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TAVARES, Silvia Schaefer. Efetividade do hidrato de cloral em sedacbes de pacientes
com necessidades especiais submetidos a tratamento odontolégico no Hospital
Universitario - UFSC - Brasil. 2002. 167f. Tese (Doutorado em Odontologia - opg¢éo
Odontopediatria) - Programa de Pos-graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de
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RESUMO

) atendimento odontopediatrico de pacientes portadores de deficiéncias, muitas vezes
necessita de técnicas de manejo como sedagdo consciente. Com o objetivo de avaliar os
fatores relacionados a efetividade do hidrato de cloral em sedacBes de pacientes com
necessidades especiais submetidos a tratamento odontolégico, foram avaliadas 108 fichas da
Unidade de Odontologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, que resultaram em 162 casos de sedacdo. Todos os pacientes foram sedados
obedecendo a um mesmo protocolo, ao mesmo tempo em que foram tratados pela mesma
cirurgid dentista. A faixa etaria variou de 11 meses a 12 anos, sendo 76 do sexo feminino e 86
do sexo masculino e peso médio de 16,8 Kg. Foram realizadas sedagfes em 99 pacientes com
déficit no desenvolvimento neuro-psico-motor (DDNPM) e 63 em pacientes que ndo
cooperavam com tratamento convencional. O sucesso obtido em 83% dos casos, foi
significantemente maior em criangas de até 6 anos de idade (92%), com peso de até 15 Kg
(90%) e sem DDNPM (95%). Na media, os pacientes sedaram em 21min, permanecendo
sedados por 50min. Menor tempo de inducdo foi obtido em pacientes de até 15 Kg e
medicamento aplicado via retal. Crise de excitacdo foi observada em 4% dos casos, e vomitos
ocorreram em 9% dos casos, independente da via de administracdo oral ou retal. Episodios de
apnéia ou dificuldade respiratéria ocorreram em 2,5% dos casos e estavam significantemente
associadas a doses acima de 100mg/Kg, decorrentes de dose suplementar por eliminagdo do
medicamento ou falha na sedacdo. O periodo de tempo até sedar foi inversamente
proporcional ao tempo sedado. O hidrato de cloral € um agente com pouco risco e grande
beneficio para sedacGes em pacientes com necessidades especiais submetidas a tratamento
odontologico realizadas em ambiente hospitalar sob constante monitorizacdo do paciente.

Palavras-chave: Hidrato de cloral, pessoas portadoras de deficiéncias, sedacgéo
consciente, odontopediatria.
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ABSTRACT

The pediatric dentistry of disabled persons often requires a variety of different
handling techniques such as conscious sedation. In order to evaluate related factor in the
effectiveness of chloral hydrate’s sedation of pediatric patients with special needs, we
evaluated 108 records on the Odontologic Unit of Hospital Universitario in Universidade
Federal de Santa Catarina, which resulted in 162 sedation cases. All the patients were sedated
following the same protocol and the same dentist performed all the treatments. The patients
were between 11 months and 12 years of age, of which 72 were male and 86 female, with
average weight of 16.8 Kg. Of the patients submitted to sedation, 99 had neuro-psico-motor
development deficiency (DDNPM), and 65 with refractory management. Sedation was
achieved in 83% of children, and it was significantly higher in children up to 6 years old
(92%), weighting as much as 15 Kg (90%), and without DDNPM (95%). On average, patients
accomplished sedation in 21min, remaining sedated for 50min. The lesser time obtained to
sedation was in patients up to 15 Kg and with rectal administration of the drug. Paradoxical
agitation occurred in 4% of the patients, and vomiting in 9% of them, without relation of oral
or rectal administration. Apnea episodes or respiratory impairment occurred in 2.5% of the
cases and were significantly related to medication doses higher then 100mg/Kg, mostly
because of supplementary doses administered after drug’s elimination or failure in sedation.
The time period until sedation was obtained was inversely proportional to the actual sedation
time. Chloral hydrate is a safe and effective agent for sedation of patients with special needs
submitted to odontological procedures performed inside a hospital under patient’s thorough
monitoring.

Key words; Chloral hydrate, disabled persons, conscious sedation, pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Para a populagdo infantil de um modo geral, a cavidade bucal assume importancia
vital, pois esta diretamente relacionada com a alimentacdo, prazer, aprendizado, salde geral,

enfim com o préprio relacionamento com o mundo.

Para algurnas pessoas, criangas ou ndo, esta importancia assume caracteristicas de
maior relevancia, pois as inter-relacdes entre satde geral e sadde bucal se prolongam por um
periodo maior de suas vidas, ou até mesmo por toda a vida. Um dos mais importantes
exemplos sdo 0s pacientes portadores de déficit no desenvolvimento neuro-psico-motora

(DDNPM).

Estes pacientes, ou seja, 0s que apresentam desvio de normalidade, de ordem mental,
fisica, sensorial ou comportamental (SCHIMIDT, 1998), via de regra ndo apresentam boas
condicdes de salde bucal, transformando o prazer, a alimentacdo, o relacionamento com o
mundo, em dor e desconforto. Isto, além de prejudicar um possivel aprendizado, pode
comprometer de forma indelével a nutricdo como um todo, e predispor o paciente a risco de

infecgOes bucais, generalizadas, ou ambas, e aumento da morbidade.

E importante frisar que a deficiéncia fisica nem sempre é acompanhada de deficiéncia
mental. Um paciente paralitico cerebral mesmo apresentando lesdes cerebrais pode ou nao
apresentar deficiéncia mental, sendo comum encontrarmos alguns com inteligéncia dentro dos

padrdes considerados normais.
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Entretanto apesar disto, estes pacientes geralmente apresentam alteragdes
comportamentais, posturais, de motricidade, além de espasticidade e dos reflexos deletérios
que os impedem de colaborar com o tratamento odontoldgico (FISHIMAN; YOUNG;

HALEY, 1967, BROWN; SCHODEL, 1976).

Em geral, pacientes com DDNPM possuem o desenvolvimento motor bucal afetado, o
que resulta em importantes alteragdes. Os reflexos primitivos de procura, succdo, degluticéo,
mordida e vomito poderdo persistir além dos 3 anos de idade. A retracdo da cabeca ird
favorecer a uma postura bucal primitiva onde os Iabios serdo hipot6nicos e separados, a lingua
também hipotonica podera estar solta no assoalho bucal e protruida. E habitual a presenca de
sialorréia, bem como inadequacdo da musculatura bucal durante a alimentacdo e o
desenvolvimento de atividades musculares mais elevadas devido a alteracdes de funcdes
neurovegetativas como a mastigacdo, succgédo, degluticdo, respiracdo e fala. Outros achados
freqlientes sdo as alteragcdes nas arcadas dentarias, no posicionamento dos dentes, presenca de
palato ogival, respiragdo bucal e bruxismo. Este 0ltimo, além do desgaste dental, pode
ocasionar dores na articulacdo témporo mandibular. O paciente também pode apresentar hipo
ou hipertonia da musculatura de labios, bochechas e lingua, hipo ou hipersensibilidade buco-
facial, macroglossia, maloclusdo e morfologia dental alterada. Diante destas caracteristicas de
ordem local, ndo é dificil entender que os pacientes portadores de DDNPM constituem uma
populacdo considerada de alto risco a incidéncia da cérie, doenca periodontal e suas
consequéncias (BROWN; SCHODEL, 1976; SCHIMIDT, 1998; WALDMAN; PERLMAN;
SWERDLOFF, 1998a).

Em adicdo a isto, temos ainda a presenca de dietas inadequadas (COOLEY;
SANDERS, 1991; WALDMAN; PERLMAN, 1997) e uso frequente de medicamentos que
podem agir de forma sistémica e local, acarretando alteragdes de gengiva e do fluxo salivar
(COOLEY; SANDERS, 1991; SCHIMEDT, 1998). Os pais ou responsaveis diante de tantos
problemas de saude, ou ndo se ddo conta da importancia da prevencao dos problemas bucais,

ou sequer séo alertados e educados para buscar estes cuidados (SCHIMIDT, 1998).



23

Por outro lado, as faculdades de Odontologia ndo contemplam em seus curriculos,
horas suficientes para o treinamento e aprimoramento de alunos capazes de exercer esta
funcdo no mercado de trabalho (WALDMAN; PERLMAN, 1997; WALDMAN; PERLMAN;
SWERDLOFF, 1998a).

Como consequiéncia das caracteristicas inerentes da cavidade bucal dos pacientes
portadores de DDNPM, somado ao despreparo técnico e cientifico dos profissionais da area
da odontologia para realizar este tipo de atendimento e também para orientar 0s pais na
realizacdo de procedimentos preventivos (WALDMAN; PERLMAN; SWERDLOFF, 1998a;
WALMAN; PERLMAN; SWERDLOFF, 1998b), estes pacientes geralmente sdo atendidos
em situagbes odontoldgicas emergenciais, complexas, com necessidades acumuladas de

tratamentos curativos.

Para estas situacdes, ha necessidade de técnicas especiais de manejo do paciente,

incluindo contencdo fisica, sedacdo ou anestesia geral, em ambiente hospitalar.

Outra categoria de pacientes que podem necessitar destas técnicas especiais de manejo
refere-se aqueles que em virtude da pouca idade ou por apresentarem panico do tratamento
odontoldgico associado as necessidades de intervengbes complexas, ndo conseguem colaborar
com o tratamento convencional, levando a um resultado deficiente. Segundo a American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2002), este panico esta muitas vezes associado aos
inimeros procedimentos médicos, odontolégicos, ou ambos, aos quais estas criangas foram
submetidas em virtude de doencgas agudas ou crénicas, ao medo transmitido pelos familiares,

a primeira experiéncia com um dentista ndo preparado para tratar criangas.

De qualquer maneira, 0os mais variados métodos de manejo utilizados pelo
profissional, devem ser baseados na avaliacdo entre os riscos e 0s beneficios para as criancas.
ConsideracOes devem ser feitas acerca das necessidades de tratamento e das consequéncias do
atraso do tratamento para a satde bucal e geral do paciente e de um potencial trauma fisico ou

psicolégico (AAPD, 2002).
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As situagbes agudas de dor e infeccdo podem inclusive retardar o crescimento e
desenvolvimento normal destas criancas e repercutir na sadde geral, pois influem no
metabolismo protéico e podem levar o paciente a um processo consumptivo, e chegar até a
desnutricdo se houver longa duragdo do estimulo nocivo e da dor decorrente deste estimulo

(ACS et al,, 1992; MIYAKE et al., 1998).

O manejo de criangas por técnicas de comunicacdo € fundamental tanto para tratar
criangas cooperadoras quanto ndo cooperadoras, mas em alguns casos podem néo ser efetivos.
O método de “mao-sobre-a-boca” apresenta algumas contra-indicacdes principalmente para
criangas que em funcdo da idade ou por apresentarem deficiéncia mental ou imaturidade
emocional ndo sdo capazes de compreender e cooperar ou ainda quando sdo respiradores
bucais. No tratamento por imobilizacdo também se deve considerar as condicGes fisicas e
emocionais do paciente, a concordancia e participacdo do responsavel, e ainda assim, muitas
vezes ndo pode ser realizada com seguranga ou ndo permite a realizagdo do procedimento de
forma efetiva (AAPD, 2002; PINKHAN, 1996). Ao escolher uma técnica apropriada ao
paciente, o profissional ndo deve considerar apenas o0 desempenho eficiente dos
procedimentos, mas também fatores individuais como nivel de desenvolvimento, condicGes
fisicas e historia anterior de salide. Uma intervencdo apropriada deve incluir técnicas néo

farmacoldgicas e agentes farmacoldgicos.

O uso de sedativos constitui uma opcdo segura e eficiente para estes casos. Este
tratamento é indicado para pacientes que necessitam interven¢fes odontoldgicas e ndo sao
capazes de cooperar por serem imaturos do ponto de vista psicolégico ou emocional (em
funcdo da idade ou ndo), apresentarem deficiéncia mental, fisica ou portadores de doencas
sistémicas e para pacientes cujo uso da sedacdo ira proteger o desenvolvimento psiquico. Ndo

deve ser utilizado para pacientes com necessidades odontolégicas minimas (AAPD, 2002).

A sedacdo e manejo de dor para realizacdo de procedimentos clinicos tém por
fmalidade diminuir a dor e a ansiedade, melhorar a cooperagdo, proporcionar seguranca ao

paciente e profissional. Realizando sedacgédo, analgesia e diminuindo ansiedade, criangas



25

podem ser submetidas a procedimentos com minimo estresse fisico e psicolégico (ALGREN;

ALGREN, 1996).

O funcionamento de uma unidade de atendimento também deve ser considerada na
determinacdo de um protocolo de sedacdo, pois atraso ou falha para completar um
procedimento € estressante tanto para a crianca e familiares quanto para o profissional,
podendo resultar na necessidade de medicacdo adicional ou novo agendamento, que

dependendo da urgéncia do caso podera levar ao atraso no tratamento de outros pacientes.

Durante os procedimentos realizados sob sedacdo, se pretende que 0s pacientes sejam
mantidos num estado de sedacdo consciente, que € um grau de depressao minima de
consciéncia onde o paciente é capaz de manter a respiragdo espontanea o tempo todo e de
responder apropriadamente a estimulacdo fisica ou comando verbal e sob constante
monitorizacdo (AAPD, 2002; PINKHAN, 1996). Mas para pacientes muito jovens ou
neurologicamente comprometidos que sdo incapazes de dar respostas esperadas quando do
comando verbal, um nivel mais profundo de depressdo da consciéncia é necessario

(PINKHAN, 1996).

O agente sedativo ideal seria aquele que fosse seguro, de facil administracdo, efetivo,
proporcionasse imobilizagdo completa do paciente, apresentasse inicio de agdo rapida com
controle da duracdo do efeito, fosse reversivel, sem efeitos secundarios e ndo causasse
nenhuma depresséo residual (THOMPSON et al., 1982). Infelizmente, a medicina ndo dispde

de um agente que apresente todas estas caracteristicas.

O hidrato de cloral constitui um agente hipnotico sedativo consagrado por longa
tradicdo e, sozinho ou em combinacdo com outras drogas é o agente sedativo mais
comumente utiUzado em pediatria (BUCHANAN, 1989; KEETER et al., 1990; AAP, 1993;
COTE, 1994; TOBIAS; RASMUSSEN, 1994; PINKHAN, 1996, .MALVIYA; VOEPEL-
LEWIS; TAIT, 1997). Pode ser administrado como Unico medicamento ou em associagdo
com outros, dependendo da idade, peso e da reagdo do paciente ao medicamento (JUDISCH,;

ANDERSON; BELL, 1980; THOMPSOM et al., 1982; NATHAN, 1987, GREENBERG et
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al,, 1993; VADE et al., 1995; MALIS; BURTON, 1997, LITMAN et al,, 1998). E utilizado
principalmente na medicina pediatrica de diagnéstico para a realizacdo de exames como
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), exames oftalmoldgicos,
ecocardiografia, eletrocardiogramas (ECG), eletroencefalogramas (EEG), biopsia dssea,

endoscopias, entre outros.

Na odontologia seu uso é mais restrito, sendo poucos trabalhos que reportam seu uso
como Unico medicamente para realizagdo de sedagdo (NATHAN, 1987), e geralmente é
utilizado associado a outros medicamentos como hidroxizine e 6xido nitroso (WHITEHEAD
et al., 1988; SANDERS; AVERY, 1997; LITMAN et al., 1998). Seu uso na area odontoldgica
possui caracteristicas proprias, pela posicdo que o paciente permanece, a manipulacdo da
cavidade oral, e principalmente pelos estimulos a que o paciente é submetido durante o

procedimento.

A American Academy of Pediatrics (AAP), em 1993, afirmou que como ndo existem
dados suficientes para estabelecer um sedativo superior para criancas em relacdo a eficacia ou
seguranca, médicos ou dentistas ndo devem trocar o hidrato de cloral por outra droga sedativa
com a qual estejam menos familiarizados ou por uma que ndo apresenta estudo farmacoldgico

e de seguranga suficiente em criancas.

Por ser o hidrato de cloral a droga utilizada para seda¢des dos pacientes submetidos a
tratamento odontolégico na Unidade de Odontologia do HU-UFSC, Florianépolis, SC -
Brasil, serd objeto de nosso estudo analisar os fatores relacionados a efetividade desta droga
nas sedacdes realizadas em “Pacientes com Necessidades Especiais” submetidos a tratamento
odontolégico, a0 mesmo tempo em que contribuira de forma efetiva para a literatura
odontoldgica que conta com raros trabalhos de pesquisa nesta area, quando comparados a area

médica.



2 REVISAO DA LITERATURAN

2.1 Condicdes do sistema estomatognatico dos pacientes com necessidades
especiais de tratamento

A prevaléncia de cérie, doenca periodontal e indices de higiene bucal de pacientes
portadores de déficit no desenvolvimento neuro-psico-motora (DDNPM) dependem de varios
aspectos como tipo e severidade da deficiéncia, o fato de serem institucionalizados ou

viverem com a familia e da atencdo odontoldgica que recebem.

As condic0es fisicas, mentais, sociais e as necessidades psicoldgicas e emocionais dos
pacientes especiais fazem com que seu tratamento odontoldgico tenha prioridades diferentes.
Este tratamento deve enfocar o alivio da dor, o controle da infeccdo, o tratamento de doencas
bucais que dificultem a relacdo social, a melhora das condicdes estéticas, a cura ou eliminacao
de vestigios de doenca ndo tratada, e a identificacdo de anomalias buco-faciais e dentais

(VAN GRUSVEN; CARDOSO, 1995).

Na denticdo decidua, criancas com DDNPM apresentam menor experiéncia de cérie
que as criangas normais, mas este indice parece ser em fiingdo do maior nimero de dentes
extraidos nas criancas com DDNPM e um maior niumero de dentes restaurados nas criancgas
normais. Ja na denticdo permanente ndo existe diferenca entre os dois grupos, mas pacientes

com DDNPM possuem um maior nimero de dentes ndo tratados (cariados) e extraidos.

' Baseado naNBR 10520: 2002 da ABNT.
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enquanto que pacientes normais apresentam um maior nimero de dentes restaurados. A
dificuldade de manejo, exigindo muitas vezes o tratamento sob anestesia geral, demonstra
uma grande desvantagem dos pacientes especiais ao acesso aos cuidados odontoldgicos

(NUNN; MURRAY, 1987).

Os pacientes portadores de paralisia cerebral, de deficiéncia mental ou deficiéncia
fisica com reducdo dos movimentos sem comprometimento mental, geralmente possuem um
padrdo precério de higiene bucal que € atribuida a dificuldade para a realizagdo da mesma. A
severidade da deficiéncia parece ser fator importante para determinar a condi¢do de higiene

bucal (BROWN; SCHODEL, 1976; NLHW; MURRAY, 1987).

Como consequéncia, observa-se grande acumulo de placa e tartaro com risco de
doenca periodontal severa, padrdes aumentados de carie e de infec¢Bes decorrentes destes
problemas. Nestes individuos também foram observados maior prevaléncia de lesbes
traumaticas, amelogénese imperfeita, hiperplasias gengivais, habitos de mau posicionamento
de lingua, bruxismo e maloclusées (FISHMAN; YOUNG; HALEY, 1967; GULLIKSON,
1969; VAN GRUSVEN; CARDOSO, 1995). Estes fatores, associados & falta de cuidados
odontoldgicos ou uma diferenca do tipo de tratamento recebido aumenta o risco para doencas
bucais (FISHMAN; YOUNG; HALEY, 1967; GULLIKSON, 1969; MILLER; TAYLOR,
1970). Hipoplasias nos dentes deciduos também sdo comumente observadas nos pacientes
com paralisia cerebral, e indicam um distarbio durante o periodo perinatal, afetando o

desenvolvimento do esmalte (COOLEY; SANDERS, 1991).

Em particular, pacientes portadores da Sindrome de Dow™, geralmente possuem uma
menor prevaléncia de cérie dental em virtude das caracteristicas de microdontias e anadontias
parciais levando a formacdo de diastemas e menor impaccdo alimentar (ORNER, 1975) e
apresentarem uma contagem de Streptococus mutans significantemente menor que pacientes
normais (SHAPIRA et al,, 1991). Muitos destes pacientes também apresentam alguma
habilidade fisica que permite, quando devidamente treinados, realizarem a higiene bucal de

forma aceitavel (DESAI, 1997). Entretanto, um numero significantemente maior de criancas
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com sindrome de Down apresentam higiene bucal precaria, gengivite ou nunca visitaram um

dentista (GULLIKSON, 1969).

Pacientes institucionalizados portadores de diversas deficiéncias fisicas e mentais,
apresentam indices de céarie menores do que 0s que vivem em casa com a familia,
provavelmente porque os primeiros possuem um melhor controle dietético. Entretanto, a
higiene bucal nos pacientes institucionalizados € pior, levando a uma maior incidéncia de
gengivite e doenca periodontal (BROWN; SCHODEL, 1976). O suplemento de fltor através
da 4gua de abastecimento tem um impacto importante na reducdo da cérie das criangas com
DDNPM e programas com este objetivo deveriam ser incentivados (NUNN; MURRAY,
1987).

Em relacdo a doenca periodontal, os indices demonstram maior gravidade da doenca
nos pacientes portadores de deficiéncias (FISHMAN; YOUNG; HALEY, 1967,
GULLIKSON, 1969; NUNN; MURRAY, 1987) que se agrava a partir dos 13 anos de idade.
Portadores de paralisia cerebral geralmente apresentam comprometimento do padrdo de
mastigacdo pelo pouco controle muscular. Isto pode dificultar o consumo de liquidos e de
alimentos fibrosos, influenciando na saude dos tecidos. O problema periodontal pode ser
exacerbado se a crianca fizer uso de Dilantoin Sodico para controlar as crises convulsivas,

pois pode desencadear hiperplasia gengival dilantinica (COOLEY; SANDERS, 1991).

Considerando os aspectos da oclusdo em pacientes portadores de paralisia cerebral,
estes problemas geralmente sdo secundarios ao controle muscular deficiente. Em criangas
muito pequenas, as forcas musculares anormais provocam danos menos severos, mas &
medida que a crianga cresce, as fungdes musculares alteradas aumentam sua influéncia nos
dentes permanentes recém-irrompidos, criando maiores desarranjos nas relacles
intermaxilares (COOLEY; SANDERS, 1991). Os estudos indicam que a partir dos 13 anos de
idade, esta se toma pior com as mudancas ocorridas da denticdo decidua para a denticdo
permanente. Em compara¢do com criangas normais, um numero estatisticamente maior de

criangas com paralisia cerebral apresentam habitos bucais de bruxismo, projecao de lingua e
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respiracdo bucal e talvez os movimentos discinéticos dos musculos e articulacdes possam ser
fatore que causam desarmonias oclusais (FISHMAN; YOUNG; HALEY, 1967). Criancas de
3 a 14 anos de idade com deficiéncia mental chegam a apresentar fi-eqtiéncia de malocluséo
em 67%, interposicdo de lingua em 38%, anomalias no palato em 38%, anomalias dentais em

37%, anomahas de lingua em 12,5% (GULLIKSON, 1969).

Os pacientes portadores de deficiéncia mental, particularmente aqueles com Sindrome
de Down e 0s casos mais severos de paralisia cerebral apresentam indices de maloclusao
acima dos padrdes normais (BROWN; SCHODEL, 1976; NUNN; MURRAY, 1987; DESAI,
1997), e estas anomalias geralmente ndo séo tratadas nestes pacientes. Entretanto, os pacientes
com deficiéncia fisica de menor severidade ndo apresentaram diferenca significante nos

problemas de oclusdo em relacdo a pacientes sem alteracdo (MILLER; TAYLOR, 1970).

Os portadores de paralisia cerebral, com fi*eqiiéncia sofi*em fi‘aturas e avulsdes dos
dentes anteriores em consequéncia de acidentes por quedas ou convulsdes (COOLEY;
SANDERS, 1991) mas geralmente estes dentes traumatizados ndo recebem tratamento

adequado (NUNN; MURRAY, 1987).

Os pacientes com maior dificuldade de adaptagdo ao tratamento odontoldgico sédo
aqueles com sequelas mais graves que apresentam vima precéaria higiene bucal e falta de
controle dietético, e que exigiriam tratamentos mais complexos. Estes problemas seriam
minimizados por rigorosos programas preventivos de saude bucal (COOLEY; SANDERS,
1991) pois a alta incidéncia de doengas bucais nestes pacientes € em parte devido a
negligéncia das suas necessidades de saude bucal (GULLIKSON, 1969) principalmente para
os portadores de paralisia cerebral que séo totalmente dependentes de uma segunda pessoa

para realizar sua higiene (MAGALHAES; BECKER; RAMOS, 1997).

A maneira de garantir o sucesso nos programas preventivos de salde bucal € a
conscientizacdo, estimulacdo e treinamento dos pais ou responsaveis para os cuidados com

higiene bucal, pois apesar dos pais se preocuparem com a saude bucal no aspecto curativo, se
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ndo forem conscientizados, a preocupacdo no aspecto preventivo ndo existird

(MAGALHAES; DECKER; RAMOS, 1997).

O tratamento odontolégico em alguns pacientes com deficiéncia mental pode ser
realizado de forma tradicional se estes forem treinados de forma apropriada (GULLIKSON,
1969). Entretanto a impossibilidade de controle da atividade muscular involuntéria causa
grandes dificuldades, principalmente nos portadores de paralisia cerebral (COOLEY;
SANDERS, 1991). Ja os pacientes com Sindrome de Down, por apresentarem um padrdo de
comportamento amistoso com capacidade de compreensdo, associado com poucos distarbios
fisicos importantes, permite que a maioria receba tratamento odontolégico de forma

convencional (DESAI, 1997).

Dentistas que receberam formacdo para cuidados odontolégicos em pacientes
especiais na Graduacdo ou Poés-graduacdo em geral optam pelo mesmo tratamento em
pacientes normais e pacientes especiais (incluindo pacientes com desordens sensoriais,
distarbios emocionais, DDNPM, epilepsias, pacientes hemofilicos, anomalias craniofaciais,

distarbios ortopédicos) (SEILER; CASAMASSIMO, 1987).

Quando nao for possivel o tratamento convencional, o uso de medicamentos como
sedativos ou tratamento sob anestesia geral pode ser a alternativa para o tratamento

odontoldgico destes pacientes (GULLIKSON, 1969; COOLEY; SANDERS, 1991).

2.2 Considerag0es sobre sedagao

As causas para um comportamento inapropriado de uma crianga num consultério
odontoldgico sdo variadas. Além dos atrasos de desenvolvimento, deficiéncia mental e

doencas agudas ou cronicas, a ansiedade, estresse, fadiga, medo transmitido pelos familiares.



32

experiéncias passadas, falta de preparo da crianca para este primeiro encontro com o dentista,
podem levar a crianga a apresentar um comportamento inadequado e afetar o limiar de reagdo

a dor (AAPD, 2002; PINKHAN, 1996).

O fendmeno da dor propriamente dita tem dois componentes distintos: a percepcdo e a
reacdo a dor. A percepgdo da dor é um processo fisio-anatdmico e a reacdo a dor é a resposta
individual quando o impulso nervoso atinge o cérebro e € interpretado como dor. A percepcao
da dor requer bloqueio que pode ser feito através de anestesia local, j& para o controle da
reacdo a dor e ansiedade, lanca-se mdo em primeiro lugar de técnicas ndo farmacoldgicas
baseadas no condicionamento ou manejo do comportamento, principalmente para criangas

com capacidade cognitiva (PINKHAN, 1996; ALGREN; ALGREN, 1996).

