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Menezes TEC. Sedacdo consciente com Midazolam, via endovenosa, para
realizacdo de tratamento odontologico em pessoas com deficiéncia [tese].

Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi observar resultados de procedimentos odontologicos
realizados em pessoas com deficiéncia, sob sedacdo consciente com Midazolam,
via endovenosa, realizados no Centro de Assisténcia Odontologica a Pessoa com
Deficiéncia, da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP. Acompanhou-se
460 procedimentos, independente do género, idade ou deficiéncia dos pacientes,
que nao permitiram a realizacdo de tratamento odontoldgico previamente. Os
resultados foram classificados como sucesso (quando realizados sem problemas,
ainda que necessaria contencdo auxiliar suave, ou houve algum problema
contornavel, mas os procedimentos planejados puderam ser realizados) e insucesso
(quando nao foi possivel a realizacdo do tratamento planejado). Registrou-se, ainda,
0 uso de medicamentos pelos pacientes e as provaveis causas de insucesso. A
presséao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e temperatura corporal
foram monitorados antes, durante e apdés o procedimento. As dosagens de
Midazolam administradas foram entre 05 a 60mg, de acordo com o peso corporal do
paciente. Na maioria dos casos, foi possivel a realizacdo do tratamento planejado,
sem danos aos pacientes nem a equipe odontologica e 0s sinais vitais se
mantiveram dentro de valores normais. A sedagédo consciente com Midazolam, via
endovenosa, pode ser considerada uma alternativa eficaz para o tratamento

odontoldgico em pessoas com deficiéncia ndo colaboradores.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Sedacéo consciente. Assisténcia

odontoldgica para pessoas com deficiéncias. Midazolam. Pacientes.



Menezes TEC. Conscious sedation with Midazolam, intravenously, to odontological
treatment in disable persons [thesis]. Aracatuba: Unesp — Univ Estadual Paulista;
2010.

ABSTRACT
The objective of this study was to observe the results of dental procedures performed
in disable persons under conscious sedation with Midazolam, intravenously, assisted
at the Dental Care Center for Patients with Special Needs, School of Dentistry of
Aracatuba - UNESP. 460 procedures were observed, regardless of gender, age or
disability of the patients, which did not allow their dental treatment realization. The
results were classified as success (when carried out without problems, even it was
necessary restraint gentle help, or there was some manageable problem, but the
planned procedures could be performed) and failure (when it was not possible to
perform the planned treatment). It was also recorded, the use of medicines by
patients and the probable causes of failure results. Blood pressure, heart rate,
oxygen saturation and body temperature were monitored before, during and after the
procedure. The doses of Midazolam were administered between 05 to 60mg,
according to the patient's body weight. In most cases it was possible to perform the
planned treatment without problems to the patients or to the dental staff and their
vital signs remained within normal values. The conscious sedation with Midazolam,
intravenously, can be considered an effective alternative for dental treatment to

disable persons not employees.

Keywords: Disable persons. Conscious sedation. Dental care for disabled.

Midazolam. Patients.
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1 Introducéao*

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que apresentam desvios de
normalidade de ordem mental, fisica, sensorial e/ou comportamental, por um tempo
determinado, ou por toda sua vida. Estas alteracfes, associadas ou ndo, podem se
manifestar de forma branda a mais severa, classificando-os em: independentes,

semi-dependentes e dependentes.™ 3

Aproximadamente 90% desses pacientes tém um perfil de vida semelhante:
moram com a familia, apresentam baixa renda familiar, e uma sobrecarga da

responsabilidade de seus cuidados para a mae ou responsavel.®*

Higiene bucal comprometida e perda precoce de dentes deciduos e/ou
permanentes sao achados caracteristicos em criancas e adultos com deficiéncia.
Quadros de gengivite sdo muito comuns nessa populacéo e tendem a aumentar com
a idade do paciente e seu grau de retardo mental. Assim como fatores locais tais
como ma-oclusdo, alteracdo de morfologia dentaria, bruxismo e macroglossia,

também, contribuem para intensificar os problemas bucais dos mesmos.**°

Muitos fatores influenciam e dificultam o tratamento odontol6gico dos
pacientes com deficiéncia: a maioria das Faculdades de Odontologia ndo oferecem
este tipo de atendimento, limitacfes financeiras e de transporte resultam em grandes
periodos sem assisténcia odontologica, elevando o nimero de tratamentos mais
extensos e invasivos e, desta forma, a necessidade de procedimentos odontologicos

sob anestesia geral e sedac&o.®™

*Normalizacdo segundo a Special Care in Dentistry



13

Problemas como a dificuldade apresentada pelo responsével ou pelo préprio
paciente para realizar sua higiene bucal adequadamente, bem como a dieta a que o

7

mesmo €& submetido, negligéncia, superprotecdo familiar e falta de informacao a

respeito de centros especializados, também dificultam o tratamento do paciente.?* "

9,11, 13

O Centro de Assisténcia Odontolégica & Pessoa com Deficiéncia (C.A.O.E.),
Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa da Faculdade de Odontologia do Campus
de Aracatuba — UNESP, assiste estes pacientes desde 1985 e conta com uma
assisténcia odontoldgica integrada e multidisciplinar. Pacientes cooperadores séo
atendidos tradicionalmente, através de técnicas de manejo do comportamento e, 0s
nao cooperadores, dependendo da resisténcia ao tratamento, sdo indicados para

tratamento sob contencéao fisica, sedacao consciente ou anestesia geral.

A sedacdo consciente € o Ultimo recurso utilizado antes de se indicar um
paciente para anestesia geral, e com ela tem se conseguido reduzir acentuadamente
a fila para a mesma. Atualmente o C.A.O.E. assiste, cerca de dez mil pacientes e,

destes, em cerca de 10% ha necessidade de procedimento sedativo.

Sedacao é o procedimento que leva a inducdo da diminuicdo do nivel de
consciéncia de um paciente, através da utilizacdo de medica¢cdes sedativas com o
objetivo primordial de controla-lo. Essas medicac¢des refletem na reducdo controlada
do nivel de consciéncia e/ou percepg¢do da dor, mantendo os sinais vitais estaveis e
uma respiracéo espontanea.*® De acordo com a situacdo em que serd empregada,

4 : 15, 16
podera ser consciente ou profunda.

