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RESUMO

O presente trabalho visa realizar uma revisdo de literatura sobre as possibilidades de sedacdo quimica em
pacientes especiais, visto que a sedacao tem sido usada como complemento para controle da dor e ansiedade
dos pacientes que apresenta esses determinados sentimentos. A metodologia adotada baseia-se na revisao de
literatura de artigos disponiveis no PubMed; Scielo, google académico, livros e revista odontologicas nos idio-
mas em portugués e inglés. Diante disso, foi realizado o estudo sobre as técnicas de sedagdo quimica e suas
indicagdes e contraindicagdes voltada especificamente para paciente com necessidades especiais. Salientando
a importancia do manejo da sedagdo para controle e melhoria do tratamento desses pacientes.
Palavras-chaves: Sedacdo quimica; Pacientes com necessidades especiais; ansiedade ao tratamento odonto-
logico

ABSTRACT

The present work aims to conduct a literature review on the possibilities of chemical sedation in special
patients, considering that sedation has been used as a complement for managing pain and anxiety in patients
experiencing these specific feelings. The methodology adopted is based on a literature review of articles
available on PubMed, Scielo, Google Scholar, books, and dental journals in Portuguese and English. In this
context, a study was conducted on the techniques of chemical sedation, their indications, and contraindications
specifically focused on patients with special needs. The importance of sedation management for controlling
and improving the treatment of these patients is emphasized.

Keywords: Chemical sedation; Patients with special needs; anxiety in dental treatment.

INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) s3o definidos como um determinado grupo de pessoas
com algum impedimento de longo prazo que possa acometer seus estados cognitivos, motores ou sensoriais
(Lein® 13.146,2015, p. 2-11). Segundo o tltimo levantamento realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica, pelo menos 45 milhdes de brasileiros possui alguma deficiéncia, aonde esses dados

proximadamente 25% da populacao no geral. Tais individuos sdo mais propicios a desenvolverem doen-

as por conta da objecdo no atendimento e tratamento especializado (MELO et al, 2019)
A abordagem de pacientes portadores de necessidades especiais (PPNE) na odontologia, requer
um cuidado maior com técnicas que facilitem a realizagao dos procedimentos, evitando estresse, ansiedade
ou qualquer tipo de desconforto que posso interferir no sucesso do tratamento (PIOVESANA; AMSG, 2002).
Os métodos usados para controle de PNE em caso de pouca colaboracido no procedimento sdo divididos em
manejo nao farmacoldgico ou farmacologicos (AAPD, 2015). A técnica ndo farmacologica utilizada ¢ a es-
tabilizagdo protetora que consiste em uma restri¢ao fisica através de equipamentos, mas deve ser levado em
conta os danos psicoldgicos que podem ser gerados apos esse tipo de tratamento (AAPD, 2015). Esta técnica
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evita que o paciente seja submetido a sedag¢do e pode ser usado como condicionamento para receber cui-
dados abrangentes (LYONS, 2009).

Figura 1: estabilizacdo protetora

Fonte: (UFPE, 2013)

Fonte: (UFPE,2013)

O método farmacoldgico para PNE ¢ feito através da sedacdo, que possibilita que o tratamento seja
feito evitando desconforto; ansiedade; algesia; movimentos involuntarios; secre¢des intrabucais € minimizar
estreses psicologico (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013). As indicagdes para sedacao sdo para pacientes
com deficiéncia intelectual; deficiéncia intelectual com grave deficiéncia fisica com boa saude geral; deficiéncia
fisica ou motora sem perda da fungdo mental; transtornos psiquiatricos; transtornos de comportamento em que
ndo ha compreensdo e nem colaboracao do paciente (CALDAS; MACHIAVELLI, 2013).