Apesar da vasta maioria dos pacientes pediatricos poderem ser controlados com
técnicas convencionais de manejo de comportamento por meio de comunicacdo, para alguns
isto pode ndo ser efetivo (AAPD, 2002; PINKHAN, 1996). O método de mé&o-sobre-a-boca
apresenta algumas contra-indicacdes principalmente para criancas que em fiincdo da idade ou
por apresentarem deficiéncia ou imaturidade emocional ndo sdo capazes de compreender e
cooperar ou ainda quando impedem a respiragdo. O tratamento por imobilizacdo também deve
considerar as condicBes fisicas e emocionais do paciente e muitas vezes ndo pode ser
realizada com seguranca (AAPD, 2002). Para esses pacientes, o controle da dor pode
necessitar ir além do bloqueio fisico/quimico das vias anatdmicas, e medidas adicionais como
0 uso de sedacdo ou anestesia geral devem ser tomadas para controlar a ansiedade (AAPD,
2002; PINKHAN, 1996). O manejo adequado do comportamento deve sempre ser realizado
independente da condicdo fisica ou psicoldgica do paciente e mesmo que a sedacdo venha a
ser utilizada, a adaptacdo do paciente ao ambiente ou tratamento ira facilitar o procedimento

(ALGREN; ALGREN, 1996).

O uso de sedativos pode ser usado de forma segura e eficiente e é indicado para
pacientes que necessitam tratamento odontoldgico, ndo sdo capazes de cooperar ou Sao

imaturos do ponto de vista psicoldégico ou emocional (em funcdo da idade ou ndo).



apresentam deficiéncia mental, fisica ou doenca crbnica, para pacientes cujo uso da sedacao
ird proteger o desenvolvimento psiquico, e para aqueles pacientes que necessitam de
cuidados, mas que o medo ou ansiedade os impede de cooperar com o tratamento. A técnica,
entretanto ndo esta indicada para pacientes com necessidades odontoldégicas minimas. Com o
uso da sedagdo, o profissional poderd promover um atendimento de qualidade, minimizando
problemas de um comportamento negativo, fomentar uma resposta psicoldgica positiva fi'ente

ao tratamento e propiciar o bem estar do paciente (AAPD, 2001; AAPD, 2002).

Sedacgdo consciente € definida como estado controlado de depressdo de consciéncia
induzida farmacologicamente onde o paciente mantém reflexos protetores; mantém a
capacidade de respirar de forma espontanea e continua e responde a estimulacdo fisica ou
comando verbal. Sedacdo profunda é um estado controlado de depressdo da consciéncia
induzida farmacologicamente no qual o paciente ndo desperta facilmente e pode ser
acompanhado pela perda parcial dos reflexos protetores incluindo a capacidade de manter
respiracdo espontanea, responder a estimulos fisicos e verbais (AAP, 1992; AAPD, 2001;
AAPD, 2002). A sedacdo consciente pode alcangar niveis 1, 2 e 3 e neste Ultimo existe uma
depressao moderada do nivel da consciéncia, paciefite mantém olhos fechados na maior parte
do tempo e pode ndo responder a*comandos verbais e com estimulacdo leve e moderada. A

sedacdo profunda € considerada nivel 4 e a anestesia geral nivel 5 (AAPD, 2001).

Apesar de mais segura, a sedacdo consciente sozinha, como definida pela AAP (1992),
pode ser insuficiente para controlar pacientes muito jovens ou com deficiéncia neuroldgica
que sdo incapazes de dar respostas esperadas quando do comando verbal, principalmente
guando submetidos a procedimentos dolorosos. Nestes casos, um nivel minimo de depressao
da consciéncia deve ser mantido (ALGREN; ALGREN, 1996; PINKHAN, 1996). Conveém
lembrar que nas intervencdes farmacoldgicas, muitas vezes para a realizacdo de
procedimentos dolorosos existe a necessidade de associar anestesia local com o uso dos

agentes hipnoético-sedativos (ALGREN; ALGREN, 1996).



O principal beneficio da sedacdo e analgesia é proporcionar um minimo desconforto
ao paciente, reduzindo a ansiedade dos mesmos e de seus pais, e aumentando a capacidade de
cooperagdo. Secundariamente, os beneficios incluem uma melhor eficiéncia, melhores
resultados nos procedimentos realizados e menor estresse dos profissionais (ALGREN;

ALGREN, 1996).

Tratar a dor de uma crianca é obrigacdo do pediatra, do ponto de vista ético e
humanitario e o controle adequado da dor e ansiedade proporciona recuperacdo melhor e mais
rapida da crianca enferma, e maiores chances de sucesso nos procedimentos invasivos

(MIYAKE et al., 1998).

Em criangas, as respostas neuro-enddcrinas e cardiovasculares desencadeadas pela dor
levam a um aumento do catabolismo e bloqueio do anabolismo. Estas alteragfes irdo influir
no metabolismo protéico impedindo a incorporacdo adequada de proteinas aos tecidos e
levando o paciente a um processo consumptivo, podendo chegar até a desnutricdo na
dependéncia da duracdo do estimulo nocivo e da dor decorrente deste estimulo. Também
interferem na producdo de anticorpos, predispondo ao desenvolvimento de infecgdes.
Criancas sedadas e com analgesia adequada apds procedimentos cirdrgicos, apresentam
diminuicdo de complicacbes pos-operatdrias, certamente decorrentes do bloqueio dessas
reagOes fisiopatoldgicas diante da dor, recuperando-se com maior rapidez (MIYAKE et al.,
1998). Além disso, o potencial de aumento de glico-corticoides produzidos em resposta a dor,
diminui a secrecdo de hormdnio de crescimento em resposta ao distlrbio do padrdo de sono e
0 aumento das taxas de metabdlicos durante o curso da infeccdo, que pode retardar o

crescimento e desenvolvimento normal destas criangas (ACS et al., 1992).

Acs et al. (1992) realizaram uma avaliagdo dos prontudrios de criancas com idade
meédia de 3,2 anos de idade que foram submetidas a sedacdo ou anestesia geral, por
apresentarem caries rampantes ou caries de mamadeira e que necessitaram tratamento de pelo
menos um dente por envolvimento pulpar. Foi verificado o peso de 115 criangas que ndo

tinham histéria médica que justificasse baixo peso e foram considerados os dados referentes a



idade, sexo, raca e nivel sécio-econdmico. Pacientes com céries de mamadeira apresentaram
peso abaixo de 80% do peso ideal para a idade, indicando que o progresso da carie de
mamadeira pode afetar adversamente o desenvolvimento fisico da crianca, sugerindo que
manifestagbes da carie de mamadeira desencadeiam dor e infeccdo, condicdo que também

pode afetar a saude geral.

De qualquer maneira, os mais variados métodos de manejo utilizados pelo profissional
devem ser baseados na avalia¢do entre os riscos e os beneficios para a crian¢a. Consideracées
a cerca das necessidades de tratamento, conseqliéncias do atraso do tratamento e um potencial

trauma fisico ou psicoldgico devem ser levadas em conta (AAP, 2002).

A realizacdo de um procedimento de sedacdo sob responsabilidade dos servicos de
anestesia, apesar de ideal, é impraticavel do ponto de vista operacional e de custos, mas a
identificagdo dos pacientes com maior risco de efeitos adversos bem como de fatores
relacionados é importante por promover um grau de cuidado maior neste grupo (MALVIYA;
VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997). Em uma anélise dos custos das sedacdes realizadas na
Divisdo Médica de Cuidados Intensivos em Pediatria do Hospital Infantil DeVVos em pacientes
de 4 dias a 22 anos, 0s custos por procedimento de sedac¢do foram de US$ 800 (STOIKO et
al, 1999).

Para a realizagdo de procedimentos sob sedagdo com seguranca e eficiéncia, 0s custos
devem ser considerados, pois para alguns centros a realizacdo de todos os procedimentos de
sedacdo seguindo protocolos estabelecidos pela Academia Americana de Pediatria seria

inviavel.

O hidrato de cloral é a droga hipnética mais antiga e provavelmente apresenta menor
risco que uni tratamento sob anestesia geral, que é cara, geralmente dificil de conseguir e

consome tempo (JUDISCH; ANDERSON; BELL, 1980).

Sedacgdes utilizando esta droga raramente apresentam complicagfes e estas podem ser

previstas e apresentam maior frequencia em criangas de maior risco com condicdo médica
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deficiente. Em criangas normais, sem comprometimento das vias aéreas, a necessidade

monitorizagédo intensa deve ser revista (OLSON et al., 2001).

2.3 Hidrato de cloral

No Brasil, ndo existe formulacdo comercial do hidrato de cloral e 0 mesmo €
preparado em farmécias de manipulacdo que possuam autorizacdo especial concedida pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, sob exigéncia de receita de controle
especial em duas vias. As normas a respeito do tipo de formulario da receita, comercializacéo,
prescricdo, escrituragdo, guarda do medicamento, controle e fiscalizagdo, sdo regulamentadas
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria, através da portaria n° 296 de 16 de abril de 1998,

publicada no Diério oficial no dia 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

O hidrato de cloral é o agente hipndtico sedativo sem efeito analgésico mais
comumente utilizado em criancas e com a mais longa histéria de uso em bebés. Seu uso €
consagrado por longa tradicdo e pode ser administrado sozinho para procedimentos breves e
indolores ou em combinacdo com outras drogas (KEETER et al., 1990; AAP, 1993; COTE,
1994; ALGREN; ALGREN, 1996; MALIS; BURTON, 1997; MALVTrfA; VOEPEL-LEWIS;
TAIT, 1997).

A droga ndo constitui um agente anestésico, mas um hidrocarboneto halogenado util
para a sedacdo e hipnose. Foi sintetizado por Liebig em 1832 e introduzido na terapia por
Liebreich em 1869 (COLLINS, 1978). E metabohzado para sua forma ativa, o tricloroetanol,
substancia que causa depressdo no Sistema Nervoso Central, possui agdo hipnotica
(COLLINS, 1978; GILMAN; GOODMANN; GILMAN, 1985; TOBIAS; RASMUSSEN,

1994) e ap6s metabolizado é excretado pelos rins.
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Como ndo possui formulacdo parenteral, é necesséria sua administracdo por via oral
ou retal. Apresenta sabor bastante desagradavel o que dificulta sua aceitagdo para algumas
criancas, e por ser irritante gastrico (TOBIAS; RASMUSSEN, 1994; COTE, 1994; NAPOLI;
INGALL; MARTIN, 1996), estd contra-indicado na presenca de gastrite (GILMAN;
GOODMAN; GILMAN, 1985), ndo devendo ser ingerido com estdmago vazio, mas com um
pouco de agua gelada ou leite (COLLINS, 1978). Devido a estas caracteristicas, causa
desconforto epigastrico, ocasionando grande'prevaléncia de nauseas e vomitos (JUDISH,;
ANDERSON; BELL, 1980; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996), tomando dificil a
determinacdo exata da dosagem do medicamento ingerida (ZELTZER; JAY; FISHER, 1989).
E rapidamente absorvido pelas mucosas, o que explica algum efeito sedativo mesmo apés

vomito ou regurgitamento (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980).

Embora existam relatos de possiveis metabolitos toxicos da degradagdo do hidrato de
cloral, como este é usualmente utilizado em dose Unica, clinicos ndo devem limitar o uso
desta medicagdo por este motivo. O medicamento ndo é recomendado para criangas de menos
de 3 meses de idade e ndo deve ser administrado por longos periodos a pacientes com fungéo

hepatica comprometida, por ser o 6rgdo responsavel por sua metabolizagdo (COTE, 1994).

Em doses terapéuticas recomendadas, o hidrato de cloral produz depressao reversivel
ndo especifica no hemisfério cerebral, induzindo a um estado de sono semelhante ao
fisiologico e sem alteracBes significantes na respiracdo, na pressdo sangiinea ou no ritmo
cardiaco (COLLINS, 1978; JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; COTE, 1994) embora
tenham sido reportados casos de depressdo respiratoria. O hidrato de cloral leva a um grau de
depressé@o de consciéncia que ndo difere da crianca que agjormece durante um tratamento sem
uso de medicacdo (NATHAN, 1987). Esta droga possui efeito anticonvulsivante e pouca ou
nenhuma acdo analgésica, exigindo anestesia complementar para procedimentos invasivos.
Seu uso continuado produz dependéncia fisica e psiquica semelhante ao que acontece com uso

de &lcool (COLLINS, 1978).



A faixa de seguranca entre a dose terapéutica e a dose letal é muito maior quando
comparada aos barbituricos e o risco de toxicidade aguda se usado em dose Unica e dentro do
recomendado é reduzido (AAP, 1993). Doses toxicas produzem depressdo respiratdria grave e
hipotensdo e podem originar efeitos cardiacos indesejaveis (GILMAN; GOODMAN;
GILMAN, 1985). Quando utilizado em doses acima do recomendado ou associado com
outros medicamentos como hidroxizine, meperidine ou 6xido nitroso, ha maior risco de
depressdo respiratdria e perda da consciéncia (PINKHAN, 1996; LITHMAN et al., 1998). A
dose toxica para adultos é de 10g, embora Nathan (1987) numa revisdo de literatura relatou
uma morte apds administracdo de 4g. Nos casos de intoxicagdo, 0s sintomas sdo semelhantes
a intoxicacdo barbitdrica, devendo-se utilizar o mesmo tratamento de suporte que se utiliza
para esta droga que inclui a administracdo intravenosa de propranolol como o agente de

escolha (GILMAN; GOODMAN; GILMAN, 1985, GRAHAM et al., 1988).

Thompson et al. (1982) incluiaram o uso de hidrato de cloral no seu protocolo de
sedacdo pela grande margem de seguranca, facilidade de uso, ser apropriado para diversos
grupos etarios de criancas e existir grande experiéncia com uso satisfatorio em
eletroencefalograma pediatrico. Os autores salientaram que a necessidade de uso de anestesia
geral para TC deva ser reservado a pacientes nos quais a sedacdo falhou, ou naqueles muito

comprometidos onde o procedimento ndo foi considerado seguro.

Nathan (1987) também considerou o hidrato de cloral administrado via oral uma droga
de facil aceitacdo pelos pais e com menores riscos quando comparados a outros sedativos
utilizados por outras vias parenterais mais potentes (endovenosa ou intramuscular, por
exemplo). O uso de sedativos para EEG é utilizado quando ndo se consegue 0 Sono
espontaneo e requer um medicamento que ndo altere os padrdes eletrofisioldgicos normais do

sono, e o hidrato de cloral é um dos medicamentos de escolha (LOPEZ et al., 1995).

O Comité de Drogas e Comité de Saude Ambiental da AAP (1993), reconheceu o
hidrato de cloral como agente hipndtico sedativo de consideravel importancia, com

desempenho seguro e bem sucedido para diagndstico e procedimentos terapéuticos, e que 0
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mesmo vem sendo largamente utilizado por décadas na sedacdo de criancas. Além disso, este
Comité afirmou que como existem muitos estudos cientificos com o hidrato de cloral e a
maioria dos clinicos esta familiarizado com seu uso, e considerando que como ndo existem na
pratica pediatrica dados suficientes para estabelecer um sedativo mais eficiente, seguro, ou
ambos, médicos e dentistas ndo devem alterar seus protocolos para um outro medicamento ao
qual ndo estejam familiarizados, ou por outro medicamento que ndo apresente estudos

farmacoldgicos suficientes.

Alguns aspectos do hidrato de cloral foram avaliados através de estudos experimentais
realizados com animais. Os efeitos do hidrato de cloral na resposta ventilatoria a hipoxia e
hipercarbia em coelhos adultos ndo revelaram qualquer efeito, de maneira que a sedacdo por
hidrato de cloral € um meio aceitavel de facilitar o sono e pode ser a droga de escolha em
pacientes com fiin¢cdo pulmonar prejudicada ou com diminuicdo do sinal ventilatoério central,
sempre que um agente sedativo hipnético for necessario (HUNT; HAZINSKI, GORA, 1982).
Em relacdo ao efeito do hidrato de cloral na atividade dos musculos diafragma e genioglosso,
0 que poderia predispor a uma obstrucdo das vias aéreas, eletromiografias realizadas em
animais verificaram que doses hipnéticas de hidrato de cloral deprimem preferencialmente a
atividade do mdasculo genioglosso sem deprimir o diafragma. Esta depressdo seletiva da
musculatura que mantém as vias aéreas pode levar alguns pacientes a apresentar obstrugédo
respiratdria, principalmente aqueles com suspeita de apresentarem apnéia do sono, ndo sendo

recomendada a utilizacao desta medicacdo nestes individuos (HERSHENSON et al., 1984).

2.4 Prescricdo do hidrato de cloral, efeitos e complicacdes

Os indices de sucessos e falhas das sedagdes com hidrato de cloral em diferentes

estudos apresentam valores bastante diversos. Esta diversidade é esperada pela grande
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variedade de drogas ou combinacdes de drogas utilizadas, diferentes dosagens e pelas
caracteristicas préprias dos procedimentos que serdo realizados sob sedagdo. Procedimentos
longos, invasivos ou ainda que gerem dor, apresentardo indices de sucesso inferiores daqueles

mais rapidos, ndo invasivos ou indolores.

Também é muito dificil predizer qual sera a resposta do paciente para qualquer
medicamento, inclusive no mesmo paciente em situacdes diferentes.Doses similares de um
determinado sedativo podem resultar em sedacdo inadequada em um paciente, mas sedacdo

excessiva em outros (ALGREN; ALGREN, 1996).

Em relagdo ao uso do hidrato de cloral nas sedagdes, os resultados variam
principalmente em funcdo da dose, idade do paciente, via de administracdo e procedimento ao

qual o paciente serad submetido.

Maiores percentagens de sucesso e menores tempos de indugdo sédo obtidos com a
administracdo do medicamento por via retal, que leva a uma absor¢do mais répida que pela
via oral, 0 que também é observado em outros farmacos como benzodiazepinicos (LOPEZ et

al., 1995).

A administracdo oral ou retal de hidrato de cloral nas doses de 30mg/Kg a 50 mg/Kg
apresenta riscos minimos de efeitos adversos. Doses maiores oscilando de 50mg/Kg a
I00mg/Kg aumentam eficacia, mas também prolongam o periodo até a alta ou dispensa do
paciente e aumentam o risco de depressdo respiratéria, principalmente em pacientes que ja
apresentam alteracGes como apnéia do sono e doenca do sistema nervoso central (ALGREN;

ALGREN, 1996).

A dose habitual de hidrato de cloral para sedagéo, quando utilizado isoladamente varia
entre 50mg/Kg e 100mg/Kg (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; GREENBERG et al.,
1993; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; D'AGOSTINO; TERNDRUP, 2000; OLSON et
al., 2001; WHEELER; JENSEN; POSS, 2001) mas alguns servigos prescrevem a dose

baseada na idade do paciente que oscila de 500mg para criancas de 2 a 3 anos até 1500mg
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para criangas acima de 7 anos de idade (NATHAN, 1987). A dose méaxima, dependendo do
autor varia de 2g (COTE, 1994) 2,59 (GREENBERG et al., 1993) a 3g (JUDISH;
ANDERSON; BELL, 1980; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989).

Devido a impossibilidade de fracionamento, que é vidvel nas drogas administradas por
via venosa, o hidrato de cloral é administrado em dose Unica (NATHAN, 1987) e na
ocorréncia de vOmitos dentro de 15min, a dose inicial é repetida (D'AGOSTINO;
TERNDRUP, 2000). Em casos de falhas na sedagdo de um tergo a metade da dose original
pode ser repetida com cautela apds 15min a 45min (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980;
D'AGOSTINO; TERNDRUP, 2000; WHEELER; JENSEN; POSS, 2001) ou administrar-se
outra droga, mas estes métodos podem resultar em superdosagem com sedacdo profunda e
excessivamente longa ap6s o término do procedimento (COTE, 1994; MIYAKE et al., 1998).
Este efeito também pode ocorrer com alguns pacientes mais sensiveis, principalmente
criancas de baixo peso, manifestando uma reagdo exacerbada por uma hipersensibilidade a
droga, mesmo utilizando dose convencional (PANETTA; JOSE; SOUZA, 1987). O pico do
efeito geralmente ocorre de 30min a 60min, mas por apresentar absorcao irregular e varidvel,
0 inicio de acdo do hidrato de cloral pode ser retardado a mais de 60Omin (JUDISCH;
ANDERSON; BELL, 1980; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989; COTE, 1994; NAPOLI;
INGALL; MARTIN, 1996).

Alguns efeitos adversos estdo associados ao uso do hidrato de cloral. Vomitos e
nauseas sao freqlientes em proporgdes varidveis de 3% (MALIS; BURTON, 1997), 4%
(GREENBERG et al., 1993), 9% (D'AGOSTINO; TERNDRUP, 2000) a 15% (JUDISH;
ANDERSON; BELL, 1980) e a maioria dos casos de sedac¢do insuficiente é atribuida & emese

ocorrida (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; GREENBERG et al., 1993).

Os efeitos indesejaveis no sistema nervoso central incluem vertigem, mal estar, ataxia
e pesadelos. A sensacdo de “ressaca” também pode ocorrer, embora seja menos comum do
que com a maioria dos barbitaricos e alguns benzodiazepinicos (GILMAN; GOODMAN,;

GILMAN, 1985). Os pediatras que fazem uso clinico do hidrato de cloral destacam como
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efeitos secundarios mais frequientes, a sonoléncia, hiperexcitacdo, “ressaca”, ataxia (apatia),

boca seca, disturbios de conduta e vomito (WHEELER; JENSEN; POSS, 2001).

Outras complicagdes como sedacdo prolongada ou disritmias séo raras e moderadas
(MALIS; BURTON, 1997) e similares a outros regimes de sedacdo ou anestesia geral
(THOMPSON et al., 1982) e o hidrato de cloral com ou sem suplempntacdo provém sedagédo
efetiva e segura em criancas quando sdo seguidos os critérios estabelecidos pelo protocolo da
AAP (1992) em relacdo a selecdo, monitorizagdo e manejo dos pacientes que inclui oximetro
de pulso que permite detectar precocemente efeitos adversos (VADE et al., 1995;

MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997; OLSON et al., 2001).

Pacientes que fazem uso do hidrato de cloral podem apresentar hiperexcitacdo durante
a fase de inducdo, antes da absorcdo ter alcancado niveis adequados de sedacdo ou durante o
despertar (NATHAN, 1987). Hiperexcitacdo, hiperatividade ou agitacdo paradoxal é uma
reacdo idiossincratica na qual a crianca se toma agitada logo apds a administracdo do hidrato
de cloral. Geralmente permanece por periodo variavel de tempo e € seguido para um periodo
de boa sedacdo (GREENBERG et al., 1993). Estes sintomas podem prejudicar o andamento
das unidades que utilizam este sedativo (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; NAPOLI;
INGALL; MARTIN, 1996) mas ndo sdo sinais de overdose e ocorrem numa proporcao de 4%

dos casos (THOMPSON et al., 1982).

Uma desvantagem do hidrato de cloral é a sedacao prolongada, requerendo observacao
da crianga durante todo este periodo (COTE, 1994) e o paciente nio deve ser dispensado antes
de completar pelo menos Ih e 30min desde a administracdo do medicamento, ou entdo poder
ser facilmente despertado (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; NATHAN, 1987;
ZELTZER; JAY; FISHER, 1989). Os efeitos da sedacdo se dissipam lentamente e mesmo
apos a crianca acordar, os efeitos residuais da droga e os metabdlitos ativos ainda estdo em
circulacdo e podem levar a uma nova sedacdo, principalmente se a crianga ndo estiver sendo
estimulada (NATHAN, 1987; COTE, 2000b). Este efeito se deve ao fato do hidrato de cloral,

na forma de tricloroetanol, ter uma meia-vida plasmatica longa, variando de 4h a 12h



(GILMAN; GOODMAN; GILMAN, 1985). Os cuidados pré, trans e poOs-operatorios e o
tempo de sedagdo prolongado podem fazer com que o atendimento ambulatorial sob sedacao

com hidrato de cloral leve em tomo de 5h (NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996).

A idade do paciente submetido a sedacdo parece influenciar o sucesso da mesma. A
maioria dos estudos aponta que falhas na sedacédo ou sedacdo insuficiente sdo mais freqiientes
em criangas mais velhas (GREENBERG et al., 1993; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996;
MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997) e que idade superior a 48 meses pode ser um
fator lifnitante para a utilizagédo do hidrato de cloral (GREENBERG et al., 1993). Entretanto
alguns estudos apontam resultado contrdrio ao observar melhores indices de sucesso em

criangas em faixas etarias maiores (VADE et al, 1995; SANDERS; AVERY, 1997).

Outros fatores além da escolha da dose e do sedativo também podem influenciar o
resultado d& sedacdo, mas é impossivel controlar todas as varidveis que podem afetar o
sucesso do procedimento em criangas. Entre estes fatores se destacam a capacidade da crianca
de se adaptar ao ambiente, e a privacdo do sono antes do procedimento, que ndo puderam ser
controlados cientificamente para que se possa fazer uma afirmacdo definitiva (SANDERS;
AVERY, 1997). A permanéncia dos pais no periodo inicial da sedagdo, proporcionando
conforto e seguranca, também parece trazer beneficios para uma sedacdo mais efetiva

(ALGREN; ALGREN, 1996).

O hidrato de cloral tem sido amplamente utilizado para vérias especialidades na area

da pediatria, entre elas se destacam oftalmologia, radiologia, neurologia e cardiologia.

A droga pode ser utilizada como substituto da anestesia geral para exame ocular de
criangas normais com mais de 4 semanas de vida na dose de 100mg/Kg ou em criangas com
deficiéncia mental, paralisia cerebral, ou ambos, em doses menores. Este procedimento
permite uma apurada medida da pressédo intra-ocular em pacientes com glaucoma congénito
ou infantil com indice de sucesso de 98%. A opc¢do de substituir a anestesia geral pela sedacéo
para este procedimento, se deve ao fato da anestesia geral ser cara, geralmente dificil de se

conseguir, consome tempo e provavelmente apresenta maior risco que o hidrato de cloral que



¢ a droga hipnética mais antiga e apresenta comphcac6es raras e moderadas (JUDISCH;

ANDERSON; BELL, 1980).

O hidrato de cloral também é um medicamento padrdo utilizado por muitos anos por
radiologistas para exames de tomografia computadorizada (TC) e de ressonancia magnética
(RM). Entre as razbes para o uso desta droga nestes procedimentos, esta a grande margem de
seguranca com baixos indices e a pequena gravidade dos efeitos secundéarios, facilidade de
uso, o fato de ser apropriada para 0s grupos etarios e ja haver experiéncia de uso satisfatoria

em eletroencefalograma pediatrico (THOMPSON et al., 1982; GREENBERG et al., 1993).

Ao comparar a sedacdo com hidrato de cloral, coquetel atropina, meperidine,
prometazine e secobarbital (AMPS) e anestesia geral distribuidos de forma aleatéria em 3
grupos, em 582 exames de TC de crénio realizados de 1977 a 1979 em criangas de até 9 anos
de idade, Thompson et al. (1982) utilizaram o hidrato de cloral na dose de 80mg/Kg via oral
e, se necessario, complementacdo com secobarbital via endovenosa que também poderia ser
utilizada nos pacientes que utilizavam o coquetel AMPS. Ambos os regimes de sedacgéo
apresentaram igual necessidade de suplementagdo com secobarbital (10,5%) e tiveram
desempenho similar em relacdo ao tempo de inducdo para iniciar exame (53min para coquetel
AMPS e 55min para hidrato de cloral) e mesma média de duracdo que ficou em tomo de
48min. O grupo que utilizou anestesia geral teve uma média de inducdo de 25min e duracdo
de 80min. ComplicacBes ocorreram em 3,5% dos casos para o0s trés gmpos. O indice de falha
do grupo de sedacéo foi de 13% com 4% de casos de estimulacdo paradoxal. Apesar de ambos
0s regimes apresentarem bom desempenho, enfermeiras e técnicos preferiram utilizar o
hidrato de cloral nas sedagdes, pois a injecdo intramuscular do AMPS é dolorosa o que

dificulta seu uso.

O hidrato de cloral foi utilizado como Unica droga por Greenberg et al. (1993), num
estudo prospectivo onde, através da analise de 300 sedagdes para exame de RM realizadas
entre 1991 e 1992 no Hospital Christopher, Filadélfia, EUA, enfocaram seguranca e eficacia

em relacdo a idade. A dose utilizando foi de I00mg/Kg para criancas de 1 més a |l anos de



idade. Em criangas com idade inferior a 48 meses a sedacao foi considerada com sucesso em
96% dos casos, enquanto nas criancas com idade superior a 48 meses, esta taxa foi de 81%.
Efeitos adversos incluiram 6% de casos de hiperexcitacdo, 4% de casos de vomitos, e 4% de
casos de depressdo respiratoria leve quando foi realizada oxigenioterapia sem complicacdes.
Houve um caso de queda de saturacdo de oxigénio arterial, que retomou ao normal apds
desobstracdo das vias aéreas através de aspiracdo de tampdo de mucosa. Nenhuma crianca
requereu hospitalizagdo em virtude de qualquer complicacdo da sedacdo com hidrato de

cloral.