Sedacdo consciente é o termo empregado para descrever estados

controlados de diminuicdo da consciéncia que permitam a manutencédo de reflexos
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protetores, degluticdo e tosse; permitam que o paciente mantenha vias aéreas
patentes independentemente e continuamente; e permitam respostas apropriadas
pelo paciente a estimulos fisicos e comandos verbais. Pode ser empregada para a
realizacdo de procedimentos radioldgicos (ex. ressonancia magnética), clinicos (ex.
a troca de um cateter), odontolégicos ou cirtrgicos para diminuir o desconforto do
paciente e facilitar a execug¢do do procedimento visando uma melhor eficacia dos
servicos. >’

J& a sedacdo profunda inclui a perda de reflexos protetores das vias aéreas.
Pacientes em sedacao profunda podem sofrer diminuicdo da oxigenacao sanglinea
ou aspirar contetidos gastricos.™ °
Em tratamentos odontolégicos, grande parte dos pacientes apresenta, medo e

16, 18-20

ansiedade, sentimentos esses que podem ser exacerbados por procedimentos

20. 21 Embora muitas técnicas de condicionamento de

que geram dor.*®
comportamento possam ser empregadas, existe uma parcela de pacientes ansiosos
ou apreensivos, com deficiéncias fisicas e/ou mentais, que necessitam de métodos
coadjuvantes para viabilizar o tratamento odontologico. Nesses casos, 0 emprego de
drogas sedativas se torna necessario para facilitar e melhorar a qualidade do

atendimento odontolégico.** ¢ 2

Na grande maioria dos tratamentos odontolégicos, a sedacdo consciente € o
procedimento de escolha e, para este fim, diversos tipos de drogas podem ser

19. 22, 23 & o hidrato de cloral.’* ?° Mas,

utilizadas, tais como o Oxido nitroso
atualmente, os benzodiazepinicos constituem o grupo farmacolégico de maior
efetividade por apresentarem eficacia e larga margem de seguranca, além de seu

efeito relaxante muscular contribuir para tranquilizar o paciente. Neste grupo, o
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Midazolam tem se mostrado eficaz no controle da ansiedade e na manutencao da

pressdo arterial e da saturacdo de oxigénio dentro dos valores normais.*® 18 19 26

O Midazolam apresenta as caracteristicas farmacologicas que o tornaram o
medicamento de escolha para a sedacédo na clinica, como: inicio de acao rapida,
meia vida curta e duracdo da sedacdo adequada. Seus efeitos ansioliticos,
hipnoticos e amnésicos estao entre 0s objetivos principais a serem alcancados com
sua utilizacdo. Além disso, a diversidade de vias de administracao como: oral, retal,
intramuscular, endovenosa e intranasal oferecem alternativas que se adaptam a
grande maioria dos pacientes.® 2’

A utilizacdo correta e segura de medicamentos depressores do sistema
nervoso central sempre requer conhecimento da sua farmacologia e treinamento em
suporte basico ou mesmo avancado em ressuscitamento cardiopulmonar por parte
do cirurgido-dentista e sua equipe de trabalho.'® Desta forma, a sedac&o consciente
realizada no CAOE utiliza Midazolam, por via endovenosa (cerca de 0,5mg/Kg) e é
realizada por uma equipe que inclui médico, enfermeiras, cirurgibes-dentistas e
auxiliares técnicos odontolégicos e de enfermagem.

Em decorréncia da escassa literatura sobre sedacdo com Midazolam em
pacientes com deficiéncia e, devido aos bons resultados obtidos, torna-se

necessario a realizacdo de mais estudos sobre sedacao consciente, utilizando-se

este medicamento.
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2 Proposicéao

O presente estudo teve como objetivos:

1. analisar a efetividade da sedacgdo consciente com Midazolam, via
endovenosa, em pacientes com deficiéncia, para realizagdo de tratamentos
odontoldgicos;
2. analisar os efeitos sistémicos nos pacientes durante e apds este
procedimento;

3. observar os resultados obtidos com a realizagao destes procedimentos.
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3 Materiais e métodos

Inicialmente este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
Humana, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP, sendo

aprovado atraves do processo FOA 2007-01342 (Anexo A).

Para a realizacao deste trabalho, foram acompanhados 460 (quatrocentos e
sessenta) procedimentos de sedacdo consciente com Midazolam (SCM), por via
endovenosa (EV), realizados no Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com
Deficiéncia (CAOE), Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa, da Faculdade de
Odontologia do campus de Aracatuba, da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”- UNESP, na cidade de Aracatuba, S.P, Brasil, durante o periodo de

margo de 2007 a abril de 2009.

Os procedimentos acompanhados foram selecionados aleatoriamente,
independentemente do género, idade ou tipo de deficiéncia dos pacientes, muito

embora esses dados tenham sido registrados.

Foram acompanhados procedimentos em pacientes entre 02 e 60 anos de
idade, sendo 219 (47,6% do total) do género feminino e 241 (52,4% do total) do

masculino (Anexos B e C).

Todos os responsaveis, pelos pacientes selecionados, foram informados
sobre a pesquisa que estava sendo desenvolvida e autorizaram legalmente a
participacdo deles, uma vez que estes haviam sido indicados para sedacao
consciente com Midazolam por nao terem permitido a realizacdo de seu tratamento
odontolégico da maneira tradicional. Os indicados haviam demonstrado
comportamento negativo as técnicas de controle comportamental ou apresentavam

espasticidade muscular (pacientes com Paralisia Cerebral, em sua grande maioria),
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colocando em risco sua integridade fisica e/ou da equipe odontolégica para a

realizacdo dos procedimentos odontolégicos necessarios.

Cada procedimento foi avaliado através de uma ficha “padrdo” (Figura 1)
desenvolvida com base em levantamento bibliografico sobre os efeitos do uso de
Midazolam, EV, em procedimentos de sedac&o.?® ?* ?° Dados sobre o género, idade,
peso corporal, tipo de deficiéncia, uso de medicamentos, motivo da sedacdo, dose
administrada, tratamento planejado, necessidade ou ndo de contencdo adicional,
monitoramento de sinais vitais - pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo de oxigénio (SPO) e temperatura corporal (TC) - sucesso obtido e
duracdo do procedimento foram registrados. Possiveis efeitos adversos a droga

observados, também, foram registrados.