Os niveis de sedagdo e analgesia estd muito relacionado com a dose que estd sendo administrada:
(ASA, 2019)

a) Nivel 1= seda¢do minima induzida por drogas, aonde o paciente responde
normalmente aos comandos verbais, ja sua fungdo cognitiva pode ser afetada e ja suas fungdes
cardiorrespiratorias nao sdo afetadas.

b) Nivel 2= seda¢do moderada induzida por drogas, aonde o paciente responde
intencionalmente aos estimulos verbais com moderada depressao da consciéncia sem afetar as
vias aéreas dos pacientes e fungdo cardiovascular.

c) Nivel 3= sedacdo profunda induzida por drogas, aonde o paciente ndo reponde com
facilidade somente com acao repetida e dolorosa, aonde ele perde a capacidade de manter de
forma independente a fungao respiratoria e pode necessitar de sistema de ventilacdo, os sinais
cardiovasculares devem ser monitorados e se manterem estaveis.

d) Nivel 4= Anestesia geral induzida por drogas, aonde o paciente nao responde aos
estimulos, mesmo que dolorosos, o paciente por muita das vezes perde a fungdo respiratoria
independente, sendo assim, necessario manutencao da via aérea prévia, a fungao cardiovascular
pode ficar prejudicado. Este nivel esta restrito aos anestesiologistas.

Em busca de entender o cenario do atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais, a

edagdo ¢ um dos métodos mais utilizados para viabilizar a realizagdo dos procedimentos odontologicos
LOPES et al., 2018). Os profissionais capacitados para realizacao deste tipo de tratamento devem estar
devidamente habilitados conforme o pardgrafo VI do Art. 6° da Lei n® 5.081/66 (Brasil,1966).

1.1  OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura sobre as possibilidades de seda¢do quimica em pacientes especiais,
voltada a area odontoldgica. evidenciar a importancia do manejo desses pacientes para obter éxito no

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
vam reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

tratamento. Ressaltar o papel do CD

1.1.2 Objetivos Especificos
Dar énfase aos tipos de sedacgdo e suas indicagdes e contraindicagdes para pacientes com
necessidades especiais. Evidenciar o papel do cirurgido dentista na utilizacao destes métodos sedativos.

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 legalidade da pratica de sedacio em ambiente odontologico.

O conselho federal de odontologia ¢ 6rgao responsavel por delimitar e definir a area de atuacdo do
cirurgido dentista (Brasil, 1964). O questionamento sobre a legalidade da utilizacdo de sedagdo em ambiente
odontoldgico, se faz presente entre os profissionais da saude, mas qualquer desavenca deve ser resolvida em
conjunto pelos conselhos de tais profissionais (BRASIL, 1964).

Segundo a resolu¢ao CFO-51, de 30 de abril de 2004 considerando a Lei n°® 5.081 de 24 de agosto de
1966 artigo 6°, incisos VI, dita que o profissional da odontologia empregue analgesia e hipnose por sedacao,
desde que esteja devidamente habilitado, com o objetivo de melhor eficdcia no tratamento, sendo assim
podendo ser realizada a sedacdo consciente por via inalatoria por 6xido nitroso sem comprometimento total
da consciéncia do paciente. Nao ¢ de competéncia do odontdlogo realizar a sedagdo pela via de administracao
intravenosa, somente anestesia local e troncular. O CFO resolve nos Art. 1°,2° e 3° para que este profissional
seja considerado habilitado pelos conselhos federal e regional de odontologia devera apresentar certificacao
de um curso reconhecido pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) registrado na Autarquia, com duragao
minima de 96 horas, aonde o conteudo programético deve constar (CFO, 2004):

a) Histodria do uso da sedagdo consciente com 6xido nitroso: sua origem e desenvolvimento
da técnica e equipamentos

b) Introducdo a sedacgdo: seus conceitos e defini¢des; classificacdo dos métodos de
sedagdo; sinais objetivos e subjetivos da sedacdo

c) Emergéncias médicas na clinica odontologica e treinamento de suporte basico de vida
d) Dor e ansiedade em odontologia

e) Anatomia e fisiologia dos sistemas nervoso central, respiratorio e cardiovascular

f) Avaliacao fisica e psicologica do paciente

g) Monitoramento durante a sedagdo

h) Farmacologia do 6xido nitroso

1) Técnica de sedagdo consciente com mistura de oxigénio e 6xido nitroso

) Equipamentos de dispensacao de mistura de oxigénio e 6xido nitroso

k) Seguranca no manuseio do equipamento e dos gases

) Vantagens e desvantagens da técnica

m) Complicagdes da técnica

n) Abuso potencial, riscos ocupacionais e efeitos alucinatorios do 6xido nitroso

0) Adequacao do ambiente de trabalho

P) Normas legais, bioética e recomendagdes relacionadas com o uso de técnicas de
sedagdo consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso

q) Prontuario para registro de dados de técnica de sedagdo consciente com a mistura de

oxigénio e 6xido nitroso.