A comparacdo direta de sedagOes realizadas com hidrato de cloral e midazolam foi
realizada em diversas areas da medicina para realizacdo de exames de eletroencefalograma,

TC ou RM e ecocardiograma.

Ao comparar a eficdcia do HC e midazolam ambos administrados por via retal, na
rapidez para induzir o sono, qualidade e duragéo deste sono e eventuais alteragdes no tragado
eletroencefalografico, Lépez et al. (1995) avaliaram 92 criancas de 1 a 5 anos que
necessitaram ser submetidas ao exame de junho a dezembro de 1993. As doses utilizadas de
HC foram de 50mg/Kg e de midazolam Img/Kg. Sedacdo foi obtida em 100% das criancas
sedadas com HC e 66% das que receberam midazolam. O tempo até sedacdo para 0 gmpo de
hidrato de cloral foi de 21,8min com duragdo do sono de 61min e no gmpo do midazolam, o
tempo de inducgéo foi de 117,5min, com duracdo de 45min. A qualidade do sono foi tranquila
em 68% dos que receberam HC e 33% do midazolam. N&o foi observado nenhum efeito
secundario em nenhuma das criancas nem influencias de idade, sexo, estado de

desenvolvimento psicomotor, tempo de vigilia prévio ou tempo de jejum.

Na &rea de neuro-imagem, o uso do hidrato de cloral e midazolam para sedagdo em
criangas em exames de TC ou RM, foram comparados por D'Agostino e Temdmp (2000)
quando realizaram um estudo prospectivo, duplo cego, por 14 meses finalizando em agosto de
1995, no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado de Nova York, com 40

criangas de 2 meses a 8 anos de idade. A dose de hidrato de cloral utilizada foi 75mg/Kg
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(maximo 2g) e a de midazolam foi 0,5mg/kg (méaximo IOmg). N&o ocorreram alteragdes
fisioldgicas significantes nem complicacdes sérias definidas como depressdo respiratéria que
necessitassem de assisténcia ventilatoria, depressao de oxigénio menos de 90% ou aumento da
pressdo arterial maior que 25%. A frequéncia de vomito apds dose inicial foi de 9%. Criangas
que receberam HC foram mais efetivamente sedadas do que as que receberam midazolam. A
proporcédo de falhas no grupo do midazolam foi duas vezes maior que o grupo do HC e a

duracdo das sedacgdes ndo variaram significantemente.

Outro estudo prospectivo, randomizado, duplo cego, para comparar HC e midazolam
nas mesmas doses foi realizado por Wheeler; Jensen; Poss (2001) em 40 criancas com idade
inferior a 5 anos e portadoras ou com suspeita de doenca cardiaca, e que seriam submetidas a
ECG. Os exames foram realizados entre abril de 1997 e setembro de 1998 no Centro de
Sedacdo Pediatrica na UTI Pediatrica, do Centro Médico Naval de San Diego. N&do ocorreram
efeitos adversos, como nausea, vomito, agitacdo paradoxal ou desvio significante nos sinais
vitais. Criangas no grupo do HC apresentaram um grau de sedagdo significantemente mais
profundo que permitiu uma melhor andlise da ecocardiografia e menor necessidade de dose
suplementar. No grupo do HC, o grau de sucesso foi de 93% dos casos de no midazolam 88%.
N&o houve diferenca do tempo de sedacdo mas, o tempo para dispensa do paciente foi

significantemente menor no grupo do midazolam.

Os indices de sucesso e fi*equéncia de complicacbes em sedacdes com hidrato de cloral
com e sem suplementacdo com outra droga para a realizagédo de TC e RM foram avaliadas por
Vade et al. (1995) por meio de 410 sedagdes realizadas em criangas de até 4 anos de idade no
Centro Médico da Universidade Loyola, USA. Para criangas de até 1 ano de idade foi
utilizado apenas hidrato cloral com dose maxima de 100mg/Kg. Criancas de 1 a 2 anos de
idade utilizaram hidrato de cloral com dose maxima de 100mg/Kg associado ao hidroxizine
na dose de 0,8mg/Kg, e em criangas de 2 a 4 anos de idade, hidrato de cloral com dose
maxima de 100mg/Kg, hidroxizine na dose de 0,8mg/Kg e se necessario, meperidine 2mg/kg.
Foi observada hipoxia leve (saturagdo de O2 de 90% a 95%) que reverteram espontaneamente

sem nenhuma intervencéo terapéutica em 9% do grupo que utilizou apenas hidrato de cloral e
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em 5% do grupo de hidrato de cloral mais hidroxizine. Uma crianga do grupo de hidrato de
cloral apresentou hipdxia severa (saturacdo de O2 < 85%) e uma crianca do grupo de hidrato
de cloral e hidroxizine apresentou hip6xia moderada (saturacdo de O2 de 85% a 89%), que
responderam com suplementagdo de oxigénio e manipulagdo das vias aéreas. Ambas as
criangas apresentavam problemas médicos que contra-indicaram o procedimento. O sucesso
da sedacdo para exames de TC foi de 100% e para exames de RM foi de 100% para criancas

de 1a4 anos e de 97% para criangas menores que 1 ano.

Segundo Malis e Burton (1997), que obteve estas informacdes por meio de
questionario respondido por radiologistas de 31 centros médicos dos Estados Unidos, o
hidrato de cloral foi utilizado rotineiramente em 87% dos casos de criangas de até 5 anos de
idade submetidas a RM ou TC, em dose inicial média de 61mg/Kg. Com este procedimento 0s
indices de sucesso obtidos foram em média de 96% para TC e 93,8% para RM sem causar

significantes problemas de sedacéo prolongada ou disritmias.

Na éarea da cardiologia, Napoli; higall; Martin (1996) investigando seguranca e
eficacia da sedacdo com hidrato de cloral em criancas com doenca cardiaca submetidas a
ecocardiografia, acompanharam 405 criancas de 3 semanas a 14 anos de idade, de janeiro de
1991 a outubro de 1992, no Departamento de Enfermagem e Cardiologia do Centro Médico
Nacional de Pediatria - Washington, USA. O efeito secundério mais desagradavel do hidrato
de cloral foi o vomito e geralmente ocorreu imediatamente ap6s a administragdo da droga.
Agitacdo paradoxal ocorreu em 1,9% das criangas sedadas. Também foram registrados
desvios do estado basal, mas sem complicagGes graves ou mudanga significante no ritmo
cardiaco e pressdo sangiinea. A saturacdo de oxigénio decresceu em um pequeno numero de
criangas, mas foi facilmente corrigido por posicionamento de pescoco e suplementacdo de
oxigénio. Um maior decréscimo da saturacdo de oxigénio ndo foi relacionado com a dose
utilizada, mas foi mais relevante em criancas portadoras de sindromes, como por exemplo,
Trisomia do 21. Em criancas com doenca cardiaca que foram submetidas a ecocardiografia
sob sedacgédo, foi obtidos éxito em 98% dos procedimentos, e tanto as doses de 60mg/Kg a

80mg/Kg quanto nas doses de 80mg/Kg a I0O0Omg/Kg foram igualmente efetivas.



Malviya; Voepel-Lewis; Tait (1997) avaliaram os efeitos adversos e fatores de risco
associados com sedagdo de criangas em procedimentos de diagnostico ou terapéutico, ndo
acompanhados por anestesistas em 1140 criangas com idade igual ou inferior a 18 anos,
realizados entre 1995 e 1996 no Hospital da Universidade de Michigan, USA. Hidrato de
cloral foi a droga mais freqiientemente utilizada (74,9% dos casos). Do total, 239 criancgas
(20,1%) apresentaram efeito adverso na sedacédo, incluindo sedacdo inadequada (13,2%) e
queda da saturacdo de oxigénio (5,5%). Cinco destas criancgas tiveram obstrucdo das vias
aéreas e ficaram apneicas. Nenhum caso resultou em seqiielas permanentes. Das 854 criancas
que foram sedadas apenas com hidrato de cloral em dose variando de 21mg/Kg a 132mg/Kg,
46 (5,5%) apresentaram diminui¢do da saturagdo de oxigénio (acima ou igual a 90%) por
depressdo respiratoria, obstrucdo das vias aéreas superiores e duas ficaram apnéicas
requerendo ventilagdo. Dados demonstram que o hidrato de cloral pode ter reacdo
imprevisivel para diferentes criangas. Das criancas que receberam combinagdo de sedativos,
32% foram inadequadamente sedadas comparando com 10% das que receberam apenas
hidrato de cloral. Nas falhas na sedacdo ou sedacédo insuficiente houve predominio de criangas
mais velhas. Adicionalmente, 2% das criangas apresentaram outros efeitos, sendo que 6 casos
de excitacdo e 12 tiveram vémitos, na maioria ligadas ao uso do hidrato de cloral. Idade
inferior a um ano ou ASA Il ou IV incluindo doenca cardiaca congénita, anormalidades das
vias aéreas e prejuizo neurolégico, que eram fatores previstos de maior risco de efeitos

adversos relacionados com sedacao.

N4 érea da neurologia, sedacdes sdo freqlientes para a realizagdo de EEG. Ao avaliar
513 sedacOes conscientes realizadas com este objetivo em pacientes com idade de 2 meses a
20 anos, ocorridas entre janeiro de 1995 e dezembro de 1998 no Centro Médico da
Universidade Stanford - California, Olson et al. (2001) observaram que o hidrato de cloral foi
a droga utilizada mais frequentemente, sendo administrada em 89% dos casos, com indice de
sucesso de 91%. O tempo médio para obter sedacdo foi de 38min e geralmente duravam cerca
de 30min. A dose inicial foi de 50mg/Kg e 29% das criancas sedadas necessitaram uma

segunda dose de 25mg/Kg e ndo apresentaram um maior risco de complicagdes.
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Complicagdes ocorreram em 3 criangas (0,58%) sedadas com HC, todas elas com
reconhecidos fatores de risco de comprometimento das vias aéreas e foram facilmente tratadas
(1 crianga com apnéia do sono e recém-operada de adenoidectomia, 1 crianga com distrofia
muscular, submetida a tonsilectomia e adeoidectomia 6 meses antes, e 1 crianga com S. Down

e macroglossia).

Entre os poucos trabalhos sobre hidrato de cloral, publicados na area odontoldgica
Dezan et al. (1994) utilizaram o hidrato de cloral em 125 pacientes da CLINICA-BEBE/
UEL/FINEP, com idade predominante de até 30 meses. Doses variaram de 50mg/Kg a
70mg/Kg para um grupo de 70mg/Kg a I00Omg/Kg associado com 3mg de prometazina para o
outro grupo. O tempo médio para sedacao foi de 43min para o primeiro grupo que obteve
sedacao em 83,33% dos casos e 22min para o0 segundo, que obteve sedacdo em 89,23% dos

casos e com maior percentual de pacientes que atingiram sono profundo.

Também na &rea odontoldgica, Litman et al. (1998) avaliaram na Escola de Medicina
e Odontologia da Universidade de Rochester, 32 criancas de 1 a 9 anos de idade que
receberam hidrato de cloral na dose de 70mg/Kg associado com éxido nitroso (N20) a 30% e
50%. Hipoventilacdo ocorreu em 77% das criangas durante a administracdo de hidrato de
cloral isoladamente, e em 94% e 97% apds administragdo de 6xido nitroso a 30% e 50%,
respectivamente, sendo que nenhuma teve indices de saturagdo de oxigénio inferior a 92%. A
administracdo de 30% e 50% de N20em criangas sedadas com hidrato de cloral, resultou em
depressdo ventilatoria em algumas criangas apesar de clinicamente ndo haver sido observado
importante obstrugdo das vias aéreas e pode predispor o paciente a hipéxia e evoluir da
sedacdo consciente para um estagio de sedacdo profunda. Durante a avaliacdo, 0s pacientes
foram mantidos deitados e sem estimulacdo fisica, o que difere marcadamente de um
atendimento odontolégico real quando o paciente fica recostado e sujeito a varios estimulos,
ou inclusive equipamentos orais podem atrapalhas a respiracdo. Apenas com a administragdo
do hidrato de cloral, 25% das criangas ndo foram sedadas, 31% tiveram sedagdo consciente e

44% tiveram sedacdo profunda. Ao adicionar 6xido nitroso a 30% e 50% estes indices foram



6% e 3% de ndo sedacdo, 0% e 0% de sedagdo consciente, 94% e 96% de sedacgédo profunda e

3% do ultimo grupo ndo respondia a estimulos dolorosos, respectivamente.

Os medicamentos utilizados em sedacGes em criancas, e que resultam em efeitos
adversos com morte ou injdrias neurolégicas permanentes sdo comumente associados com
overdose ou a erros de prescri¢do.Estes casos também sdo associados com combinagBes de
drogas e interacdes medicamentosas, sendo a principal causa a associagdo de trés ou mais
medicamentos. A utilizagdo do Oxido nitroso para tratamento odontolégico em combinagéo
com qualquer outra classe de medicamento, drogas administradas por pessoa nédo treinada ou
sem supervisdo médica, e droga administrada em casa também sdo associadas com morte ou
injaria neuroldgica permanente. SedacBes para procedimentos odontoldgicos tem a maior
frequéncia destes desfechos negativos, geralmente associado com o uso de trés ou mais
medicamentos de sedagdo, mesmo quando drogas isoladamente sdo administradas dentro das
doses limites. A dispensa precoce da supervisao médica, principalmente quando foi utilizado
um medicamento de meia vida longa (hidrato de cloral, pentobarbital, promazine,
prometazine e clorpromazine) é outro fator relacionado e por isso é recomendado longo
periodo de observacdo poés-sedacdo. Nao ha relagdo entre desfecho e classe de drogas
(opiodide, benzodiazepinicos, barbitdricos, sedativos, antihistaminicos e anestésicos local,
intravenoso ou inalatério) e vias de administracdo (oral, retal, nasal, intramuscular,
intravenosa, infiltracdo local ou inalacdo) e todas as drogas mesmo aquelas como o hidrato de
cloral que apresentam minimo efeito na respiracdo, estdo associadas com efeitos adversos

(COTE et al., 2000b).

Os eventos adversos em sedacOes que levam a dano neuroldgico permanente ou morte
ocorrem mais frequentemente fora de hospitais, principalmente por falha na ressucitacdo,
mesmo quando o0 paciente esta monitorado com oximetro de pulso. A falta de monitorizacao
ou monitorizagdo inadequada e atraso para buscar socorro sédo outros fatores que levam a
piores desfechos em pacientes sedados fora de hospital. Além destes fatores, uma avaliacdo

pré-sedacdo inadequada, falta do observador independente encarregado exclusivamente da
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avaliacdo das condicGes respiratorias, erros de medicacdo, sdo fatores de risco para desfechos

negativos nas sedagbes (COTE et al., 2000a).

Em relacdo a morte com hidrato de cloral dentro da dose preconizada pela literatura
cientifica, Panetta; José; Souza (1987), ja havia pubhcado, um caso de 6bito pelo uso de
hidrato de cloral, em crianga de 2 meses de idade e de baixo peso. A dose utilizada estava
dentro dos padrdes normais para a idade (50mg/Kg) administrada via oral para exame
oftalmoldgico. A causa do ébito foi broncopneumonia secundaria a uma depressao do Sistema
Nervoso Central (SNC), conseqiiente ao uso do hidrato de cloral e foi o primeiro caso de ébito
associado ao uso de droga. Os autores presumiram que a crianca tenha manifestado uma
reacdo exacerbada por uma hipersensibilidade a droga e que o caso deve servir de alerta para
a possibilidade de certos pacientes serem mais sensiveis, principalmente criancas de baixo
peso. Também consideram que pacientes que utilizam a droga devem ser mantidos sob
vigilancia rigorosa de pessoas bem treinadas durante a recuperagdo para que efeitos adversos

ndo passem desapercebidos.

Em virtude destes efeitos adversos alguns autores sugerem que o hidrato de cloral seja
retirado do mercado, apresentando 12 casos de overdoses com uso hidrato de cloral em
pacientes adultos, associados ao uso de outras drogas (alcool, diazepam, opiacio, agentes

triciclicos, oxazepam) em tentativas de suicidio (GRAHAM et al., 1988).

Entretanto, pelo menos na pratica pediatrica, o hidrato de cloral é extensivamente
utilizado, provavelmente porque ndo existe uma droga mais adequada e seus beneficios
superam os efeitos secundarios e a droga ndo deve ser retirada do mercado, afirmou Harris
(1989) admitindo que usou a droga por cerca de 30 anos para centenas de lactentes (cerca de
meio milhdo de doses) e s6 houve um caso de intoxicacdo clinica e nenhum caso de
dependéncia ou sindrome de abstinéncia. Para justificar o amplo uso da droga em pediatria,
este autor realizou um questionario respondido por 206 pediatras do Colégio Australiano de
Pediatria a respeito do uso do hidrato de cloral e sedacdo em criangas. Os resultados

mostraram que 81,5% dos pediatras que responderam ao questionario prescrevem hidrato de
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clorai, e destes 85,6% prescrevem ocasionalmente,e 18,5% freqiientemente. Dos pediatras que
responderam, 95% consideram o hidrato de cloral um medicamento seguro, 85,3%
responderam que nunca tiveram algum problema significante e 93% responderam que
consideram o hidrato de cloral uma droga valiosa para uso em criangas. Sobre sedagcédo em
geral, 33,5% dos pediatras que responderam afirmaram que utilizaram hidrato de cloral com
este objetivo. Na opinido dos pediatras que responderam ao questionario, 83% consideram 0s
efeitos secimdarios relativamente insignificantes, mas sentem que existe a necessidade de um

melhor agente sedativo para a pratica pediatrica.

2.5 Sedacdo e cuidados no pré, trans e pés-operatorio

A literatura cientifica mostra que o atendimento médico ou odontoldgico realizado sob
sedacdo pelos mais diversos regimes de drogas e grande variagdo nas teécnicas de
monitorizacdo durante a sedacdo e periodo de recuperagdo, manejo das vias aéreas, pessoal

habilitado, orientagbes de jejum, assinatura de consentimento informado, entre outras.

Em virtude do grande numero de uso de sedativos e agentes anestésicos gerais
utilizados em consultério médicos e dentarios, emergéncia, departamentos de radiologia e
imagem, e ambulatorios de cirurgia e a necessidade do uso destes agentes para procedimentos
eletivos e de emergéncia fora dos centros cirurgicos, a AAPD e a AAP estabeleceram
protocolos para monitorizacdo e manejo de pacientes pediatricos nas sedacOes realizadas tanto
para diagnostico quanto para procedimentos terapéuticos. Outras organizagbes ou
profissionais também publicaram seus protocolos e muitos artigos de revisdo tém analisado

estes diversos protocolos, cuja esséncia ndo varia.



O hidrato de cloral provém sedacdo efetiva e segura em crian¢as quando sdo seguidos
os critérios estabelecidos pelo protocolo da AAP em relacdo a selecdo do paciente, manejo e
monitorizacio dos pacientes (VADE et al., 1995) e requer uso apropriado em hospital (COTE,
1994). Nas sedagOes com hidrato de cloral, os pacientes ndo devem ser dispensados antes de
completar pelo menos Ih e meia da administragdo do medicamento, ou entdo até serem
facilmente despertados. Também ndo devem ingerir nada até estarem completamente

acordados (JUDISCH; ANDERSON; BELL, 1980).

O uso de sedativos em pacientes pediatricos possui Sérios riscos associados como
hipoventilacdo, apneéia, obstrucdo das vias aéreas, prejuizo cérdio-pulmonar. Estes riscos
devem ser evitados, mas se ocorrerem, devem ser diagnosticados com precisdo e
imediatamente tratado. Manejo apropriado inclui ventilacdo por mascara e ressucitacdo

cardio-pulmonar, que requerem treinamento especial e pericia (AAP, 1992; AAPD, 2001).

Pacientes submetidos a procedimentos de sedacdo de rotina devem ser saudaveis ou
aqueles com doenca sistémica leve, isto é, pacientes classificados como estado fisico | e 1l
pela Sociedade Americana de Anestesia (ASA) (QUADRO 1). Pacientes com doengas
sisttmicas severas, com ASA 11l ou IV, possuem maior risco de complicacdes e disfiingbes
dos sistemas vitais durante uma sedacdo, devendo nestes casos ser evitada (AAP, 1992;

AAPD, 2001).

Classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesia- ASA
Classificagdo  Descricdo

ASAI Paciente saudavel.

ASA Il Paciente com doenca sistémica ou disturbio leve.

ASA I Paciente com doenca sistémica ou disturbio severo.

ASA IV Paciente com doenca sistémica ou distarbio severo, em constante
tratamento para sobreviver.

ASAV Paciente moribundo sem expectativa de vida sem intervencao.

Modificado da AAP, 1992.

Quadro 1- Classificagdo ASA



Segundo estes protocolos, alimentacdo via oral tanto sélida quanto liquida deve ser
restringida antes de uma sedacdo eletiva o que ird minimizar os riscos de regurgitagdo com
aspiragdo. Criancas de 6 a 36 meses ndo devem ingerir leite ou alimentos solidos por 6h antes
do procedimento e criangcas maiores de 36 meses este periodo deve ser estendido para 8h
(AAP, 1992; AAPD, 2001). Em todos os casos, pode haver ingestdo de liquidos claros até 2h
(AAP, 1992) ou 3h (AAPD, 2001) antes do procedimento. Entretanto avahagfes de risco
relacionados com sedacgdes ndo conseguiram associar falhas no jejum pré-operatério corno

fator de aumento das taxas de risco nestes procedimentos (HOFFMAN et al., 2002).

Antes da sedagdo, o0 paciente deve ter sinais vitais verificados e durante o
procedimento deVem ser registrados dados relativos a droga, dose, vias de administracéo, hora
de administracdo, resposta do paciente e procedimentos executados (AAP, 1992; AAPD,

2001).

De maneira ideal, os pacieﬁtes deveriam ter continuamente monitoradas a saturacdo de
oxigénio, freqliéncia cardiaca, pressdo arterial e ritmo respiratério. Cuidados para prevenir
obstrucdo das vias aéreas, compressdo no tdrax e posi¢do da cabeca do paciente devem ser
conferidos para garantir a perfusdo das vias aéreas e um aspirador deve estar presente. Apos a
sedacdo e enquanto naO estiver alerta, o0s sinais vitais devem ser freqientemente verificados, a
saturacdo de oxigénio e ritmo cardiaco monitorados e deve ser registrada a condicdo do
paciente no momento da dispensa (AAP, 1992; GREENBERG et al., 1993; COTE, 1994;
VADE et al., 1995; ALGREN; ALGREN, 1996; LITMAN et. al., 1998; AAPD, 2001).

Para a realizacdo de qualquer sedacdo, deveria estar disponivel um sistema de pressdo
de oxigénio com capacidade de administragdo de oxigénios 90% por pelo menos 60min, um
sistema de succdo com cateter apropriado, equipamentos para medida de pressdo néo
invasivos e monitor da saturagao de oxigénio (oximetro de pulso). Um kit de emergéncia deve
estar acessivel e deve conter drogas apropriadas a idade do paciente e equipamentos para
ressucitacdo e manejo das vias aéreas (AAP, 1992; AAPD, 2001). Para a sedagdo consciente

no nivel 3, é necessario o uso de oximetro de pulso, esfignomandmetro e estetoscopio Para



sedacdo profunda ou nivel 4 também seria necesséario capnografo e eletrocardiograma

(AAPD, 2001).

Em algumas situagbes quando criangas apresentam desordens do sistema nervoso
central, insuficiéncia respiratdria ou doencas severas no figado ou rins, os protocolos devem

ser revistos para evitar complicacoes e falhas (MALIS; BURTON, 1997).

Alternativas para monitorizacdo ventilatoria incluem observacgdo direta, ausculta com
estetoscOpio, monitoramento continuo da impedance, e uso de capindgrafo (dosagem de CO2).
A monitorizagdo e controle clinico dos pacientes devem iniciar antes da administracdo do

sedativo e continuar até o final do periodo de dispensa (ALGREEN; ALGREEN, 1996).

Os métodos de monitorizacdo clinica e observagdo visual de coloracdo da pele séo
uteis, mas ndo refletem o grau de hipoxia até que niveis severos tenham sido alcancados. A
medida da saturacdo de oxigénio através do oximetro de pulso € um método ndo invasivo que
detecta precocemente alteragdes respiratorias (WHITEHEAD et al.,, 1988; MALVIYA;

VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997).

Mesmo com administracdo cautelosa de sedativos e analgésicos para obter sedacdo
consciente, ocasionalmente esta pode evoluir para sedagdo profunda (KEETER et al., 1990;
AAP, 1992; ALGREN; ALGREN, 1996; LITMAN et al., 1998) e aumenta o indice de
complicacdes (HOFFMAN et al., 2002). Este indice chega a 9%, muitas vezes apresentando
ronco, que geralmente é corrigido com hiperextensdo do pescogo sem necessidade de
intervencdo ou interrupcdo do procedimento (KEETER et al., 1990) ou indices muito
superiores em tomo de 18% (HOFFMAN et al., 2002). Também hé risco de complicacdes
como aspiracdo, obstrucdo das vias aéreas, depressao respiratoria e morte, de forma que além
da monitorizagédo do paciente, medidas de seguranga devem ser adotadas, e o profissional que
utiliza técnicas de sedacdo deve ser capaz de manejar todos os aspectos do paciente sedado
incluindo as comphcagbes (LITMAN et al, 1998, ALGREN; ALGREN, 199). A
monitorizacdo uniforme e treinamento do pessoal envolvido na sedagdo, 0S recursos

disponiveis para a resolugdo de eventos adversos devem ser baseados na sedacdo profunda,
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independente do tipo de droga, via de administracdo, profissional e local onde a sedagdo €

realizada (COTE et al., 2000b).

A utilizacdo de indicadores de taxa de risco e aderéncia aos protocolos de sedagdo da
AAP e ASA diminui os riscos durante estes procedimentos. Nos casos em que uma sedagdo
consciente evolui para uma sedacdo profunda, a identificacdo imediata deste grau excessivo
antes que efeitos adversos ocorram minimiza a complicacdo. O hidrato de cloral esta
associado com maior risco de sedacdo profunda ndo programada, mesmo quando utilizada
como Unico agente sedativo e em doses terapéuticas e esta associado com complica¢cdes como
hipoxia, hipotensdo e obstrugdo vias aéreas. Os risco de eventos adversos aumentam com 0
numero de drogas administradas, principalmente combinacdo de trés ou mais drogas. Falhas
no jejum pré-operatoério ndo aumentam as taxas de risco e eventos adversos ndo ocorrem
quando todos os passos dos protocolos da AAP e ASA séo seguidos (HOFFMAN et al.,
2002).

Nos centros médicos dos Estados Unidos que utilizam rotineiramente sedacdo em
criangas de até 5 anos de idade submetidas a RM ou TC 90,3% tem um protocolo de sedagédo
escrito que inclui os critérios de dispensa, em 87% dos casos o radiologista é quem prescreve
0 medicamento e no restante hospital a sedacdo é realizada pelo servigo de anestesia. Em
todos os centros, pacientes sedados sdo monitorados utilizando oximetro de pulso (MALIS;

BURTON, 1997).

