O hidrato de cloral ndo tem propriedades analgésicas, devendo ser
combinado com um agente analgésico, caso seja necessario (66).

Em doses terapéuticas, os efeitos sobre a fungdo cardiorrespiratdria e o controlo das vias
aéreas superiores sao minimos (66). No entanto, em doses excessivas, possui como efeitos
colaterais o risco de depressdo respiratoria e hipoxia, sendo fundamental uma boa

monitorizagao (67).

5.5.3 Midazolam

O midazolam define-se como um benzodiazepinico imidazdlico, com efeito inibitdrio ao
nivel do SNC, com propriedades amnésicas, ansioliticas e lipossoluveis, associadas a
sedacdo de curta duragao (17,68-70). Este farmaco atua nos recetores GABA-A,
potenciando os efeitos do acido gama-aminobutirico (GABA), um dos principais
neurotransmissores inibitorios do cérebro (71,72).

Este farmaco estd indicado em situagdes de pré-medicagdo, sedacdo em anestesia,
sedagdo consciente e sedagdo em cuidados intensivos (73).

Apresenta uma rapida absor¢do, ¢ metabolizado no trato gastrointestinal e ¢ hidrolisado

em 1'-hidroximidazolam pelas isoenzimas do citocromo P450 e P3A (74).
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Como vantagens podemos destacar o excelente perfil de seguranca, boa estabilidade
hemodinamica, inicio e agdo rapido, curta duracdo, alta depuracdo metabdlica, atividade
anticonvulsionante, ansiolise dose-dependente, e efeito amnéstico anterogrado (75).

No entanto, possui efeitos colaterais como inquietagdo, reagdes paradoxais,
comprometimento cognitivo, alteragdes comportamentais pos-operatorias e depressiao

respiratoria (76,77).

5.5.4 Propofol
O propofol define-se como um agente sedativo-hipnético de curta duracado, rapido inicio
de acdo e tempo de recuperacdo, que causa amnésia, mas ndo analgesia (57). Os seus
efeitos sdo mediados pelo recetor GABA, aumentando a condutividade do cloreto através
da membrana celular (66).
Quando ¢ necessaria analgesia, pode ser combinado com um opidide ou cetamina,
vulgarmente conhecido como cetofol (66).
O propofol apresenta efeitos benéficos na dindmica do SNC, incluindo diminui¢do da
taxa metabolica cerebral para o oxigénio, vasoconstri¢do cerebral e redugdo da pressao
intracraniana (78,79).
Caso a instabilidade respiratoria e cardiovascular ndo for bem controlada, existe uma
probabilidade aumentada de efeitos adversos respiratdrios e cardiovasculares (80).
Pode causar efeitos colaterais, como hipotensdo, perda dos reflexos das vias aéreas,
nauseas, delirio, hipoventilagcdo, hipoxemia e apneia (57,81,82). Para além disso, o
propofol diminui a pressdo arterial média devido a vasodilatagdo periférica e as

propriedades ionotrdpicas negativas (83).

5.5.5 Cetamina

A cetamina, um derivado da fenciclidina, define-se como um antagonista do recetor do
acido N-metil-d-aspartato (NMDA), possuindo efeitos sedativos, anestésicos, analgésicos
¢ amnésicos (57,84).

A cetamina ¢ metabolizada em varios metabolitos, incluindo a norcetamina, que retém
um ter¢o das propriedades analgésicas e sedativas do composto original (66).

Apresenta como vantagens a manutengdo dos reflexos das vias aéreas e parametros
hemodindmicos (pressdo arterial e frequéncia cardiaca) estdveis e elevados, se

administrado lentamente (57).
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Possui efeitos adversos como nduseas, vomitos, hipertensdo, taquicardia e delirio de

emergéncia, durante a fase de recuperagao (57).

5.5.6 Melatonina
A melatonina ¢ uma neuro-hormona natural promotora do sono, sintetizada na glandula
pineal, podendo também ser produzida sinteticamente (85).
Para além de regular o ritmo circadiano, as fungdes fisioldgicas da melatonina incluem
efeitos antioxidantes, oncoestaticos, anti-inflamatorios e anti — convulsionantes (86).
Apresenta também propriedades ansioliticas, derivado ao seu papel facilitador na
transmissdo do &cido y-aminobutirico (GABA) (87).
A melatonina oferece uma série de vantagens como a reducdo da sedagdo pos-operatoria
e disturbios do sono, recuperagdo mais rapida, melhora a analgesia pos-operatoria e

previne a depressao respiratdria (85).

5.5.7 Oxido Nitroso

O oxido nitroso (N20), também conhecido como didxido de nitrogénio ou protoxido de
azoto, ¢ um gas incolor, praticamente inodoro, ndo irritante e de baixa solubilidade, com
propriedades analgésicas e ansioliticas (88,89). Atua no sistema nervoso, promovendo
uma leve depressao do cortex cerebral, ndo deprimindo o centro respiratdrio e mantendo
o reflexo faringeo (88). Apresenta uma répida absor¢do, devido a sua baixa afinidade
lipidica, e ndo sofre metaboliza¢do, ndo produzindo efeitos colaterais relevantes (88).
Destaca-se como vantagens a sua facil administracdo, inicio de agdo répido, rapida
absorcdo e eliminagdo, ampla margem de seguranca, facil controlo, répida
reversibilidade, estabilidade cardiorrespiratoria, nauseas € vomitos pouco frequentes e
manuten¢do da integridade dos reflexos (88,89).

De acordo com a literatura, a sedagdo com ¢xido nitroso e oxigénio, inicia-se com a
introducao de oxigénio a 100% durante 1-2 minutos, seguida da titulagdo de 6xido nitroso
em intervalos de 10%. Durante o procedimento, a concentracao de N>O ndo deve exceder
regularmente os 50% (89). Como limitagcdes destaca-se o facto de ser necessario o
paciente respirar pelo nariz e ¢ fundamental a aquisicdo do equipamento, muitas vezes

dispendioso, para a realiza¢do da técnica (89).
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5.5.8 Diazepam
O diazepam define-se como uma benzodiazepina de a¢do rapida e de longa duragdo, com
efeitos sedativos, amnésicos e anti-convulsionantes (90). Este farmaco liga-se aos
recetores GABA-A, potenciando a atividade do 4cido gama-aminobutirico (GABA),
responsavel pelos efeitos ansioliticos (91). Apds a sua absor¢do, ¢ rapidamente
distribuido, uma vez que ¢ altamente lipofilico, sendo metabolizado pela CYP2C19 e
CPY3A4 em varios metabolitos, nomeadamente desmetil diazepam (90). A sedacdo
excessiva pode ser revertida através do antagonista flumazenil (92,93).0s efeitos
adversos comuns incluem fadiga, confusdo, amnésia retrégada, depressdo, ataxia,
irritabilidade, desinibicdo, reagdo local na zona de injecdo, dor de cabeca, tremor,
distonia, reten¢do urinaria, incontinéncia, nauseas, prisdo de ventre, diplopia, alteragdes

da libido, erupg¢do cutanea, irregularidades menstruais e elevagao da ALT (90).

5.6 Vias de administracao
5.6.1 Oral

E considerada a técnica mais facil e universalmente aceite, produzindo uma sedagio
consciente eficaz no tratamento dentario de pacientes pediatricos (50,94). Apresenta
como indica¢cdo procedimentos dentdrios relativamente curtos, associados a pacientes
ansiosos (50). E uma via de administragdo econdmica, eficaz, segura, permite uma facil
administracdo, e ndo requer injecdo nem a cooperagdo da crianga (94). No entanto,
apresenta uma absorg¢ao oral limitada, inicio de acdo e recuperacao longo, certos firmacos
poderao apresentar um sabor desagradavel e existe o risco de sedagdo excessiva, uma vez

que ¢ dificil determinar a dose adequada (50,94,95).

5.6.2 Intramuscular
Requer uma inje¢do, normalmente no deltdide, o que pode ser uma desvantagem para
pacientes com fobia de agulhas (96). Por outro lado, produz efeitos bastante previsiveis,
e apresenta um inicio de a¢do mais rdpido, em comparacdo com a via de administracao

oral (96).

5.6.3 Intravenosa
Fornece um melhor controlo do nivel de sedagdo por parte do clinico, uma vez que
permite um ajuste gradual da dose do farmaco, evitando o risco de sedagdo excessiva ou

insuficiente (97). Por outro lado, o acesso venoso continuo proporciona uma melhor
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seguranca durante a sedacdo, visto que permite a injecao rapida de algum medicamento

antagonista, se necessario (97).

5.6.4 Sublingual
Apresenta uma absor¢do sistémica elevada, em comparacdo com outras vias de

administracdo, devido a elevada permeabilidade da mucosa sublingual (75).

5.6.5 Intranasal
Apresenta uma absor¢ado rapida, derivada a elevada vascularizagdo e permeabilidade da
mucosa nasal (98). Além disso, apresenta um inicio de agdo trés vezes mais rapido em
compara¢do com via oral (98), elevada biodisponibilidade, rapida recuperagdo pos-
operatdria, sedacdo rapida e eficaz, e ndo requer puncao venosa sendo mais aceite pelas

criangas (99). Como desvantagens destaca-se a irritacdo nasal e lacrimejo ocular (100).

5.6.6 Retal
Implica a necessidade minima de cooperacdo ativa por parte do paciente, ¢ menos
traumadtica em comparagdo com a via de administracdo intramuscular e intravenosa e

apresenta um inicio de agdo mais rapido e previsivel, em comparacdo com a via oral

(101).

Atualmente, os agentes sedativos habitualmente utilizados sdo administrados em
conjunto ou isoladamente, através de diferentes vias e dosagens em Odontopediatria (10),
o que pode tornar dificil para o médico dentista decidir qual a melhor técnica e o agente
sedativo ideal (11). Os organismos de saude publica tém vindo a fornecer orientagdes
sobre as técnicas e os farmacos recomendados para a sedagcdo consciente, orientando os
profissionais para uma decisdo clinica informada com melhores resultados. Estas
orientacdes sdo frequentemente apoiadas por estudos baseados na evidéncia, que
requerem uma revisdo continua para garantir que se mantém exatos e atualizados. Esta
revisdo Umbrella, avalia todas as revisdes sistematicas ja produzidas sobre sedagdo
consciente em criangas/adolescentes, com especial incidéncia na taxa de sucesso dos

farmacos e na qualidade da evidéncia.
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I. MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo Umbrella, foi efetuada de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis), atualizada em
2020. O protocolo da revisao foi aprovado a priori por todos os autores. A questdo clinica
foi formulada utilizando a estratégia PICO, que representa o acronimo para Paciente,
Intervencao, Comparacao e “Outcome”.

Os parametros PICO utilizados neste estudo foram: Paciente (P): Criangas com medo e/ou
ansiedade e criangas ndo-cooperativas/medicamente comprometidas em tratamentos
dentarios; Intervencdo (I): Sedagdo Consciente; Comparagdo (C): Placebo ou sem
sedacdo; “Outcome” (O): Sedacdo, Comportamento, Seguranca e Eficacia Ansiolitica.
Deste modo, foi formulada a seguinte questao clinica: “Qual € o nivel de evidéncia acerca
da eficacia e seguranga da sedacdo consciente para criangas com medo e/ou ansiedade e
criangas ndo-cooperativas/medicamente comprometidas submetidas a tratamentos

dentarios?”

1. Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) revisdo sistematica ou meta-analise;
(2) Estudos em humanos; (3) Investigagdes acerca da performance da sedacgdo
consciente durante procedimentos dentarios.

Nao foram aplicadas restricdes sobre o ano de publica¢do ou idioma. Grey literature
foi pesquisada em bancos de dados e registos apropriados. (opensigle.inist.ft,
https://www.ntis.gov/). Inicialmente foi feita uma leitura do titulo e resumo de cada
artigo. Os que ndo cumpriram os critérios de elegibilidade foram excluidos. De

seguida, procedeu-se a leitura integral dos mesmos.

2. Pesquisa nas Bases de dados

Foirealizada a pesquisa sistematica a partir de oito bases de dados, sendo elas Pubmed
(Via Medline), Web of Science (WoS), Scopus, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Embase (The Excerpta Medica
Database), LILACS (Latin-American scientific literature in health sciences) e TRIP
(Turning Research into Practise).

A estratégia de pesquisa foi elaborada de acordo com cada base de dados, utilizando

as seguintes palavras-chave: ("conscious sedation"[MeSH] OR “sedation” OR
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"conscious sedation") AND (“pediatric” [MeSH] OR “paediatric” OR “pediatric’)

AND (“systematic review” OR “meta-analysis™).

3. Selecao dos Estudos

Dois investigadores (CM e MD) examinaram o titulo e resumo de cada artigo, de
forma independente. A concordancia dos revisores foi avaliada pela estatistica Kappa.
Qualquer artigo classificado como potencialmente elegivel por qualquer um dos
investigadores, foi selecionado e solicitado o seu texto completo.

Todas as discordancias existentes foram resolvidas através de um terceiro

investigador (LBL).

4. Extracao de dados

Dois investigadores (CM e MD) extrairam, independentemente, os seguintes dados:
autor e ano de publicagdo, periodo de pesquisa, foco (Geral ou Dentaria), bases de
dados, amostra, método de analise, ferramenta utilizada para avaliacdo da qualidade
dos estudos, tipo e nimero de estudos incluidos, interven¢do realizada, conclusdo,
efeitos adversos, “outcome” e financiamento.

O objetivo foi obter uma tabela que resumisse as informagdes relevantes obtidas de

cada artigo, para serem posteriormente analisadas.

5. Selecao e avaliacdo da qualidade dos estudos (Quality Assessment)

Dois investigadores (CM e LBL) utilizaram a ferramenta AMSTAR 2 (Measurement
Tool to Assess Systematic Reviews) para determinar a qualidade metodologica das
revisdes incluidas. AMSTAR 2 ¢ uma ferramenta abrangente composta por dezasseis
itens que classificam a confianga geral dos resultados da revisao.

De acordo com a guideline AMSTAR, a qualidade das revisdes sistematicas ¢
classificada da seguinte maneira: Elevada que significa “Zero ou uma falha ndo
critica”; Moderada que significa “Mais do que uma falha ndo critica”; Baixa que
significa “Uma falha critica com ou sem falhas ndo criticas”; Muito baixa que
significa “Mais do que uma falha critica com ou sem falhas ndo criticas”.

A estimativa da qualidade AMSTAR para cada revisdo foi calculada através da

ferramenta online AMSTAR 2.
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Resultados

RESULTADOS

1. Selecido dos Estudos

No total foram identificadas 998 referéncias potencialmente relevantes, através da
pesquisa eletronica em diferentes bases de dados. Apds a leitura do titulo/resumo de
cada artigo e remocdo de 318 duplicados, foram selecionados 59 artigos
potencialmente elegiveis e foi solicitado o seu texto completo. Apds a leitura integral
do artigo, foram excluidos 22 estudos cujas razdes estdo descritas na tabela de
exclusdo (tabela 3), disponivel nos anexos.

Deste modo, um total de 37 revisdes sistematicas que preenchiam os critérios de

elegibilidade foram incluidas nesta revisdo Umbrella.

.
Referéncias identificadas a partir da pesquisa eletronica em bases de
dados
J
)
o
ug
& Estudos identificados nas Artigos replicados
& diferentes bases de dados: remog\]/idos rzn = 318)
= (n =998) EE—
3
}
. . Artigos excluidos apds leitura
Artigos para reviséo Y :
~ titulo/resumo
(n =680) (n = 621)
za Artigos excluidos (n=22):
o Artigos selecionados para leitura
z integral — ¥ Indisponivel (n =4)
(n =59) Nao relacionado (n =10)
Atualizagdo (n = 5)
Revisdo de literatura (n= 3)
e’/
)
0
= Artigos incluidos nesta reviséo
= Umbrella
é’ (n =37)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa de acordo com o PRISMA 2020 para novas revisdes
sistematicas que incluam pesquisas em bases de dados e outras fontes.
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2. Caracteristicas das revisoes sistematicas

No total, vinte e cinco revisdes sistematicas com meta-analise e doze revisdes
sistematicas sem meta-analise foram incluidas na tabela de caracteristicas (Tabela 1),
onde todos os dados referentes a cada artigo foram compilados e sumariados.
Multiplos topicos foram investigados tal como, a eficdcia e seguranga de sedagao de
diferentes sedativos, dosagens, vias de administracdo e efeitos adversos em
Odontopediatria.

As caracteristicas metodologicas estdo detalhadas na Tabela 1, esta encontra-se
ordenada de forma cronologica, do artigo mais recente para o mais antigo.

Todas as revisdes sistemdticas abrangeram um periodo de tempo definido, no entanto,
cinco delas ndo mencionam tal informagao.

Quatro revisoes sistematicas ndo reportam restri¢des de idioma, catorze restringiram
a sua busca a estudos em inglés, quatro restringiram a sua busca a estudos em inglés
e chinés, uma restringiu a sua busca a estudos em inglés, espanhol e italiano e por

fim, catorze ndo tiveram qualquer restri¢do de idioma.
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Tabela 1: Tabela de caracteristicas dos estudos incluidos.

Resultados

Periodo Métod ]a:::r:\:lei:t;o Tipo e n® de
Autor/Ano de Foco |Bases de Dados | Amostra | o de P . ¢ estudos Interven¢io/Dose Conclusio Efeitos Adversos Outcomes Amstar Financiamento
. 1:..|da qualidade da| . .
Pesquisa Analise . incluidos
revisio
Ambos proporcionam efeitos sedativos
positivos. A DEX foi associada a uma Separagio parental, aceitagido de
separagdo parental mais satisfatoria, melhor mascara,indugdo anestésica
Fuetal. | Até Abril Pubmed, RS & Cochrane DEXIN (1pg/kg) |taxa de aceitagdo de mascara, inicio de agdo satisfatoria, dor e agitagdo pos-
(2023) ) 2022 Geral Embase, 114 MA Collaboration’s 2 RCTs vs MDZ IN (0,2 mais longo, redugao significativa da Irritagdo nasal e olhos lacrimejantes (MDZ IN) operatéria, nivel de agdo, inicio | Elevado Nao
Cochrane tool mg/kg) pulsagao, da PS e da agitagdo pos- da sedagéo, tempo de
operatdria/tremores, € uma proporgao recuperagdo, status
ligeiramente superior de pacientes com hemodinamico, efeitos adversos
sedagdo satisfatoria.
MDZ ¢ um medicamento seguro e eficaz em
sedagdo consciente, durante tratamentos
dentarios. A via oral é preconizada para
procedimentos dentarios curtos, porém
MDZ vs vias de | apresenta um risco de sedagdo excessiva, e -
Fatani et Pubmed, administragdo | inicio de agdo e recupera¢do mais longo. A Seguranga ¢ eficicia do MDZ ¢ Muito
NR Dentéria | Cochrane, WoS, 1019 RS Nenhuma 10 R ¢ R N u.p B _G L g( : NR comparagdo das diferentes vias u NR
al. (2022) (oral, sublingual, |via IN apresenta um inicio 3x mais rapido ¢ L. ~ Baixo
Google Scholar .. N - R de administragao.
1V, IN) rapida absor¢ao, em comparagao com a via
oral. A via sublingual apresenta elevada
absorgdo. A via IV permite um ajuste
gradual do MDZ, controlando o nivel de
sedagdo.
Pubmed, . -
Couc h’:fn;: MDZ IN ( 0,1-0,3 Nenhuma diferenga estatisticamente
Kotian et NR Dentaria | Science Direct, 201 RS Cochrane 4 RCTs mg/kg) vs MDZ significativa entre MDZ IN e S)ral no NR Nivel de sedagio, Moderado Nil.
al. (2022) Sigle, LILACS, database oral (0,2-0,7 outcome comportamental e nivel de Comportamento, taxa de sucesso
Google Scholar mg/kg) sedagio.
MDZ IN e cetamina sdo considerados
seguros e eficazes em sedagédo moderada. . .
Até 20 de Pubmed, Cochrane MDZIN (0.2-0.4 MDZ IN proporciona um inicio de agdo ¢ - . N Lo . Efeito s?datlv?, tempo de Science and Technology
Lang et al. . RS & I mg/kg) vs < s Nenhum significativo. Satura¢do de oxigénio abaixo| recuperagio, efeitos adversos, . .
Abril, Geral Embase, 62 Collaboration’s 2 RCTs . recuperagao mais rapido, e apenas apresenta . ~ Elevado | Plan Project of Sichuan
(2022) MA Cetamina IN (3-5 . . . 90%. inicio de agdo, status .
2022 Cochrane tool propriedades sedativas. Cetamina N Province
mg/kg) . ~ L hemodindmico
proporciona melhor sedagdo, ansiolise e
analgesia.
DEX nebulizada inalatoria fornece sedagdo
igualmente eficaz e satisfatoria com menos
efeitos adversos e rapida recuperagdo. Além
DEXIN vs (DEX do 1‘nals, a combl.nacao nebulizada de doses o )
. . baixas de cetamina e DEX produzem uma Sedagdo, inicio de agdo, tempo
Lin et al Até Pubmed, RS & |Coch isk of IN + Cetamina) vs dach is satisfatori Ih loesi d ~ itacdio d
e AL Outubro | Geral | Embase, WoS, 221 ocnrane risk o) 3 RCTs MDZ oral vs | * ,ac;ao mais sa 1s, a1oria, memhor anaigesia Dessaturagdo, Vomitos e Nauseas © Tecuperagdo, aceltagao de Elevado NR
(2022) MA bias tool . pos-operatoria, rapida recuperagdo e sem mascara, efeitos adversos,
2021 Cochrane Cetamina . L ; N s
nebulizada efeitos adversos significativos. separagao parental, agitagao

