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TERAPEVTICA EM CRIANCAS

A avaliacao inicial: muitas vezes as tentativas de avaliacao sao dificultadas

pela necessidade de colaboracao do paciente ou do julgamento subjetivo do
observador (dentista).

Pode haver resisténcia da crianga ao stress causado pela prépria dor, por

uma experiéncia prévia ou pode estar relacionada a expectativas e opinides
de seus pais, parentes ou conhecidos.

E importante ressaltar que a abordagem ndo medicamentosa deve ser o
primeiro passo no atendimento a crianca. Caso haja resisténcia ao
tratamento, pode-se indicar a associagcao de um ansiolitico ao tratamento



TERAPEVTICA EM CRIANCAS

Devido as peculiaridades fisioldgicas e farmacocinéticas, a prescricao de
medicamentos para os pacientes pediatricos deve ser mais minuciosa e
criteriosa; Nas criangas, os orgaos e tecidos estao em desenvolvimento;
portanto, sao mais suscetiveis aos efeitos adversos dos medicamentos .

Cuidados na DOSAGEM, no INTERVALO DE ADMINISTRACAO e no
TEMPO DE USO sao de extrema importancia para uma terapia eficaz e sem
toxicidade para a crianca.

Sempre que possivel, as medidas terapéuticas para o controle da dor devem
ser especificas, visando o combate ao fator etiolégico antes de optar pela
terapia medicamentosa.

A terapéutica medicamentosa nao apresenta riscos a crianca, desde que se
tenha conhecimento de COMO e QUANDO utiliza-los!!



RESPOSTA AOS MEDICAMENTOS:

Fatores:

idade,

tamanho

peso corporal

estagio de desenvolvimento

estado nutricional

administracdo concomitante com outros farmacos
horario da administracao e doenca pré-existente



O que é AWSIEDADE ?

Estado emocional de desconforto desencadeado por situagdées potencialmente
ameacadoras.

O paciente apresentara:
- comportamento defensivo
- reflexos autonémicos
- excitacao e estado de alerta
- emogoes negativas
- secregao de corticoesteroide (liberado em situagdes de stress)




BENZODIAZEPINICOS

sao farmacos S€dativos, ansioliticos e hipnaoticos.

Depressores do SNC sem causar depressao respiratoria e cardiaca.

Os ansioliticos do grupo dos benzodiazepinicos sao os mais usados,
principalmente na clinica infantil e constituem os armacos de PRIMEIRA
ESCOLHA.
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BENZODIAZEPINICOS

PosoLOGIA
4 N _ Diazepam N[ Midazolan

Inicio de agao (min) 60 Inicio de ag&o (min) 30

Meia - vida plasmatica (h) 20 - 50 Meia - vida plasmatica (h) 1-3

Duragao do efeito (h) 12- 24 Duragao do efeito (h) 1-2

Dosagem para criangas 0,2-0,5 mg/Kg | | Dosagem para criangas 0,25-0,5 mg/Kg
\ )\ %
VIAS DE ADMINISTRACAS

Via oral, intranasal, intramuscular ou endovenosa

Administrado 1 hora antes do procedimento ou até indicado o uso do farmaco na noite anterior ao
procedimento em casos de extrema ansiedade.

Vale lembrar que o paciente deve se manter em repouso por 6 horas apos o procedimento




CONTRA — INDICACOES
<% Problemas bronco-pulmonares obstrutivos ou insuficiéncia respiratéria, porque
podem diminuir a corrente de ar nos pulmoes.

% Os benzodiazepinicos pode ter interagdo com medicamentos também
depressores do SNC (analgésicos opidides e anti-histaminicos). Os possiveis
efeitos colaterais sdo: incoordenacao, confusio, apatia, sonoléncia, fraqueza e
tontura.

MECANISMOS DE ACAS

% Esses farmacos atuam seletivamente nos receptores GABA, que sdo mediadores
da transmissao sinaptica inibitoria no SNC

% Ao se ligarem a esses receptores, facilitam a agao do acido aminobutirico,
promovendo a abertura dos canais de cloreto (Cl- ); dessa forma, ocorre o
aumento do influxo de Cl- e a reducao da propagacao de impulsos excitatorios,
permitindo o controle das reagdes somaticas e psiquicas do paciente.
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Mecanismo de acdo dos benzodiazepinicos

GABA:neurotransmissor abundante no SNC (40% das sinapses sao GABAérgicas).

Receptor GABA,: Formado por 5 subunidades que se unem para formar um canal

de cloreto.
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Axibo NiTRass

e Trata-se de uma sedacao consciente inalatoria por meio do gas oxido

nitroso, gerando um efeito sedativo e ansiolitico, combinado com variados
graus de analgesia.

e E uma técnica que s6 pode ser utilizada por profissionais habilitados e caso
a crianca tolere a mascara nasal.

TNDICACOES:

e Permite que a crianca esteja em um estado de consciéncia proximo do
normal

e Ap0s alguns minutos o paciente € liberado para exercer suas funcoes
normalmente, ja que sua eliminacao ocorre de forma rapida.



CONTRA-INDICALOES:

® Nao deve-se usar o medicamento em caso de:
-pacientes com obstrucdo das vias aéreas superiores
-pacientes grupos IV e V (ASA)
-pacientes psicoticos ou com problemas pulmonares crénicos

MECANISMO DE ACAS

e A sedacao leva a um estado minimo de depressao de consciéncia (nao afeta
centro respiratério) que melhora a cooperacao do paciente, diminuindo sua
ansiedade sem efeitos colaterais importantes. - sedagao consciente por via
inalatoria - s6 pode ser executada por profissionais habilitados - a crianca
deve aceitar o uso da mascara nasal - com o choro a crianca elimina pela
boca parte da mistura comprometendo sua acao



PosoLosia

e Técnica incremental, quantidade e concentracao de N20O/0O2
individualizada para cada paciente.

e A quantidade de N20 nao deve ser maior que 70% e quantidade de O2
nao deve ser inferior a 30%.

e ApOs a administracao, administrar 100% de O2, durante 5 min.