O procedimento de sedacao consciente com Midazolam (EV) foi considerado
como sucesso quando o tratamento odontolégico planejado pdde ser realizado até o
final, ainda que fosse necesséaria contencdo adicional ou houvesse algum efeito
adverso contornavel; e as situacdes classificadas como insucesso foram aquelas em
qgue nao foi possivel a realizacédo do tratamento planejado. Nesses casos, 0 paciente

foi encaminhado para tratamento sob anestesia geral (AG).

Todos os pacientes foram acompanhados desde o periodo pré-operatoério até
o momento de sua alta, por uma equipe composta por médico, enfermeiras,

cirurgido-dentista e auxiliares técnicos odontolégicos e de enfermagem.

Os pacientes previamente agendados chegavam no CAOE em jejum de 8
horas e, ap6s serem pesados, seus prontuarios médico-odontolégico analisados,
sinais vitais monitorados, e constatada uma boa condi¢cdo geral de saude pela

equipe médica-odontologica, eram submetidos a sedacdo consciente com



19

Midazolam, EV, utilizando-se uma dose média de 0,5 mg de Midazolam por
quilograma de peso corporal (mg/Kg), podendo variar de acordo com medicamentos
utilizados e/ou observacdes realizadas previamente sobre a condicdo do paciente
e/ou suas possiveis reacdes a droga, mas nunca excedendo a dosagem de 1 mg/kg

de peso.

Apos cerca de 2 minutos da realizacdo do procedimento de sedacédo e
constatado o efeito da droga administrada, o tratamento odontolégico planejado era

iniciado.

Todos os equipamentos e medicamentos necessarios para atendimento de
emergéncia, caso fosse preciso, estavam disponiveis, assim como profissionais

devidamente preparados.

Os sinais vitais de cada paciente, sua condicdo geral de saude e bem-estar,
eram monitorados no pré e pos-operatérios, assim como durante todo o
procedimento, através de aparelhagem apropriada e da equipe médica-odontolégica.
Apoés o término do atendimento odontologico, 0 paciente era encaminhado a uma
sala de recuperacdo, onde era acompanhado até sua alta, momento onde se

observava o final por completo do efeito da sedacéo.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Microsoft

Excel® para conferéncia, confeccdo de tabelas e posterior analise dos resultados.



Sedacédo consciente com Midazolam EV

1- Sexo: ()fem. () masc. 2-idade: .........c........ 3-PESO:ciiiiiieeeciin,
4- DefiCIENCIA AO PACIENTE: .riviiiieeeie i s e e e e e e e e e

5- Medicamentos em uso: néo ()

SIM ()t
6- Motivo da sedacdao:
7-DOSE AUMINISTIAUA: . eeiiiii ittt e e e
8- Tratamento Plan@jad: .........uuviuiiiiiiiiiiiiee et
9- Sedacéo () Sedacéo + contencéo ()
10- P.A . inicial coeeeeiiiiiiiiiiiieee /durante.........cccccevnnnnnnn, 18PO0S ..vvviiiiiiieie
F.C. : inicial ....cccooeeviiiiiiie /durante.........cccceeeninnnnen, 1apPOS ..o,
SPO: inicial ....ccoccveeviiiiiieee, /durante........ccceeevveeennnnnn. 1 APOS ..eovveiiiee e
Temperat. corporal: inicial .................. / durante................... JAE: o [o 1S R
11- Houve sucesso ? : () sim () nao

Provaveis razoes:
12- Duracgao do procedimento:
iNICIO & oo hs/ final do tratamento: ................... hs/alta: ................. hs

13- Observacoes :

Figura 1- Ficha “padréo” utilizada para avaliacdo dos procedimentos de sedacéo.
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Os resultados do presente estudo foram apresentados em tabelas para sua

melhor interpretagéo.

Tabela 1 - Frequéncia de pacientes em relacao ao tipo de deficiéncia

apresentada.
GRUPOS Frequencia Porcentagem
Cardiopatas* 7 1,5%
D.N.P.M. 226 49,1%
P.C. 154 33,5%
Sindrémicos 73 15,9%
Total 460 100,0%

*O grupo dos cardiopatas apresentavam algum nivel de retardo mental, mas foram
encaminhados para sedacao devido a cardiopatia associada apresentada.

Tabela 2 - Motivo de encaminhamento do paciente para sedacdo consciente

com Midazolam.

Motivo Frequéncia Porcentagem
Ansias 03 0,7%
Espastico 74 16,1%
Muito jovem 04 0,9%
N&o colaborador 378 82,2%
Procedimento demorado 01 0,2%
TOTAL 460 100%
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Foram realizados um total de 460 procedimentos odontolégicos, envolvendo
tratamentos de periodontia, cirurgia (exodontias, em sua grande maioria), dentistica

(restauracdes diretas e selantes, em sua grande maioria) e endodontia (Anexo E).

Os atendimentos odontologicos apresentaram duracéo entre 15 e 90 minutos,
sendo que, a duragdo media foi de 30 a 40 minutos (223 atendimentos - 48,5%) e a
dose média utilizada para a sedacdo consciente com Midazolam (EV) foi de

0,35mg/Kg de Midazolam (Anexos F e G).

Tabela 3 - Indice de sucesso apresentado pelos diferentes grupos de
pacientes.
Grupo Sucesso Sucesso Insucesso (n° | Insucesso (%) Totais
(n°) (%) (parciais)
Cardiopatas 7 100 0 0 7
D.N.P.M. 218 92,5 8 3,5 226
P.C. 151 98,1 3 1,9 154
Sindrémicos 73 100 0 0 73
Total 449 97,6 11 2,4 460

Em relacdo ao grupo em que se obteve sucesso, apenas 168 (36,5% do total)
necessitaram de contencao auxiliar ou apresentaram algum tipo de reagao adversa
contornavel. Os pacientes em que ndo se obteve sucesso foram encaminhados para

tratamento odontoldgico sob anestesia geral
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Tabela 4 — Necessidade de contencéo auxiliar apresentada pelos diferentes

grupos
Grupo C/ contencao C/ contencéo S/ contencéo S/ contencéao (%)
(n°) (%) (n°)
Cardiopatas 3 42,9 4 57,1
D.N.P.M. 104 46 122 54
P.C. 42 27,3 112 72,7
Sindrémicos 31 42,5 42 57,5
Total 180 39,1 280 60,9

Tabela 5 - Relacado entre o uso de medicamentos e o indice de sucesso

Uso de C/ sucesso C/ sucesso S/ sucesso S/ sucesso Total
medicamentos (n°) (%) (%)
sim 293 63,7 1,5 300 (65,2%)
nao 156 33,9 0,9 160 (34,8%)

Entre os pacientes que faziam uso de medicamentos e obtiveram sucesso,

106 (23% do total) necessitaram de contencéo auxiliar para finalizar o tratamento; e

entre os que néo faziam uso de medicamentos e obtiveram sucesso, 62 (13,5 % do

total) necessitaram de contencao auxiliar para finalizar o tratamento.
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Tabela 6 — Relagao de efeitos adversos encontrados no total de procedimentos
de sedacao consciente com Midazolam acompanhados.