O protocolo descrito por Napoli; Ingall; Martin (1996) embora baseados naquele
preconizado pela AAP em 1992, descreve de forma detalhada alguns cuidados de antes,
durante e ap06s sedacgdes realizadas com hidrato de cloral. As criancgas de 3 semanas a 14 anos
de idade com doenca cardiaca que foram submetidas a ecocardiografia sob sedacdo com
hidrato de cloral de janeiro de 1991 a outubro de 1992, no Departamento de Enfermagem e
Cardiologia do Centro Médico Nacional de Pediatria - Washington, USA antes da sedacdo
faziam jejum de 4h, foram pesadas, tinham estatura verificada, tinham aferidas a temperatura,

fi-eqliéncia cardiaca, respiratoria, pressdo sanguinea e saturacdo de oxigénio. Também era
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feito um historico de reacdo em sedagdes prévias, doengas, medicamentos em uso. Apos
administracdo do medicamento, assim que o paciente permitisse ou dormisse, 0 oximetro de
pulso era colocado e valores registrados de 20min a 30min que continuava se a crianga
permanecia adormecida ap0s o exame. Para serem dispensadas, as criangcas eram avaliadas e
deveriam estar acordadas, respondendo a comandos, ter capacidade para falar, sentar ou andar
compativeis com seu desenvolvimento motor; ter capacidade de deglutir, ndo apresentar
nduseas, vomitos ou vertigem; ter a freqiéncia cardiaca, pressdo sangliinea e saturacdo de

oxigénio retomado ao nivel basal.

Uma altemativa para a seguranca durante procedimentos de sedacdo € a centralizagdo
da mesma em uma unidade dentro do hospital. Por realizarem sedag®es rotineiramente nestas
unidades, médicos e enfermeiros estdo preparadas para cuidados criticos e eventuais
emergéncias como depressdo cardiovascular, obstmc¢do das vias aéreas, hipotensdo, apnéia e
sedacdo profunda inclusive em pacientes classificados como ASA Ill. Como exemplo, a
Unidade de Sedacgdo Pediatrica (PSU) do Hospital Universitario de Cleveland, Ohio - EUA,
que tem como objetivo realizar a avaliacdo antes da sedacdo, fazer o manejo farmacoldgico,
monitorar o paciente durante todo o procedimento e dispensé-lo apés avaliagdo para qualquer
procedimento nos diversos departamentos do Hospital. Numa revisdo dos procedimentos
realizados de julho de 1996 a fevereiro de 1997, os pacientes com idade média de 4 anos de
idade, depois de sedados e estabilizados na PSU eram transportados com todos o0s
equipamentos de monitorizagdo e emergéncia até a unidade onde seriam submetidos ao
procedimento, e depois de terminado o procedimento, retomavam a PSU onde eram

monitorados até estarem completamente acordados (LOWRIE; WEISS; LACOMBE, 1998).



3 PROPOSICAO

Analisar os fatores relacionados a efetividade do hidrato de cloral em sedacdes de

pacientes com necessidades especiais submetidos a tratamento odontoldgico, realizadas na

Unidade de Odontologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina, Brasil, de janeiro de 1999 a setembro de 2001, para;

a)

b)

d)

verificar a relacdo entre o tempo que o paciente demorou até sedar, tempo que
permaneceu sedado e indice de sucesso com: idade do paciente, peso do paciente,
via de administracdo do medicamento, eliminacdo do medicamento, presenca de

efeito secundério, uso de medicamento depressor e diagndstico geral do paciente;

verificar a efetividade do protocolo clinico relacionando o tempo clinico com

relagdo aos procedimentos odontoldgicos executados;

examinar as relagfes entre ocorréncias de efeitos secundérios com: idade, peso, via
de administracdo do medicamento, dose do medicamento, eliminagdo do

medicamento, uso de medicamento depressor e diagndstico geral do paciente;

comparar o tempo que o paciente demorou até sedar com o tempo que o paciente

permaneceu sedado.



4 METODOLOGIA

Este estudo utilizou 0 método transversal, descritivo e retrospectivo.

4.1 Selecdo da amostra

A partir do fichario da Unidade de Odontologia do Hospital Universitario da UFSC -
Floriandpolis - Brasil, foram selecionadas fichas odontoldgicas individuais correspondendo
aos pacientes portadores de DDNPM e criancas de dificil manejo (medo ou com idade
precoce) atendidas sob sedagcdo com hidrato de cloral no periodo compreendido entre janeiro

de 1999 e setembro de 2001.

De um total de 134 fichas, foram selecionadas aquelas que apresentavam dados
completos em relacdo a identificacdo, peso do paciente, dose e via de administracdo, horario
de administracdo do medicamento, horario de sedacdo, horario de despertar do paciente e
procedimentos odontoldgicos reahzados, num total de 108 fichas correspondendo a 162 casos

de atendimentos sob sedacao.



Para que a ficha fosse incluida na amostra foi necessario que houvesse autorizacao
expressa dos responsaveis para a utilizacdo desses dados através de assinatura do

consentimento informado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (ANEXO 1).

Ndao houve alteracdo na rotina do atendimento realizado para a inclusdo dos pacientes
na presente pesquisa. A dada de janeiro de 1999 corresponde ao inicio do registro
sistematizado dos dados por meio da ficha clinica odontologica que permitiu a avaliacdo

destes dados.

Ao longo de todo periodo desta pesquisa, o hidrato de cloral utihzado foi manipulado
na Farmacia do Hospital Universitario, de acordo com as normas do setor, e em todos 0s

procedimentos desta amostra 0 medicamento aplicado pela mesma auxiliar de enfermagem.

Todos os procedimentos odontolégicos desta amostra, realizados sob sedacdo em
pacientes com necessidades especiais, foram realizados pela mesma profissional Cirurgia

Dentista, autora deste trabalho.

4.2 Autorizacéo para realizacdo do estudo

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO 2 e 3).
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4.3  Protocolo utilizado na Unidade de Odontologia do HU - UFSC para sedacéo
com hidrato de cloral em pacientes com necessidades especiais

4.3.1 Ananmese e exame fisico

Inicialmente, os pacientes foram avaliados para obtencdo de histéria médica, avaliacdo

fisica intra e extra-oral e os dados registrados nas fichas proprias da unidade.

Foram considerados passiveis de sedacdo aqueles pacientes que apresentavam amplas
necessidades odontoldgicas, sem condicdes de colaborar com tratamento convencional e

tinham seu estado fisico classificado como ASA | e Il (QUADRO 1).

Em caso de necessidade foi solicitado parecer do pediatra, cardiologista ou

neurologista.

Os responséveis recebiam informagdes sobre o procedimento a serem realizados, liam
e em caso de concordancia assinam o consentimento informado (ANEXO 4) e foram

orientados sobre o preparo do paciente para a sedagéo.

Havendo necessidade, solicitava-se exames laboratoriais e radiogréaficos pertinentes,

estes ultimos na dependéncia da cooperacdo do paciente.

4.3.2 Consideracgdes pré-operatérias

O preparo do paciente consistia em: solicitagdo para pesagem do paciente; jejum de 4h
(2h para agua e liquidos claros); privacdo do sono; observacdo sobre transito intestinal
(diarréia, constipacao); ciéncia da necessidade de permanéncia em ambiente hospitalar por

cerca de 2h apds a aplicacdo do sedativo ou até completo restabelecimento do paciente;
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comparecimento no dia e hora marcada acompanhada de outro adulto e condugédo para retomo

ao domicilio; telefone para contato para orientac@es pré e pos-operatorias.

Pacientes que faziam uso crénico de medicagdo com agdo depressora do SNC foram

orientados para suspender o medicamento no periodo da sedacéo.

4.3.3 Procedimento de sedacdo

No dia agendado o paciente foi reavaliado as respeito das condi¢bes fisicas atuais,
presenca de alguma patologia que pudesse interferir na sedagdo, e em caso de ddvidas

encaminhado ao pediatra que deliberava sobre cancelamento ou liberagdo do procedimento.

A dose padrao utilizada foi de I100mg/Kg e, dependendo da idade e condicdo fisica do

paciente, administrado por via retal (enema a 10%) ou oral (xarope a 40%).

Independente da idade ou presenca de DDNPM, pacientes mais calmos ou apaticos

tinham dose reduzida de 60mg/Kg a 80mg/Kg.

Pacientes com idade precoce, refluxo, dificuldade para tomar medicamentos ou grande

incidéncia de emese, se deu preferéncia a via retal.

Pacientes com alteragbes no transito intestinal ou criangas acima de 3 anos sem

DDNPM se deu preferéncia a via oral.

4.3.4 Consideracdes trans-operatorias

Os pacientes foram encaminhados a Unidade de Pediatria juntamente com a auxiliar

de enfermagem para a administracdo do medicamento.

Apoés a medicagdo retomavam a Unidade de Odontologia, permanecendo no colo dos

responsaveis, mas sob supervisdo do profissional de enfermagem ou cirargido dentista.



Em caso de eliminacdo do medicamento apds sua administracdo, e dependendo da
avaliacdo do volume eliminado, tempo decorrido desde administracdo até eliminacdo e

avaliacdo clinica do paciente apds 15min, nova dose foi aplicada.

Ao atingirem a condicdo de sedado, os pacientes foram colocados na cadeira

odontoldgica.

Cuidados especiais foram tomados quanto ao posicionamento da cabeca para permitir

perfusdo das vias aéreas.

Pacientes permaneciam sob monitoramento clinico, onde foram observados:
freqUéncia cardiaca e respiratéria; observacdo visual de coloracdo da pele e mucosas;

presenca de roncos.

Um sistema para administracdo de oxigénio e aspiragdo estava disponibilizado.

Em casos de alteracdes respiratorias que ndo revertiam imediatamente com
reposicionamento de cabeca, aspiracdo ou uso de oxigénio, os pacientes foram encaminhados

a Unidade de Emergéncia Pediatrica.

Para procedimentos restauradores de até média profimdidade e intervencgdes

endoddnticas com polpa necrosada, os pacientes ndo recebiam anestesia local.

Para procedimentos restauradores de grande profundidade, intervengdes endodénticas

com polpa viva e intervenges cirdrgicas 0s pacientes recebiam anestesia local.

O planejamento da ordem dos procedimentos a serem realizados dependia da dor,

gravidade e risco de infeccdo.

Dependendo do tempo de sedacdo e das reacOes do pacientes sedado (agitado ou

relaxado), maior ou menor nimero de procedimentos foram realizados.



4.3.5 Consideracdes sobre sedacdes multiplas em criangas com muitas
necessidades odontoldgicas

Em pacientes com muitas necessidades odontoldgicas, no primeiro procedimento de

sedacdo se busca aremocéo de todos os focos de infeccéo e resolucdo de problemas de dor.

Havendo necessidade de outra intervencdo sob sedagédo, os pacientes foram agendados

com intervalo minimo de 30 dias, em virtude da acdo irritante do hidrato de cloral.

4.3.6 Consideracdes pos-operatorias

Apbs o término dos procedimentos, os pacientes foram estimulados a acordar e

mantidos sob observacao por cerca de 2h ap6s a administragdo do medicamento.

Em caso de sedacdo prolongada foram mantidos sob observacdo até o completo

restabelecimento.

4.3.7 Critérios para dispensa

a) reagir a estimulos fisicos ou auditivos ou ser facilmente despertado;

b) capacidade respiratoria satisfatoria e estavel;

c) presenca de reflexos protetores;

d) fungdes cardiovasculares satisfatorias e estaveis.



4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da ficha de atendimento odontoldégico sob sedagédo

que foi elaborada para a Unidade de Odontologia de Hospital Universitario da UFSC

(ANEXO 5). Desta ficha, foram coletados os seguintes dados;

a)

b)

d)

dados pessoais: nome, sexo, data de nascimento, procedéncia, idade do paciente no

dia do atendimento sob sedacdo (anos e meses), peso;

dados da historia do paciente: diagnostico médico, diagnostico odontoldgico e

medicamentos que faz uso;

dados do atendimento sob sedacdo: dose utilizada, via de administracdo, horario
de administracdo do medicamento, eliminacdo do medicamento (cuspe, vomitos,
evacuacao), dose suplementar (quando necessario), horario de sedacdo, horario que
paciente despertou, efeitos secundarios (vomitos, crise de excitacdo, sedacdo

prolongada, apnéia);

dados sobre o tratamento odontoldgico realizado: restauragbes, exodontias,

tratamentos endodoénticos, aplicacdo de cariostatico e outros.

4,5 Banco de dados

Para a criagdo de um banco de dados, as informagbes contidas nas fichas foram

transportados para uma tabela com o cabecalho ordenado a partir do nimero do caso, data de

atendimento, registro do paciente, idade em anos, idade em meses, idade total em meses.



sexo, procedéncia, peso, dose/via de administragdo, concentracdo total, dose por Kg,

eliminagdo do medicamento, efeitos secundarios (vomito, crise de excitacdo, apnéia, sedagédo

prolongada), tempo até sedar, tempo sedado, diagndstico médico, diagnostico odontologico,

tratamento realizado, medicamento, uso de medicamento depressor (ANEXO 6).

45.1 Detalhamento da tabela do banco de dados

b)

d)

9)

h)

na colima “caso nimero”, o nimero do caso est4 ordenado por ordem cronolégica

dos atendimentos;

a coluna “data de atendimento” corresponde a data em que o paciente foi
atendido. No caso dos pacientes que foram atendidos mais de uma vez, cada

numero de caso corresponde a uma data de atendimento;

a coluna “registro” estd ordenada por um nudmero correspondente em ordem
alfabética dos nomes dos pacientes. Para os pacientes que foram atendidos mais de
uma vez, os dados foram coletados individualmente para cada atendimento. Nestes

casos, 0 numero de registro do paciente € 0 mesmo;

a “idade total em meses” corresponde ao numero de meses de vida no dia do

atendimento;

na coluna “sexo0, 0 “M” significa masculino e o “F” significa feminino;

a coluna “procedéncia” corresponde ao local de domicilio na época do

atendimento;

a coluna “peso” corresponde ao peso do paciente no dia do atendimento;

a coluna “dose/via de administracdo” esta dividida em “retal” e “oral” e as

doses do medicamento administrado (ml) foram anotadas na coluna



)

K)

D

p)
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correspondente a utilizada. Cada via (retal ou oral) apresenta trés colunas que

correspondem a primeira, segunda e total da dose do medicamento;

a coluna “dose” representa o calculo da dose do medicamento utilizado em

mg/Kg;

na coluna “eliminou” o “S” significa “sim” e corresponde a eliminacdo imediata
do medicamento seja por vOmito, evacuagcdo ou por cuspe sem ingestdo; “N”

significa “ndo” e corresponde a ndo eliminagdo imediata do medicamento;

na coluna “voémito”, “V” significa que o paciente vomitou em qualquer momento
do procedimento, seja imediatamente ap6s a administracdo do medicamento,

durante o procedimento ou no periodo de recuperacao;

na coluna “crise de excitagdo”, “E” significa que o paciente teve crise de

excitacdo ap0os a administracdo do medicamento;

na coluna “apnéia”, “A” significa que o paciente ficou apnéico em qualquer

momento apos a administracdo do medicamento;

na coluna “sedacdo prolongada”, “SP” significa que o0 paciente permaneceu
sedado por 120min ou mais ap06s a administracdo do medicamento. Estdo incluidos
0s pacientes que despertaram encerrando o procedimento e retomaram a condicéo

de sedado;

na coluna “tempo até sedar” estdo expressos em minutos, 0s tempos
compreendidos desde a administracdo do medicamento até o momento que 0

paciente adormeceu, permitindo o inicio do procedimento;

na coluna “tempo sedado” estdo expressos em minutos, 0s tempos compreendidos
desde 0 momento que o paciente adormeceu, permitindo o inicio do procedimento,

até o momento que despertou;



g) na coluna “motivo da sedacdo”, “1” significa “idade precoce” e corresponde a
criangas que ndo cooperavam com o tratamento por apresentar idade igual ou
inferior a 3 anos ou 36 meses; “M™ significa “medo” e corresponde a criangas que
ndo cooperavam com o tratamento por medo do procedimento, com idade superior
a 3 anos ou 36 meses; “D” significa “déficit neuroldgico” e corresponde a
criancas com déficit no desenvolvimento neuro-psico-motora (DDNPM)

independente da idade;

r) acoluna “Tratamento odontoldgico” esta dividida em 6 segmentos onde “ECS”
significa escavacdo com selamento provisério, “EXQO” significa exodontia,
“REST” significa restauracdo, “ENDO™ significa intervencdo endodontica,
“OUTROS” significa outro tipo de tratamento realizado e “total tratamento
realizado”, o nimero expressa o total de procedimentos odontoldgicos realizados

durante a sedacéo;

s) na coluna “uso de medicamento depressor”, a letra “S” significa “sim” isto §é,

que o paciente faz uso cronico de algum medicamento depressor do SNC.

4.6 Caracterizagdo da amostra

A amostra foi composta por 108 fichas de pacientes que foram submetidos a

procedimentos de sedagéo, totalizando 162 casos de sedagéo.

Das 108 fichas, 72 correspondem a casos onde os pacientes que foram submetidos a
apenas um evento de sedacdo e 36 correspondem aos casos onde o0s pacientes foram
submetidos de 2 a 4 eventos de sedacdo. Estes 36 casos resultaram em 90 procedimentos de

sedacao.
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Os pacientes procediam de varias cidades de Santa Catarina, a citar: Alfredo Wagner =
1; Antonio Carlos = 2; Biguagl = 2; Floriandpolis = 53; Fraiburgo = 1, Garopaba = 1,
Governador Celso Ramos = 2; Gréd Pard = 1; Gravatal = 1; Imbituba = 1; Palhoca =10; Paulo
Lopes = 1; Rancho Queimado = 1; S8o Pedro de Alcantara = 1; Sdo José = 27; Santo Amaro

da Imperatriz = 1; Tubardo= 1; Urussanga = 1; Vitor Meireles = 1.

A distribuicdo da amostra por sexo encontra-se no GRAF. 1

47%
53%

O Feminino IMasculino

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Grafico 1 - Distribuigcdo percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral, de
acordo com o sexo.

A faixa etaria destes pacientes variou de 11 meses a 12 anos e 10 meses (154 meses), e
idade média de 5 anos e 5 meses (65 meses). A distribuicdo por faixas etarias esta

representada no GRAF. 2.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral, de acordo
com a faixa etéria.

A média do peso dos pacientes foi 16,8 Kg, e sua distribuicdo por faixas de peso

encontra-se no GRAF. 3.

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 3 - Distribuigdo percentual dos casos de sedacdo com hidrato de cloral, de acordo
com as faixas de peso.
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O motivo de o paciente ser submetido ao procedimento odontoldégico sob sedagdo esta

representado na TAB. 1

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos pacientes por faixas etarias

relacionadas com o motivo da sedagéo

Motivo do procedimento

DDNPM Idade precoce Medo Total

Idade (até 3 anos) (acima 3 anos)

(anos) Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
>0a3 6 6,06 17 100,00 0 0,00 23 14,20
>3ab 42 42,42 0 0,00 4 89,13 83 51,24
>6a9 39 39,40 0 0,00 5 10,87 44 27,16

>9 12 12,12 0 0,00 0 0,00 12 7,40

Total 99 100,00 17 100,00 46 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

A presenca de DDNPM ou auséncia da deficiéncia da amostra estdo representados no
GRAF. 4.

180
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a 100
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E° amg. 39 a1 rw
40 ‘7r
20 Ji.
0
Com DNPM Sem DNPM TOTAL
IDADE
PACIENTE O>0a3 1>3a6 O>6a9 O >9 OTOTAL

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001,

Grafico 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de
cloral, por faixas etarias relacionadas com ou sem presenga de DDNPM
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Os 99 pacientes que apresentavam alguma deficiéncia neuroldgica estavam assim
distribuidos: alteracdo de comportamento (n=2); autismo (n=3); DDNPM de causa néo
esclarecida (n=8); Sindrome de Down (n=12); Sindrome de Rubstein Taybi (n=I); Sindrome
de Rett (n=I); Sindrome ndo identificada (n=3); Sindrome de Edwards (n=2); Sindrome de
Wolf (n=1); Sindrome de West (lisoencefalia) (n=2); Sequéncia de Moebius (n=I); Paralisia
cerebral (n=32); Paralisia do nervo facial (n=I); Microcefalia (n=4); Macrocefalia (n-3); Mé-
formacdo cerebral (n=I); Hidrocefalia (n=4); Epilepsia (n=7); DDNPM com deficiéncia
visual, auditiva, ou ambas (n=7), DDNPM associado com cardiopatia (n=3), Atrofia cerebral

(n=4).

Os pacientes com medo (n=46), ou seja, ndo apresentavam deficiéncia neuroldgica,
ndo cooperavam com o tratamento convencional, mas tinham idade superior a 36 meses,
estavam assim distribuidos: sem outro problema (n=38); deficiente auditivo, visual (n=2), ou
ambos; hemofilia (n=I); HIV (n=2); crianca vitima de violéncia (n=I); alteracdo enddcrina

com baixo peso/estatura (n=2).

Os pacientes com idade precoce, ou seja, inferior a 36 meses e ndo apresentaram

deficiéncia neuroldgica foram em namero de 17.

Dos pacientes atendidos 19,14% (n=31) utilizaram algum tipo de medicamento
depressor do SNC sendo que 30 pertenciam ao grupo que apresentara alguma deficiéncia
neurologica e 1 foi do grupo que ndo cooperava com o tratamento por ter medo do
procedimento, enquanto que 80,86 % (n=131) ndo utilizaram nenhum medicamento depressor

do SNC regularmente.
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4.7 Critérios para determinar “sucesso” e o “indice de sucesso” da sedagao

A sedacdo foi considerada bem sucedida, quando o paciente sedou permitindo a
realizagdo do tratamento odontoldgico, independente do tempo que permaneceu sedado e do

namero de procedimentos realizados.

O indice de sucesso corresponde ao percentual de pacientes que atingiram sucesso

considerando todos os procedimentos de sedacdo realizados.

4.8 Analise e avaliacéo

As médias e percentagens dos diversos aspectos analisados nos diferentes grupos estdo
apresentadas em forma de tabelas e gréaficos. Os dados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e desfechos (média, e percentagem) e
teste Qui quadrado (x*) para avaliar a significancia dos diversos cruzamentos de dados onde
foram considerados signficantes valores de p < 0,05, tendo em vista a representatividade da

amostra.



5 RESULTADOS

Através da andlise de 162 casos cujos dados foram obtidos de 108 fichas clinicas dos
pacientes selecionados para esta pesquisa, atendidos sob sedagdo com hidrato de cloral no
setor de Odontologia do Hospital Universitario da UFSC - Florianopolis - Brasil, no periodo
compreendido entre janeiro de 1999 a setembro de 2001, cujas informagdes encontram-se no
ANEXO 3, obteve-se os resultados constantes nos QUADROS 2 a 22, TAB. 1 a 45 e no

GRAF. 1a 15, juntamente com a anahse estatistica.

Nos quadros estdo representados todos os valores do banco de dados pertinentes.

Nas tabelas deste capitulo estdo representados os valores retirados do quadro
correspondente e que foram analisados estatisticamente, e comentados ou discutidos que serdo

objetos de comentarios.

5.1 Meédias e percentagens

5.1.1 Tempo até sedar, tempo sedado e indice de sucesso

As médias dos tempos até sedar e sedado dos pacientes nos quais obtive-se éxito nas
sedacgOes, juntamente com as medias de outros grupos ou subgrupos de pacientes encontram-

se no QUADRO 2.
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Namero de Média de tempo (min)

Casos de sedacéo exitosa pacientes Até sedar Sedado
Todos 0s casos 135 21 50
Casos de pacientes com' DDNPM 99 20 48
Casos de pacientes sem DDNPM 63 22 52
Casos de paciente com DDNPM, 27 22 45
portador de Paralisia Cerebral

Casos onde ocorreu efeito secundario 23 30 47
Casos onde ocorreu o efeito secundario 7 47 32

“Crise de Excitacdo”
Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 2 - Distribui¢do numérica das médias de tempo até sedar (minutos) e tempo sedado
(minutos) dos casos de sedagdo exitosa com hidrato de cloral.

De um total de 162 casos que foram submetidos ao procedimento de sedagdo, o indice
sucesso, isto €, o nimero de pacientes que atingiu estagio de sedacdo que permitisse algum

procedimento odontoldgico foi de 83,33% (n= 135) (TAB. 2).

Tabela 2 - Distribuicdo numeérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionados com indice de sucesso.

indice de sucesso Quant. %
Sedou 135 83,33
N&o sedou 27 16,67
Total 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Observa-se na TAB. 3 que em 58,02% (n=94) dos casos o tempo até sedar foi
inferior ou igual a 20min; em 17,28% (n= 28) foi maior que 20min até 40min. Assim, em
75,30% (n=122) dos casos, 0s pacientes levaram no maximo 40min para atingir o grau de

sedagdo que permitisse iniciar o tratamento odontoldgico.
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Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionados com intervalos de tempos até sedar (em minutos).

Tempo até sedar Quant. Quant. % % cumulativo
(minutos) cumulativa
Até 20 94 94 58,02 58,02
> 20 a40 28 122 17,28 75,30
> 40 a 60 9 131 5,56 80,86
>60 4 135 2,47 83,33
Nao sedou 27 162 16,67 100,00
Total 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Se considerarmos apenas as sedacgdes exitosas (n=135) 90,37% (n=122) destes

levaram no maximo 40min para sedar (TAB. 4).

Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionados com intervalos de tempos até sedar (em

minutos).
Tempo até sedar Quant. Quant. % % cumulativo
(minutos) cumulativa
Até 20 94 94 69,63 69,63
>20a40 28 122 20,74 90,37
> 40 a 60 9 131 6,67 97,04
>60 4 135 2,96 100,00
Total 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Em relacdo ao tempo sedado, os resultados obtidos na TAB. 5 mostram que 20,99%

(n=34) permaneceram sedados entre 21min e 40min; 37,65% (n=61) permaneceram sedados
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por mais de 40min até 60min; 11,73% (n=19) permaneceram sedados por mais de 60min até

80min; 5,55% (n=9) permaneceram sedados por mais de 80min.

Ainda nesta tabela nas percentagens cumulativas, pode-se observar que em 54,93%
(n=89) dos casos o0s pacientes permaneceram sedados permitindo a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos por um tempo superior a 40min e em 75,92% (n=123) dos casos

por tempo superior a 20min.

Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionados com intervalos de tempos sedado (em minutos).

Tempo Quant Quant % % % cumulativa
S(emd?rf)l? Quant  Grupo>40 cumulativa Grupo > 40 Grupo >20
(min) G“(‘p‘_) : 20 (min) (min)
min

Né&o sedou 27 16,67

Até 20 12 7,41

>20a40 34 20,99

> 40 a 60 61 37,65

> 60 a 80 19 89 123 11,73 54,93 75,92

>80 9 5,55

Total 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Se considerarmos apenas as sedacgdes exitosas (n=135), em 91,11% dos casos (n=123)
0s pacientes permaneceram sedados por tempo superior a 20min, permitindo a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos e 65,93 (n=89) permaneceram sedados por tempo superior a

40min (TAB. 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosacom

hidrato de cloral relacionados com intervalos de tempos sedado (em

minutos).
Tempo Quant (n) Quant % % % cumulativa
Sgﬂﬁ%? Quant  Grupo >40 cumulativa Grupo > 40 Grupo >20
(minp ~ CGrupo<2 (min) (min)
(min)
Até 20 12 8,89
> 20 a40 34 25.18
> 40 a60 61 45.19
> 60 a 80 19 89 123 14,07 65,93 91,11
>80 9 6,67
Total 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

5.1.2 Via de administracdo oral e retal, nimero de doses, dose total e eliminagdo de
medicamento

Do total de 162 eventos de sedagdo, em 56,79% (n=92) dos casos o medicamento foi
administrado por via retal; em 35,80% (n=58) dos casos utilizou-se a via oral e em 7,41%

(n=12) houve necessidade de se utilizar as duas vias (retal e oral).

O numero de doses utiUzadas foi de uma dose em 77,16% (n=125) e duas doses em

22,84% (n=37).

A dose total utilizada (independente da eliminagdo do medicamento, ou seja, se O
medicamento foi eliminado e administrado novamente, as doses foram somadas), ficando
assim distribuida: 77,16% (n=125) dos casos a dose variou de 60mg/Kg a 100mg/Kg; 15,43%
(n=25) a dose foi entre I0O0OmMg/Kg e 150mg/Kg e em 7,42% (n=12) dos casos a dose foi maior

que 150mg/Kg.
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Em 21,60% (n=35) dos casos, houve eliminacdo do medicamento imediatamente apds
a administracdo do mesmo, seja por vémito, evacuagdo ou por cuspe (ingestdo parcial ou

nenhuma ingestdo) e 78,40% (n=127) o medicamento nédo foi eliminado.