Comparando com MDZ oral, a DEX IN
proporciona uma melhor taxa de sucesso, no
que diz respeito a sedagdo e separagdo
parental.
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Melatonina ¢ semelhante a placebo, e ndo
Medline, Melatonina (0,5-3 | contribui para a seda¢do com 6xido nitroso N . N
Mellor et Embase, mg/kg) vs MDZ | em criangas ansiosas. Pre-medica¢do com | Nauseas/Vomitos, tosse, solugos, amnésia, enurese. Sucesso da sedagio, Smleac?O
NR Geral . 83 RS RoB 2.0 2 RCTs . L, . > ’ ’ ’ > |parental e dos operadores, efeitos| Moderado Nao
al. (2022) CENTRAL, (0,5-0,75 mg/kg) MDZ oral em pacientes pediatricos ¢ tremores, tontura N .
A . adversos, parametros fisioldgicos
WoS vs Placebo superior a melatonina, sendo reportado uma
melhor satisfagdo dos pais e operadores.
. Medline, DEX (1-2 mg/kg, | Qualidade de Evidéncia ¢ baixa. Os dados , ~ .
Até 31d ’ . . X . . Nivel de sed , anal t
Oza et al. _laeneiroe Dentaria Pubmed, 229 RS & Cochrane 3 RCTs IN) vs MDZ (0,2- [sobre este topico ndo sio suficientes, devido Vomitos (DEX), Irritagdo nasal e olhos W: 6:_(5)6 eizfgrizn?eiesfc;: ra Elevado Nio
2022 ’ CENTRAL, MA | domain-based Smg/kg, INe aos RCTs limitados, logo conclusdes ndo lacrimejantes (MDZ P ~p P P .
g/kg 2 )
2020 . recuperagdo e nivel de ansiedade
Cochrane oral) podem ser retiradas.
DEX ¢ mais eficaz como pré-medicagdo no . .
N Sucesso da Sedagdo, separagdo
momento de separagio parental. Sem L .
. Pubmed- . o - R parental, aceitagdo da méscara,
Taneja & Inici Medline RS & Cochrane DEX (oral, IN) diferengas estatisticamente significativas, inicio o d 30 d tesi
Jain nlglou em Dentéria edine, 367 Collaboration’s 7 RCTs ora, vs entre ambos os farmacos, na aceitagao de NR 1IllClO~B uragao .a anes esia, Elevado NR
Maio 2020 Google Scholar, MA MDZ (oral, IN) . . - N duragdo da cirurgia, pulsagéo,
(2022) Tool mascara, sedagdo, inicio de agdo e duragdo N . ~
Cochrane . . . pressdo arterial e saturagdo de
da anestesia e da cirurgia, em N
odontopediatria. oxigenio.
Pubmed- Ambos si(? eficazes em f)dont‘opediatria Separagiio parental,
N Sem diferengas significativas no A N . Y . N
. . Medline, DEX (1-2 pg/kg; N Incidéncia de agitagdo e tremores pos-operatdrios | comportamento, inicio de agao,
Goswami | Até 20 de comportamento, separagao parental e Lo . o N
. . . | Google Scholar, RS & IV e IN) vs MDZ L . foi significativamente menor com a DEX. 36,1% | tempo de recuperagdo, taxa de . .
et al. Maio, Dentaria 418 ROBIS 6 aceitagdo de mascara. A DEX apresenta A L. L , . . Baixo Nil.
@o21) 2020 Cochrane, MA (0,05-0,5 mg/kg; maior margem de seeuranca ¢ menor das criangas apresentaram sinais de irritagdo nasal, |sucesso e nivel de sedagdo, efeito
SCOPUS, oral, IN, IV) A . & L. & N - com MDZ IN. nos parametros vitais, efeitos
incidéncia de delirio, em comparagdo com L .
LILACS adversos, aceitagdo de mascara.
MDZ.
Propofol (1-1,5 Propofol podera ser uma excelente
m gljk v) V’S alternativa, com um tempo de recuperagdo
Medline Ceto%&l (0,5- mais curto, sem nauseas/vomitos, e razoavel
Em bare' 15ma/k ro’ ofol satisfagdo cirargica. Cetofol, em Parametros fisiologicos, tempo
Até CENTI{AL ; 0 §—0g2§m§/k , | comparagdo com cetamina-DEX, podera ser de recuperagéo, efeitos adversos
Hayes et Marco Geral Coﬁhrane) 160 RS & RoB 3 RCTs cétan;ina) vs € | uma melhor opgao, derivado a reduzidos Hipoxia, nauseas, vomitos, dessaturagdo, apneia, | intra e pds-operatorios, sucesso Elevado Institucional e/ou
al. (2021) 20 1(;9 ’ Database os MA cetamina episddios de nduseas/vomitos e melhores estridor, tosse, laringoespasmo. do procedimento, satisfagéo do departamental
s sterr;ati; (Img/kg) + DEX niveis de satisfa¢do. Propofol e Cetofol operador, qualidade da sedagéo,
Re{;'ews WoS 05 E/k )vs apresentam sedagdo semelhante, no entanto, tempo de tratamento.
! ’ce;tlfmiia propofol continua a ser a op¢do mais segura
(Img/kg) (menor incidéncia de depressao respiratoria
e/ke e dessaturagdo).
MDZ IN (0,1-0,5
Cochrane, mg/kg) vs vias de
Preethy & At Pubmed, administragdo do Sem diferengas estatisticamente Efeito sedativo. efeito na
Somasund Dezembro,| Dentaria _LH‘AC_S' 1309 RS Cochrane 13 RCTs MDZ (oral (0,2-1 s1gmﬁcaF1Yas, eritre MDZ IN ¢ outras vias NR ansiedade e comportamento, taxa| Moderado Nil.
aram 2019 Science Direct, database mg/kg) , de administragdo do MDZ, no outcome de sucesso
(2021) Google Scholar, sublingual (0,2-0,3 comportamental e nivel de sedagéo.
SIGLE mg/kg) , IM (0,2
mg/kg))
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Pubmed, NOIS (< or =50%
CENTRAL,
Rossit et |2 de Abril Scopus, 19 (8RCTs ¢| N20) vs outros A taxa de eficacia estimada do 6xido nitroso
al. (2021) 2021 Dentaria EBSCO, 1098 RS & MA RoB 2 11 crossover farmacos/técnica anivel global ¢ 94.9%, 91,9% em criangas. NR Taxa de Sucesso Baixo NR
trials) de
LILACS, sedagdo/placebo
Summon, DARE cao/p
Pubmed, MDZ (0,5 mg/kg) (¢] MDZ qral ¢é eficaz e seguro em sedagdo X Apmadlo por doagdes do
pediatrica. Comparando as diferentes Comportamento, pardmetros Projeto-chave da
Embase, vs MDZ (0,75 T L -
dosagens, 0,75 mg/kg parece ser a dose fisiologicos, taxa de sucesso da Comisséo Provincial de
Cochrane , mg/kg) vs MDZ | , . . - Lo L i .
. otima de MDZ oral em termos de eficécia, sedagdo, aceitagdo da medicagdo Saude de Sichuan,
Até CINAHL, Cochrane (Img/kg) vs o . I , ~ . . .
Cheng et . RS & Lo . aceitabilidade e seguranga, em Diplopia, disforia apds sedagao, eventos e da anestesia local, nivel de projeto-chave do
Agosto, Geral International 1070 Collaboration’s 12 Hidrato de Cloral - . o . . . < Elevado o
al. (2020) . MA odontopediatria. O MDZ oral proporciona respiratorios, nauseas, sonoléncia ansiedade e sedagdo, seguranga e Departamento Provincial
2018 Pharmaceutical tool (50 mg/kg) vs , N - e . A . .
X um melhor nivel de sedagdo em comparagdo eficacia, efeitos adversos, de Ciéncia e Tecnologia
s, chinese MDZ + . . R N ~ . " . .
. L com o hidrato de cloral. Além disso, duragido de agdo, satisfagdo de Sichuan e do Projeto
electronic Meperidina (0,7 L _ . .
MDZ+merepidina, aumenta a eficacia e parental Especial Nacional de
databases mg/kg) - . R e A . .
duragdo de agdo, em pacientes pediatricos. Ciéncia e Tecnologia.
Cetofol (0,6
mg/kg, infusdo
commua'40-60 Propofol e cetofol proporcinam niveis
ng/kg/min) vs - L.
. eficazes de sedagdo sem sérias .
Até Cetamina (1 complicagdes perioperatorias. Cetofol ¢ Semelhante com propofol ¢ cetofol, maior com Tempo de recuperagio, efeitos
Foo et al. . CENTRAL, RS & mg/kg, infusdo plicagocs periop N cetamina. Dor no local de inje¢do, movimentos P P Aq ’ . 5
fevereiro, | Geral . 75 NR 1 RCT , associado a menores complicagdes N , Y . N adversos, pardmetros Baixo Nao
(2020) Medline MA continua 50-60 oA . | espontaneos, tosse, nauseas/vomitos, halucinagao, .
2019 . (hemodinamica cardiovascular estavel, L L. R hemodinamicos
png/kg/min) vs - agitagdo, hipersalivagao, diplopia, solugos.
tempo de recuperagao curto) e elevada taxa
Propofol (2 NP Lo
P de satisfagdo em odontopediatria.
mg/kg, infusdo
continua 70-90
ng/kg/min)
DEX (oral DEX proporciona uma melhor sedagio na Separagdo parental,
Até 7 do Pubmed, Cochrane (4ng/kg) , IN (0,2 seParzigao paregtal e menor 1r¥01der.101a de ) N L 1nduqa'o/aceltag?({ de masc?ra,
Lang et al. RS & . -1,5ng/kg)) vs | agitagdo. Sem diferencas significativas na | Nauseas/Vomitos, tremores, irritagdo nasal e olhos |  dor pés-operatoria, agitagdo,
Outubro, Geral Embase, 251 Collaboration 4 RCTs . N L © - L. . ! Elevado NR
(2020) MA MDZ (oral (0,5 indugdo/aceitagdo de mascara. Sao lacrimejantes (MDZ). status hemodinamico (pulsagao,
2019 Cochrane Tool L. K L ~
mg/kg) , IN (0,2- necessarios mais estudos de elevada PS, PD), inicio de agdo, tempo de
0,5 mg/kg)) qualidade. recuperagao, efeitos adversos.
(Patel et al., 2018): DEX ¢ seguro e eficaz
em sedagdo. A via IN tem um melhor inicio
de agdo, adequado nivel de sedagéo, maior
facilidade de conclusao do tratamento,
tempo de recuperagéo longo, e melhor Inicio de ac¢do, adequado nivel de
R IN DEX (1-2,5 ~ . N <
Medline, outcome , em comparagio com a via oral. sedagdo, tempo de recuperagio,
ng/kg) vs Oral . N o~
Embase, Scopus, DEX IN 2,5png/kg proporciona a sedagdo outcome, aceitagdo da
. X Cochrane DEX (4-5 ng/kg) . L. N .
Poonai et | Até Julho, WoS, Google - mais profunda. (Surendar et al., 2014): DEX . s administragéo do farmaco, 5
Geral 128 RS | Collaboration’s 2 RCTs vs INMDZ (0,2 ~ Sem efeitos adversos significativos - Moderado Nio
al. (2020) 2019 Scholar, IN produz uma sedagio eficaz e segura, conclusdo do tratamento, status
tool mg/kg) vs IN - z .
Cochrane, Cetamina redugdo da pulsagao e PAS, melhor hemodinamico, taxa de sucesso,
CINAHL (5mg/ke) analgesia intra/pos-operatoria, melhor taxa analgesia intra/pos-operatoria,
ke de sucesso, no entanto, apresenta um longo efeitos adversos.
inicio de agdo e tempo de recuperagio,
comparando com MDZ e cetamina. DEX IN
1,5ug/kg apresenta uma melhor taxa de
sedagdo.
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Pubmed,
Tervonen | Até 31 de Scopus:, Science Cochrane DEX (Iug/kg) vs . . Taxa de sucesso, inicio de agdo, Fundagéo le‘and?sa
Direct, RS & Lo DEX (1,5 pg/kg) | A taxa de sucesso foi superior com DEX IN . L . ~ ~ . para a Investigagdo
et al. dezembro,| Geral 63 Collaboration’s 1RCT Sem efeitos adversos significativos duragdo da sedagéo, tempo de Baixo . -
(2020) 2019 Cochrane, MA Tool vs INMDZ (0,2 comparando com MDZ. recuperacio. cfeitos adversos Pediatrica e Fundagdo
ClinicalTrials.g mg/kg) peragao, Alma e KA Snellman
ov
Pubmed,
Embase,
Cochraﬁe, Hidrato de cloral
China National
Knowled oral (75 mg/kg) vs
. f}no;v © tge Placebo ou Taxa de sucesso do HC durante tratamentos
fjrastructure, Hidrato de cloral | dentarios é de 76,05% (63,64%- 92.31%).
Até WanFang oral (40 mg/kg) vs |Comparando com placebo, a taxa de sucesso
Chen et al. setembro, | Geral Data'lbaxe, 274 RS & Cochr:ane risk of 3 RCTs Diazepam oral (5 |de sedagdo aumenta significativamente com NR Taxa de sucesso da sedag@o Moderado NR
(2019) Chinese MA bias tool . . S N
2018 . X mg) ou Hidrato de | HC. Sem diferencas significativas na taxa
Biomedical K .
. cloral oral (0,8-1,0|de sucesso entre hidrato de cloral, diazepam
Literature o
mL/ug) vs e barbiturios.
Database, VIP "
. Fenobarbital IM
Database for (smg/ke)
Chinese £
Technical
Periodicals
Cochrane, Cetofol (0,5-0.6 Cetonl produz uma .eslzivel _hemodinémica
Pubmed- . cardiovascular, baixos efeitos adversos .
. mg/kg Cetamina + . s R . S . N Efeitos adversos, tempo do
.. Medline, Cochrane psicomiméticos e respiratorios e baixa Dor no local de inje¢do, movimentos espontaneos, . N
Hu et al. | Até julho, . RS & L, 0,5mg/kg L . . X P o procedimento, tempo de sedagdo <
Geral | Embase, China 90 Collaboration’s 2 RCTs incidéncia de nauseas e vomitos, solugos, tosse, nduseas, vomitos, halucinagio, N . N Moderado Nao
(2019) 2018 3 MA Propofol) vs . . S PP N e de recuperagao, satisfagao do
National tool X comparando com cetamina. Cetofol é agitagdo, hipersalivagdo, diplopia. . .
Cetamina (1 . e paciente e do clinico
Knowledge seguro, proporciona elevada satisfagao e
. mg/kg) 5
Infrastructure tempo de recuperagdo curto.
Propofol ¢ uma excelente alternativa e pode
ser considerado para sedagdo, em
procedimentos pediatricos. Apresenta um
Propofol vs outros tcymplo de rccu.pcrag:ao.curti), na.ufca.s ¢ Parametros fisiologicos, inicio
, . , vomitos reduzidos, satisfagio cirurgica N -
. Até 31 de Medline, farmacos , L. N . . . . . s de agdo, tempo de recuperagio, .
Kim et al. R RS & L razoavel e inicio de agdo eficaz. Cetofol Tosse intermitente, nauseas, vomitos, hipoxia, . - Muito
Janeiro, Geral Embase 210 NR 4 RCTs (dexmedetomidina " . . efeitos adversos, duragio de A NR
(2019) MA . podera ser uma melhor opgdo em pirexia ~ Baixo
2018 CENTRAL , cetamina, N K . agdo, comportamento, tempo do
. comparagdo com Cetamina-DEX, devido a .
midazolam) " L. , .. procedimento.
redugdo de episodios de nauseas e vomitos e
elevados niveis de satisfagdo. Comparando
com a DEX, MDZ + propofol ¢ considerado
menos seguro e eficaz.
MDZ oral ¢ um farmaco eficaz com um
adequado perfil de seguranga, indicado em
MDZ oral (0,3- seda¢do minima e moderada. A dose 0,3
0,5 mg/kg) vs | mg/kg forneceu uma sedagdo adequada 75%
Cetamina oral das vezes, e a dose de 0,5 mg/kg foi bem Parametros fisiologicos,
Manso et |Até Marco Pubmed, .(Smg./k.g) Vs sucedida 60%] das vezes. MDZ ?ral podera D({r pés.-operatfiria. vémito?, pesadelos apos a corpportamer{lo, nivel 1'ie Muito .
Geral X X 180 RS NR 5RCTs Hidroxizina (3,7 ser preferivel em comparagdo com cirurgia, reagdes paradoxais, dor de cabeca, ansiedade, satisfagdo pos- . Advicenne
al. (2019) 2016 Science Direct 3 . . L. L. Baixo
mg)+ MDZ (0,3 cetamina, derivado ao menor tempo de sonoléncia operatoria, eficacia, sucesso e
mg/Kg) vs Oxido recuperagio e reduzido custo. A seguranga da sedagdo.
nitroso (30% em combinagdo hidroxizina + MDZ resulta
oxigénio) numa sedagdo segura e eficaz, e podera ser