Efeitos adversos

Epis6dios (nimero)

Porcentagem (em relacéo ao

total de SCM)

qu_edAa_ de saturacdo de 17 3, 7%
oxigénio

ansias/vomito 08 1,7%
solucos 07 1,5%
tosse 01 0,2%
secrec¢do pulmonar 04 0,9%
efeito ruim 07 1,5%
taquicardia suave 01 0,2%
TOTAL 45 9,7%

Em relacdo aos efeitos adversos apresentados acima (Tabela 6), em nenhum

caso foi necessario atendimento de emergéncia que colocasse em risco a vida do

paciente. Alguns pacientes apresentaram efeitos associados.

O género e a idade dos pacientes ndo apresentaram interferéncias

significantes com o procedimento de sedacao consciente com Midazolam (EV) que

fossem dignas de registro neste estudo.



Tabela 7 — Média da presséo arterial nos diferentes grupos ao longo do

procedimento.

Grupos Antes (mgHQ) Durante (mgHg) Apds (mgHg)
DNPM 115/75 118/ 72 95/ 65
PC 112/ 72 117/79 113/ 75
Sindrémicos 115/ 62 122/ 73 110/ 70
Cardiopatas 107/ 72 114/ 81 110/ 76
Total (média) 112/ 70 118/ 76 107/ 71

Tabela 8 — Média da frequéncia cardiaca nos diferentes grupos ao longo do

procedimento.

Grupos Antes Durante Apoés
DNPM 94 107 86
PC 92 119 89
Sindrémicos 91 123 84
Cardiopatas 102 126 87
Total (média) 94,75 118,75 86,5

Tabela 9 — Média da saturacdo de oxigénio nos diferentes grupos ao longo do

procedimento.

Grupos Antes (%) Durante (%) Apbs (%)
DNPM 95,4 91,1 100
PC 97,3 93,5 98,1
Sindrémicos 96,8 92,4 97,2
Cardiopatas 95,6 92,1 97,7
Total (média) 96,3 92,3 98,3
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Tabela 10 — Média da temperatura corporal nos diferentes grupos ao longo do

procedimento.

Grupos Antes (°C) Durante (°C) Apds (°C)
DNPM 36,3 36,1 36,6
PC 36,6 36,4 36,5
Sindrémicos 36,4 36,3 36,5
Cardiopatas 36,2 36,4 36,3
Total (média) 36,4 36,3 36,5
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5 Discusséao

A importancia do controle da ansiedade dos pacientes nos consultorios
odontoldgicos tem levado um grande ndamero de profissionais a se interessarem em
utilizar a técnica de sedacdo consciente. Especialmente, nos casos de pacientes
com deficiéncia que nao respondem as técnicas de manejo do comportamento em
tratamentos odontoldgicos, onde se observa que o bem estar proporcionado a esta
clientela, tem contribuido para um aumento na sua utilizacdo.*® ¢ 3 31

A sedagdo consciente tem se mostrado uma alternativa segura e eficaz em
relacdo a anestesia geral quando se compara os riscos do paciente, assim como o
tempo de recuperacdo e alta do mesmo, muito embora, algumas vezes se faca
necessdria a realizacao deste procedimento por mais de uma vez, para a conclusao
de todo o tratamento necessario.** *°
Muitas drogas tém sido utilizadas para esse tipo de sedacao, tais como o

19, 22, 23, 30, 31

6xido nitroso e o hidrato de cloral.** *® Mas, dentre elas, o grupo dos

benzodiazepinicos vem se destacando para este fim. E, dentro deste grupo, o

18, 19, 26 Suas

Midazolam tem demonstrado maior eficicia e seguranca.'®
caracteristicas farmacoldgicas, tais como: inicio de agéo rapida, meia vida curta,
duracdo da sedacdo adequada, bons efeitos ansioliticos, hipnéticos e amnésicos,
baixo custo e existéncia de medicamento antagonista especifico (Flumazenil) estdo
entre 0s objetivos principais para a escolha desta droga. Além da diversidade de
vias de administracdo como: oral, retal, intramuscular, endovenosa e intranasal,
oferecendo alternativas que se adaptam & grande maioria dos pacientes.*® 2’

A selecéo de pacientes para sedacéo consciente com Midazolam sem davida

€ um fator que esta diretamente relacionado ao indice de sucesso do procedimento.

Pacientes submetidos anteriormente a entubacao prolongada, portadores de apnéia
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do sono ou de cardiopatias congénitas devem ser cuidadosamente acompanhados,
assim como alguns autores contra-indicam o uso de Midazolam em pacientes com
hipersensibilidade a benzodiazepinicos e mulheres no primeiro trimestre de
gestacdo. Ainda recomendam uso cauteloso em idosos, hepatopatas, lactantes,
portadores de miastenia gravis e asma.*® 3% 33

Isso ressalta a importdncia da realizagdo de uma boa anamnese, como
ocorreu com todos os pacientes avaliados neste estudo, através da qual pdode-se
detectar candidatos de risco para essa pratica e/ou que pudessem exigir maior
atencdo da equipe médica que acompanhava os procedimentos, onde era possivel
se detectar e ponderar sobre alergias aos medicamentos, prescricdo de outros
medicamentos concomitantes para prevenir interacdes medicamentosas
desfavoraveis, periodo de jejum, desde a Ultima ingestdo de alimentos, historia de
uso de tabaco, alcool ou abuso de outras substancias. Além da realizacdo de exame
fisico rigoroso, incluindo sinais vitais, ausculta cardiaca e pulmonar e avaliacdo de
vias aéreas.™ ¢34