Dentre os 35 casos em que houve eliminagcdo do medicamento, em 25 casos foram

novamente administrados e em 10 casos nao.

5.1.3 Presenca de efeitos secundarios

Os efeitos secundéarios registrados foram: apnéia, crise de excitagdo, sedacéo

prolongada, vomito.

Em relacdo aos efeitos secundarios, estes s6 ocorreram em 14,20% (n=23) dos casos.

As frequéncias de cada um dos efeitos secundarios ficaram assim distribuidas(alguns

pacientes apresentaram mais de um efeito secimdario):

vOmitos ocorreram em 8,64% (n=14) dos casos;

crise de excitacdo ocorreu em 4,3% (n=7) dos casos;

apnéia ocorreu em 2,45% (n=4) dos casos;

sedacdo prolongada ocorreu em 1,23% (n=2) dos casos.

Dos pacientes que apresentaram mais de um efeito secundario, 0,62% (n=I)
apresentou vomito, apnéia e sedagdo prolongada; 0,62% (n=1) apresentou vomito e crise de

exitacdo e 0,62% (n=I) apresentou apnéia e sedacdo prolongada.
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5.1.4 Tratamentos realizados

Os tratamentos realizados nas 135 sedacOes exitosas foram em média de 5,3

procedimentos por sedacao, e estdo distribuidas no GRAF. 5.

Em média foram realizados nestes pacientes: 2,5 exodontias; 1,7 restauracdes; 0,7
escavacBes com selamento provisério; 0,3 intervencbes endodonticas e 0,2 de outros

procedimentos.

Legenda: % = percentagem, EXO = exodontias, REST = restauracdes, ECS = escavac¢do com
selamento provisério, ENDO = intervencdes endodonticas.
Forite: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Grafico 5 - Distribuicéo percentual dos tratamentos odontolégicos realizados sob sedacado
com hidrato de cloral.
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5.1.5 Cruzamentos de dados

5.1.5.1 Tempo até sedar, tempo sedado e indice de sucesso

5.1.5.1.1 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X idade do paciente

N&o se observou-se uma diferenca significante entre as diversas faixas etarias e o
tempo em que o paciente demorou a sedar (TAB. 7). Entre os pacientes que sedaram (n=135),
naqueles com idade de até 3 anos de idade (n=21) o percentual que sedou em tempo até
20min foi de 85,71% (n=18) enquanto que os de idade acima de 3 a 6 anos (n=77) e acima de

6 anos (n=37) estes percentuais foram respectivamente 68,83% (n=53) e 62,16% (n=23).

Ao teste estatistico, estas diferencas ndo se mostraram estatisticamente significantes

(p=0,1680) (p>0,05).

Nos outros intervalos de tempo e idade do QUADRO 3 ndo foi possivel fazer andlise

estatistica.

Idade (anos)

Tempo Ateé 3 >3ab >6a9 >9 TOTAL
atésedar Quant o Quant %  Quant %  Quant %  Quant %
Até 20 18 78,26 53 63,86 16 36,36 7 58,33 94 58,02
> 20 a40 2 8,70 17 20,48 7 15,91 2 16,67 28 17,28
> 40 a60 1 4,34 5 6,02 3 6,82 0 0,00 9 5,56
>60 0 0,00 2 2,41 2 4,55 0 0,00 4 2,47
Néao sedou 2 8,70 6 7,23 16 36,36 3 25,00 27 16,67
Total 23 100,0 83 100,0 44 100,0 12 100,0 162 100,0

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 3 - Distribuigdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relacionando
intervalos de tempos até sedar (em minutos) com idade (anos) do paciente.
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Tabela 7 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos)

com idade (anos).

Idade (anos)

Tempo Até 3 >3a6 >6 TOTAL
ate sedar Quant 9% Quant % Quant % Quant %
Até 20 18 8571 53 68,83 23 62,16 94 69,63
>20 3 14,29 24 31,17 14 37,84 41 30,37
Total 21 100,0 7 100,0 37 100,0 135 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Observou-se que pacientes com até 3 anos de idade apresentam percentuais mais
elevados do tempo até sedar até 20min que aqueles com idade maior 3 anos (TAB. 8),
entretanto estas diferencas também ndo se mostraram significantes (p=0,0811) (p>0,05),

embora haja uma tendéncia para criangas com idade inferior a 3 anos sedarem em meiior

tempo quando comparadas com criangas com mais de 3 anos de idade.

Tabela 8 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos)

relacionados com idade (anos) dos pacientes.

Idade (anos)

Tempo Até 3 >3 TOTAL
até sedar Quant % Quant % Quant %
Até 20 18 85,71 76 66,67 94 69,63
>20 3 14,29 38 33,33 41 30,37
Total 21 100,0 114 100,0 135 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001,

Baseados na analise das TAB. 7 e 8 verificou-se que nas faixas etarias desta amostra, a

idade do paciente ndo interfere diretamente no tempo até sedar.



Na TAB. 9 onde relacionou-se o tempo até sedar com idade, considerando apenas
pacientes com DDNPM e divididos nos grupos etarios até 6 anos e maior que 6 anos,
observou-se que pacientes com até 6 anos de idade apresentam percentuais mais elevados do

tempo até sedar até 20min que aqueles com idade maior 6 anos.

Tabela 9 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral em pacientes com DDNPM relacionando intervalos de

tempos até sedar (em minutos) relacionados com idade (anos).

Idade (em anos)

Tempo Até 6 >6 TOTAL
ate sedar Quant 9%  Quant % Quant %
Até 20 37 86,05 18 56,25 55 73,33
>20 6 13,95 14 43,75 20 26,67
Total 43 100,0 32 100,0 75 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Pela analise da TAB. 9, verificou-se que em pacientes portadores de DDNPM, a idade
interfere no tempo até sedar e que aqueles com idade inferior a 6 anos apresentam tempo ate
sedar inferior aos pacientes com mais de 6 anos, em uma relagdo estatisticamente significante

(p=0,0039) (p<0,05).

Em relacdo ao tempo sedado e idade, na TAB. 10, observou-se uma homogeneidade
na duracdo das sedagOes relacionadas com a idade do paciente. Verificou-se que dos 135
pacientes que sedaram, nagqueles com até 3 anos de idade (n=21) o percentual que permaneceu
sedado por tempo superior a 40min foi de 71,43% (n=15) e nos grupos com idade maior que 3
até 6 anos (n=77) e maior que 6 anos (n=37), estes percentuais foram, respectivamente,

67,53% (n=52) e 59,46% (n=22), e estas diferencas ndo foram significantes (p=0,5885)



(p>0,05). N&o foi possivel analisar estatisticamente os outros grupos de tempo e idade

(QUADRO 4).
Idade (anos)

Tempo Até 3 >3a6 >6a9 >9 TOTAL
até sedar Quant % Quant % Quant % Quant % Quant %
N&o sedou 2 8,70 6 7,23 16 35,56 3 25,00 27 16,67
Ate 20 2 8,70 5 6,02 5 11,11 0 0,00 12 7,41
> 20 a40 4 17,39 20 24,10 5 11,11 5 41,67 34 20,99
> 40 a 60 11 47,82 32 38,55 15 33,33 4 33,33 61 37,65
> 60 a 80 4 17,39 12 14,46 3 6,67 0 0,00 19 11,73
>80 0 0,00 8 9,64 1 2,22 0 0,00 9 5,55
Total 23 100,0 83 100,0 45 100,0 12 100,0 162 100,0

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 4 - Distribui¢cdo numérica e percentual dos casos desedacdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com idade (anos) do paciente.

Tabela 10 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com idade (anos).

Tempo Idade (anos)
sedado Até 3 >3a6 >6 TOTAL
(min)
Quant % Quant % Quant % Quant %
Até 40 6 28,57 25 32,47 15 40,54 46 34,07
>40 15 71,43 52 67,53 22 59,46 89 65,93
TOTAL 21 100,00 77 100,00 37 100,00 135 100,00

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Na TAB. 11 os dados séo apresentados com outros espectros de tempo sedado e idade,
com 3 faixas de tempo sedado e 2 faixas etarias. A analise estatistica também néo constatou

diferenca significante (p=0,2035) (p>0,05) entre estes grupos.



Tabela 11 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com idade (anos).

Tempo Idade (anos)
sedado Até 6 >6 TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 40 31 31,63 15 40,54 46 34,07
> 40 a 60 43 43,88 18 48,65 61 45,19
>60 24 24,49 4 10,81 28 20,74
TOTAL 98 100,00 37 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Baseado nos resultados das TAB. 10 e 11, pode-se considerar que dentro da faixa

etdria desta amostra, a idade ndo influenciou o tempo que o paciente permaneceu sedado.

Entretanto constatou-se uma relacdo entre a idade do paciente e o indice de sucesso.

Na TAB. 12 observou-se que nas faixas etarias até 3 anos (n=23) e maior que 3 anos
até 6 anos (n=83) os percentuais de sedacdo sdo muito semelhantes e foram respectivamente
91,30% (n=21) e 92,77% (n=77). Na faixa etaria maior de 6 anos (n=56) este percentual foi

66,07% (n=56).

Apesar da andlise estatistica mostrar diferenca significante (p=0,0001) (p<0,05), néo
identifica o grupo que apresenta esta diferenca e o pequeno nimero de pacientes no grupo da
faixa etaria até 3 anos diminui a sensibilidade do teste estatistico. No grupo etario maior que 9

anos nao foi possivel fazer analise estatistica (QUADRO 5).
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indice Idade (anos)
de Até 3 >3a6 >6a9 >9 TOTAL
sucesso

Quant % Quant % Quant % Quant % Quant %
Sedou 21 91,30 77 92,77 28 63,64 9 75,00 135 83,33

N&o 2 8,70 6 7,23 16 36,36 3 '25,00 27 16,67
sedou

TOTAL 23 100,00 83 100,00 44 100,00 12 100,00 162 100,00
Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 5 - Distribui¢do numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando indice de sucesso com idade (anos) do paciente

Tabela 12 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com idade (anos) do paciente.

indice de Idade (anos)
sucesso Até 3 >3a6 >6 TOTAL
Quant % Quant % Quant % Quant %
Sedou 21 91,30 77 92,77 37 66,07 135 83,33
Né&o sedou 2 8,70 6 7,23 19 33,93 27 16,67
TOTAL 23 100,00 83 100,00 56 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Na TAB. 12, onde uniu-se os grupo até 3 anos de idade e maiores de 3 a 6 anos,
observou-se que de um total de 162 pacientes, aqueles com idade até 6 anos (n=106)
apresentam um indice de sucesso de 92,45% (n=98) enquanto que naqueles com idade
superior a 6 anos este indice foi 66,07% (n=37) e estas diferencas sdo altamente significantes

(p<0,0000) (p<0,05).

Desta forma verificou-se que o indice de sucesso das sedacdes estd intimamente

relacionado com a idade do paciente, pois sedacdes realizadas em pacientes com idade abaixo
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de 6 anos de idade apresentam um indice de sucesso significantemente maior. Os resultados

desta constatacdo ficam evidenciados no GRAF. 6.

Tabela 13 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com idade (anos) do paciente.

Idade (anos)

indice de sucesso Até 6 >6 TOTAL
Quant % Quant % Quant %
Sedou 98 92,45 37 66,07 135 83,33
Né&o sedou 8 7,55 19 33,93 27 16,67
TOTAL 106 100,00 56 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

180 ; 162
160
135
140
o 37120 98
16 80
60 56
37
40
indice «
sucesso 20 Idade
0 u (anos)
DSedou até 6 >6 TOTAL
m N&o sedou
OTOTAL

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Gréfico 6 - Distribuicdo numérica dos casos de seda¢do com hidrato de cloral, relacionando indice de
sucesso com idade (anos) do paciente.

5.1.5.1.2 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X peso do paciente

Na TAB. 14 esta representada a relacdo do peso do paciente com o tempo até sedar,

onde considerou-se apenas 0s pacientes que sedaram (n=135).



0 percentual dos pacientes com peso até 15Kg (n=66) que sedou em até 20min foi
78,79% (n=52) e nos pacientes com peso maior de 15Kg até 20Kg (n=51) e peso maior que

20Kg (n=18) estes percentuais foram, respectivamente, 60,78% (n=31) e 61,11% (n=1I).

Estas diferencas ndo se mostraram significantes (p=0,0772) (p>0,05), provavelmente
em virtude da semelhanga encontrada entre as dos grupo maior de 15Kg a 20Kg e maior de

20Kg que nao apresentam diferenca estatistica entre si (p=0,9805) (p>0,05).

Nos outros intervalos de tempo e peso ndo foi possivel fazer andlise e estatistica

(QUADRO 6).

No entanto na mesma TAB. 14, compara-se apenas a faixa de peso até 15Kg com a

faixa de maior de 15Kg a 20Kg, encontrou-se significancia estatistica (p”0,0334) (p<0,05).

Tempo até Peso (Kg)
sedar Até 15 > 15 a 20 > 20 a 25 >25 TOTAL
(minutos) Quant % Quant % Quant % Quant % Total %
Até 20 52 71,23 31 49,21 7 46,67 4 36,36 94 58,02
>20a 40 10 13,70 13 20,63 3 20,00 2 18,18 28 17,28
>40 a60 3 4,11 4 6,35 2 13,33 0 0,00 9 5,56
>60 1 1,37 3 4,76 0 0,00 0 0,00 4 2,47
Nao sedou 7 9,59 12 19,05 3 20,00 5 45,46 27 16,67
TOTAL 73 100,00 63 100,00 15 100,00 11 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 6 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de seda¢do com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com peso (Kg) do paciente.



Tabela 14 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de
cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com

peso (Kg) do paciente.

Tempo Peso (Kg)
até sedar Até 15 >15 a20 >20 TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant % Quant %
Até 20 52 78,79 31 60,78 1 61,11 94 69,63
>20 14 21,21 20 39,22 7 38,89 41 30,37

TOTAL 66 100,00 51 100,00 18 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

De outra forma, ao comparar-se pacientes de até 15Kg com pacientes acima de 15Kg

(TAB. 15) também verificou-se significancia estatistica (p=0,0236) (p<0,05).

Tabela 15 - Distribuicdo numeérica e percentual dos de a sedagdo com hidrato de cloral

relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com peso (Kg)

do paciente.
Tempo até Peso (Kg)
sedar Até 15 >15 TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 52 78,79 42 60,87 94 69,63
>20 14 21,21 27 39,13 41 30,37
TOTAL 66 100,00 69 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Outros espectros de tempo até sedar e peso ndo foram passiveis de analise estatistica.
De acordo com os resultados encontrados nas TAB. 14 e 15, podemos inferir que o peso do
paciente estd intimamente relacionado com o tempo até sedar e que criancas de até 15Kg

sedam em um tempo inferior a criancas de peso superior a 15Kg.
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Esta significancia fica evidenciada no GRAF. 7 que apresenta os mesmos resultados

da TAB. 15.

até 15

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 7 - Distribuicdo numérica dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relacionando intervalos de
tempos até sedar (em minutos) com peso (Kg) do paciente.

O peso do paciente ndo influenciou no tempo em que 0 mesmo permaneceu sedado.
Na TAB. 16 observou-se uma homogeneidade nos percentuais de tempo sedado em relacdo ao
peso do paciente e ao teste estatistico estas impressdes se confirmaram e as diferencas ndo se
mostraram significantes (p=0,3882) (p>0,05). Outros intervalos de tempo e peso ndo foram

passiveis de analise estatistica (QUADRO 7).

Tempo Peso (Kg)

sedado Até 15 > 15220 >20 TOTAL
(minutos) Quant % Quant % Quant % Quant %
Né&o sedou 7 9,59 12 19,05 8 30,77 27 16,67
Até 20 7 9,59 4 6,35 1 3,85 12 741
>20 a40 14 19,18 12 19,05 8 30,77 34 20,99
>40 a 60 28 38,35 25 39,68 8 30,77 61 37,65
>60 a 80 n 15,07 8 . 12,70 0 0,00 19 11,73
>80 6 8,22 2 3,17 1 3,84 9 5,55
TOTAL 73 100,00 63 100,00 26 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 7 - Distribui¢do numérica e percentual dos casos de seda¢do com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com peso (Kg) do paciente.
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Tabela 16 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com peso (Kg) dos pacientes.

Tempo Peso (Kg)

sedado Até 15 >15 TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 7 10,61 5 7,25 12 8,89

>20a40 14 21,21 20 28,98 34 25,19

> 40 a 60 28 42,42 33 47,83 61 45,18

>60 17 25,76 1 15,94 28 20,74
TOTAL 66 100,00 69 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Entretanto o peso do paciente influencia o indice de sucesso das sedagdes, ou seja, 0
guanto maior o peso do paciente, menor o indice de sucesso. Na TAB. 17 observou-se que em
pacientes de até 15Kg (n=73) este indice foi de 90,41% (n=66); em pacientes com peso acima
de 15Kg a 20Kg (n=63) este indice é 80,95% (n=51) e em pacientes com peso acima de 20Kg

(n=26), este indice é 69,23% (n=18).
Estas diferencas sdo estatisticamente significantes (p=0,0366) (p<0,05).

Este resultado é ainda mais evidente quando na mesma TAB. 17, compara-se 0 grupo
de pacientes com peso até 15Kg com o grupo de pacientes com peso acima de 20Kg da

mesma tabela. Neste caso a diferenca foi ainda mais significante (p=0,0097) (p<0,05).
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Tabela 17 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com peso (Kg) do paciente.

indice Peso (Kg)
de Até 15 >15a20 >20 TOTAL
sucesso Quant % Quant % Quant % Quant %
Sedou 66 90,41 51 80,95 18 69,23 94 83,33
N&o sedou 7 9,59 12 19,05 8 30,77 27 16,67
TOTAL 73 100,00 63 100,00 26 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Os resultados obtidos na TAB. 17 sdo destacados no GRAF. 8.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 8 - Distribuicdo numeérica dos casos desedagdo com hidrato de cloral relacionando indice de
sucesso com peso (Kg) do paciente.

5.1.5.1.3 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X via de administracdo do
medicamento

O tempo até sedar é influenciado pela via de administracdo (oral ou retal) do

medicamento.



93

Para os célculos estatisticos, ndo foram considerados os casos em que foram utilizadas

as duas vias de administragéo.

Na TAB. 18, de um total de 126 pacientes que sedaram e nos quais se utilizou apenas
uma via de administracdo, o percentual alcangado no grupo que sedou em até 20min e que se
utilizou via retal (n=73) foi 78,08% (n=57) e do grupo que utilizou via oral (n=53), este

percentual foi 60,38% (n==32).

Em outras faixas de tempo ndo foi possivel fazer andlise estatistica (QUADRO 8).

Com base na andlise estatistica, pode-se afirmar que o uso da via retal diminui

significativamente (p=0,0312) (p<0,05) o tempo até sedar.

Tempo Via de administracéo

ate sedar Retal Oral Ambas TOTAL

(min) Quant % Quant % Quant % Quant %
Até 20 57 61,96 32 55,17 5 41,66 94 58,03
>20a40 14 15,22 12 20,69 2 16,67 28 17,28
>40 2 2,17 9 15,52 2 16,67 13 8,02
Né&o sedou 19 20,65 5 8,62 3 25,00 27 16,67
TOTAL 92 100,00 58 100,00 12 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001,

Quadro 8 - Distribui¢cdo numérica e percentual dos casos de seda¢do com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até (em minutos) com via de administracdo do medicamento.

Tabela 18 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até (em minutos) com

via de administracdo do medicamento.

Tempo até Via de administragéo
sedar Retal Oral TOTAL
(min) Quant %  Quant % Quant %
Até 20 57 78,08 32 60,38 89 70,63
>20 16 21,92 21 39,62 37 29,37
TOTAL 73 100,00 53 100,00 126 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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Este resultado fica evidenciado no GRAF. 9 que apresenta os mesmos resultados da

TAB. 18.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 9 - Distribuicdo numérica dos casos de sedac¢édo com hidrato de cloral relacionando
intervalos de tempos (em minutos) com via de administragdo do medicamento.

Em relagdo ao tempo em que o paciente permaneceu sedado, e via de administragao,

observou-se na TAB. 19 (que considera apenas os 126 pacientes que sedaram e em que se

utilizou apenas uma via de administragcéo), que tanto naqueles em que se utilizou via retal

(n=73) e via oral (n=53) apresentam percentuais bastante semelhantes dos tempos sedados. A

analise estatistica evidencia que ndo existe diferenca significante entre estes dois grupos

(p=0,7112) (p>0,05). Outras faixas de tempo ndo foram passiveis de andlise estatistica

(QUADRO 9).
Tempo
sedado Retal
(minutos) Quant
Nao sedou 19
até 20 9
> 20 a40 17
> 40 a60 33
> 60 a80 8
>80 6
TOTAL 92

Via de administracao

Oral
Quant %
20,65 5 8,62
9,78 1 1,73
18,48 15 25,86
35,87 24 41,38
8,70 10 17,24
6,52 3 5,17
100,00 58 100,00

Am bas
Quant %

3 25,00
2 16,67
2 16,67
4 33,33
1 8,33
0 0,00
12 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

TOTAL

Quant %
27 16,67

12 741
34 20,99
61 37,65
19 11,73

9 5,55
162 100,00

Quadro 9 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com via de administracdo do medicamento.
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Tabela 19 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com via de administracdo do medicamento.

Tempo Via de administracédo
sedado Retal Oral TOTAL
(min)
Quant % Quant % Quant %

Até 40 26 35,61 16 30,19 42 33,33
> 40 a 60 33 45,20 24 45,28 57 45,24
>60 14 19,19 13 24,53 27 21,43
TOTAL 73 100,00 53 100,00 126 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

A TAB. 19 representa o indice de sucesso com via de administracdo do

medicamento nos pacientes nos quais se utilizou uma via de administragdo (n=150).

Os percentuais alcancados pelos pacientes que utilizaram a via oral (n=58) foram
maiores (91,38%) do que os que utiUzaram apenas a via retal (79,35%) e a andhse estatistica

estas diferenca foram significantes (p=0,05) (p<0,05).

Tabela 20 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de
cloral relacionando indice de sucesso com via de administracdo do

medicamento.

indice Via de Administracdo
de Retal Oral TOTAL
sucesso Quant &  Quant % Quant %
Sedou 73 79,35 53 91,38 126 84,00
N&o sedou 19 20,65 5 8,62 24 16,00
TOTAL 92 100,00 58 100,00 150 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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5.1.5.1.4 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X eliminagdo do medicamento

A relacdo entre tempo até sedar e eliminacdo do medicamento é analisado na TAB. 21
que considera apenas pacientes que sedaram. Observou-se que existe uma homogeneidade
entre os percentuais dos tempos até sedar com o fato de eliminar (vémito, cuspe ou evacuacao
independente da readministracdo do medicamento). A andlise estatistica evidencia que nao
existe diferenca entre estes grupos (p=0,7278). Em outros espectros de tempo néo foi possivel

realizar analise estatistica (QUADRO 10).

Tempo Eliminacdo do medicamento
ateé Sim N&o TOTAL
sedar  Quant % Quant % Quant %
Até 20 16 45,71 78 61,42 94 58,02
> 20 a40 7 20,00 21 16,53 28 17,28
> 40 a 60 1 2,86 8 6,30 9 5,56
>60 0 0,00 4 3,15 4 2,47
N&o sedou 11 31,43 16 12,60 27 16,67

TOTAL 35 100,00 127 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 10 - Distribui¢cdo numérica e percentual dos casos de sedag¢do com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com eliminagdo do medicamento.

Tabela 21 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com via de administracdo do medicamento.

Eliminacéo do medicamento

Tempo Sim Nao TOTAL
até sedar Quant % Quant % Quant %
Até 20 16 66,67 78 70,27 94 69,63
>20 8 33,33 33 29,23 41 30,37

TOTAL 24 100,00 111 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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Em relacdo ao tempo sedado e eliminacdo do medicamento os dados estdo

apresentados na TAB. 22.

Nos casos de sedacdo exitosa (n=135), os pacientes que eliminaram o medicamento

(n=24) permaneceram sedados por um periodo percentualmente menor do que aqueles que

ndo eliminaram o medicamento (n=I1l), mas esta diferenca ndo foi significante (p=0,1729)

(P>0,05).

Nos outros intervalos de tempo sedado ndo foi possivel fazer andlise estatistica

(QUADRO 11).

Eliminagdo do medicamento

Tempo Sim Né&o TOTAL
sedado Quant % Quant % Quant %
N&o sedou 11 31,43 16 12,60 27 16,67
Até 20 8 22,86 4 3,15 12 741
>20a40 4 11,43 30 23,62 34 20,99
> 40 a 60 9 25,71 52 40,94 61 37,65
> 60 a 80 3 8,57 16 12,60 19 11,73
>80 0 0,00 9 7,09 9 5,55
TOTAL 35 100,00 127 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 11 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com eliminacdo do medicamento.

Tabela 22 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de

sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com via de administragdo do medicamento.

Eliminagdo do medicamento

Tempo Sim N&o TOTAL
sedado Quant % Quant % Quant %
Até 40 12 50,00 34 30,63 46 34,07
> 40 a 60 9 37,50 52 46,85 61 45,19
>60 3 12,50 25 22,52 28 20,74
TOTAL 24 100,00 111 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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Entretanto a eliminacdo do medicamento diminui o indice de sucesso das sedagdes.

Observa-se na TAB. 23 o percentual de sedacdo exitosa dos 127 pacientes que ndo
eliminaram o medicamento foi 87,40% (n=IIl), enquanto que dos 35 pacientes que
eliminarain, seja na forma de vomito, cuspe ou evacuagdo o medicamento este percentual foi

de 68,57% (n=24).

Qiiando estes resultados foram submetidos a analise estatistica foi observada unia

diferenca significante (p=0,0081) (p<0,05). Estas diferencas estdo destacadas no GRAF. 10.

Tabela 23 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com eliminagdo do medicamento.

Eliminacdo do medicamento

indice de Sim N&o TOTAL
SUCesso Quant % Quant % Quant %
Sedou 24 68,57 111 87,40 135 83,33
N&o sedou 1 31,43 16 12,60 27 16,67
TOTAL 35 100,00 127 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 10 - Distribuicdo numérica dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relacionando indice de
sucesso com eliminagdo do medicamento.
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Nos casos em que o medicamento foi reaplicado, o indice de sucesso fica proximo do
grupo em que ndo houve eliminacdo do medicamento. Apesar de nestes casos o0 indice de
sucesso ser estatisticamente superior aos casos em que ndo houve reaplicacdo (p=0,0213)

(p<0,05) o pequeno numero de casos diminui a sensibilidade do teste estatistico (TAB. 24).

Tabela 24 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de
cloral relacionando indice de sucesso com reaplicacdo apos eliminacao

do medicamento.

Reaplicacdo do medicamento apds sua eliminacéo

indice de Nao Sim TOTAL
SUCesso Quant % Quant % Quant %
Sedou 4 40,00 20 80,00 24 68,57
Né&o sedou 6 60,00 5 20,00 1 31,43
TOTAL 10 100,00 25 100,00 35 100,00

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

5.1.5.1.5 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X efeitos secundarios

A ocorréncia de efeitos secundarios ap6s a administracdo do sedativo influencia o

tempo até sedar.

Considerando apenas os pacientes que sedaram (n=135), observou-se na TAB. 25 que
entre os que apresentaram efeito secundario (n=18), o percentual que sedou em 20min foi

50% (n=9).

Entre os que ndo apresentaram nenhum efeito secimdario (n=117), o percentual de

pacientes que sedou em até 20min atinge 72,65% (n=85).
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Ao submeter estes dados a anéalise estatistica, verificou-se que existe uma relacdo
significante entre os dois eventos (p=0,05) e que nos casos em que 0 paciente ndo apresenta

nenhiun efeito secundario ocorre um encurtamento no tempo até sedar.