mais vantajosa, resultando em menos choro
€ movimento.
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Resultados

Dexmedetomidina

DEX e Cetamina fornecem sedagdo idéntica
em cirurgia pediatrica. Comparando com
Cetamina, DEX nao apresenta diferengas

Nivel de sedagdo. Analgesia intra

Pubmed, . Lo . A . . .
Qiu & Luo |Até Junho, Dentéria E:tb’Zie 163 RS & |Cochrane risk of | 4 RCTs (1-5 pg/kg) vs significativas na analgesia intra e pos- NR e pos-operatoria, FC, PAS, PAD, Elevado NR
(2019) 2018 CENTFA ’I MA bias tool Cetamina (2-8 | operatoria na PAD e na SpO2. No entanto, a saturagdo de oxigénio, tempo de
mg/kg) DEX esta associada a diminuigao da recuperagao.
pulsagdo e da PAS, e tempo de recuperagio
mais longo.
Poucos e de reduzida importancia. O hidrato de
cloral (> 50 mg/kg) combinado com 6xido nitroso e
cetamina foram associados a efeitos adversos
Existe uma evidéncia moderada de seis significativos. Problemas respiratorios, vomitos
estudos que indicam que o MDZ oral (0,25- (Hidrato de cloral). Vomitos, halucinagdes,
Cochrane Oral 1 mg/kg) ¢ um agente eficaz em amnésia. (Cetamina). Vomitos/solugos, amnésia,
Até 22 de Health's Trials sedativo vs odontopediatria, associado a um tosse, enurese, broncospasmo, hiperdalivagao, Comportamento. conclusio do NIHR. via Cochrane
Ashley et . - Register , RS & |Cochrane risk of | placebo/ comportamento mais cooperativo, em |otalgia, halucinagao, epistaxe, hipoxémia, nauseas e P . . . § S
Fevereiro, | Dentaria 3704 . 50 RCTs . N N . L C o X tratamento, ansiedade pos- Elevado |Infrastructure funding to
al. (2018) CENTRAL, MA bias tool diferentes doses/ | comparagdo ao placebo. Nao foi possivel | sonoléncia. (MDZ oral). Hemorragia nasal, ardor, . . ‘
2018 R . . - L .. . operatoria e efeitos adversos. Cochrane Oral Health.
Medline, outros sedativos tirar conclusdes acerca dos outcomes mal-estar, irritabilidade, choro, sonoléncia, nauseas,
Embase secundarios e implicagdes praticas espirros, tosse, diplopia, solugos (MDZ IN).
relativamente a outros agentes, derivado a | Nauseas, vomitos, comportamento incontrolavel,
resultados inconsistentes e inadequados. | sonoléncia, hiperexcitagdo (meperidina). Nauseas
and Vomitos (remifentanil). Vomitos
(Sevoflurano). Vomitos, solugos, tosse e amnésia.
(Melatonina).
9 (1 série de
Até 31 de caso, 5 A sedagdo para procedimentos pediatricos,
Lam et al. dezembro. | Geral Pubmed 1425 RS NR RCTs, 2 Administragao através da via de administragdo retal, Amnésia, sonoléncia, desaturagao, agressividade, Eficacia sedativa Muito NR
cohort retal vs outras vias| parece ser fidvel, moderadamente eficaz e cansago, agitagdo aixo
2018 2017 ’ h 1 ias| p: fiavel, moderad fi gitacd Bai
prospetivos, 1 segura.
retrospetivo)
Cetami inh: . .
Oh & ¢ am(l)llllae(;ozm 2 O uso da Cetamina (sozinha ou em
Kingsley NR Dentaria Pubme?d- 1331 RS Nenhuma % cns aios combinagdo) vs combinagdo) fornece uma sedagdo Ecgura, NR Inicio de agdo, eficacia sedativa MLI.HO NR
2018) Medline clinicos fArmacos vs vias eficaz e oportuna em pacientes pediatricos, Baixo
de administragdo independentemente da via de administrago.
Cetamina IN . .
Cetamina IN proporciona uma sedagdo
Medii (61111\1Ig/(1(<)g3) v DL:ID)Z adequada para procedimentos nao
E be m;; S ) MD’Z ;?\IgiogZ dolorosos, na maioria das criangas. A
Poonai et Até " Sase, o> Cochrane Vho 3 m/ke) J; " | Cetamina IN registou um rapido inicio de Seguranga, eficicia e taxa de
al. 2 011 8) Agosto, Geral CHC\? ./I:I'jISL 95 RS | Collaboration’s 2 RCTs C;tam'gnag( 45 ac¢do e o maior sucesso global (89%) em Vomitos sucesso da sedagdo, efeitos Moderado NR
: 2018 Google Sch ’l tool mg/Kl ) s comparagdo com o MDZ IN e MDZ IN+ adversos
aog eh chotar, font gniIVIN Cetamina. Comparando o sufentanil IN +
ochrane (;l(; ¢ )i MDZ MDZ e cetamina+MDZ, ambos sdo eficazes
( 0” fmg /ke) em termos de sedagdo.
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Sheta (2013): Comparando com o MDZ,
DEX proporciona uma melhor sedagio
durante a separagdo dos pais e aceitagdo de