Dentre os 460 procedimentos de sedacdo consciente acompanhados neste
estudo, observou-se uma variedade de deficiéncias distribuidas nos seguintes
grupos: cardiopatas associados a algum grau de retardo mental (1,5%); portadores
de disturbio neuropsicomotor — DNPM (49,1%); pacientes com paralisia cerebral -
PC (33,5%) e os que apresentavam algum tipo de sindrome (15,9%), sendo a
sindrome de Down a maioria nestes casos. Nenhum tipo de deficiéncia encontrada,
interferiu positiva ou negativamente de maneira significativa para o indice de

sucesso do procedimento sedativo avaliado, demonstrando seguranca quanto ao

uso deste medicamento em pacientes com deficiéncias.
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Com relacdo a selecdo dos pacientes encaminhados para a realizacdo de
tratamentos odontolégicos sob sedacdo, o motivo da grande maioria dos casos
observados, ou seja em 378 deles, correspondendo a 82,2% do total, foi o
comportamento ndo colaborador, ndo permitindo a realizagéo de seus tratamentos
odontoldgicos por uma ou mais vezes, resistindo as técnicas utilizadas no manejo de
comportamento. Observou-se, também, que 74 (16,1% do total), foram
encaminhados para sedacéo por apresentarem espasticidade muscular, sendo que
a maioria deles eram portadores de Paralisia cerebral (71 casos, correspondendo a
15,4% do total). Quanto aos demais (1,7% do total), o motivo do encaminhamento
variou entre ansias excessivas durante o tratamento; pacientes muito jovens,
impossibilitando 0 manejo de comportamento, ou tratamento necessario muito
extenso. Mediante estes resultados encontrados observamos que nenhum destes
pacientes, foram encaminhados para sedacdo levianamente, sem tentativas ou
justificativas previamente analisadas, evitando-se ainda, que os mesmos fossem
submetidos a uma possivel anestesia geral para realizacdo do tratamento
odontoldgico planejado.

O indice de sucesso de 97,6% (449 procedimentos) encontrado no presente
estudo, associado ao fato de em apenas 36,5% (168 casos) ter sido necessaria
contencdo auxiliar ou ter ocorrido algum tipo de reagdo adversa contornavel veio
reforcar a seguranca do uso do Midazolam, desde que de maneira responsavel, para
realizacdo de sedacdo consciente para viabilizacdo de tratamentos odontoldgicos
em portadores de deficiéncia. Os 11 pacientes (2,4% do total) em que ndo se obteve
sucesso foram encaminhados para tratamento odontolégico sob anestesia geral,

permitindo que esse procedimento, de maior risco, fosse realizado apenas em
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pacientes que realmente ndo permitiram alternativas para realizagdo de seu
tratamento.

O fato de que em 60,9% (280 procedimentos) dos casos, nao ter sido
necessdéria contencdo auxiliar, sugere que as dosagens utilizadas e consideradas
seguras ao paciente foram efetivas e suficientes para permitir a realizacdo dos
tratamentos odontologicos. E, mesmo nos casos onde se fez necesséria a
contencao, foi possivel a realizacdo do tratamento, pois obteve-se maior facilidade
no controle do paciente.

A respeito de interagbes medicamentosas, Ramos et al.’® relatam alguns
medicamentos que merecem atengdo, como: carbamazepina, fenitoina, rifampicina,
roxitromicina, eritromicina, fluconazol, verapamil, entre outros. E importante salientar
que 65,2% dos pacientes deste estudo faziam uso regular de medicamentos,
inclusive alguns dos medicamentos acima citados, bem como drogas de efeito
antagonista ao Midazolam. Apesar disso, cabe ressaltar que o indice de sucesso
encontrado entre o grupo de pacientes que faziam uso de medicamentos foi de
63,7% do total, muito significativo em relacéo ao baixo indice de insucesso (apenas

1,5%), neste mesmo grupo de pacientes.

Dentre os 34,8% que nao faziam uso de nenhum medicamento, 33,9%
obtiveram sucesso e apenas 0,9% nao apresentaram sucesso na sedacao
consciente com Midazolam. Entre os pacientes que faziam uso de medicamentos e
obtiveram sucesso, 23% necessitaram de contengdo auxiliar para finalizar o
tratamento e, entre os que nao faziam uso de medicamentos e obtiveram sucesso,
13,5 % necessitaram de contencdo auxiliar para finalizar o tratamento. Ressaltamos,
ainda, que o indice similar de sucesso entre os dois grupos acima citados, se deve

ao fato de se poder contornar a grande maioria das interacées medicamentosas com
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o Midazolam injetavel, através de alteracdes programadas na dosagem da droga

sedativa.

Quanto a efeitos adversos ao uso de Midazolam, EV, os principais relatados
na literatura disponivel sdo solucos, depresséo/parada respiratoria, apnéia, reducéo
de tbnus muscular (com possibilidade de relaxamento do musculo genioglosso,
produzindo obstrucédo a passagem de ar pela lingua — paciente pode engasgar, ou
aspirar fluidos) e diminuicdo de pressao sistolica.'® 33

Muitos desses efeitos puderam ser observados entre os 45 episodios (9,7%
do total) ocorridos neste estudo, mas, assim como na literatura, em indices muito
baixos em relacdo ao numero de procedimentos acompanhados. Ressaltando, mais
uma vez, a seguranca e eficacia do uso do Midazolam para este fim, assim como a
importancia de todo o acompanhamento feito ao paciente no CAOE, antes, durante
e apo6s o procedimento planejado. Tanto que em nenhum caso foi necessario
atendimento de emergéncia que colocasse em risco a vida do paciente.

Os efeitos adversos observados foram minimos. Dentre eles, apenas
episédios brandos de queda da saturacdo de oxigénio, ansias e/ou vomito, solucos,
tosse, presenca de secrecdo pulmonar excessiva, efeito ruim da droga (sem efeito,
efeito antagonista ou efeito insuficiente) e taquicardia suave, corroborando com
relatos citados na literatura. Alguns pacientes apresentaram efeitos associados,
porém nada digno de nota que tenha atrapalhado a realizacdo dos tratamentos
odontoldgicos planejados.