Nao foi possivel analisar estatisticamente os outros espectros de tempo (QUADRO

12).

Tempo Presenca de efeito secundario
até sedar Sim Nao TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 9 39,13 85 61,15 94 58,02
>20a40 3 13,04 25 17,98 28 17,28
>40 a 60 5 21,74 4 2,88 9 5,56
>60 1 4,35 3 2,16 4 2,47
N&o sedou 5 21,74 22 15,83 27 16,67
TOTAL 23 100,00 139 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 12 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com presenca de efeito secundario.

Tabela 25 - Distribuicdo nvmiérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em

minutos) com presenca de efeito secundario.

Tempo Presenca de efeito secundario
até sedar Sim N&o TOTAL
(mins) Quant % Quant % Quant %
Até 20 9 50,00 85 72,65 94 69,63
>20 9 50,00 32 27,35 41 30,37
TOTAL 18 100,00 117 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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Estes resultados sdo mais visiveis no GRAF. 11.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Gréfico 11 - Distribuicdo numérica dos casos de sedagdo exitosa com hidrato de cloral relacionando
intervalos de tempos até sedar (em minutos) com presenca de efeito secundario.

A TAB. 25 registra a relagdo entre tempo sedado e presenca de efeito secundario, onde
sdo observados percentuais bastante semelhantes entre os valores dos tempos sedado dos
pacientes que apresentaram e que ndo apresentaram efeito secundario, e o teste estatistico

comprova a que estes dois eventos ndo se relacionam (p=0,9432) (p>0,05).

Nos outros intervalos de tempo ndo foi possivel fazer andlise estatistica (QUADRO

13).
Tempo Presenca de efeito séctindario
sedado Sim N&o TOTAL
(minutos) Quant % Quant % Quant %
Nao sedou 5 21,74 22 15,82 27 16,67
Até 20 4 17,39 8 5,76 12 7,41
> 20 a 40 2 8,69 32 23,02 34 20,99
>40 a 60 10 43,48 51 36,69 61 37,65
>60 a 80 1 4,35 18 12,95 19 11,73
>80 1 4,35 8 5,76 9 5,55
TOTAL 23 100,00 139 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 13 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com presenga de efeito.
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Tabela 26 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com presenca de efeitos secimdarios.

Tempo Presenca de efeito secundario
sedado Sim N&o TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 40 6 33,33 40 34,19 46 34,07
>40 12 66,67 77 65,81 89 65,93
TOTAL 18 100,00 117 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Em relacdo ao indice de sucesso das sedacdes também ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos que apresentaram e ndo apresentaram efeito
secundario (p=0,4810) (p>0,05), embora esta afirmacdo ndo possa ser categérica pois 0
pequeno numero do grupo de pacientes que apresentou efeito secundario (n=23) diminuiu a

sensibilidade do teste estatistico (TAB. 27).

Tabela 27 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando indice de sucesso com presenca de efeito

secundario.
Presenca de efeito secundario
indice de Sim Néo TOTAL
stcesso Quant % Quant % Quant %
Sedou 18 78,26 117 84,17 135 83,33
N&o sedou 5 21,74 22 15,83 27 16,67
TOTAL 23 100,00 139 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.
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5.1.5.1.6 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X uso cronico de
medicamento com acgéo depressora do SNC

O uso cronico de medicamento com agdo depressora do SNC por alguns pacientes isto
ndo influenciou o tempo até sedar (p=0,8947) (p>0,05) (TAB. 28), tempo sedado (p=0,4723)
(p>0,05) (TAB. 29), nem o indice de sucesso da sedacdo (p=0,6552) (p>0,05) (TAB. ?). Nos

outros espectros de tempo ndo foi possivel fazer anélise estatistica (QUADRO 14 e 15).

Tempo Uso de medicamento depressor SNC
até sedar Sim Nao TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 17 54,84 77 58,78 94 58,02
>20a40 6 19,35 22 16,79 28 17,28
>40 a 60 1 3,23 8 6,11 9 5,56
>60 1 3,23 3 2,29 4 2,47
Nao sedou 6 19,35 21 16,03 27 16,67
TOTAL 31 100,00 131 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Quadro 14 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de seda¢do com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com uso de medicamento depressor
SNC.

Tabela 28 - Distribuicdo numeérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em

minutos) com uso de medicamento depressor do SNC.

Tempo até Uso de medicamento depressor SNC
sedar Sim N0 TOTAL
(minutos) Quant % Quant % Quant %
Até 20 17 68,00 77 70,00 94 69,63
>20 8 32,00 33 30,00 41 30,37
TOTAL 25 100,00 110 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.



104

Tempo sedado Uso de medicamento depressor SNC
(minutos) Sim N&o TOTAL
Quant % Quant % Quant %
N&o sedou 6 19,35 21 16,03 27 16,67
Até 20 3 9,68 9 6,87 12 7,41
>20a40 7 22,58 27 20,61 34 20,99
>40 a 60 12 38,71 49 37,40 61 37,65
>60 a 80 2 6,45 17 12,98 19 11,73
>80 1 3,23 8 6,11 9 5,55
TOTAL 31 100,00 131 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU-UFSC, 1999-2001.
Quadro 15 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedac¢do com hidrato de cloral

relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com uso de medicamento depressor
SNC.

Tabela 29 - Distribuicdo numeérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com uso de medicamento depressor do SNC.

Tempo Uso de medicamento depressor SNC
sedado Sim Né&o TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 40 10 40,00 36 32,73 46 34,07
>40 a 60 12 48,00 49 44,54 61 45,19
>60 3 12,00 25 22,73 28 20,74
TOTAL 25 100,00 110 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

Tabela 30 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com uso de medicamento depressor

do SNC.
Uso de medicamento depressor SNC
indice Sim Né&o TOTAL
de sucesso Quant % Quant % Quant %
Sedou 25 80,65 110 83,97 135 83,33
Nao sedou 6 19,35 21 16,03 27 16,67
TOTAL 31 100,00 131 100,00 162 100,00

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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5.1.5.1.7 Tempo até sedar, tempo sedado, indice de sucesso X presenca de DDNPM

A presenca ou ndo de DDNPM em relacdo ao tempo até sedar pode ser avaliada na
TAB. 31. Apesar de observarmos que nos pacientes com DDNPM o tempo até sedar em até
20min tenha sido percentualmente maior (73,33%, n=55) que dos pacientes sem DDNPM

(65,00%, n=39), esta diferenca ndo foi significante (p=0,5633) (p>0,05).

Nos outros intervalos de tempo até sedar, constantes no QUADRO 16 néo foi possivel

fazer andlise estatistica.

Tempo Presenca de DDNPM
até sedar Sim Nao TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 55 55,56 39 61,91 94 58,02
>20a40 14 14,14 14 22,22 28 17,28
>40 a 60 3 3,03 6 9,52 9 5,56
>60 3 3,03 1 1,59 4 2,47
Ndao sedou 24 24,24 3 4,76 27 16,67
TOTAL 99 100,00 63 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 16 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos até sedar (em minutos) com presenca de DDNPM.

Tabela 31 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos até sedar (em

minutos) com presenca de DDNPM.

Tempo Presenca de DDNPM
até sedar Sim Nao TOTAL
(min) Quant % Quant % Quant %
Até 20 55 73,33 39 65,00 94 69,63
>20a40 14 18,67 14 23,33 28 20,74
>40 6 8,00 7 11,67 13 9,63
TOTAL 75 100,00 60 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001



106

O tempo sedado também néo é influenciado pela presenca ou ndo de DDNPM. Na
TAB. 32 observou-se que entre os pacientes que sedaram (n=135) aqueles que possuiam
DDNPM (n=75) ou ndo (n=60) apresentavam indices similares nos tempos sedados, o que foi

confirmado pelo teste estatistico (p=0,4423) (p>0,05).

Ndo foi possivel analisar estatisticamente os outros intervalos de tempo sedado

constantes no QUADRO 17.

Tempo Presenca de DDNPM
sedado Sim Né&o TOTAL
(min) Quant %  Quant % Quant %
Nao sedou 24 24,24 3 4,76 27 16,67
Até 20 9 9,09 3 4,76 12 7,41
> 20 a 40 20 20,20 14 22,22 34 20,99
>40 a 60 32 32,33 29 46,03 61 37,65
>60 a 80 10 10,10 9 14,29 19 11,73
>80 4 4,04 5 7,94 9 5,55
TOTAL 99 100,00 63 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 17 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos) com presenca de DDNPM.

Tabela 32 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosas com
hidrato de cloral relacionando intervalos de tempos sedado (em minutos)

com presenga de DDNPM.

Tempo Presenca de DDNPM
sedado Sim Né&o TOTAL
(min) Quant %  Quant % Quant %
Até 40 29 38,67 17 28,33 46 34,07
>40 a 60 32 42,66 29 48,33 61 45,19
>60 14 18,67 14 23,34 28 20,74
TOTAL 75 100,00 60 100,00 135 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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Entretanto a presenca de DDNPM esta relacionada com o indice de sucesso das
sedacbes. Na TAB. 33 constatou-se que o percentual de sedagdo exitosa nos pacientes
portadores de deficiéncia neurolégica (n=99) foi 75,76% (n=75) e nos pacientes sem

deficiéncia neurolégica (n-63) este percentual foi visivelmente superior de 95,24% (n=60).

Com estes resultados pode-se inferir que a presenca de DDNPM est4 associada a um
indice de sucesso significantemente menor (p=0,0012) (p<0,05) quarido comparada corn

pacientes sem DDNPM.

Estas diferencas estdo destacadas no GRAF. 12.

Tabela 33 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando indice de sucesso com presenca de DDNPM.

indice Presenca de DDNPM
de Sim Né&o TOTAL
sucesso Quant %  Quant % Quant %
Sedou 75 75,76 60 95,24 135 83,33
N&o sedou 24 24,24 3 4,76 27 16,67

TOTAL 99 100,00 63 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Gréfico 12 - Distribui¢do numeérica dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relacionando indice
de sucesso com presenca de DDNPM



5.1.6 Efeitos secundarios

5.1.6.1 Efeito secundario X idade

108

A ocorréncia de efeitos secundarios ndo € influenciada pela idade do paciente. Na

TAB. 34 observou-se que pacientes com idade até 6 anos ou naqueles com idade maior de 6

anos, as freqiiéncias de presenca de efeitos secundarios sdo similares, o que foi confirmado

pelo teste estatistico (p=0,3320) (p>0,05). Nas outras faixas etarias ndo foi possivel

determinar relacdo entre estes dois eventos (QUADRO 18).

Idade (anos)

Efeito Até 3 >3ab >6a9
secundario
Quant % Quant % Quant % Quant
Presenca 3 13,04 10 12,05 10 22,73 0
Auséncia 20 86,96 73 87,95 34 77,27 12
TOTAL 23 100,00 83 100,00 44 100,00 12

Fonte; Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

TOTAL

% Quant %

0,00 23 14,20
100,00 139 85,80
100,00 162 100,00

Quadro 18 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de cloral
relacionando efeito secundario com idade (em anos) do paciente juntamente com ndmero e percentual

dos que ndo sedaram.

Tabela 34 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando efeito secundario com idade (em anos).

Idade (anos)

Efeito Até 6 >6
secundario Quant % Quant %
Presenca 13 12,26 10 17,86
Auséncia 93 87,74 46 82,14
TOTAL 106 100,0 56 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

TOTAL
Quant %
23 14,20
139 85,80
162 100,0



109

5.1.6.2 Efeito secundario X peso

Na TAB. 35 observou-se a relagdo entre a ocorréncia de efeitos secundarios e peso do

paciente nos casos de sedagdo com hidrato de cloral.

Valores percentuais muito semelhantes foram encontrados para casos de presenca ou

auséncia de efeitos secundarios em relagdo ao peso do paciente.

Pela anélise estatistica (p=0,7736) (p>0,05) constatou-se que ndo existe relagdo

significante entre estes dois eventos.

Nao foi possivel analisar estatisticamente as outras faixas de peso que constam no

QUADRO 19.
Peso (Kg)
Efeito Até 15 >15a20 >20 a 25 >25a 30 >30 TOTAL
secundario

quant % quant % quant % quant % quant % quant %
Presenca 11 15,07 8 12,70 2 13,33 0 0,00 2 28,57 23 14,20
Auséncia 62 84,93 55 87,30 13 86,67 4 100,00 5 71,43 139 85,80

TOTAL 73 100,00 63 100,00 15 100,00 4 100,00 7 100,00 162 100,00
Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 19 - Distribui¢do numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relac
ionando efeito secundario com peso (Kg) do paciente.

Tabela 35 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando efeito secundario com peso (Kg) do

paciente.

Peso (Kg)
Efeito Até 15 >15 TOTAL
secundario  Quant % Quant % Quant %
Presenca 1 15,07 12 13,48 23 14,20
Auséncia 62 84,93 77 86,52 139 85,80
TOTAL 73 100,00 89 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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5.1.6.3 Efeito secundério X via de administracdo

A via de administracdo do medicamento ndo influenciou a ocorréncia de efeito
secundéario. Na TAB. 36 observou-se equilibrio entre os percentuais de presenca e auséncia
de efeito secundério para as duas formas de administracdo (oral e retal), o que foi evidenciado

pela analise estatistica (p=0,9835) (p>0,05).

Pacientes em que se utilizou ambas vias de administracdo ndo foram considerados para

célculos estatisticos (QUADRO 20).

Via de Administracéo

Efeito Retal Oral Ambas TOTAL
secundario  Quant % Quant % Quant % Quant %
Presenca n 11,96 7 12,07 5 41,67 23 14,20
Auséncia 8l 88,04 51 87,93 7 58,33 139 85,80
TOTAL 92 100,0 58 100,00 12 100,00 162  100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 20 - Distribui¢cdo numérica e percentual dos casos de sedac¢do com hidrato de cloral relacionando
efeito secundario com via de administragdo do medicamento.

Tabela 36 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com
hidrato de cloral relacionando efeito secundario com via de

administracdo do mediamento.

Via de Administracédo

Efeito Retal Oral TOTAL
secundario Quant % Quant % Quant %
Presenca 11 11,96 7 12,07 18 12,00
Auséncia 81 88,04 51 87,93 132 88,00
TOTAL 92 100,00 58 100,00 150 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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A ocorréncia de vémito apds a administracdo do medicamento, seja ele imediato, no

trans-operatdrio ou no periodo de recuperacdo, ndo se relacionada com a via que o0 mesmo foi
administrado o que fica evidente pelos percentuais da TAB. 37.
A anélise estatistica sustentou que ndo existe esta relacdo (p=0,9286) (p>0,05), apesar

de que novas constatagdes devam ser feitas com amostras maiores.

Tabela 37 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando presenca vémito com via de administracdo

do medicamento.

Via de Administracdo

Vomito Retal Oral TOTAL
Quant % Quant % Quant %
Presenca 6 6,52 4 6,90 10 6,67
Auséncia 86 93,48 54 93,10 140 93,33
92 100,0 58 100,00 150 100,0

TOTAL

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Estes resultados estdo graficamente representados no GRAF. 13 que destaca aqueles

encontrados na TAB. 37.
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Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Grafico 13 - Distribuicdo numérica dos casos de sedagdo exitosa com hidrato de cloral
relacionando presenca vomito com via de administragcdo do medicamento.



5.1.6.4 Efeito secundario X dose

A dose total do medicamento utilizado para sedacdo foi determinante no aparecimento

de efeitos secundarios.

Na TAB. 38 constatou-se percentuais bastante diferentes para o grupo que utilizou
doses variando de 60mg/Kg a 100mg/Kg (n=125) com o grupo que utilizou doses acima de

I00mg/Kg (n=37).

Para o primeiro grupo o percentual de presenca de efeitos secundarios foi 8,8%

(n=11), enquanto que para o segundo grupo este percentual foi de 32,43% (n=12).

A andlise estatistica atestou que estes resultados sdo diferentes (p=0,0003) (p<0,05),
de forma que pode-se afirmar que pacientes que utilizam dose total acima de 100mg/Kg

apresentam numero estatisticamente significante maior de efeitos secundarios.

O GRAF. 14 que estd baseada nos dados da TAB. 38, permite uma melhor

visualizacdo destas diferencas.

Néo foi possivel determinar diferenca entre faixas de dose acima de 100mg/Kg

(QUADRO 21).

Dose (mg/Kg)

Efeito 60 a 100 >100 a 150 >150 TOTAL
secundario Quant % Quant % Quant % Quant %
Presenca 11 8,80 8 32,00 4 3333 23 14,20
Auséncia 114 91,20 17 68,00 8 66,67 139 85,80
TOTAL 125 1000 25 1000 12 1000 162 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 21 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedagdo com hidrato de cloral
relacionando efeito secundario com dose (mg”~g)
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Tabela 38 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando efeito secundario com dose (mg/Kg).

Dose (mg/Kg)

Efeito 60 a 100 >100 TOTAL
secundario Quant % Quant % Quant %
Presenca 1 8,80 12 32,43 23 14,20

Auséncia 114 91,20 25 67,57 139 85,80
TOTAL 125 100,0 37 100,00 162 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

180 1 ,
A e
S oot 139
EO 120 1 114 125 secundario
;V 100
b 80 Presenca
E 28 o 37 O Auséncia
11 O Total
20 r—
Doses
60 a 100 > 100 Total (mg/Kg)

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Graéfico 14 - Distribuicdo numérica dos casos de sedagdo com hidrato de cloral relacionando presenca
de efeito secundério com dose (mg/Kg) utilizada.

Na TAB. 39 relacionou-se a ocorréncia de vomito com a dose utilizada e constatou-se
um percentual significantemente maior de presenca deste evento (p=0,0113) (p<0,05) no

grupo que utilizou dose acima de 100mg/Kg.

Embora esta afirmacdo seja vdalida para este grupo, amostras maiores seriam

necessarias para aumentar a sensibilidade do teste estatistico.
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Tabela 39 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando ocorréncia de vémito com dose (mg/Kg).

Dose (mg/Kg)

Ocorréncia 60 a 100 >100 TOTAL

de Vomito Quant % Quant % Quant %
Sim 7 5,60 7 18,92 14 8,64
Né&o 118 94,40 30 81,08 148 91,36

TOTAL 125 100,0 37 100,00 162 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

5.1.6.5 Efeito secundario X presenga DDNPM

Na TAB. 40 onde relacionou-se efeito secundario com DDNPM, observou-se que a

ocorréncia de efeitos secundarios foi de 12,00% (n=12) nos pacientes com DDNPM (n=99) e

de 17,46% (n=I 1) nos pacientes sem DDNPM.

A analise estatistica destes resultados demonstrou que pacientes com DDNPM

apresentam as mesmas frequéncias de efeitos secundarios quando comparadas com pacientes

sem deficiéncia neuroldgica (p=0,33425) (p<0,05).

Tabela 40 - Distribuicdo numeérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando efeito secundario com DDNPM.

DDNPM
Efeito Sim Né&o TOTAL
secundario Quant % Quant % Quant %
Presenca 12 12,12 1 17,46 23 14,20
Auséncia 87 87,88 52 82,54 139 85,80
TOTAL 99 100,0 63 100,0 162 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001
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5.1.6.6 Efeito secundério X uso de medicamento depressor do SNC

Os dados relativos a relacdo dos efeitos secundarios com o uso crénico de

medicamento depressor SNC podem ser analisados mediante a TAB. 41.

Observou-se que o percentual de pacientes que fazem uso crdnico de medicamento
depressor do SNC apresenta menor frequéncia de efeito secundario, e a anélise estatistica
mostrou diferenca entre estes grupos (p=0,05) (p<0,05), embora esta afirmagdo esteja
prejudicada pela baixa incidéncia de efeitos secundérios e deveria ser confirmada com uma

amostra maior.

Tabela 41 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de
cloral relacionando presenca de efeito secundario com uso crénico de

medicamento depressor SNC.

Presenca Uso crénico de medicamento depressor SNC
efeito Sim N0 TOTAL
»CCUUUtT U
Quant % Quant % Quant %
Presenca 1 3,23 22 16,79 23 14,20
Auséncia 30 96,77 109 83,21 139 85,80
TOTAL 31 100,00 131 100,00 162 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

5.1.6.7 Tempo até sedar e tempo sedado

Na TAB. 42 estdo representados as 135 sedagdes exitosas, relacionando o tempo até

sedar com o tempo sedado.

O tempo até sedar foi de até 20min em 69,63% (n=94) e maior que 20min em 30,37%

(n=41) dos casos.
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Dos 94 pacientes que sedaram em até 20min, observou-se que os percentuais de tempo
sedado dos intervalos: até 40min, maior que 40min a 60min e maior que 60min, apresentaram
valores crescentes que foram, respectivamente, 56,52% (n=26), 68,85% (n=42) e 92,86%

(n=26).

Ao contrério, dos 41 pacientes que sedaram em tempo maior que 20min, observou-se
que os percentuais de tempo sedado dos intervalos: até 40min, maior que 40min a 60min e
maior que 60min, apresentaram valores decrescentes que foram, respectivamente, 43,48%

(n=20), 31,15 (n=19) e 7,14% (n=2).

Na analise desta tabela, observou-se que existe uma relacdo estatisticamente
significante (p=0,0043) (p<0,05) entre tempo até sedar e tempo sedado e esta relacdo é

inversamente proporcional.
Esta relacdo foi destacada no GRAF. 15.

Nas outras faixas de tempo até sedar e tempo sedado ndo foi possivel fazer analise

estatistica (QUADRO 22).

Tempo sedado (min)

Tempo até Até 20 >20a 40 > 40 a 60 > 60 a 80 >80 TOTAL
sedar Quant 9% Quant 9% Quant % Quant 9%  Quant % Quant %
Até 20 4 33,34 22 64,71 42 68,85 17 89,47 9 100,00 94 58,02
> 20 a40 6 50,00 8 23,53 12 19,67 2 10,53 0 0,00 28 17,28
> 40 a 60 1 8,33 3 8,82 5 8,20 0 0,00 0 0,00 9 5,56
>60 1 8,33 1 2,94 2 3,28 0 0,00 0 0,00 4 2,47
Né&o sedou 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 27 16,67

TOTAL 12 1000 34 1000 61 1000 19 100,0 9 100,0 162 100,0
Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 22 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de cloral relacionando
tempo até sedar (minutos) com tempo sedado (minutos).
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Tabela 42 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando tempo até sedar com tempo sedado.

Tempo sedado (min)

Tempo Até 40 > 40 a 60 >60 TOTAL
ateé sedar Quant % Quant % Quant % Quant %
Até 20 26 56,52 42 68,85 26 92,86 94 69,63
>20 20 43,48 19 31,15 2 7,14 41 30,37
TOTAL 46 100,0 61 100,0 28 100,0 135 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

NUmero 100 [ |
pacientes

20 U IS v';,2§3
On a » irr*"

Tempo até sedar >0ad0 >40 a 60 >60 TOTAL
0>0a20 ~>20 Ternpo sedado

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Grafico 15 - Distribuicdo numérica dos casos de sedacdo com hidrato de cloral relacionando tempo
até sedar e tempo sedado.

5.1.7 Outros cruzamentos

5.1.7.1 Uso de medicamento depressor do SNC e presenca DDNPM

Na TAB. 43 apresentamos a relagdo entre uso cronico de medicamento depressor do

SNC e presenca de DDNPM da amostra estudada.
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Dos 99 pacientes com DDNPM, 30,30% (n=30) utilizam algum tipo de medicamento
depressor do SNC e 69,70% (n=69) ndo utilizavam. Dos 63 pacientes sem deficiéncia
neuroldgica, apenas 1,59% (n=I) utilizava medicamento depressor do SNC central e 98,41%

(n=62) néo utilizava.

Apesar de que a maioria dos pacientes com DDNPM ndo faziam uso crbnico de
nenhum tipo de medicamento depressor do SNC a freqiéncia de sua utilizacdo é

estatisticamente maior (p=0,0000) (p<0,05) nestes pacientes.

Tabela 43 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de

cloral relacionando uso de medicamento depressor do SNC e presenca de

DDNPM.
Uso de Presenca de DDNPM
medicamento Sim N&o TOTAL
SNC Quant % Quant % Quant %
Sim 30 30,30 1 1,59 31 19,14
N&o 69 69,70 62 98,41 131 80,86
TOTAL 99 100,0 63 100,0 162 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001.

5.1.7.2 Eliminagdo do medicamento X via de administracao

Na TAB. 44 estédo registrados os resultados obtidos da comparagdo entre eliminacéo

do medicamento (seja através de voémito, cuspe ou evacuacao) com via de administracao.

Resultados bastante similares apontam que ndo existe relacdo entre os dois eventos,

que é evidenciado pela analise estatistica (p=0,2303) (p>0,05).
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Tabela 44 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo exitosa com

hidrato de cloral relacionando eliminagdo do medicamento com via de

administracdo do medicamento.

Via de Administracao

Eliminacédo do Retal Oral TOTAL
medicamento Quant % Quant % Quant %
Sim 18 19,57 7 12,07 25 16,67
Néo 74 80,43 51 87,93 125 83,33
TOTAL 92 100,0 58 100,00 150 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

5.1.7.3 Via de administracdo e presenca de DDNPM

Em relacdo a via de administragdo em pacientes portadores ou ndo portadores de
DDNPM, observou-se na TAB. 45 que nos pacientes com DDNPM, houve predominio da via
retal e nos pacientes sem DDNPM houve predominio da via oral, apesar de que a anélise

estatistica ndo apontou esta diferenca (p=0,0750) (p>0,05).

Os grupos idade precoce e medo foram analisados em um mesmo grupo por serem

ambos de pacientes sem DDNPM, apenas de faixas etarias diferentes (QUADRO 23).

Diagnostico do Paciente

Via de DDNPM Idade Medo TOTAL
Administracéo Precoce
Quant % Quant % Quant % Quant %
Retal 61 67,03 14 8235 17 4948 92 61,33
Oral 30 32,97 3 1765 25 5952 58 38,67
TOTAL 91 100,0 17  100,0 42 100,0 150 100,0

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Quadro 23 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos desedagdo com hidrato de cloral,
relacionando via de administracdo com diagndstico do paciente.



Tabela 45 - Distribuicdo numérica e percentual dos casos de sedacdo com hidrato de
cloral relacionando via de administracdo com presenca ou ndo de

DDNPM guando s6 se utilizou uma via de administracao.

Presenca de DDNPM

Via de Sim Né&o TOTAL
administragao Quant % Quant % Quant %
Retal 61 67,03 31 52,54 92 61,33
Oral 30 3297 28 47,46 58 38,67
TOTAL 91 100,00 59 100,00 150 100,00

Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

5.1.7.4 Peso com idade do paciente

A relacdo entre peso (Kg) e idade (meses) de pacientes higidos (n=63) e pacientes
portadores de paralisia cerebral (n=32) da amostra (excluindo outros grupos de pacientes

portadores de DDNPM) esté representada no GRAF. 16.

Na construcdo deste gréafico, nos casos em que mais de um paciente tinha a mesma

idade em meses, foi feita a média aritmética dos pesos.

Observou-se neste grafico que a linha de tendéncia dos pacientes portadores de
paralisia cerebral estd na maioria das vezes muito abaixo da linha de tendéncia dos pacientes
higidos, demonstrando que pacientes portadores de paralisia cerebral apresentam pesos

inferiores quando comparados com pacientes higidos dentro da mesma faixa etéaria.



Fonte: Banco de dado da Unidade de Odontologia do HU - UFSC, 1999-2001

Grafico 16 - Curva de peso (Kg) por idade (meses) de pacientes higidos e pacientes
portadores de paralisia cerebral com linha de tendéncia de cada grupo.



6 DISCUSSAO

A Unidade de Odontologia do Hospital Universitdario da UFSC iniciou seu
funcionamento em 1988, sendo primeiramente vinculada & Hematologia e tinha como
objetivo primordial o atendimento dos pacientes portadores de distirbios hematoldgicos que

acudiam aquela unidade.

Além deste grupo de pacientes, também sdo atendidos os pacientes internados que
apresentam problemas emergenciais, pacientes com doengas cronicas cujo problema
odontoldgico seja risco ou agrave seu estado de salde e pacientes cujo tratamento que exija

ambiente hospitalar.