Separagdo dos pais, aceitagdo de

Pubmed, Ovid, DEX oral (4 mascara, reduz a agitagdo, delirio e mascara, eficacia em reduzir a
. . ng/kg) vs MDZ . . o RN .
Até WoS, Public Cochrane tremores durante o periodo pos-operatério, I . incidéncia e severidade do N .
Feng et al. RS & Lo oral (0,5 mg/kg) . . Irritagdo nasal, olhos lacrimejantes e tremores L. . Fundagéo de Ciéncias
dezembro,| Geral Health 113 Collaboration’s 2 RCTs reduz a necessidade de analgesia e tem um | . delirio emergente, dor pos- Elevado . .
(2017) MA OR DEXIN (1 N < . com 0 MDZ. Nauseas/vomitos L D Naturais da China
2016 Management tool /kg) vs MDZ IN inicio de sedagéo prolongado. Mountain operatoria, agita¢do e tremores,
Corporation Heke) v (2011): Sem diferengas significativas na inicio de agdo, tempo de
(0,2 mg/kg) - . . I ~ K
separagao dos pais, ansiedade, aceitagdo de recuperagao, efeitos adversos.
mascara e delirio emergente entre MDZ e
DEX.
DEX IN fornece uma sedagdo mais
Medine, sati.sfatf)ria na 'separagﬁo dos pais, ?a
Embase, aceitagio de méscara, menor dor ps- Sedagdo durante a separagdo dos
Jun et al. Até 3 de CENTRAL, RS & |Cochrane risk of MDZIN O}.)Cré-ltl‘il‘la., aglte_ige%o CNtrcmorcs o redugdo da Irritagdo nasal, olhos lacrimejantes e tremores | pais, inicio de agdo, aceitagdo de <
Novembro| Geral 72 . 1 RCT (0,2mg/Kg) vs incidéncia de irritagéio nasal. No entanto, , P , N Elevado Nio
(2017) WoS, Google MA bias tool . ~ . com o MDZ. Nauseas/vomitos mascara, tempo de recuperagao,
,2016 DEX IN (1pg/kg) |tem um inicio de agdo mais prolongado. Em L X L
Scholar, ~ i . agitacdo e dor pos-operatoria.
conclusdo, DEX ¢ eficaz e seguro como pré-
KoreaMed L . R
medicag¢do em criangas durante reabilitagdo
dentaria.
Medline,
. Até 31 de ’ Cochrane DEXIN (1.0 ., .
Kim et al. dezembro,| Geral Embase, 72 RS & Collaboration's 1 RCT neg/kg) vs MDZ IN DEXIN apresenta uma eficcia sedativa Irritagdo nasal Sedagao Elevado Nao
(2017) 2014 Cochrane, MA Tool (0,2 mg/kg) semelhante ao MDZ IN.
KoreaMed ’ g
. MDZ oral fornece uma sedagéo rapida e . ..
Kuang et Até 22 de RS & MDZ oral (7,5 adequada, melhorando a atitude mental, . A’tl.tudc mental, at1v1fiadc Muito ~
agosto, Geral Pubmed 32 NR 1 RCT . A . NR hipnética e motora, qualidade de . Nao
al. (2017) MA mg) vs Placebo | atividade hipnotica e motora, qualidade de N - Baixo
2016 - .. sedagdo e do tratamento dentario.
sedagdo e tratamento dentario.
Medline,
Embase, Google Cetamina IN (3-10
Scholar, mg/kg) vsoutros | A administragdo de Cetamina IN é bem Eficacia de sedagdo, inicio e
P et Até CINAHL, Cochrane farmacos e vias de| tolerada e sem efeitos adversos sérios. A N4 /Vémitos. desat N itacio d duracdo da sedacdo, facilidade de
10 0;;;; agosto, Geral | Cochrane, WoS, 216 RS | Collaboration’s 5 RCTs administragdo ( eficacia de sedagdo no que respeita a auseasivomtos, desaturagao, agitagao de administragdo, medicagido Moderado Nao
al ( ) 2016 Scopus, clinical tool Sufentanil, MDZ, superioridade em relagdo aos outros emergencia. sedativa adicional, efeitos
trial registries, Cetamina + MDZ, comparadores foi inconsistente. adversos.
conference DEX)
proceedings
Nao foi identificada uma melhoria
estatisticamente significativa na cooperagao
NOIS (30-50% global entre as intervengdes testadas. Foi Cooperagio geral durante o
. n X I X
i:v:;m:;f Até 20 de Medline, RS & Cochrane Ng(g)s 21:/[nD)Z (iv enio?gradg u:na redrug:a~0 51gnmf;cat1;a no tratamento dentario e dose total
s. 4 fevereiro, | Dentaria | CENTRAL, 2378 Collaboration's 4 RCTs ? ) v§ CMpo e recuperagao ¢ na dose de Reportado em apenas um estudo. de midazolam, tempo de Elevado NR
Sridharan MA NOIS ou MDZ midazolam (menor risco de efeitos N . .
2016 DARE Tool L. . recuperagdo e eventuais efeitos
(2017) (0,05-0,6 mg) adversos) com a técnica combinada. Os
JO RO . adversos.
individual autores recomendam a utilizagdo da técnica

combinada, em vez da utiliza¢do individual
de qualquer um dos farmacos.
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DEX IV (2pg/k
. (uglke DEX ¢ segura e eficaz para sedagdo em
seguido de 4pg/kg O .
Embase, de infusio odontopediatria. Proporciona um tempo de
; Medline, WoS, . i recuperag¢do mais curto, menos incidéncia Duragao do procedimento, tempo
Bruggen et Até Scopus, continua) vs MDZ de efeitos adver: mais efeit der ragdo, frequéncia Muit
ugs margo, Geral opus, 60 RS Unclear 1 RCT IV (0,05 mg/Kg) - e,e ‘e 0s ,e s08, ,S.e citos . Sem efeitos adversos significativos Ef. ceuperag ‘3’ eq}le] C u ° NR
al. (2016) 2014 Cochrane, ropofol analgésicos no pos-operatorio, pressao cardiaca, saturagdo periférica de Baixo
Pubmed, Google (Im P;KP) seouido arterial média mais elevada, e um inicio de oxigénio, pressao arterial média.
Scholar £08) Ses sedagdo mais prolongado em comparagdo
de 5 mg/kg/h de
R < . com o0 MDZ-propofol.
infusdo continua.
Sheta (2014): Comparando com o MDZ,
DEX proporciona uma melhor sedagio
durante a separagdo dos pais e aceitagdo de Separagdo dos pais, aceitagdo de
DEX oral ( 4 . L . p .
mascara, reduz a agitacao, delirio e mascara, eficacia em reduzir a
. Pubmed, ng/kg) vs MDZ - ; . P .
. Até 15 de . Cochrane tremores durante o periodo pos-operatorio, I — incidéncia e severidade do
Pasin et al. BioMedCentral, RS & L oral (0,5 mg/kg) . . Irritagdo nasal, olhos lacrimejantes e tremores L X -
agosto, Geral 113 Collaboration’s 2RCTs reduz a necessidade de analgesia e tem um . . delirio emergente, dor pos- Elevado Nao
(2015) Embase, MA OR DEX IN (1 s N . com o MDZ. Néauseas/vomitos. L D
2014 tool inicio de sedagdo prolongado. Mountain operatoria, agitagdo e tremores,
CENTRAL ug/kg) vs MDZ IN ; A 20 .
(2011): Sem diferencas significativas na inicio de agdo, tempo de
(0,2 mg/kg) N R . L N .
separagdo dos pais, ansiedade, aceitagdo de recuperacao, efeitos adversos.
mascara e delirio emergente entre MDZ e
DEX.
Sheta (2014): Comparando com o MDZ,
DEX proporciona uma melhor seda¢ao
durante a separagdo dos pais e aceitagdo de Separagdo dos pais, aceitagido de
DEX oral ( 4 , L L. . - .
mascara, reduz a agitagdo, delirio e mascara, eficacia em reduzir a
ng/kg) vs MDZ . . . . .
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DEX oral (4
ng/kg) vs MDZ

Sheta (2014): Comparando com o MDZ,
DEX proporciona uma melhor sedagdo
durante a separagdo dos pais ¢ aceitagdo de
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u " |dezembro,| Geral |Cochrane, Ovid, 113 Collaboration's 2 RCTs Ora’ %o MEKE) | eduz a necessidade de analgesia e tem um TrIagao nasa’, 0hos ‘acrimejantos © remores delirio emergente, dor pos- Elevado Ciéncias Naturais da
(2014) MA OR DEX IN (1 S ~ . com 0 MDZ. Nauseas/vomitos . s .
2013 Google Scholar tool kg) vs MDZ IN inicio de sedagdo prolongado. Mountain operatoria, agitagdo e tremores, China
ugfkg) vs 2011): Sem diferencas significativas na inicio de agdo, tempo de
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separagao dos pais, ansiedade, aceitagdo de recuperagdo, efeitos adversos.
mascara e delirio emergente entre MDZ e
DEX.
Pedersen 1 estudo N20 ¢é um sedativo/analgésico eficaz para
Medline, . . . |N20/02 vs outros | procedimentos pediatricos minimamente ou | Nauseas e vomitos (5%). Excecionalmente (suores, | Seguranga e eficacia do oxido Muito
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NR- nio reportado, DEX- dexmedetomidina, MDZ-midazolam, IN- via de administragdo intranasal, IV- via de administragdo intravenosa, IM- via de administragdo

intramuscular, RCT- ensaios clinicos randomizados, N2O/NOIS-6xido nitroso , PAD- Pressao arterial diastolica, PAS- Pressdo arterial sistolica , FC- Frequéncia cardiaca,
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literature”’, LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, WoS- “Web of Science”, DARE — “Database of Abstracts of Reviews of Effects”;
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3. Qualidade metodologica (Quality Assessment)

Tal como podemos observar na Tabela 2, em relagdo a qualidade metodoldgica das
revisdes sistemadticas, oito apresentam muito baixa qualidade (22%), quatro
apresentam baixa (11%), nove apresentam moderada (24%) e dezasseis apresentam
elevada qualidade (43%). Deste modo, podemos concluir que 67% das revisdes
sistematicas apresentam moderada/elevada qualidade. Nenhuma das revisdes
sistematicas incluidas cumpre todos os itens de verificagdo AMSTAR 2. A maioria
dos estudos falhou nos seguintes topicos: reportar as fontes de financiamento para os
estudos incluidos na revisao (100%; n=37), técnica satisfatdria para avaliar o risco de
viés (27%; n=10), fornecer uma explicacdo satisfatoria e discutir qualquer
heterogeneidade observada nos resultados (21,6%, n=8), Selecdo dos estudos
realizado em duplicado (18,9%; n=7) e por fim, métodos de revisdo estabelecidos a

priori (18,9%; n=7).

Tabela 2: Resultados AMSTAR 2.