Em situacdes de risco e/ou emergéncia, o Flumazenil € um medicamento
antagonista especifico dos benzodiazepinicos, constituindo um importante reversor
durante um quadro de depressdo respiratdria ou intoxicagdo, mesmo ndo sendo

capaz de reverter todos os aspectos da sedacdo consciente com Midazolam,
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principalmente a atividade psicomotora e a atengdo. Pacientes revertidos com
Flumazenil ndo podem ser prematuramente liberados da monitorizagéo e enviados
para casa pois a meia vida mais curta desta droga ocasiona sedacao residual em
alguns pacientes.*® * Por outro lado, em usuérios crénicos de benzodiazepinicos
este farmaco podera precipitar convulsdes.™ ' Apesar dos fatores negativos, o
Flumazenil consegue reverter os efeitos adversos mais graves do Midazolam (como
depresséao respiratéria ou intoxicacao). Por isso, este medicamento estava sempre a
disposicdo da equipe meédica especializada do CAOE, muito embora, no presente
estudo nao tenha sido registrado a necessidade de sua utilizagdo em nenhum dos
procedimentos observados.

O monitoramento de sinais vitais € essencial para a prevencao de incidentes
graves com drogas sedativas. No caso de tratamentos odontoldgicos, recomenda-se

o controle da saturacdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca e presséo sanguinea.*® **

16, 34, 39

Neste estudo, pudemos observar que durante os procedimentos de sedacao
consciente com Midazolam, néo foi observada nenhuma alteracao significativa dos
sinais vitais, ou seja, quanto a temperatura, saturacdo de oxigénio, pressao arterial e
frequéncia cardiaca, aferidos nos pacientes antes, durante e apds os procedimentos,
tais como pode ser observado nas Tabelas 7, 8, 9 e 10.

Com relacédo as variacdes da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, as
elevacbes observadas durante os procedimentos, podem ser atribuidas aos
estimulos do tratamento odontologico, tais como: barulhos, anestesia e
manipulacbes do paciente, jA& que esses valores retornavam aos padrbes de

normalidade quando o paciente entrava em repouso na sala de recuperacdo. Vale
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salientar, ainda, que o aumento da frequiéncia cardiaca esta previsto entre os efeitos
adversos do uso do Midazolam injetavel.

A queda na saturacdo de oxigénio pode ser observada durante a sedagéo,
como efeito do Midazolam injetavel, conforme os relatos na literatura disponivel.
Porém, ndo ocorreram incidentes que colocassem em risco 0S pacientes, muito
provavelmente devido a suplementagdo constante de oxigénio que era realizada,
segundo orientacdes do médico responsavel, sempre que necessario.

A ligeira queda da temperatura corporal durante o procedimento,
provavelmente se deve ao estado de relaxamento total em que o paciente se
encontrava, podendo ser atribuido, ainda, a temperatura do ambiente pelo uso do ar
condicionado.

Vale ressaltar que, neste estudo, o0 monitoramento de sinais vitais foi
realizado a cada 15 minutos, pelo médico e enfermeiras presentes, desde o periodo
pré-operatorio até 0 momento da alta do paciente.

A verificacdo da frequéncia respiratéria, também é de suma importancia, pois
um paciente com suplementacéo continua de oxigénio pode aumentar os valores de
saturacdo deste, mesmo estando em hipoventilacdo, onde ocorre retencdo de
diéxido de carbono (hipercapnia) néo detectada.'® %’

O esvaziamento gastrico consiste num fator de protecdo contra a aspiracao
do conteudo estomacal, numa eventual emese. Para individuos acima de 3 anos,
recomenda-se um jejum de alimentos soélidos e lacteos de 8 horas, sendo que a
ingestdo de liquidos claros deve se limitar a 2 horas antes do procedimento. Este
risco aumenta com o nivel de sedacdo em virtude da dose ou sensibilidade do

paciente e do tipo de procedimento.® ?’
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Um aspecto relevante e que deve ser levado em consideracdo, € o acumulo
de liquidos na cavidade bucal dos pacientes sedados, que constituiem-se em
elementos passiveis de aspiragdo por um individuo com reflexos diminuidos, devido
ao vedamento da lingua contra o palato mole. Por isso, a vigilancia e succéo
constantes sdo fatores importantes na prevencdo de acidentes aspirativos®®, tais
como foram realizados constantemente por auxiliares técnicos odontoldgicos e
enfermeiras do CAOE, durante os procedimentos de sedacéo.

A assisténcia de médicos e enfermeiras, durante os procedimentos de
sedacéo, observados neste estudo, proporcionou um ambiente seguro e liberou os
cirurgibes-dentistas e seus auxiliares técnicos para o0s procedimentos
exclusivamente odontolégicos, pois o monitoramento dos pacientes sob sedacéo
consciente ndo deve ser feito pelo clinico responséavel pelo atendimento.*® *°

Com relacdo a posologia utilizada para sedacao consciente com Midazolam,
EV, na literatura ha relatos de dosagens que variam de 0,2 mg/kg a 0,5 mg/kg, com
resultados adequados e seguros na grande maioria dos casos. Mas, salienta,
também, maior seguranca na administracdo da droga por via oral, observando o
menor indice de efeitos adversos.'® *° %! No entanto, no presente estudo, por se
tratar de pacientes com deficiéncia e com dificuldades no manejo de
comportamento, a via oral para administracdo do medicamento quase sempre se
torna inviavel. Porém, as dosagens utilizadas nesta casuistica foram mantidas
dentro da média relatada na literatura, utilizando-se cerca de 0,35 mg/kg.
Salientamos ainda que, 0s pacientes que necessitaram de doses maiores da droga
para a sedacao faziam uso de muitos medicamentos ao longo do tempo e, por isso,
acabaram apresentando maior resisténcia ao efeito de drogas eventualmente

administradas.
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No presente trabalho, diversas vantagens ficaram evidentes para o uso do
Midazolam em situacfes onde se necessita de recursos adicionais para a realizacao
de tratamento odontolégico em pacientes com deficiéncia. O baixo custo do
medicamento possibilitou o atendimento de um maior nimero de pacientes em uma
regido onde a demanda é muito grande e o0s recursos, infelizmente, ainda séo
insuficientes; assim como pdde-se evitar a necessidade da realizacdo de anestesia
geral em 97,6% dos casos, com 0s pacientes podendo retornar para seus lares no
mesmo dia. Isso significa maior conforto para o paciente e também, mais uma vez,
reducdo de gastos tanto para a instituicdo, quanto para 0S pacientes e seus
responsaveis, em sua grande maioria, carentes.