ADMINISTRACAS

Via inalatoria

e A técnica de administracao do 6xido nitroso € inalatoria, onde € utilizada
uma mascara que libera o gas e oxigénio.
e Assim, o esquema de administracao € dividido na proporgao entre os
gases que serao inalados
30-40% N20 para 60-70% de O2



ANTI- HISTAMINICO

Os mais utilizados sao a Hidroxizina e a Prometazina. Possuem
propriedades sedativas e ndo ha relatos de efeitos colaterais sérios.

) HirOXIZINA
Pode estar associada a analgeésicos opioides, ao oxido nitroso, a lidocaina e

adrenalina.

TwpIcACBES:
e Otima eficacia para sedagao em criangas nao cooperativas

CONTRA- INDICACOES:
e Criancas que ja tenham tido contato com o0 medicamento anteriormente, e

que tenham apresentado hipersensibilidade.



2) PROMETAZINA
TwpIcACBES:

e Procedimentos que necessitam de um tempo maior de sedacao, ja que o
medicamento tem efeito que persiste de 4 a 6 horas, podendo persistir
por até 12 horas.

CONTRA- INDICACOES:

e Pacientes com hipersensibilidade a prometazina ou outros derivados
fenotiazinicos ou a qualquer componente da férmula

e Portadores ou com antecedentes de doencas sanguineas causadas por

outros fenotiazinicos



e Pacientes com risco de retencao urinaria
e Pacientes com glaucoma.
e NAO deve ser utilizada em criangas menores de dois anos devido ao risco

de depressao respiratoéria fatal.
MECANISMO DE ACAS
e Liga-se aos receptores H1 da histamina antagonizando os seus efeitos.
PosoLosGlA

e 0,25-0,5 mg/Kg cada 4 ou 6 horas.



Via DE ADMINISTRACAS

1) Hidroxizina

Via oral
e As dosagens sao calculadas podendo levar em consideragcao o peso
ou a idade.

e A dose final do farmaco deve ser dividida em 3 ou 4 vezes por dia.
e A prioridade € que seja sempre ministrado em sua forma liquida
e Atinge seu efeito maximo em 12 horas e tem duragao de 3-6 horas.

2) Prometazina
Via oral

e Tem seu efeito maximo atingido em torno de 30-60 minutos, € a
dosagem deve ser dividida de 3 a 4 vezes por dia



HIDRATS DE CLORAL

E um sedativo hipnético, porém sua utilizacdo na clinica infantil tem sido
limitada e substituida pelos benzodiazepinicos devido suas desvantagens
como gosto desagradavel, resultados imprevistos de sedacao, nauseas e

vomitos.

TwpIcACOES:

e Utilizado em pacientes especiais, € em criangas que nao cooperam

durante o atendimento.

e Sedacio pré operatoria
e Antes de realizar procedimentos que necessitam controle motor



CONTRA- INDICACOES:

Criancas asmaticas

Criangas com hipersensibilidade a droga

Criangas com gastrite severa

Casos de insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica

No caso de criancas até 2 anos, o uso deve ser cuidadoso, e
avaliado, pois pode causar grande depressdo no SNC

MECaNISMO DE ACAO

Hidrato de cloral € o membro mais antiga substancia do grupo de
hipnoticos.

A acao de hidrato de cloral limita-se aos hemisférios cerebrais.
Hidrato de cloral é desintoxicado no figado e, posteriormente,
eliminada pelo rim.



PosoLoslA

e Inicio de acao (min) 30 - 60
e Dosagem para criancas 10 -50 mg/Kg

Via DE ADMINISTRACAS

Via oral, via retal

e Deve ser dado uma hora antes do procedimento e seu efeito tem
duracao de 4 a 8 horas



CASS CLiNICO




Cass CLiNico

Paciente do sexo masculino ﬂ , 8 anos, 27kg, MAE NEGA: doencas de base da crianca
(ASA 1), histérico de doencas na familia, alergias ou uso continuo de qualquer medicamento.
O paciente esta em tratamento pela primeira vez na clinica de odontopediatria da
graduacao (paciente do primeiro hordrio (18:30)). Abaixo segue a evolucdo clinica:

()4 comnsvVLTA) - Anamnese, Condicionamento, evidenciagdo de placa e orientacdo de
Higiene Oral - Mae foi orientada a trazer o diario da dieta na préxima consulta. “Paciente
agitado”;

(@24 ¢oNsVLTA) - Profilaxia, Odontograma, andlise da dieta e orientacGes a mae e ao
paciente, tomada de radiografias necessarias. “Paciente agitado. Mae relata que um dia
antes da consulta a crianca teve dificuldades para dormir”;

(88 ¢oNSVLTA) - De acordo com o plano de tratamento: ART do dente 74 e 36. “Paciente
agitado, muito desconfiado. Mae relata novamente dificuldade para dormir da crianca”



CAS"O
CLinICo

PERGUNTA:

Sabendo que ainda restam os seguintes procedimentos: ART nos dentes
85, 54, 55, 64 e 65; ulectomia no dente 21 e exodontia do dente 84,
COMO PROCEDER frente 3 AWSIEDADE da crianca?

QUESTAES NORTEADORAS

- Medicar? Se sim: por qual motivo? O que prescrever?
Como prescrever?
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