Author/Year 1[2[3[4[5[6][7]8 9 10| 11 [12|13[14[15[(16| OVERALL
Fu et al. (2023) YIPY[Y[Y|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|[Y|Y[Y]|Y High
Fatani et al. (2022) Y|N|[N[N|N[Y|PY[N| NN |N[00|O[N]|N[O]N| Critically Low
Kotian et al. (2022) Y|PY[Y[PY|N[N]JY[PY|PYO |N[OO|O|Y|N[O]Y Moderate
Lang et al. (2022) YIPY[Y[PY| Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|[Y|Y[Y]Y High
Lin et al. (2022) Y[PY|Y[PY|Y|Y[Y|PY[PYO [N|YO|Y|[Y|Y]|Y]|Y High
Mellor et al. (2022) Y[Y|Y[PY|Y|Y[Y|PY[PYO[N]|OO|O|[Y|Y]|O[Y Moderate
Oza et al. (2022) Y[PY|Y[PY|Y|Y[Y|PY[PYO [N|YO|Y|[Y|Y]|Y]|Y High
Taneja & Jain (2022) Y[PY|Y[PY|Y|Y[Y|PY[PYO [N|YO|Y|[Y|Y]|Y]|Y High
Goswami et al. (2021) Y[PY|N|PY|Y|Y|Y|PY| NO |[NJOoO[O[Y[Y]|O]Y Low
Hayes et al. (2021) Y[PY|Y|Y|Y|Y|YI|PY|PYO |N|YO[Y[Y[Y|Y]Y High
Preethy & Somasundaram (2021) YI|PY|Y |PY|N]|Y|Y|PY|PYO[N]|OO|O|Y|N|[O]Y Moderate
Rossit et al. (2021) Y[PY|Y|PY|Y|Y|Y|PY| NO |[N|YO[Y[Y[Y|Y]Y Low
Cheng et al. (2020) Y [PY|Y |PY| Y| Y |PY|PY|PYPY|N|YY|[Y[Y[Y|Y]|Y High
Foo et al. (2020) Y [PY|Y |PY| Y| Y |PY|PY|PYO |N|NO|[Y[Y[Y|Y]Y Low
Lang et al. (2020) YIY[Y[PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|[Y|Y[Y]|Y High
Poonai et al. (2020) YI|PY[Y[PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[OO|O|Y]|Y[O]Y Moderate
Tervonen et al. (2020) YIPY[Y[PY|Y[Y|Y[PY]| NO |N[YO|Y|Y|N[Y]Y Low
Chen et al. (2019) YI|PY[Y[PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|Y|Y[Y]Y Moderate
Hu et al. (2019) Y [PY|Y[PY|Y | Y [PY|PY[PYO [N|YO|Y|[Y|Y]|Y|N Moderate
Kim et al. (2019) Y[N]JY[N|N|N[NI|PY[PYO [N|YO|Y|[Y]|Y]|Y]|Y] Critically Low
Manso et al. (2019) Y[N|JY[PY|N[N]Y([PY| NO |[N[OO|O|N|Y]|O]|Y] Critically Low
Qiu & Luo (2019) YI|PY[Y|PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|Y|Y[Y]Y High
Ashley et al. (2018) Y[Y|[Y|Y|Y|Y|Y|Y] YO IN|J]YO[Y[Y[Y|Y]Y High
Lam et al. (2018) Y[N|Y|N|JY|Y|PY|PY| NN |NJO0O[O[N|[N]O]|N] Critially Low
Oh & Kingsley (2018) Y[N|Y|PY|Y|Y|PY|PY| NO |NJOO|[O[N|[N]O]Y] Critially Low
Poonai et al. (2018) Y [PY|Y|PY|Y|Y|Y|PY|PYO|NJOO|[O|[Y|[Y]|O]Y Moderate
Feng etal. (2017) Y[PY|Y|Y|Y|Y|PY|PY|PYO |N|YO|[Y[Y|[Y|Y]Y High
Jun etal. (2017) YIPY[Y[Y|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|[Y|Y[Y]|Y High
Kim et al. (2017) YIPY[YI[PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[YO|Y|[Y|Y[Y]Y High
Kuang et al. (2017) YIPY[Y[N|N[N|N[PY| NO |N[YO|Y[Y|Y[Y]Y] Critially Low
Poonai et al. (2017) YI|PY[Y[PY|Y[Y|Y[PY|PYO |N[OO|[O|Y]|Y[O]Y Moderate
Sivaramakrishnan & Sridharan (2017) | Y [PY| Y |PY|Y | Y[ Y |PY|[ PYO | N[YO[Y |Y[Y|Y[Y High
Bruggen et al. (2016) Y[N|JY[N]Y[Y]|Y[PY]| NO |[N[OO]|O|N|N]J]O/|[Y] Critically Low
Pasin et al. (2015) Y[PY|Y[PY|Y|Y[Y|PY[PYO[N|YO|Y|[Y|Y]|Y]|Y High
Peng et al. (2014) Y[PY|Y[Y|Y|[Y|PY[PY|PYO |N|YO|Y|[Y|Y|Y]|N Moderate
Sun et al. (2014) Y[PY|Y|PY|Y|Y|Y|PY]| YO |[N|JYO[Y[Y[Y|Y]Y High
Pedersen et al. (2013) Y|N|Y|PY|N|N|PY|PY| NO [N]0/0O]| O [N]|N|[O]Y|[ Critically Low

(8]
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Y= “Yes”; N= “No”; “PY” = “Partial Yes”. 1. Questdes de investigacdo e critérios de inclusdo? 2.
Me¢étodos de revisdo estabelecidos a priori? 3. Explicagdo da estratégia de pesquisa bibliografica? 4. Os
autores da revisdo utilizaram uma estratégia de pesquisa bibliografica abrangente? 5. A selegdo dos
estudos foi feita em duplicado? 6. A sele¢do de dados foi feita em duplicado? 7. Lista de estudos
excluidos e exclusdes justificadas? 8. Descri¢ao dos estudos incluidos com o pormenor adequado? 9.
Técnica satisfatoria de avaliagdo do risco de enviesamento (RoB)? 10. Relatério sobre as fontes de
financiamento dos estudos incluidos na revisao? 11. Se foi efetuada uma meta-analise, os autores da
revisao utilizaram métodos adequados para a combinagao estatistica dos resultados? 12. Se foi efetuada
uma meta-analise, os autores da revisdo avaliaram o potencial impacto do RoB? 13. O RoB foi tido em
conta na interpretagdo/discussao dos resultados da revisdo? 14. Os autores da revisdo forneceram uma
explicacdo satisfatoria e uma discussdo de qualquer heterogeneidade observada nos resultados da
revisdo? 15. Se efetuaram uma sintese quantitativa, o viés de publicag@o foi tido em conta? 16. Os
autores da revisdo relataram quaisquer potenciais fontes de conflito de interesses, incluindo fontes de

financiamento?

4. Sintese de Resultados

4.1 Principio Ativo

4.1.1 Oxido Nitroso

Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:

E considerado um sedativo/analgésico eficaz, para procedimentos pediatricos ligeiros
a moderadamente dolorosos, ndo apresentando grandes efeitos adversos (5% nauseas

e vomitos) (102).

-Nivel de evidéncia de baixa qualidade:
A taxa estimada de eficacia do 6xido nitroso (<50%) ¢ 94,9% a nivel global, sendo

de 91,9% em criangas (103).

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade:

Comparando a técnica combinada, N>O (30-50%) e midazolam, com os farmacos
isoladamente, ndo foi encontrada uma melhoria estatisticamente significativa na
cooperacdo global, entre ambas. No entanto, recomenda-se o uso da técnica
combinada, uma vez que reduz o tempo de recuperagdo e dose do midazolam,

diminuindo consequentemente o risco de efeitos adversos (14).
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4.1.2 Midazolam

- Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:

E considerado um farmaco eficaz com um adequado perfil de seguranca, para uso em
sedacdo minima a moderada, em Odontopediatria (94,104). Comparando com
placebo, fornece uma adequada e rapida sedacdo, melhora o bem-estar mental e a
atividade motora e hipnotica, a qualidade de sedacdo e o tratamento dentério (105).
A sua combina¢do com hidroxizina resulta numa sedacdo segura e eficaz, podendo

até ser mais vantajosa, resultando na reducao do choro e dos movimentos (104).

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade:

E considerado um farmaco seguro e eficaz em sedagdo pediatrica (68), associado a
um comportamento mais cooperativo em comparacao com placebo (28). Por outro
lado, a sua combinagdo com merepidina, parece aumentar a eficacia e a duragdo de

acao (68).

Midazolam vs Cetamina
- Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:

O midazolam ¢ preferivel derivado ao tempo de recuperagao curto e baixo custo (104).

- Nivel de evidéncia de moderada qualidade:
A cetamina apresenta um rapido inicio de sedag¢do, e uma melhor taxa de sucesso

(89%) (106).

- Nivel de evidéncia de elevada qualidade:

Ambos sdo seguros e eficazes em sedagdo moderada. O midazolam oferece um inicio
de sedacdo e recuperacdo mais rapido, no entanto, apenas apresenta propriedades
sedativas. Por outro lado, a pré-medicagdo com cetamina fornece melhor sedagao,

ansiodlise e analgesia (107).
Midazolam vs Hidrato de cloral

Podemos afirmar, com elevada confianga, que o midazolam oral apresenta um nivel

de seda¢dao aumentado (68).
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Midazolam/Cetamina vs Midazolam/Sufentanil
Podemos afirmar, com moderada confianga, que ambos sdo igualmente eficazes em

termos de sedagao (106).

Midazolam vs Melatonina
A pré-medicacdo com midazolam ¢é considerada uma melhor opcdo em pacientes
pediatricos, com uma maior satisfacao por parte dos pais e do clinico, com moderada

confianga (85).

4.1.3 Dexmedetomidina
- Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:

E considerado seguro e eficaz em Odontopediatria (60).

-Nivel de evidéncia de moderada qualidade:

E considerado um firmaco seguro e eficaz para sedagio, provoca uma diminuigdo da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica, boa analgesia intra e pds-operatoria,
melhor taxa de sucesso, no entanto, apresenta um longo inicio de agdo e tempo de

recuperagdo, em comparacao com o midazolam e cetamina. (108—110)

Dexmedetomidina vs Cetamina
Foi reportado, com elevada confianga, que ambos fornecem sedacdo idéntica, em
Odontopediatria, sem diferengas significativas na analgesia intra e pds-operatoria,
pressdo arterial e saturagdo de oxigénio. No entanto, a dexmedetomidina ¢ associada
a uma diminui¢do da frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica, e resulta num

longo tempo de recuperacao (111).

Dexmedetomidina vs Midazolam/Propofol
- Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:
O midazolam/propofol ¢ considerado menos seguro e eficaz (80). A pré-medicagdo
com dexmedetomidina fornece um tempo de recuperagdo mais curto, menos
incidéncia de efeitos adversos, mais efeitos analgésicos pds-operatorios, aumento da

pressdo arterial média e longo inicio de sedagdo (60).
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Dexmedetomidina vs Midazolam
-Nivel de evidéncia de baixa qualidade:
Ambos sdo igualmente eficazes, em Odontopediatria. Sem diferengas significativas
no comportamento, separacdo dos pais e aceitacdo de mascara. Por outro lado, a
dexmedetomidina apresenta uma maior margem de seguranca e menor incidéncia de
delirio emergente (7). A taxa de sucesso foi superior, em criancas tratadas com

dexmedetomidina (112).

-Nivel de evidéncia de moderada qualidade:

Dexmedetomidina fornece uma sedacdo mais satisfatoria na separagdo dos pais e na
aceitacdo de madscara, reduz a agitacdo, delirio e tremores durante o periodo pos-
operatdrio, reduz a necessidade de analgesia e apresenta um prolongado inicio de
sedacdo (95,113). Por outro lado, foi reportado nenhuma diferenca significativa na

separagdo dos pais, ansiedade, aceitagdo de mascara e delirio emergente (113,114).