Os efeitos adversos relatados na literatura disponivel e aqui encontrados
foram suaves e facilmente contornaveis por profissionais especializados, o que
possibilitou, na maioria dos casos, que o tratamento planejado fosse concluido
(apenas 2,4% dos pacientes deste estudo ndo puderam completar o tratamento
realizado). Nenhum caso exigiu atendimento com procedimentos ressuscitatorios
e/ou representou risco iminente de morte para o paciente, muito embora a equipe
meédica estivesse sempre presente e pronta para oferecé-lo, se preciso. Foram
observados apenas 17 episédios de queda da saturacdo de oxigénio, 01 de
taquicardia suave e 07 de efeito ruim em relacdo ao medicamento, dentre os efeitos
adversos mais importantes citados na literatura. Isso demonstra, mais uma vez, a
seguranca deste procedimento, ainda mais quando salienta-se que alguns pacientes
apresentaram efeitos associados e que o Flumazenil (Lanexat) estava sempre a

disposicdo em caso de necessidade.
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O género e a idade dos pacientes ndo apresentaram interferéncias
significantes no procedimento de sedacg&o consciente com Midazolam (EV), que

fossem dignas de registro neste estudo.

Os resultados obtidos enfatizam, mais uma vez, a necessidade de maiores
estudos a respeito da sedacdo consciente com Midazolam, EV, como recurso a
anestesia geral para realizacdo de procedimentos odontolégicos, assim como outros
do género, bem como chama a atencdo para novos recursos disponiveis no

tratamento odontoldgico de pacientes com deficiéncia.
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6 Conclusao

Diante dos fatos expostos anteriormente e dos resultados obtidos neste

trabalho, pdde-se concluir que:

1. A sedagao consciente com Midazolam, EV, em pacientes com
deficiéncia pode ser uma boa alternativa em casos onde as técnicas de
manejo de comportamento nédo séo eficazes para a realizacdo de tratamento
odontoldgico e ja é utilizada em larga escala em outros paises;

2. Esse tipo de recurso exige a presenca de uma equipe profissional com
conhecimentos médico-hospitalares e com treinamento especifico que dé

suporte ao uso de drogas depressoras do sistema nervoso central;

3. Os efeitos sistémicos adversos, nos pacientes do CAOE, durante e
apos este procedimento apresentam indices baixos;

4, Dentre as drogas utilizadas atualmente para esse tipo de
procedimento, o Midazolam vem se mostrando como a alternativa mais
conveniente as condi¢cdes de consultério, fornecendo seguranca e eficacia,
guando corretamente indicado.

5. A sedacdo consciente com Midazolam, EV, mostra-se uma boa
alternativa a anestesia geral para a realizacdo de tratamento odontolégico em

pacientes com deficiéncia.
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Anexo A — Protocolo do Comité de ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia

de Aracatuba - Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” .



Anexo B - Idade dos pacientes

(G1- 01 a 15 anos / G2- 16 a 30 anos / G3- acima de 30 anos)

GRUPO CARDIOPATAS

IDADE frequencia %
Gl 7 100
G2 0 0
G3 0 0
TOTAL 7 100
GRUPO D.N.P.M.

IDADE frequencia %
Gl 86 38,1
G2 116 51,3
G3 24 10,6
TOTAL 226 100
GRUPO P.C.

IDADE frequencia %
Gl 77 50
G2 61 39,6
G3 16 10,4
TOTAL 154 100
GRUPO SINDROMICOS

IDADE frequencia %
Gl 41 56,2
G2 25 34,2
G3 7 9,6
TOTAL 73 100




Anexo C — Género dos pacientes

GRUPO CARDIOPATAS
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Sexo frequencia %

Fem. 3 42,9
Mas. 4 57,1
Total 7 100
GRUPO D.N.P.M.

Sexo frequencia %

Fem. 116 51,3
Mas. 110 48,7
Total 226 100
GRUPO P.C.

Sexo frequencia %

Fem. 61 39,6
Mas. 93 60,4
Total 154 100
GRUPO SINDROMICOS

Sexo frequencia %

Fem. 39 53,4
Mas. 34 46,6
Total 73 100




Anexo D — Motivo de encaminhamento do paciente para sedacao.

MOTIVO DA SEDACAO — GRUPO CARDIOPATAS

MOTIVO FREQUENCIA %
ansias 0 0
espastico 0 0
muito jovem 2 28,6
nao colabora 5 71,4
proced. demorado 0 0
TOTAL 7 100
MOTIVO DA SEDAC;AO —GRUPO D.N.P.M

MOTIVO FREQUENCIA %
ansias 3 1,3
espastico 1 0,4
muito jovem 1 0,4
nao colabora 221 97,8
proced. demorado 0 0
TOTAL 226 100
MOTIVO DA SEDA(;AO —GRUPO P.C.

MOTIVO FREQUENCIA %
ansias 0 0
espéstico 71 46,1
muito jovem 0 0
nédo colabora 82 53,2
proced. demorado 1 0,6
TOTAL 154 100
MOTIVO DA SEDACAO — GRUPO SINDROMICOS

MOTIVO FREQUENCIA %
ansias 0 0
espastico 2 2,7
muito jovem 1 1,4
nao colabora 70 95,9
proced. demorado 0 0
TOTAL 73 100




Anexo E — Tratamentos odontoldgicos realizados

GRUPO CARDIOPATAS
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TRATAMENTO Frequencia Porcentagem
cirurg. 0 0,0%
dentist. 2 28,6%
dentist. /exod. 0 0,0%
dentist./endo. 0 0,0%
dentist./endod. 0 0,0%
dentist./exod. 2 28,6%
endod. 0 0,0%
exod. 2 28,6%
exod./dentist. 0 0,0%
exod./endod. 0 0,0%
period. 0 0,0%
period. / dentist./ exod. 0 0,0%
period./dentist. 0 0,0%
period./dentist./endod. 0 0,0%
period./dentist./exod. 0 0,0%
period./endo. 0 0,0%
period./exod. 1 14,3%
period./exod./dentist. 0 0,0%
Total 7 100,0%
GRUPO D.N.P.M.