A Unidade de Odontologia que atualmente consta de duas cirurgids dentistas e uma
auxiliar de enfermagem, presta servico a pacientes de varios municipios catarinense. A
amostra desta pesquisas constou de pacientes procedentes de cidades como Fraiburgo,
Tubardo, Urussanga, Garopaba, Alfredo Wagner, Anténio Carlos, Governador Celso Ramos,

Gra Parda, Imbituba, Gravatal, entre outros, além das cidades da Grande Floriandpolis.

Em virtude do grande numero de solicitacbes para resolucdo de problemas
odontologicos emergenciais de criancas internadas e que muitas vezes ndo tinham capacidade

de cooperar com o atendimento convencional, iniciou-se o tratamento sob uso de sedativos.

Primeiramente os pacientes foram sedados aos cuidados da Enfermaria Pediatrica, mas

devido a crescente demanda inclusive de pacientes ambulatoriais, sentiu-se necessidade de
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aprofundar conhecimentos a respeito das sedagbes para trabalhar com maior nivel de

efetividade e seguranga.

Na area da Pediatria grande énfase é dada ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais que apresentam problemas odontoldgicos acumulados, dor e focos de
infeccdo, buscando devolver uma melhor condicdo de saude bucal para este grupo de

pacientes.

Por ser um atendimento hospitalar especializado, as prioridades sdo aqueles
tratamentos que exigem este tipo de ambiente, com énfase aos procedimentos odontoldgicos

sob sedacéo.

Infelizmente o mercado farmacolégico ndo dispde de um agente sedativo ideal, ou
seja, seguro, de facil administracdo, efetivo, que proporcionasse imobilizacdo completa,
tivesse inicio de acdo rdpida com controle da duracdo do efeito, fosse reversivel, ndo
apresentasse efeitos secundarios e ndo causasse depressdo cardio-respiratéria (THOMPSON
et al., 1982). Assim, para realizar os atendimentos sob sedacéo, utilizou-se o hidrato de cloral
que constitui um dos agentes sedativos mais utilizados na pratica pediatrica (KEETER et al.,
1990; AAP, 1993; COTE, 1994; TOBIAS; RASMUSSEN, 1994; ALGREN; ALGREN, 1996;
MALIS; BURTON, 1997; MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997; MHMAKE et al.,
1998).

Na Odontologia seu uso € mais restrito, e os protocolos geralmente apresentam o
medicamento em associagdo com outras drogas (NATHAN, 1987; WHITEHEAD et al., 1988;
DEZAN et al., 1994; LITMAN et al., 1998)

O tratamento odontoldgico possui caracteristicas prdprias, pela posicdo que o paciente
permanece, a manipulacdo da cavidade bucal e estimulos ao qual o paciente é submetido

durante o procedimento.
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Isto difere sensivelmente dos outros usos da pratica pediatrica e merece estudos
adequados para que se possa prever fatores favoraveis e desfavoraveis bem como os fatores

de risco que envolve as sedacoes.

6.1 indice de sucesso

O indice de sucesso das sedacGes depende de muitas varidveis, como idade e peso,
droga e doses utilizada, caracteristicas fisicas, psicolégicas e neuroldgicas do paciente, bem
como ao procedimento ao que o mesmo serd submetido. Ressalta-se que é impossivel

controlar todas as variaveis.

Na presente pesquisa, de um total de 162 casos que foram submetidos ao
procedimento de sedacdo com hidrato de cloral, o indice sucesso, isto € o percentual de
pacientes que sedou permitindo a realizacdo de algum procedimento odontolégico foi de 83%

(TAB. 2).

Na literatura encontrou-se diversidade de resultados em relacdo aos indices de sucesso
de sedacbes com hidrato de cloral, entretanto estas variagcdes sédo esperadas em funcdo dos
diversos protocolos, das faixas etarias, das doses utilizadas, dos objetivos da sedacdo e por

questbes metodoldgicas.

Estes trabalhos se reportam a resultados alcancados na oftalmologia para medida da
pressao intra-ocular (JUDISCH; ANDERSON; BELL, 1980), na area de imagem para exames
de TC e RM (THOMPSON et al.,, 1982; GREENBERG et al., 1993; MALIS; BURTON,
1997; MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997; D'AGOSTINO; TERNDRUP, 2000), na

area da cardiologia para exames de ECG, (NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; WHEELER;
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JENSEN; POSS, 2001), na area da neurologia para exames de EEG (LOPEZ et al.,1995;
OLSON et al., 2001), e na area de odontopediatria (DEZAN et al., 1994; LITMAN et al.,
1998), sendo importante frisar que com apenas uma exce¢do (LITMAN et al., 1998), todas

essas pesquisas atingiram indices de sucesso acima de 80%.

A medida da pressdo ocular, por exemplo, é realizada em poucos minutos e é

praticamente indolor, exigindo apenas que o paciente permaneca imével por alguns segundos.

Na area de imagens, os diversos exames como TC e RM também sdo indolores e
minimamente invasivos, mas exigem que o paciente permaneca imdvel por tempo que varia
na dependéncia do exame em si e da area a ser examinada (térax, cabeca, abdémen). Exames
de RM demoram mais e sdo mais ainda sensiveis aos movimentos que exames de TC e por

esta razdo apresentam indices de sucesso inferiores.

O ECO, também é indolor, rapido e pouco sensivel aos movimentos do paciente.
Entretanto, ECG apesar de ndo ser invasivo exige que 0 paciente permaneca parado e com

olhos fechados por cerca de 30min.

Nas areas da Odontopediatria ou na Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, as condi¢fes bucais do paciente e a intervencao clinica que esta sendo executado
podem variar desde procedimentos restauradores de menor complexidade e praticamente
indolores, até necessidades cirargicas simples ou multiplas, o que certamente ira influenciar

no sucesso ou ndo da sedacao.

De uma forma geral, procedimentos mais rapidos e menos invasivos ou ainda onde o
movimento do paciente ndo interfere no resultado obtido, alcangcam indices de sucesso
maiores quando comparados com procedimentos mais demorados, invasivos, ou ambos, ou

naqueles onde 0 movimento do paciente compromete o resultado.

Considera-se que o sucesso de uma sedagdo ndo significa que o tratamento foi

completado numa Unica sessdo. Mesmo que o paciente permaneca sedado apenas o tempo
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suficiente para remocdo de um foco de dor e infeccdo, este procedimento j& pode ser

considerado sucesso.

As caracteristicas da sedagdo também ndo sdo iguais em todos 0s pacientes e nem num
mesmo paciente em dois atendimentos distintos. Alguns pacientes permanecem imaveis
durante todo o procedimento, enquanto outros necessitam alguma contencdo fisica pois
mantém movimento. A metodologia ndo previu a avaliagdo deste aspecto que pode ser motivo

de outra investigacao.

Na presente amostra, houve quatro episddios em que o paciente ndo sedou, porém
permaneceu calmo e cooperador a ponto de permitir a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos, sendo que o medicamento atuou como ansiolitico. Para a realizagdo de alguns
exames médicos, este seria considerado como sucesso, mas de acordo com 0S critérios

adotados na metodologia foi considerado insucesso.

Na amostra desta investigacdo cientifica, entre os insucessos, oito casos foram de
sedacOes realizadas em pacientes que j& tinham tido um evento anterior de insucesso. Mesmo
ciente que a inclusdo destes casos que iria influenciar negativamente no indice de sucesso,

optou-se por inclui-los por ser a realidade do nosso atendimento.

Analisando a metodologia dos trabalhos apontados na literatura, observou-se que nos
casos de insucesso de sedacdo apoOs a administracdo de hidrato de cloral, associado ou nédo
com outra droga, os pacientes foram encaminhados para outro regime de sedagdo ou anestesia
geral. Assim, uma segunda sedagdo no mesmo paciente utilizando hidrato de cloral ndo estava
incluida na amostra (THOMPSON et al., 1982; VADE et al., 1995; NAPOLI; INGALL,;

MARTIN, 1996; OLSON et al., 2001).

Na nossa Unidade, muitas vezes ndo temos outra alternativa a oferecer, assim nos
casos de maior gravidade, ou quando os problemas bucais estdo interferindo na saude geral do

paciente, novo agendamento é feito para 0 mesmo regime de sedacéo.
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Se estes casos ndo fossem considerados, nosso indice de sucesso seria de
aproximadamente 88%. Se ainda incluissemos 0s casos que o paciente ndo sedou mas
permitiu a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, nosso indice seria de

aproximadamente 90%.

Casos em que o paciente ndo sedou, mas apresentava problemas odontoldgicos
urgentes com presenca de dor e infeccdo, risco, ou ambos, para a saude geral do paciente
como no caso de valvulopatias cardiacas, foi utilizada contencdo fisica associada a
farmacolodgica e a droga atuou como facilitador do procedimento, mas foram considerados

COmMo insucesso.

6.2 Fatores que influenciaram o indice de sucesso

Com base na nossa pesquisa, pode-se afirmar que indice de sucesso da sedacdo foi
altamente influenciado pela idade do paciente. Os resultados apontam que sedacOes realizadas
em criancas de até 6 anos de idade apresentam um indice de sucesso maior e estatisticamente
significante quando comparados aquelas maiores que 6 anos. O grupo de criancas de até 3

anos apresentou indice de sucesso bastante similar ao grupo etério de 3 até 6 anos (TAB. 12).

A influéncia da idade do paciente pode ser atribuida as caracteristicas proprias do
metabolismo da crianca, e também aos aspectos psicoldgicos. Considerou-se que os fatores
psicolégicos sdo muito importantes, e que mesmo em casos de sedagdao o condicionamento do

comportamento nunca pode ser negligenciado.

Para o atendimento sob sedacdo na Unidade Odontoldgica do HU-UFSC, o

medicamento é administrado na Enfermaria Pediatrica. Com o objetivo de ndo gerar
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ansiedade, procurou-se ndo associar o uso do medicamento com a necessidade de dormir para
ser submetida a algum procedimento odontoldgico. Criangas com menor capacidade cognitiva

sdo0 menos conscientes e mais facilmente “iludidas” a respeito desta relacao.

Vérios autores apontam relacdo entre idade do paciente com o sucesso das sedacfes e
afirmam que a idade do paciente submetido & sedagdo influencia o sucesso da mesma e que
falhas na sedacdo ou sedacgédo insuficiente sdo mais freqlientes em criancas mais velhas
(NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997).
Greenberg et al. (19930 chegam a afirmar que idade superior a 48 meses (4 anos) pode ser um
fator limitante para a utilizacdo do hidrato de cloral. Entretanto, se nos reportarmos a tabela
que este autor apresenta, podemos constatar que o indice de sucesso para criancas de até 4
anos de idade é de 96% e que para aquelas de até 6 anos este indice ndo difere
consideravelmente e atinge 92%. Este resultado corresponde a um valor bastante positivo e
igual ao que obtivemos no mesmo grupo etario. Desta forma, consideramos que a idéia
difundida de que o hidrato de cloral deva ser limitado para criancas de até 48 meses, deve ser

revista.

Outros autores apontam resultado contrario e observaram melhores indices de sucesso
em criancas em faixas etarias maiores, porém as variacbes metodoldgicas destes trabalhos
dificultam as comparacdes. Vade et al. (1995) utilizaram hidrato de cloral em grupos etarios
de até 4 anos, sendo que em criancgas de até 1 ano de idade foi utihzado como droga Unica e
nos grupos etarios acima de 1 ano foi associado com outra droga. Sanders e Avery (1997)
utilizaram hidrato de cloral em grupo etario de até 5 anos com associacGes de drogas para

todas as faixas.

Outro fator importante a considerar no sucesso das sedagdes € o peso do paciente. De
uma forma geral, quanto maior o peso do paciente, menor o indice de sucesso. Pacientes de
até 15 Kg apresentam melhores indices de sucesso do que pacientes com peso acima de 15Kg

até 20K g e estes sedaram melhor que pacientes com peso acima de 20Kg (TAB. 17).
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Na literatura cientifica consultada, ndo foram encontrados trabalhos que relacionem o
sucesso das sedacBes com o peso do paciente. O peso é citado como um dos parametros para a
determinacdo do regime de droga a utilizar, e nestes casos o hidrato de cloral foi administrado
para criangas de até 16,2 quilos (MALIS; BURTON, 1997). Greenberg et al. (1993) também
usaram o peso como limite para inclusdo do paciente na pesquisa. Entretanto, o objetivo desta
limitacdo foi a equiparacdo da dose de hidrato de cloral utilizada para todos (I00mg/Kg), pois

como a dose maxima utilizada foi 2,5g sé foram incluidas criangas de até 25Kg.

Embora entre pacientes higidos exista uma relacdo entre peso e idade, em alguns com
problemas de salde como, por exemplo, nos portadores de paralisia cerebral esta relacdo pode

estar comprometida (GRAF. 16).

De forma ilustrativa, para mostrar a relacdo de peso e idade em criangas higidas e em
criangas portadoras de paralisia cerebral, a média de peso das criancas higidas da nossa
amostra com idade de 3 a 4 anos (36 a 48 meses) foi de 15 Kg e estd dentro da faixa média
normal das curvas de crescimento (ANEXO 7 e 8), enquanto que dos portadores de paralisia
cerebral esta média foi de 10 Kg e corresponde a uma crianca de aproximadamente 1 ano de

idade.

Em virtude da grande influéncia do peso, considerou-se que este aspecto nao deve ser
desconsiderado na avaliacdo pré-operatdria por ser um importante fator preditor da evolucéo

clinica e do sucesso das sedacdes .

A via de administracdo também se mostrou um fator importante na relagdo com o
indice de sucesso. Nos pacientes em que se administrou o hidrato de cloral por via oral o
indice de sucesso foi maior e estatisticamente significante quando comparados com aqueles

em que administrou por via retal (TAB. 20).

Este resultado difere dos encontrados na literatura, onde maiores percentagens de
sucesso foram obtidas com uso da via retal, semelhante ao que foi observado com outros

farmacos como benzodiazepinicos (LOPEZ et al., 1995).
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A divergéncia destes resultados pode ser consequéncia da diferenca da via de
administracdo em que utilizou-se em diferentes grupos de pacientes. Nos pacientes portadores
de DDNPM houve predominio com cerca 70% da utilizagdo da via retal. Ja pacientes sem
DDNPM houve uma equivaléncia das duas vias (TAB. 45). Em criancas de até 3 anos se
utilizou-se mais a via retal e naquelas com mais de 3 anos houve dominéncia da via oral

(QUADRO 22).

Por serem grupos distintos o resultado pode ser em funcéo destas diferencas, criando
um viés estatistico. Assim, considerou-se que este resultado deva ser avaliado com cautela e

novas investigacOes sejam realizadas para comprova-lo.

A eliminacdo do medicamento imediatamente apds sua administracdo, seja através de
vomito, cuspe ou evacuacdo diminui significantemente o indice de sucesso das sedacdes

(TAB. 23).

Com base na literatura, estes resultados estdo de acordo com o esperado, pois apesar
do hidrato de cloral ser rapidamente absorvido pelas mucosas e algum efeito sedativo ser
observado ap6s vomito ou regurgitamento (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980), a maioria
dos casos de sedacdo insuficiente é atribuida a emese ocorrida (JUDISH; ANDERSON;
BELL, 1980; GREENBERG et al., 1993) pois a acdo do medicamento € dose dependente, ou

seja, doses maiores apresentam maior eficdcia (ALGREN; ALGREN, 1996).

Apesar de ser muito dificil avaliar volume eliminado e absorvido ap6s eliminacdo, em
alguns casos o hidrato de cloral foi novamente administrado em dose parcial ou completa,
dependendo da avaliagdo visual do volume eliminado, tempo decorrido entre administragdo e
eliminacdo e avaliacdo do paciente apds 15min a 30 min, como exposto protocolo para
sedacdo com hidrato de cloral da Unidade de Odontologia - HU - UFSC, mas os dados
coletados ndo mostram os critérios utilizados em cada caso. Quando houve administragdo de
dose suplementar do medicamento apds sua eliminacdo, os indices de sucesso foram similares
aos encontrados quando o paciente ndo eliminou, enquanto que nos casos onde ndo houve

nova aplicacdo estes indices foram inferiores e estatisticamente significantes (TAB. 24).
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A presenca DDNPM esta relacionada com o indice sucesso das sedacdes e, baseado
nos dados encontrados, pode-se afirmar que este indice é significante menor em pacientes

com DDNPM guando comparados com pacientes sem esta deficiéncia (TAB. 33).

A literatura consultada ndo aponta relacdo entre DDNPM e indices de sucesso das
sedacfes. Como estas deficiéncias sdo de causas variadas, fica dificil justificar a diferenca
destes indices. Alguma influéncia poderia ser atribuida a maior fi-eqiéncia que pacientes
portadores de DDNPM sdo submetidos aos mais diversos tipos de procedimentos médicos
com ou sem sedacdo, criando uma resisténcia fisica ou interferéncia de fatores psicoldgicos

nas sedacdes.

Pacientes que faziam uso cronico de medicamentos depressores do SNC tinham a
medicacdo cancelada no periodo da sedacdo para ndo haver somatdria de efeitos e risco ao
paciente. O uso cronico destes medicamentos ndo influenciou o indice de sucesso das

sedacdes (TAB. 39).

A dose de hidrato de cloral utilizada foi baseada na literatura (JUDISH; ANDERSON;
BELL, 1980; THOMPSON et al., 1982; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989; GREENBERG et
al. 1993; COTE, 1994; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; D'AGOSTINO; TERNDRUP,
2000; WHEELER; JENSEN; POSS, 2001), nas indicagbes da Divisdo de Pediatria do
Hospital Universitario e nos 14 anos de uso para tratamento odontolégico dentro do Hospital
Universitario, como consta no protocolo para seda¢do com hidrato de cloral da Unidade de

Odontologia.

A dose padrdo utilizada, segundo este protocolo, é de I00mg/Kg mas, dependendo da
avaliagdo clinica, alguns pacientes tinham a dose reduzida. Como estas diferencas ndo eram
randomizadas, mas dependiam da condicédo fisica do paciente, este critério ndo pode servir de
parametro para testes estatistico de indice de sucesso, tempo até sedar e tempo até sedado. O
uso de doses superior estava associado a dose suplementar devido a eliminacdo do

medicamento ou insucesso da sedacéo.
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6.3 Tempo até sedar e tempo sedado

Dos 162 casos de sedacdo com hidrato de cloral, os resultados desta pesquisa apontam
que entre as 135 sedacgOes exitosas, 0 tempo médio até sedar foi de 21min e o0s pacientes

permaneceram sedados em média por 50min (QUADRO 2).

Considerando os pacientes que sedaram, aproximadamente 70% destes sedaram em

até 20min e cerca de 90% em 40min (TAB. 4).

Estes pacientes permaneceram sedados por mais de 40min em 55% dos casos e se
considerarmos os que sedaram por mais de 20min este valor é de aproximadamente 75% das
sedacBes positivas. Considerou-se que este periodo de tempo € razodvel para a realizacdo de

diversos procedimentos odontoldgicos, inclusive de alguma complexidade.

De uma forma geral, alguns autores afirmam que nas sedagdes com hidrato de cloral,
o0 pico do efeito geralmente ocorre de 30min a 60min, mas por apresentar absorgéo irregular e
variavel, o inicio de acdo do hidrato de cloral pode ser retardado a mais de 60min (JUDISCH;
ANDERSON; BELL, 1980; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989; TOBIAS; RASMUSSEN,
1994; COTE, 1994; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; NATHAN, 1987).

Tempos de indugdo variando de 21min a 55min e tempo sedado variando de 25min a
61min sdo apontados na literatura (THOMPSON et al., 1982; LOPEZ et al., 1995;

WHEELER; JENSEN; POSS, 2001; OLSON et al., 2001).

Os resultados encontrados nesta investigacdo (QUADRO 2) estdo dentro do espectro
assinalado pela literatura, mas observou-se que nesta amostra o tempo até sedar esta entre os
mais baixos e o tempo sedado entre os mais altos, demonstrando que nosso protocolo permite

aproveitamento do tempo préximo ao ideal para a droga utilizada.
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6.4 Fatores que influenciaram o tempo até sedar e tempo sedado

E evidente que as mesmas variaveis que influenciam o sucesso da sedagio como idade
e peso, droga e doses utilizadas, caracteristicas do paciente e procedimento ao que 0 mesmo
serd submetido podem interferir no tempo até sedar e no tempo sedado. Também € esperado
que a literatura aponte resultados diversos quando diferentes protocolos sdo seguidos ou

diferentes procedimentos sdo realizados.

Apesar de que pacientes de até 3 anos de idade tenham alcancado percentuais maiores
para o um tempo até sedar inferior (TAB. 8), estas diferencas ndo apresentaram significancia
estatistica. Os resultados no entanto podem representar uma tendéncia que criangas com idade

de até 3 anos de idade tenham um menor tempo de inducdo do medicamento.

Se considerarmos apenas os pacientes com DDNPM, observou-se na TAB. 9 que
aqueles com até 6 anos de idade apresentam estatisticamente significante menor tempo até

sedar quando comparados com pacientes na faixa etaria acima de 6 anos.

O tempo em que o paciente permaneceu sedado, em nenhuma situagdo, foi

influenciado pela idade.

O peso do paciente estd relacionado com o tempo que levou até sedar, mas ndo
exerceu influéncia no tempo em que 0 mesmo permaneceu sedado. Pela anélise dos resultados
observou-se que dos pacientes com peso até 15Kg sedaram em menor tempo que pacientes

com peso maior.

A literatura cientifica consultada ndo apresenta pesquisas onde tempos até sedar e

sedados estdo relacionados com idade e peso do paciente.

Considerando que o atendimento sob sedagdo envolve um numero variado de

profissionais e interfere no agendamento de outros pacientes, qualquer fator de previsibilidade
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no tempo de duracdo destes procedimentos poderé facilitar a fiincionalidade do servico. Desta
maneira ponderou-se que valores como idade e peso do paciente devam ser analisados por

serem fatores de previsibilidade das sedag0es.

Enfatizando a grande influéncia do peso do paciente, reafirmamos que este aspecto
ndo deve ser desconsiderado na avaliacdo pré-operatoria por ser um importante fator preditor

da evolucdo clinica das sedacdes .

A via de administracdo (oral ou retal) do hidrato de cloral influencia de forma
significante diminuindo o tempo até sedar apdés a administragdo do medicamento, mas sem

influenciar no tempo em que o paciente permaneceu sedado (TAB. 18 e 19).

Este achado esta de acordo com a expectativa, pois de acordo com a literatura, o uso
da via retal na administracdo de medicamentos leva a uma absorcdo mais rapida que a via

oral, e este resultado também é apontado para o uso do hidrato de cloral (LOPEZ et al., 1995).

A ocorréncia de efeitos secundarios apos a administracdo do sedativo se relaciona com

o tempo até sedar aumentando este periodo (TAB. 25).

Esta relacdo é previsivel principalmente para casos de vomito ou crise de excitacao.
Nos casos de vémito, ocorrido imediatamente apés a administragdo da droga, temos que
esperar para avaliar se o volume absorvido foi suficiente para ocasionar sedacdo e se o
medicamento ser4 novamente administrado, como consta no protocolo da Unidade de
Odontologia. Consequentemente este tempo de espera ird aumentar o tempo até sedar. Um
episodio de crise de excitacdo pode se estender por mais de 30min aumentando também o

tempo até sedar.

O tempo em que o paciente permaneceu sedado ndo foi influenciado pela ocorréncia

de efeitos secundarios (TAB. 26).

Entretanto, se avaliarmos apenas pelas médias de tempo até sedar (QUADRO 2),

episddios de crise de excitacdo influencia aumentando estas médias que foram de 21min para
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todos os pacientes que sedaram e 47min para os apresentaram crise de excitacdo. Percebe-se
no mesmo quadro que a média de tempo sedado também foram influenciada por este evento,

que foi sensivelmente diminuido passando de 50min para 32min.

A literatura consultada comenta, mas sem quantificar, a relagcdo entre estes eventos e
tempos até sedar ou sedado. Greenberg et al (1993) afirmaram que a crise de excitacdo
permanece por periodo variavel, mas ¢é seguido de um bom periodo de boa sedacdo. Outros
autores comentam que este sintoma pode prejudicar o andamento das unidades que utilizam
este sedativo (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; TOBIAS; RASMUSSEN, 1994;
NAPOLI; NGALL; MARTIN, 1996).

Pacientes portadores ou ndo de DDNPM se comportam da mesma maneira a respeito
dos tempos até sedar e sedado (TAB. 31 e 32). A literatura cientifica consultada ndo faz
mencdo a esta relacdo, e como a amostra € composta de deficiéncias de causas diversas, uma

justificativa fica prejudicada, cabendo investigagdes com grupos especificos.

Os tempos até sedar e sedado tampouco foi influenciado pelo uso crénico de
medicamentos com acgdo depressora do SNC (TAB. 29 e 30). Os autores pesquisados ndo
abordam este tema, mas considerando que no periodo da sedacdo a medicacdo foi cancelada,
segundo protocolo para sedagdo com hidrato de cloral da Unidade de Odontologia - HU -

UFSC, ndo havia interacdo de drogas que justificasse altera¢des significativas.

6.5 Atendimento odontolégico sob sedagdo

Para o atendimento odontoldgico sob sedacdo nos pacientes com necessidades
especiais atendidos no HU-UFSC, buscou-se sedacdo consciente nivel 3 definido pela AAPD

(2001), onde existe uma depressdao moderada de nivel de consciéncia, o paciente permanece
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com os olhos fechados e néo responde a comandos verbais com estimulacgdo leve e moderada,
mas, sdo mantidos os reflexos protetores e a capacidade de respirar de forma espontanea. Com
um nivel 2 da sedacdo consciente, onde o paciente responde apropriadamente a comandos
verbais, ndo conseguimos efetuar o tratamento desejado pois 0s pacientes que buscam nosso
servico sdo muito jovens ou com DDNPM o que os toma incapazes de dar uma resposta
positiva frente a um comando verbal ou permitir a realizagdo de um procedimento que pode

gerar dor.

6.6 Tratamentos odontolégicos realizados

A média de tratamentos realizados por sedagdo com hidrato de cloral que obteve éxito,

denota que o tempo sedado permite um nimero razoavel de procedimentos.

A dificuldade de manejo dos pacientes com necessidades especiais, exigindo o
tratamento com técnicas especiais de manejo, demonsfra uma grande desvantagem destes
pacientes no acesso aos cuidados odontolégicos (MIJNN; MURRAY, 1987). Nesta amostra, 0
grande nimero de exodontias demonstra o estado precario da satde bucal e das necessidades

acumuladas de tratamento destes pacientes (GRAF. 5).

Em virtude da complexidade exigida para a realizagdo de endodontias, estas
intervencdes se concentravam nas pulpotomias quando havia exposi¢do pulpar no momento
do preparo cavitario, endodontias de dentes anteriores em pacientes com idade precoce, e
curativos de demora em pacientes higidos em dentes com boas condi¢gbes de selamento,
quando na avaliacdo foi diagnosticado que estes pacientes teriam capacidade de se adaptar ao

tratamento odontoldgico convencional em curto espaco de tempo.
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O numero de restauracdes somado as escavacfes com selamento provisério que foram
realizadas nos pacientes atendidos sob sedagdo foi semelhante a média de exodontias,

conferindo um carater conservador da nossa Unidade (GRAF. 5).

6.7 Efeitos secundarios

Os efeitos secundarios registrados foram: apnéia, crise de excitagdo, sedacéo
prolongada e vomito. Estes efeitos ocorreram em cerca de 14% dos casos, sendo que alguns

pacientes apresentaram mais de um efeito secimdario.

Dentre os efeitos secundarios, o mais prevalente com 9%, foram os episddios de
vomitos, ocorridos imediatamente apds a administracdo do medicamento, no trans-operatorio
ou no periodo de recuperacdo. O percentual encontrado foi um valor intermediario do
espectro apontado na literatura (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; GREENBERG et al.,
1993; VADE et al.,, 1995; NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; MALIS; BURTON, 1997;

MALVN"A; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997, D AGOSTINO; TERNDRUP, 2000).