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade:

Dexmedetomidina fornece uma sedagao eficaz (115), mais satisfatoria no momento
de separacdo dos pais (7,95,99,116-120), no momento de aceitacdo de madscara
(95,99,117-120), permite uma menor incidéncia de agitacdo, delirio, tremores pos-
operatdrios, reduz a necessidade de analgesia (95,99,116-120), apresenta um inicio
de acdo mais prolongado (95,99,117-120), diminuiu a frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica (120), e irritagao nasal (99).

No entanto, ha quem reporte que ndo existem diferengas significativas no momento
de separacdo dos pais (114,117-119), aceitacdo de madscara (7,114,116-119),
incidéncia de agitagdo, delirio, tremores pos-operatorios, necessidade de analgesia
(114,117-119) , inicio de agdo e sedagao (7).

Ainda assim, ha quem relate que ndo foi possivel retirar uma conclusdo acerca deste

topico, derivado aos RCTs limitados (1).

4.1.4 Cetamina
Podemos afirmar, com muito baixa confianca, que o seu uso de forma isolada ou em
combinag¢do, fornece uma sedacgao segura, eficaz e oportuna, independentemente da

via de administracdo (121).
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4.1.5 Melatonina
E semelhante ao placebo e ndo contribui para a sedagio com 6xido nitroso em criangas

ansiosas, com moderada confianca (85).

4.1.6 Hidrato de cloral
Foi reportado, com moderada confianga, que a taxa de sucesso da sedacdo foi
76,05%, aumentando significativamente, em comparagdo com placebo, no entanto,

sem diferencas significativas, comparando com diazepam e barbitlricos (64).

4.1.7 Propofol

- Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade:

Pode ser considerado para sedagdo em procedimentos pediatricos, e poderd ser uma
excelente alternativa, com tempo de recuperacdo mais curto, sem nauseas € vomitos,

razoavel satisfacdo cirirgica e mais eficacia em termos de inicio de sedacao (80).

- Nivel de evidéncia de elevada qualidade:
Podera ser uma excelente alternativa, com tempo de recuperagdo mais curto, sem

nauseas e vomitos, e razoavel satisfacdo cirtrgica (57).

4.1.8 Cetofol
Cetofol vs Propofol
-Nivel de evidéncia de baixa qualidade:
Cetofol fornece niveis de sedagdo eficazes, sem sérias complicagdes perioperatorias,
mantendo estavel a hemodindmica cardiovascular, com um tempo de recuperagdo

curto e elevada taxa de satisfacdo. (122)

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade:
Ambos fornecem sedacdo idéntica, no entanto o propofol ¢ uma melhor op¢ao, devido

a redugdo de incidéncia de depressdo respiratdria e dessaturacao (57).
Cetofol vs Cetamina

Foi reportado, com moderada confianga, que o cetofol produz uma estavel

hemodindmica cardiovascular, diminuicdo de efeitos adversos respiratorios e
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psicomiméticos, boa seguranca, elevada satisfa¢do, tempo de recuperagdo mais curto

¢ menor incidéncia de nauseas e vomitos (123).

Cetofol vs Cetamina/dexmedetomidina
Cetofol podera ser uma melhor op¢do, uma vez que temos uma diminui¢do de
episddios de nauseas e vOmitos e elevados niveis de satisfacio, com muito

baixa/elevada confianca (57,80).

4.2 Dosagem

4.2.1 Midazolam

-Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade

A dose 0,3 mg/kg foi bem sucedida 75% das vezes, e a dose 0,5 mg/kg foi bem

sucedida 60% das vezes, em proporcionar uma sedacao adequada (104).

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade
A dose de 0,75 mg/kg parece ser a dose 6tima em termos de eficécia, aceitabilidade e

seguranga em Odontopediatria (68).

4.2.2 Dexmedetomidina
A dose de 2,5 ng/kg, fornece a sedacdo mais profunda (108,109), por outro lado a
dose de 1,5 pg/kg apresenta uma melhor taxa de sucesso, com moderada confianca

(108,110).

4.3 Via de Administracio

4.3.1 Oral

-Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade

Recomendada para procedimentos dentarios de curta duragdo, no entanto existe o

risco de sedagdo excessiva e inicio de agdo e recuperagdo longo (94).
-Nivel de evidéncia de moderada qualidade

Sem diferengas estatisticamente significativas entre a via oral e intranasal no nivel de

sedacdo e comportamento (53).

43



Sedagdo consciente em Odontopediatria: uma revisao Umbrella

4.3.2 Intranasal
Midazolam
-Nivel de evidéncia de muito baixa qualidade
Apresenta rapida absor¢do e inicio de acdo trés vezes mais rapido, em comparacao

com a via de administragao oral (94).

-Nivel de evidéncia de moderada qualidade
Sem diferengas estatisticamente significativas com outras vias, no nivel de sedacdo e

comportamento (13).

-Nivel de evidéncia de elevada qualidade

Criangas apresentaram sinais de irritagdo nasal (95,115,116,120).

Cetamina
Foi reportado, com moderada confianga, que a administracdo ¢ bem tolerada sem
efeitos adversos sérios, e a eficicia de sedagdo no que toca a superioridade, foi

inconsistente, em comparagdo com outras vias (124).

Dexmedetomidina
-Nivel de evidéncia de moderada qualidade:
Permite um melhor inicio de sedagdo, profundidade de sedagcdo adequada, maior
facilidade de conclusao do tratamento, tempo de recupera¢ao mais longo e um melhor

resultado, em comparagdo com a via oral (108,109).

- Nivel de evidéncia de elevada qualidade:

Proporciona uma sedacdo igualmente eficaz e satisfatria com menos efeitos adversos
€ uma recuperacao rapida. Além disso, uma combinac¢do de baixa dose de cetamina
produziu seda¢do mais satisfatoria, melhor analgesia pds-operatoria, com recuperagao
mais rapida e sem efeitos adversos significativos. Em comparagdo com a via oral,

proporciona uma maior taxa de sucesso na sedacao e na separagdo dos pais (61).

4.3.3 Sublingual
Foi reportado, com muito baixa confianga, que o midazolam, administrado por esta

via, contribui para uma absorc¢ao elevada (94).
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4.4.4 Intravenosa
Foi reportado, com muito baixa confianca, que esta via permite um ajuste gradual do

midazolam, permitindo controlar o nivel de sedacdo (94).

4.4.5 Retal
Foi reportado, com muito baixa confianca, que ¢ uma via fidvel, moderadamente
eficaz e segura. Como efeitos adversos destaca-se amnésia, sonoléncia, dessaturagao,

agressividade, agitacdo e cansago (101).

4.4 Efeitos Adversos

A maioria relatou efeitos adversos
(1,7,14,28,57,61,68,80,85,99,101,102,104,106,113,115-120,122—124) , no entanto
doze revisoes sistematicas nao reportaram (13,31,53,64,94,103,105,111,121).

Os efeitos adversos mais comuns foram vOmitos
(1,28,57,61,80,85,99,102,104,106,113,116-119,122—124) e nauseas
(28,57,61,68,80,85,99,102,113,116-119,122-124).

Irritagdo nasal (1,7,28,99,113,115-120) e olhos lacrimejantes (1,99,113,115-120)
foram os efeitos adversos mais reportados em administragao intranasal.

Além disso, no geral, foram registados tremores e agitagdo em sete RS,
respetivamente (7,99,113,116-119) (7,28,101,102,122—-124). Tosse foi relatada em
seis (28,57,80,85,122,123). Diplopia foi relatada em cinco RS (28,57,68,122,123).
Sonoléncia e dessaturacdo foram relatadas em quatro RS, respetivamente
(28,68,101,104) (57,61,101,124). Hipoxia, amnésia foram relatadas em trés RS,
respetivamente (28,57,80) (28,85,101). Alucinacdes, hipersalivagdo e solugos foram
relatados em trés RS (28,122,123). Enurese e dor de cabega foram relatadas em duas
RS, respetivamente (28,85) (102,104).

Outros eventos menos comuns ¢ mais divergentes entre artigos foram, disforia e
eventos respiratorios (68), pirexia (80), dor pds-operatoria, pesadelos e reagdo
paradoxal (104), apneia, estridor e laringoespasmo (57), agressividade e cansaco
(101), tremores e tonturas (85), dor no local da injecdo e movimentos espontaneos
(122,123), problemas das vias respiratorias, broncospasmo, otalgia, irritabilidade,

sonoléncia e espirros (28) e, excecionalmente, palidez, vertigens e suores (102).
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Discussdo

IV. DISCUSSAO

1. Sumario dos resultados principais
A presente revisao Umbrella avaliou um total de trinta e sete revisdes sistematicas, acerca
da sedacdo consciente em criancas/adolescentes, com especial incidéncia na taxa de
sucesso dos farmacos e na qualidade da evidéncia. De modo a proporcionar aos leitores
uma compreensdo mais aprofundada e confidvel dos avangos recentes neste campo
cientifico, focamos os resultados de revisdes sistematicas classificadas como de elevada
qualidade metodolégica, de modo a relaciond-los com a atual pratica clinica e
recomendacdes/diretrizes existentes. Deste modo, destacam-se dezasseis revisdes
sistematicas, suportadas por conclusdes que resultaram de elevada qualidade
metodoldgica. Destas, apenas cinco apresentam como principal foco a area da Medicina

Dentéria.

De acordo com os resultados, ¢ recomendado o uso da técnica combinada (N2O (30-50%)
+ midazolam), uma vez que reduz o tempo de recuperacdo e dose do midazolam,
diminuindo consequentemente o risco de efeitos adversos (14).

Em termos de dosagem, 0,75 mg/kg parece ser a dose Otima de midazolam oral,
relativamente a eficécia, aceitabilidade e seguranga em Odontopediatria (68). A eficacia
e seguranc¢a do midazolam ¢ suportada por evidéncia elevada/muito baixa, tornando os
resultados inconsistentes, inconclusivos e a evidéncia insuficiente, em relagdo a este
topico. Por outro lado, a sua combinagdo com merepidina, parece aumentar a eficacia e a

duragdo de agao (68).

O midazolam, foi também comparado com outros fAirmacos sedativos, como a cetamina,
dexmedetomidina e hidrato de cloral, de modo a averiguar acerca da seguranga e eficacia
de sedagdo. Foi reportado, que apresenta um nivel de sedagdo aumentado, em comparacao
com o hidrato de cloral (68) e ¢ igualmente seguro e eficaz, em comparagdo com a
cetamina (107). Comparando com a dexmedetomidina, os resultados foram
inconsistentes, ndo existindo propriamente um consenso, evidenciando as incongruéncias

na literatura, no que toca a comparacao destes dois farmacos.
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Por outro lado, comparando a dexmedetomidina com a cetamina, ambas fornecem
sedacdo idéntica, em Odontopediatria. Contudo, a dexmedetomidina ¢ associada a uma
diminui¢do da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, e resulta num longo tempo
de recuperagdo (111). A sua administracdo intranasal, em comparacdo com a via oral,
proporciona uma maior taxa de sucesso na sedacdo, e no momento de separacgao dos pais,
com menos efeitos adversos e uma recuperacao mais rapida (61). Além disso, uma
combina¢do de baixa dose de cetamina, produz uma sedag¢do mais satisfatoria, melhor
analgesia poés-operatoria, com recuperagdo mais rapida e sem efeitos adversos

significativos (61).