TRATAMENTO Frequencia Porcentagem
cirurg. 1 0,4%
dentist. 73 32,3%
dentist. /exod. 2 0,9%
dentist./endo. 0 0,0%
dentist./endod. 2 0,9%
dentist./exod. 41 18,1%
endod. 0 0,0%
exod. 39 17,3%
exod./dentist. 0,4%
exod./endod. 0,4%
period. 11 4,9%
period. / dentist./ exod. 0 0,0%
period./dentist. 33 14,6%
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period./dentist./endod. 1 0,4%
period./dentist./exod. 5 2,2%
period./endo. 0 0,0%
period./exod. 16 7,1%
period./exod./dentist. 0 0,0%
Total 226 100,0%
GRUPO P.C.

TRATAMENTO Frequencia Porcentagem
cirurg. 0 0,0%
dentist. 39 25,3%
dentist. /exod. 0 0,0%
dentist./endo. 2 1,3%
dentist./endod. 0 0,0%
dentist./exod. 12 7,8%
endod. 0 0,0%
exod. 38 24,7%
exod./dentist. 9 5,8%
exod./endod. 0 0,0%
period. 15 9,7%
period. / dentist./ exod. 1 0,6%
period./dentist. 24 15,6%
period./dentist./endod. 0 0,0%
period./dentist./exod. 3 1,9%
period./endo. 0 0,0%
period./exod. 9 5,8%
period./exod./dentist. 2 1,3%
Total 154 100,0%




GRUPO SINDROMICOS

TRATAMENTO Frequencia Porcentagem
cirurg. 2 2,7%
dentist. 26 35,6%
dentist. /exod. 0 0,0%
dentist./endo. 0 0,0%
dentist./endod. 0 0,0%
dentist./exod. 9 12,3%
endod. 5 6,8%
exod. 15 20,5%
exod./dentist. 0 0,0%
exod./endod. 1 1,4%
period. 3 4,1%
period. / dentist./ exod. 0 0,0%
period./dentist. 6 8,2%
period./dentist./endod. 0 0,0%
period./dentist./exod. 2 2,7%
period./endo. 1 1,4%
period./exod. 3 4,1%
period./exod./dentist. 0 0,0%
Total 73 100,0%
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Anexo F - Tempo de duracéo do tratamento odontolégico

GRUPO CARDIOPATAS

DU.RA(;AO Frequencia|Porcentagem
(mins.)

10 0 0,0%
15 1 14,3%
20 1 14,3%
25 1 14,3%
30 0 0,0%
35 0 0,0%
40 2 28,6%
45 0 0,0%
50 0 0,0%
55 1 14,3%
60 1 14,3%
65 0 0,0%
70 0 0,0%
90 0 0,0%
Total 7 100,0%

GRUPO D.N.P.M.

?#ESCAO Frequencia|Porcentagem
10 1 0,4%
15 13 5,8%
20 18 8,0%
25 23 10,2%
30 48 21,2%
35 27 11,9%
40 36 15,9%
45 20 8,8%
50 14 6,2%
55 13 5,8%
60 6 2,7%
65 ) 2,2%
70 2 0,9%
90 0 0,0%
Total 226 100,0%




GRUPO P.C.
DURACAO Frequencia|Porcentagem
(mins.)

10 0 0,0%

15 9 5,8%

20 17 11,0%

o5 15 9,7%

30 35 22, 7%

35 19 12,3%

40 21 13,6%

45 14 9,1%

55 4 2,6%

60 7 4,5%

65 0 0,0%

70 0 0,0%

Total 154 100,0%
GRUPO SINDROMICOS

DURACAO Frequencial Porcentagem
(mins.)
10 0 0,0%
15 6 8,2%
20 4 5,5%
o5 9 12,3%
30 17 23,3%
35 6 8,2%
40 12 16,4%
45 4 5,5%
50 5 6,8%
55 3 4,1%
60 3 4,1%
65 1 1,4%
20 2 2,7%
90 1 1,4%
Total 3 100,0%
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Anexo G - Dose média utilizada para realizagdo de sedacao consciente com
Midazolam (EV).

GRUPO CARDIOPATAS

DOSE (mg) Frequencia Porcentagem
2,5 0 0,0%
5 0 0,0%
7,5 0 0,0%
8 0 0,0%
10 3 42,9%
12,5 0 0,0%
15 2 28,6%
20 0 0,0%
22,5 2 28,6%
25 0 0,0%
30 0 0,0%
37,5 0 0,0%
45 0 0,0%
60 0 0,0%
Total 7 100,0%

GRUPO D.N.P.M.

DOSE (mg) |Frequencia Porcentagem
2,5 1 0,4%
5 0 0,0%
7,5 0 0,0%
8 0 0,0%
10 6 2, 7%
12,5 1 0,4%
15 135 59,7%
20 1 0,4%
22,5 6 2,7%
25 5 2,2%
30 63 27,9%
37,5 1 0,4%
45 6 2,7%
60 1 0,4%
Total 226 100,0%




GRUPOP.C.

DOSE (mg) Frequencia Porcentagem
2,5 0 0,0%
5 0 0,0%
7,5 1 0,6%
8 0 0,0%
10 22 14,3%
12,5 0 0,0%
15 95 61,7%
20 3 1,9%
22,5 0 0,0%
25 4 2,6%
30 26 16,9%
37,5 1 0,6%
45 2 1,3%
60 0 0,0%
Total 154 100,0%
GRUPO SINDROMICOS

DOSE (mg) Frequencia Porcentagem
2,5 0 0,0%
5 1 1,4%
7,5 0 0,0%
8 1 1,4%
10 7 9,6%
12,5 0 0,0%
15 36 49,3%
20 0,0%
22,5 2,7%
25 0,0%
30 25 34,2%
37,5 0,0%
45 1,4%
60 0,0%
Total 73 100,0%
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Anexo H — Lista de medicamentos mais utilizados pelos pacientes deste estudo

Aerolin
Amplictil
Biperideno
Carbamazepina
Captopril
Cloridrato de clorpromazina
Depakene
Depakote
Depramina
Diazepam
Epelin

Edhanol
Fenobarbital
Fluoxetina
Frontal
Gardenal
Haldol
Haloperidol
Hidantal
Hidroclortrazina
Hidrocortisona
Imipramina
Lioresal

Litio

Losec

Melleril
Meticortem
Neozine
Neuleptil
Olanzapina (Zyprexa)
Peridoxina

Prometazina
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Prometazol
Propanolol
Propofeno
Psicossedine
Puran T4
Respiridona
Retard
Ritalina
Rivotril
Somatropina
Tegretol
Topamax
Trileptal
Tryptanol
Valpakine
Valium

Urbal
Urbanil
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