Os autores afirmam que a grande prevaléncia de nduseas e vomitos se explica pelas
caracteristicas como sabor desagradavel e irritante gastrico do hidrato de cloral, o que causa
grande desconforto epigastrico (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; GILMAN;
GOODMAN; GILMAN, 1985; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989; BUCHANAN, 1989;
NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996; PINKHAN, 1996; TOBIAS; RASMUSSEN, 1994;
COTE, 1994).

Esta justificativa se aplica para os casos de vomito ocorridos ap6s administracdo oral,
mas ndo justifica os casos em que o medicamento foi administrado via retal e talvez ndo esteja

adequada para os episodios de vomitos tardios.
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Na presente amostra, vOmitos ocorreram na mesma freqiiéncia tanto com uso oral
quanto retal, demonstrando algum componente neuroldégico. A literatura ndo se reporta a
vomitos ocorridos quando da administracdo via retal, apesar de apontar episodios ocorridos

apos 60min de administracdo oral (NAPOLI; INGALL; MARTIN, 1996).

Consideramos de grande importancia salientar a possibilidade deste evento ocorrer em
pacientes onde se administrou o medicamento via retal ou ocorrer tardiamente tanto em casos
de via retal quanto oral, pois 0o vomito num paciente sedado pode levar a aspiragdo e
comprometimento pulmonar. Também é importante para que as recomendacdes de jejum pré-

operatdrio sejam seguidas mesmo em casos de aplicacao retal do hidrato de cloral.

Este dado deve ser um alerta para a intensificagdo da monitorizagdo desde a

administracdo do medicamento até a completa recuperacéo do paciente.

Nesta pesquisa 4% dos pacientes tiveram crise de excitacdo estando de acordo com 0s
percentuais enconfrados na literatura que variam de 2% a 6% (JUDISH; ANDERSON; BELL,
1980; THOMPSON et al., 1982; GREENBERG et al., 1993; VADE et al., 1995; NAPOLI;
INGALL; MARTIN, 1996). Embora estes sintomas possam prejudicar o andamento das
unidades que utilizam este agente sedativo, ndo sdo sinais de overdose ou risco ao paciente

(NATHAN, 1987).

Sedacdo prolongada ocorreu em aproximadamente 1% dos pacientes, e segundo a
literatura estes casos sdo raros (MALIS; BURTON, 1997) e ocorrem em indices similares a

outros regimes de sedacdo ou anestesia geral (THOMPSON et al., 1982).

A sedacdo prolongada é um efeito esperado do uso de hidrato de cloral, pois seu
principal metabdlito ativo (tricloroetanol) tem uma meia-vida plasmética longa (GILMAN;
GOODMAN; GILMAN, 1985). Os efeitos da sedacdo se dissipam lentamente e mesmo apods
a crianca acordar, se ndo estiver sendo estimulada, pode sedar novamente (NATHAN, 1987,
COTE et al., 2000). Esta é mais uma importante razdo para manter o paciente sob observacio

constante durante todo o periodo desde administracdo até dispensa, que ndo deve ocorrer
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antes de Ih e 30min, ou entdo até o paciente poder ser facilmente despertado (JUDISH;
ANDERSON; BELL, 1980; NATHAN, 1987; ZELTZER; JAY; FISHER, 1989; COTE,

1994).

Apnéia ou dificuldade respiratéria ocorreu em 2,5% dos casos, e poderia ser evitada
pela deteccdo precoce da queda da saturacdo de oxigénio através do monitoramento com
oximetro de pulso e intervencdo imediata, o que é largamente recomendado pelo protocolo da
AAP (1992) e por diversos autores (VADE et al.,, 1995, MALVIYA; VOEPEL-LEWIS;
TAIT, 1997; OLSON et al., 2001). Segundo a literatura a queda da saturacdo de oxigénio
ocorre numa frequéncia de 4% a 9% e, quando precocemente detectada, geralmente é tratada
pela simples reposicdo de cabeca e pescogo e poucas vezes ha necessidade de suplementagédo
de oxigénio (GREENBERG et al., 1993; VADE et al, 1995; NAPOLI; INGALL, MARTIN,
1996; MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997).

Nos casos que 0s pacientes apresentaram alteracdes respiratdrias importantes que néao
reverteram com reposicionamento de cabeca, aspiragdo e uso de oxigénio foram
imediatamente deslocados para a Emergéncia Pediatrica que p6de prover monitorizacdo mais
adequada, e estaria apta a alguma intervencdo, se necessaria. Dos 4 pacientes desta amostra
que apresentaram dificuldade respiratéria como conseqiiéncia da sedagdo com hidrato de
cloral, 3 se restabeleceram rapidamente. Em 1 caso o paciente apresentou hipotensao, queda
da saturacdo de oxigénio, permanecendo sob monitorizacdo, sem precisar intervencdo médica.
Este caso corresponde a uma crianga do sexo feminino, 6 anos e 9 meses, peso de 14Kg, sem
DDNPM, com alteracdo de crescimento e uso de hormdnio de crescimento, que recebeu dose
suplementar de metade da dose inicial por falha na sedagéo. O paciente se restabeleceu sem

apresentar sequelas.

Um dado cientifico bastante importante aponta que em casos de eventos adversos com
presenca de alteragdes respiratorias seguidas de alteracdes cardiacas, desfechos com sucesso
estavam associados ao uso de oximetro de pulso (COTE et al., 2000). Outro dado igualmente

importante do mesmo estudo demonstra que complicacdes mais graves ocorrem quando
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sedacdes sdo realizadas fora de hospitais por inadequada ressucitacdo e falha no resgate

(auxilio) do paciente.

Apesar da Unidade de Odontologia do HU - UFSC néo possuir este equipamento,
concordamos com os protocolos que recomendam sua utilizacdo (AAP, 1992; GREENBERG
et al., 1993; VADE et al., 1995; MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997; AAPD, 2001;
OLSON et al., 2001) e esforcos estdo sendo feitos no sentido da obtengcdo com o intuito de

melhorar a seguranca das sedacdes realizadas nesta unidade.

A dose total do medicamento utilizado para sedagdo foi o fator mais importante que
influenciou a ocorréncia de efeitos secundarios. Doses habituais além de ocasionarem
menores frequéncias de efeito secundario, nesta amostra ndo foram associadas a casos de
apnéia e sedacdo prolongada. Pacientes em que se utilizou dose acima do habitual

apresentaram nimero maior estatisticamente significante de efeitos secundarios (TAB. 38).

A literatura aponta que o uso de dose maior apesar de ser mais eficaz, prolonga o
periodo de alta do paciente e aumentam o risco de depressdo respiratoria (ALGREN;

ALGREN, 1996).

Todos os eventos de apnéia e sedacdo prolongada ocorreram em doses acima da
habitual em virtude do uso de dose suplementar e de falha na sedacéo ou vomito. A literatura
recomenda que nestes casos de um terco a metade da dose original pode ser repetida com
cautela ap6s 15min a 45min (JUDISH; ANDERSON; BELL, 1980; D'AGOSTINO;
TERNDRUP, 2000; WHEELER; JENSEN; POSS, 2001).

Os resultados obtidos reforcam o risco de doses acima do habitual, mas se for
necessario, deve-se intensificar os cuidados de monitorizagdo e evitar a associacdo com outros

fatores de risco através de avaliacdo cautelosa do paciente.

Embora a presenca de vomito tenha sido mais freqiiente quando a dose de hidrato de

cloral foi acima do habitual, estas doses maiores foram decorrentes de falha da sedagdo ou
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vomitos, de forma que o vbmito em alguns casos é causa de uma dose maior e nao

conseqiiéncia.

Deve-se salientar que na presente pesquisa alguns casos de vOmitos intensos
ocorreram em dose habitual e com administracdo retal (TAB. 37, GRAF. 13), o que reforca a
necessidade de monitorizagdo intensa do paciente independente da dose e via de

administracéo utilizada.

Outros fatores como idade, peso, via de administragdo e presenca de DDNPM, ndo

foram determinantes para o aumento das freqiiéncias de efeitos secundarios.

A literatura aponta que idade inferior a 1 ano e pacientes com estado fisico (ASA) Il e
rvV sdo fatores de maior risco para efeitos adversos (AAP, 1992; VADE et al.,, 1995;
MALVIYA; VOEPEL-LEWIS; TAIT, 1997), entretanto nesta amostra ndo incluiu pacientes

destas categorias.

6.8 Tempo até sedar e tempo sedado

A andlise estatistica da TAB. 42 e GRAF. 15, evidencia a existéncia de uma relagéo
estatistica altamente significante entre tempo até sedar e tempo sedado e esta relagdo é
inversamente proporcional. Este dado pode ser importante para a previsdo do tempo sedado

baseado no tempo até sedar e desta forma no planejamento dos atendimentos.

Pacientes que sedaram em menor tempo provavelmente permanecerdo sedados por um
tempo maior que aqueles que demoraram a sedar, permitindo a realizacdo de maior nimero de

procedimentos odontolégicos.
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Os autores pesquisados ndo se reportam diretamente a esta comparagdo, apenas nos
casos de crise de excitacdo Greenberg et al. (1993) comentaram que este evento é seguido por
um periodo de sedacdo. Cabe aqui a mesma anélise da influéncia da crise de excitacdo nos
tempos até sedar e sedado, quando observou-se que este evento retarda o tempo até sedar e

diminui o tempo sedado.

O hidrato de cloral dentro das doses padrdao de I00mg/Kg, provém sedacdo eficiente e
segura para o tratamento odontolégico de pacientes com necessidades especiais, quando

sequidos adequados critérios de avaliagdo, monitorizacéo clinica e dispensa.

Caracteristicas clinicas do paciente como idade, peso, presenca de DDNPM, e a via de
administracdo do medicamento, devem ser consideradas como fatores preditores do sucesso e

tempo de inducéo do procedimento.

Efeitos secundarios como vomitos, crise de excitagdo e sedacdo prolongada, estdo
associados com o uso de hidrato de cloral e podem interferir no sucesso, ou no tempo de
duracdo do procedimento. Doses acima do padrdo estdo associadas a alteragdes respiratérias e
devem ser evitadas mesmo no caso de eliminagdo do medicamento ou insucesso na sedacdo.A
ocorréncia de vomitos pode ocorrer em qualquer momento a partir da administragdo do
medicamento e é independente da via de administragdo, o que requer observacao constante do

paciente até seu completo restabelecimento.

Sedacdes realizadas em ambiente hospitalar proporcionam maior seguranga por
comportar profissionais capacitados no pronto atendimento, equipamentos e drogas
disponiveis e adequadas para ressucitacdo cardio-pulmonar, suporte ventilatério e
monitorizacdo intensiva dos pacientes. O uso do oximetro de pulso seria um instrumento
apropriado para a deteccdo precoce de alteragdes respiratorias e cardiacas que podem estar

associadas ao uso desta droga, e seu uso deveria ser incentivado.
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O atendimento odontoldgico a pacientes com necessidades especiais realizados no HU
tem devolvido a uma fatia representativa da populagéo a dignidade e a cidadania em encontrar
respostas aos anseios destas familias na atencdo a saude bucal de seus filhos. A dificuldade
destes pacientes no acesso aos servigos publicos deve ser refletida na amphagdo do servigo

para que possa atender uma demanda reprimida

A partir do desenvolvimento deste trabalho de pesquisa houve uma integracdo do
atendimento hospitalar com a academia através da nossa participacdo no programa de Pos-
graduacdo em Odontologia com o objetivo de formar profissionais no atendimento de

pacientes com necessidades especiais.

As necessidades de tratamento acumuladas, observadas na populagdo estudada,
demonstram a falta de cuidados bucais preventivos. Recomenda-se que 0s cursos de
odontologia e de pés-graduacdo implantem ou ampliem a prética clinica em pacientes com
necessidades especiais, para que estes novos profissionais possam oferecer um atendimento
de qualidade. Além disso, estes cursos juntamente com as entidades de classe, deveriam
chamar atencdo de todos os profissionais da equipe de salde que tenham contato precoce com
pacientes especiais. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psic6logos, fonoaudiélogos,
assistente social e outros profissionais devem ser conscientizados da importancia da
implementacéo de cuidados bucais preventivos em pacientes com necessidades especiais e das

conseqliéncias adversas para a satde geral quando estas medidas ndo sdo implantadas.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados, pode-se concluir que:

a)

b)

d)

9)

em pacientes com DDNPM e idade até 6 anos, naqueles com até 15 Kg, bem como
nos pacientes em que o hidrato de cloral foi administrado por via retal, o tempo até

sedar foi menor;

pacientes que apresentaram o efeito secundario “crise de excitagdo”, tiveram

tempo até sedar maior e tempo sedado menor;

sedacBes com hidrato de cloral permitiram a realizacdo de um nimero adequado de

procedimentos odontolégicos;

pacientes com idade até 6 anos e agueles com peso até 15 Kg, apresentaram um

indice de sucesso superior;

pacientes com DDNPM e aqueles que eliminaram o medicamento apds sua

administracdo, apresentaram um indice de sucesso inferior;

pacientes submetidos a doses acima do habitual apresentaram maior prevaléncia de

efeitos secundarios (alteragdes respiratdrias e sedacdo prolongada);

pacientes submetidos a sedacdo por via de administracdo retal ou oral

apresentaram a mesma proporgao na ocorréncia de vomitos;
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h) houve uma relacdo inversamente proporcional entre tempo até sedar e tempo
sedado, ou seja, quanto menor o tempo de indugdo maior o tempo de duragdo da

sedacdo e vice-versa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO - ODONTOPEDIATRIA

ANEXO 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOPEDIATRIA

Nome do (a) pai (mae) ou responsavel:

Nome da crianga;

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacgbes contidas neste documento foram fornecidas pela Doutoranda Silvia
Schaefer Tavares, sob orientagdo da Prof. Maria José de Carvalho Rocha, com o objetivo de
firmar acordo por escrito, mediante o qual, o voluntério da pesquisa autoriza sua participacao,
com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd, com

capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacdo.

1. Titulo do trabalho:

Fatores relacionados a efetividade do hidrato de cloral em sedagdes de pacientes

especiais submetidos a tratamento odontoldégico no Hospital Universitario -

UFSC - Brasil

2. Objetivos:

Analisar e avaliar os fatores relacionados a efetividade do hidrato de cloral em

sedacbes para tratamento odontolégico em pacientes especiais, realizadas no Servico de
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Odontologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, no
periodo compreendido entre janeiro1999 e junho de 2001 afim de aferir uma possivel
influéncia dos fatores relacionados a efetividade do hidrato de cloral, em promover sedagdes

compativeis com o tempo clinico adequado a realizagdes de intervencdes odontolégicas.

3. Justificativa:

Os pacientes especiais, principalmente aqueles que apresentam deficiéncia mental,
muitas vezes apresentam problemas odontoldgicos tdo graves, com dor ou infec¢do, que as
dificuldades para serem atendidos sdo muito grandes uma vez que 0s servigos pubhcos ndo

contam com dentistas nem de estrutura preparados para atende-1os.

Desde que foi criado em 1988, o Servico de Odontologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, tem dado alguma contribuicdo para o atendimento de
pacientes portadores de deficiéncia mental e para criancas de dificil manejo que apresentam

problemas odontolégicos agudos urgentes.

Este atendimento na maioria das vezes é feito sob sedacdo (medicamento que faz o
paciente dormir), com o objetivo de resolver os problemas mais urgentes, e permitir que o
paciente, com melhores condi¢des bucais, j& sem dor ou infec¢Bes, possa se adaptar ao

tratamento odontolégico normal.

O medicamento utilizado para a sedacdo € o Hidrato de Cloral que é o medicamento
utilizados no Hospital Universitdrio nos Servigos de Cardiologia Pediatrica, Neurologia

Pediatrica, Enfermaria Pediatrica e Emergéncia Pediatrica.

No Brasil, poucos servicos utilizam rotineiramente 0s mesmos métodos de
atendimento odontoldgico sob sedacdo para pacientes especiais, assim, os dados obtidos
poderdo ter grande importancia para se estipular normas de atendimento odontoldgico sob

sedacdo com méaxima qualidade e seguranca.
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Os resultados da anélise do Servico oferecido pelo Hospital Universitario da UFSC,
servirdo de base para a ampliacdo do mesmo, com aumento do nimero de pacientes atendidos
e principalmente um local para treinamento de profissionais dentro de programas académicos

de graduacdo e pos-graduagéo.

4, Procedimentos do estudo:

O estudo sera desenvolvido utilizando os dados constantes nas fichas clinicas dos
pacientes atendidas no Servico de Odontologia do Hospital Universitadrio da Universidade

Federal de Santa Catarina.

5. Desconforto ou risco:

Nenhum tipo de risco é esperado neste tipo de pesquisa, pois sera realizada a partir das

anotacdes de procedimeiitos executados descritos nas fichas clinicas.

6. Beneficios do estudo:

Através da andlise e avaliacdo das sedagOes realizadas com hidrato de cloral para
tratamento odontolégico em pacientes especiais, se buscara aprimorar o Servico de

Odontologia do HU - UFSC, estipulando protocolos com méxima qualidade e seguranca.

Também se buscara um aumento do nimero de atendimentos realizados no Servigo e
que o mesmo se tome um local para treinamento de profissionais dentro de programas
académicos de graduagdo e pos-graduacdo e principalmente, um local onde se possa
desenvolver uma linha de pesquisa na area buscando fornecer alguma contribuicdo &
comunidade cientifica em relacdo ao tratamento odontolégico sob sedagdo com hidrato de

cloral.

7. Informaca0es:

A participacdo ou ndo na pesquisa ndo ira comprometer o atendimento destes

pacientes no Servico de Odontologia do Hospital Universitario da UFSC.
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Os resultados obtidos na pesquisa serdao utilizados somente para fins cientificos (tese

de Doutorado) e posterior publicacdo em periodicos e publicagdes cientificas.

8. Aspecto legal:

Este manual foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolucdes 196/96 e 251/97 do Conselho

Nacional de Saude/Ministério da Saude - Brasilia- DF.

9. Garantia do sigilo:

A participacdo do paciente neste estudo é confidencial e nenhum nome seré divulgado
em qualquer tipo de publicacdo. Os pacientes seréo indicados apenas pelas iniciais do nome e

do sobrenome.
10. Telefones dos pesquisadores para contato:

Os pesquisadores encontram-se a disposicdo para esclarecer ou oferecer maiores

informagdes sobre a pesquisa:

Doutoranda Silvia Schaefer Tavares (0xx48) 222-9709

Prof. Dr.“ Maria José de Carvalho Rocha (0xx48) 331-9920

11. Retirada do consentimento:

A autorizacdo para a utilizacdo das fichas clinicas neste estudo é voluntaria e o
responsavel podera cancelar esta autorizagdo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem
penalidades ou perda dos beneficios aos quais teria direito. No entanto, pedimos que caso seu
dependente deseje retirar-se do estudo entre em contato com os pesquisadores pessoalmente

ou por telefone.
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12. Consentimento pos-informacao:

Eu, , certifico que

tendo lido as informacdes acima e estando suficientemente esclarecido (a) de todos os itens
propostos pela Doutoranda em Odontologia Silvia Schaefer Tavares e pela Prof. Dr.“ Maria

José de Carvalho Rocha, estou plenamente de acordo com a realizagdo da pesquisa.

Assim, autorizo e garanto a utilizacdo dos dados da ficha clinica do menor

sob

minha guarda no trabalho de pesquisa proposto acima.

Florianopolis, de de 200_

Nome completo:

Documento: tipo: n'

Assinatura:

IRvia: Instituicdo / 2“via: Voluntario
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sadde
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLV ENDO SERES HUMANOS

Prijjcti» tie P«s(|uis.i;
“Fatores relacionados a efetividade do hidrato dc cloral cm sedagdes cm pacientes csiiedais isubmetidiis a
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ANEXO 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA KM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBS'TANCIADO
Pnjjct6: 03/2001 - l-uioros lelacioiiados & efetividade do hidrato de. cloral eiii sedacdes
de pacientes e.'ipceiais submelidos tratamento odontokigico no Hospital Universitario
-UFSC-Brasil.

Pesciuisador rc.sponsavc.l: Prof. Dr". Maria José de Carvalho Rocha
Doutoranda; Silvia Schaéfer Tavares

Itistitiiicdo onde sei'a I'ealizado o estudo; UI*SC - llospiial Universitario
Data de apreseiiuicdo ao CEP: 14/12/2000

Objetivo Geral: analisar os falores reJacionados a efetividade do hidrato de cloral eni
sedacdes de pacienies especiais submetidos a tratamento odontol6gico, realizado no
Servico de Odontologia do Flospitul Universitario da UFSC, de janciré de 1999 a junho
de 2001.

Objetivos cspecificos:

Verificar as relagdes entre os desfechos clinicos: tempo que o paciente demorou para
sedar e tempo etn cjue permaneceu sedado:

Verificar as relagdes enire; ocorréncia de efeitos secundéarios dirrante a sedacdo c o
tempo que o paciente permaneceii sedado e eiitre o tempo que o paciente demorou para
sedar e o tempo eip que peririaneceu sedado.

Sumario tio projeto: procurando contribuir para (i conhecimento das reacles e
efeiividade do emprego do Hidrato de cloral na sedacdo de pacientes com Deficiéncia
NeurO Psico Moi.ora (DNf’M), bem como treinar alunos de graduacdo e de pos-
graduacdo eni Odontologia ao atendimento destes pacientes es|X’ciais, 0 presente projeto
propde esiudar os dados coletados de todas as fichas odontoldgicas indivitkiais dos
pacientes portadcjres tie DNPM e criancas de dificil manejo atendidas s()b sedagéo iu>
IiU (Hospital Universitario), de janeiro de 1999 a junho de ,2001, com autorizacao
ex]>licita dos responsaveis. Usando dados arquivados e ts que serdo atendidos at.é o final
da pesquisa, com um numei:o médio esperado de ISO casos de sedagéo.

Parecer do CI-PSH:

(X)aprovado

( )reprovado

( )com pendéncia (detalhes pendéncia)®
( ) retirado

( )aprovado e eiiciiniinhado ao CONIil*

Parecer: o projeto estd de acordo ¢oni a resolugdo 196/96 e coioplemenlarcs. uma ve/.
que embora venha a utili/.ar dados de pacientes ja atendidos, coostu de dois modelos de
consentimento, uni para o emprego dos |ironti.idrios e outro para os d;tdos atuais. Somos
(le parecer tavoravel & aprovagdo do projeto, pt.ircm.

Inforniarnos «pie o parecer dos relalores foi al)r(ivado, por tiiianimidade. etn
reiHiido deste (‘oinité na data dc 19/((2/2(K)K
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Fiorianppolis, 19 de feveréi 1

Prof Marcia Wargarel.Mehezes Pizzichini,
Coordenadora



ANEXO 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
Unidade de Odontologia

Consentimento informado para atendimento odontoldgico
sob sedagdo em pacientes especiais

Eu RG

responsével pelo menor compreendo que
hipndtico-sedativo (drogas que acalmam e fazem dormir) e/ou anestesia local (drogas que
bloqueiam temporariamente a sensacdo de dor) podem ser dada ao meu filho(a) por serem
necessarias ao tratamento dental ao qual ira se submeter.

Eu compreendo que podem ser necessarias varias consultas, dependendo do numero de
procedimentos odontoldgicos que meu filho(a) necessita e do tempo que ele permanecer
sedado para a realizagdo do mesmo.

Também me foi explicado que nenhuma droga nova esta sendo testada e que os medicamentos
utilizados sdo de uso comprovado cientificamente e que so serdo utilizadas se necessarias para
0 tratamento dental do meu filho (a).

Eu busquei este servico espontaneamente apds terem se esgotados as tentativas de tratamento
convencional, devido a incapacidade do meu filho (a) de colaborar para que este fosse
executado.

Eu compreendo que o tratamento com uso de sedativos possui como alternativa: tratamento
sob anestesia geral ou tratamento sob contencéo fisica.

Foi-me explicado que sedativos e hipnoticos podem causar sonoléncia, falta de coordenacéo e
irritabilidade. Eu fui informado e compreendi que ocasionalmente ocorrem complicagdes com
0 uso de anestésicos locais, sedativos, hipnéticos que podem incluir: insensibilidade na face,
l&bios, lingua ou outra parte do corpo, inflamagdo no local da injecéo, inchaco, descoloracéo,
contusdo, nausea, vomito, reagdo alérgica e redugdo do ritmo da respiracdo. Eu compreendo
que apesar de raro, estas complicagdes podem ser severas a ponto de necessitar que meu filho
(@) seja hospitalizado e causar dano cerebral. Também me foi explicado que ndo ha uma
garantia de sucesso clinico do procedimento de sedacdo por se tratar de um procedimento
bioldgico e que as respostas sdo diferentes para cada individuo.

Eu compreendo que ap6s o término da intervengdo odontologica, meu filho(a) deve ficar sob
observacdo no hospital até completar, no minimo, 2 horas da aplicagdo do sedativo/ hipnético.

Eu estou consciente que meu filho (a) necessita cuidados odontolégicos e podera ser
submetido a restauragOes, extracOes, tratamentos endodontico (tratamento de canal),
tratamento periodontal (tratamento de gengiva), aplicacdo de cariostatico (substancia que
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estaciona o processo de carie), contencdo dental em caso de traumatismo, de acordo com sua
necessidade.

9. Eu concordo com todos os procedimentos acima mencionados e dou pleno consentimento para
gue seja executado.

10.  Eu informei a cirurgid dentista todos os problemas médicos do meu filho (a) e as drogas que
ele utiliza ou ja utilizou regularmente.

11.  Eu compreendo que este tratamento trara ao meu filho(a) os seguintes beneficios:

- Alivio da dor.
- Tratamento odontoldgico em nimero reduzido de consultas.
- Remocéo de focos de infecgéo e/ou prevencdo dos mesmos.

12.  Eu compreendo que se meu filho (a) ndo for submetido a tratamento odontoldgico, pode como
consequiéncia, vir a desenvolver céries, abcessos de origem odontolégica, dor e infeccdo
severa.

13.  Eu concordo que todo o historico, planos de tratamentos, ficha clinica, radiografias, modelos,
resultados de exames clinicos e de laboratdrio e quaisquer outras informacgBGes possam ser
usados para fins de ensino e pesquisa, inclusive divulgacdes em jornais ou revistas cientificas,
respeitando os respectivos codigos de ética e preservando a identidade de meu filho (a).

14.  Concordo também que sejam feitas fotos de meu filho () e que as mesmas possam ser
utilizadas para fins de ensino ou pesquisa, inclusive divulgacbes em jornais ou revistas
cientificas, respeitando os respectivos codigos de ética e preservando a identidade de meu
filho (a).

15. A cirurgid dentista responsdvel pelo Servico de Odontologia do Hospital Universitario
conversou comigo e me explicou os procedimentos, as possiveis complicacbes e as
alternativas para o uso de drogas sedativas, hipnéticas e anestésicos locais. Eu recebi e li este
documento, perguntei e fui esclarecido sobre os assuntos que tinha alguma ddvida, e
compreendi as instrucBes de antes e ap06s o tratamento.

Floriandpolis, de de

Responsdvel -  Nome e assinatura
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ANEXO 05
. prontuario
FICHA ODONTOLOGICA - HU |
NOME: NASC [/ |/ IDADE:
ENDERECO: CIDADE;
RESPONSAVEL :
TELEFONE:
5MEDICO: PESO:
ano S.DOWN_ PC

XXXXXXX oo

X X KKXXXXXXX, ' wewor on
KKXXXXXX XX XX XCONVULSOEs_

X XXX XK X ¥ X MEDICAGAO

ano

XX XXX XXX
XX XXX XXX XX X X X X X X
X X XXX XXXXX XX XX X X

XX XXX XIXIX, "

DATA idade PESO DOSE VIA HORARIO HORARIO HORARIO Eliminou  Vémito
ADMIN. ADMESf. SEDACAO DESPERTOU

Observagoes:
REGIAO TRATAMENTO:

DATA idade PESO DOSE VL\ HORARIO HORARIO HORARIO Eliminou Vémito
ADMESI.  ADMIN. SEDACAO DESPERTOU

Observagdes:
REGIAO TRATAMENTO:
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