Em relagdo ao propofol isolado, ou a sua comparagdo com cetofol, os resultados
apresentam-se com elevada a muito baixa evidéncia, demonstrando-se incongruentes e
insuficientes. O mesmo se verifica, com a comparacio do cetofol com

cetamina/dexmedetomidina.

Destacam-se como efeitos adversos generalistas mais comuns, as nauseas
(57,61,68,99,116-119),  vomitos (1,28,57,61,99,116), tremores (99,116-119) e
dessaturacdo (57,61,116). Outros eventos foram reportados com menos frequéncia,
nomeadamente sonoléncia, eventos respiratorios, diplopia (28,68), hipoxia, tosse (28,57),
disforia (68), apneia, estridor, laringoespasmo (57) , alucinac¢des, amnésia, solucos,
enurese, broncoespasmo, hipersalivacdo, otalgia, epistaxe, hiperexcitagdo,
comportamento incontroldvel, mal-estar, irritabilidade, choro e espirros (28). Foram
associados a administracdo de midazolam intranasal, efeitos adversos como a irritacao

nasal (1,99,115-120) e olhos lacrimejantes (1,99,116-120).

2. Qualidade de evidéncia e potencial bias no processo de revisao
O nivel de evidéncia quanto a eficicia e seguranca da sedagdo consciente em
Odontopediatria, € aceitavel com um total de 67% de revisdes sistematicas com evidéncia
moderada/elevada, sendo que 43% das totais apresentam elevada qualidade. Tendo como
principal foco a area de Medicina Dentdria, verificamos que das 11 revisdes sistematicas
incluidas, apenas 46% se classificam como de elevada qualidade metodologica, subindo
o valor para 64% caso consideremos a evidéncia moderada/elevada, de acordo com o

AMSTAR-2.
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Do ponto de vista estatistico, as revisdes sistemdticas incluidas tinham em média,
relativamente poucos estudos (média de 6) e poucos participantes (média de 508).

Sete em cada dez revisdes sistematicas, focaram-se em sedacdo pedidtrica na sua
generalidade, e ndo somente em Odontopediatria, limitando ainda mais a quantidade de
estudos possiveis de retirar para andlise, tendo estes resultados algum grau de viés. Posto
isto, investigacdes futuras em Odontopediatria sdo necessarias, com uma maior amostra
e nimero de estudos incluidos, devendo existir esfor¢os para estabelecer inferéncias mais

conclusivas.

3. Concordéancias ou discordiancias com outras revisdes ou estudos

Atualmente, existem varias diretrizes e recomendagdes a nivel mundial, que fornecem
orientacdes para a pratica da sedagdo consciente, em Odontopediatria. No entanto, estas
recomendacdes podem variar dependendo do pais, regido ou organizagao.

Estas, abordam geralmente aspetos como os farmacos recomendados, vias de
administracdo e dosagens, estando sujeitas a revisdes periddicas, & medida que novas
evidéncias cientificas surgem e as praticas clinicas evoluem.

Foram recolhidas informagdes detalhadas de 11 guidelines, previamente selecionadas,
estas abrangem varios paises como a China (130), Australia (132), Singapura (128), Chile
(127), Canada (131), Japao (125), Reino Unido (47), Escécia (129), Africa do Sul (126)

e Estados Unidos (47). Existindo uma que engloba o continente Europeu (48).

Todas, a excecdao da japonesa (125) e europeia (48), recomendam a administragdo de
6xido nitroso, no entanto, de acordo com os resultados obtidos, verificamos que a taxa de
eficdcia do farmaco ¢ suportada por evidéncia baixa a muito baixa, convergindo com o
que afirma a guideline europeia (48).

Apesar de existir alguma divergéncia neste topico, a guideline de singapura (128),
americana (45) e canadiana (131), converge no que toca a recomendacao para o uso da
técnica combinada (6xido nitroso + midazolam), estando suportado por elevada qualidade

de evidéncia, de acordo com os resultados desta revisao Umbrella.

Além disso, a diretriz americana (45), menciona que baixas doses de hidrato de cloral
(10-25mg/kg), em combinagdo com outros medicamentos sedativos, sdo comummente
utilizados. Por outro lado, a guideline da Africa do Sul (126), vai de encontro &

recomendacao anterior, no entanto nao apoia a combina¢do com outros sedativos, e indica
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a prescri¢cdo de uma dose superior (25-100 mg/kg). Contudo, verifica-se que a taxa de
sucesso do farmaco (76,05%) ¢ apenas suportada por evidéncia moderada, sendo que o
midazolam oral ¢ preferivel, apresentando um nivel de sedagdo aumentado, de acordo
com resultados de elevada evidéncia. Estes aspetos, vao de encontro as diretrizes
europeias (48), canadianas (131) e do reino unido (47), que ndo recomendam a utilizacao

de hidrato de cloral.

Por outro lado, a guideline da Africa do Sul (126), Europeia (48), Escocesa (129),
Canadiana (131) e do Reino Unido (47) recomendam a administracdo de midazolam,
contudo este ¢ suportado por evidéncia de qualidade elevada/muito baixa, tornando os

resultados inconsistentes, e a evidéncia insuficiente.

As dosagens recomendadas, diferem entre guidelines, assim como as vias de
administracdo, ndo existindo um consenso. Contudo, a dose de 0,3 a 0,5 mg/kg
recomendada, ¢ considerada de muito baixa evidéncia, no que toca ao fornecimento de
uma sedacdo adequada, por outro lado, a dose de 0,75 mg/kg ¢ suportada por elevada
evidéncia cientifica, e ¢ considerada Otima em termos de eficacia, aceitabilidade e
seguranca em Odontopediatria.

Tendo em conta as vias, estas sdo suportadas por evidéncia de qualidade baixa/muito
baixa, existindo uma evidéncia moderada que reporta que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a via oral e intranasal, no que diz respeito ao

comportamento e nivel de sedagao.

Por outro lado, ha diretrizes que recomendam a utilizagdo de outra benzodiazepina, o
diazepam, como ¢ o caso da canadiana (131), japonesa (125) e do reino unido (47). No
entanto, de acordo com esta revisdo, nao houve grandes resultados acerca do diazepam
nas revisoes sistemadticas incluidas, apenas foi reportado que existe uma moderada
evidéncia, que ndo ha diferencas significativas, em comparacao com o hidrato de cloral.
A diretriz europeia (48) também afirma que existe evidéncia insuficiente no que toca a
eficdcia da cetamina. Este topico, vai de encontro aos nossos resultados, uma vez que se
apresentam como inconsistentes. Por fim, ¢ desaconselhado a administracdo de
merepidina, contudo, esta recomendacdo diverge dos resultados, uma vez que ¢ suportado
com elevada evidéncia, a combina¢do de merepidina com midazolam, aumentando a

eficacia e duracao de agdo.
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As guidelines ndo mencionam farmacos como o propofol, dexmedetomidina e cetofol,
ndo sendo os comummente utilizados na pratica de sedagdo consciente, em
Odontopediatria. Os resultados acerca destes firmacos também se revelam inconsistentes,
uma vez que sdo suportados por diferentes niveis de evidéncia, ndo existindo
propriamente um consenso.

Em relagdo aos efeitos adversos mais reportados pelas guidelines destaca-se a depressdo
respiratdria, vomitos, obstrucdo da via aérea, perda de consciéncia, compromisso da via
aéreas, dessaturagdo, apneia, nduseas, reagdes alérgicas e alucinagdes. Em comparacao
com os nossos resultados, verificamos que trés dos eventos adversos mais frequentes
coincidem com as diretrizes, como ¢ o caso dos vomitos, nauseas e dessaturagdao. Os
restantes, também sdo reportados, no entanto em menor frequéncia.

Em suma, de acordo com uma perspetiva focada exclusivamente em Medicina Dentéria,
63,6% das revisdes sistematicas apresentam elevada/moderada qualidade metodoldgica,
ou seja, mais de metade. Os farmacos sedativos mais reportados, de acordo com as
diretrizes, sdo o 6xido nitroso e o midazolam, por diferentes vias e dosagens. No entanto,
estas recomendagdes demonstram-se incongruentes com os resultados apresentados, uma
vez que o o0xido nitroso apesar de recomendado apresenta-se com baixa a muito baixa
qualidade de evidéncia, e o midazolam ¢ reportado com elevada/muito baixa qualidade
de evidéncia, tornando se inconsistente retirar qualquer conclusao.

A dexmedetomidina, ndo ¢ mencionada como um farmaco de rotina, ¢ de acordo com os
resultados, ¢ inconsistente a sua comparagdo com o midazolam. No entanto, ¢ reportada
com elevada evidéncia que apresenta sedagdo idéntica em comparacdo com cetamina,
associando-se a uma diminui¢do da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e tempo
de recuperagdo mais longo. Por fim, a cetamina ndo ¢ reportada nas diretrizes, acabando

por convergir com os resultados, visto que, ¢ apoiada em baixa qualidade de evidéncia.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO
O nivel de evidéncia quanto a eficicia e seguranca da sedagdo consciente em
Odontopediatria, € aceitavel com um total de 67% de revisdes sistematicas com evidéncia
moderada/elevada, sendo 43% das totais com elevada qualidade. O nivel de evidéncia
aponta uma técnica combinada (N2O (30-50%) + midazolam) como a mais recomendada.
A dose 6tima de midazolam oral ¢ 0,75 mg/kg.
O nivel de qualidade metodologica das revisdes sistemdticas devera aumentar segundo os

resultados e instrugdes futuras desta revisdo Umbrella.
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VI

Perspetivas futuras

PERSPETIVAS FUTURAS
Hoje em dia, as guidelines tém um papel crucial na orientacdo dos profissionais de satde,
influenciando diretamente as decisdes de tratamento.
De acordo com o cendrio atual, surge uma questdo intrigante sobre os farmacos
destacados nas diretrizes médicas, visto que muitos deles carecem de uma base sélida de
elevada evidéncia cientifica. Tais lacunas, levantam questdes acerca da validade e
confiabilidade destas recomendacdes, sugerindo a possibilidade de que tais orientacdes,
sejam cada vez mais baseadas na pratica clinica.
A falta de evidéncias robustas pode ser atribuida a fatores como, a escassez de estudos
clinicos de alta qualidade, falta de financiamento adequado ou complexidade de ensaios
clinicos necessarios para avaliar a eficacia e os efeitos colaterais dos farmacos.
Contudo, esta lacuna ndo deve ser interpretada como uma negac¢do completa dos seus
beneficios, mas sim como um estimulo para a realizacdo de mais estudos que apoiem e
reforcem a sua utilizacdo. Deste modo, ¢ fundamental investir em estudos clinicos
adicionais, bem desenhados e rigorosos, que preencham esta lacuna no conhecimento, e
que fornegam evidéncias robustas que suportem a utilizagao destes farmacos em sedagao
consciente.
E também importante que haja uma abordagem cautelosa e individualizada na prescri¢io
destes medicamentos, devendo existir uma avaliagdo cuidadosa dos riscos ¢ beneficios,

considerando a experiéncia clinica e as informagdes ja disponiveis.
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