Com forme a portaria 344/1998 da Anvisa, para os medicamentos da lista Bl e B2, como os
benzodiazepinicos, necessitam de um controle especial com uma receita do tipo B que ¢ caracterizada pela cor
azul (Brasil, 1998).

Em relacdo a anestesia geral o cirurgido dentista pode realizar procedimentos em pacientes sob este
tipo de anestesia, desde a anestesia seja feita pelo médico anestesiologista em ambito hospitalar (CFO, 2002)

1.2 FARMACOS APLICADOS A SEDACAO
1.2.1 Benzodiazepinicos
Os Benzodiazepinicos apresentam efeitos sedativo; hipnotico; redug¢do da ansiedade; relaxamento
muscular; anticonvulsivante e amnésia dos acontecimentos recentes, no entanto ndo apresentam efeitos
analgésico. Sua acao no sistema nervoso central e feita através da redugdo da atividade elétrica espontanea ou
provocada dos neurdnios no cérebro e na medula (HOBBS et. al., 1996), o firmaco se liga no canal ion/re-
ceptor estimulando os receptores acido gamaaminobutirico (GABA), levando ao aumento da entrada de cloro
inibindo a atividade neuronal (CHAPACAIS et. al, 2020). A distribui¢cdo do farmaco ¢ rapida no cérebro e em
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seguida e redistribuida para os musculos e gordura, por conta da alta solubilidade lipidica pode atravessar
a placenta e pode ser secretada no leite materno (HOBBS et. al., 1996). O efeito dos benzodiazepinicos no
sistema respiratorio, no caso de sedacao, pode levar a uma leve depressao da ventilagdo e aumentando a pre-
senga de CO, e diminuigdo do O,, por isso em caso de paciente com alguma alteragdo no sistema respiratorio,
deve ser avaliada criteriosamente antes de realizar este tipo de sedagao (HOBBS et. al., 1996). O efeito destes
farmacos no sistema cardiovascular em doses sedativas, pode levar a redug¢do da pressao arterial em 15% a
20% e pode aumentar a frequéncia cardiaca (MARSHALL et. al., 1996)

Os farmacos da classe do benzodiazepinicos sao:(HOBBS et. al., 1996)

a) Alprazolam: Meia-vida de 6 a 24h (duracdo intermediaria), sua apresentagdo comercial
pode ser encontrada como: frontal, Alpraz, Tranquinal ou Altrox.
b) Bromazepam: Em doses mais altas pode levar ao relaxamento muscular do paciente.

Apresentacdo comercial que pode ser encontrada como: Bromoxon, Brozepax, Neurilan,
Novazepan, Relaxil, Uni Bromazepax, Lexotan ou Lexfast Somalium

c) Diazepam: Meia-vida maior do que 24h (duragdo longa). Apresentagdo comercial
que pode ser encontrada como: Valium, Dienpax, Compaz, Diazepan NQ, Kiatrium, Valix,
Calmociteno, Noan, Relapax ou Uni Diazepax.

d) Flumazenil: Ele é um antagonista dos efeitos dos benzodiazepinicos, reduzindo ou
evitando a ag@o. Apresenta somente um tipo de administragdo intravenosa por conta da sua
caracteristica de metabolizagdo, se for administrado por via oral a dose necessaria para fazer
efeito no organismo levaria ao paciente sintomas fortes de dor de cabega e tontura. Apresentagao
comercial pode ser encontrada como: Lanexat, Flumazil ou Flumazen.

e) Lorazepam: Sedativo utilizado com o objetivo de levar o paciente a uma amnesia
anterdgrafica. Apresentagdo comercial pode ser encontrada como: Lorax, Lorazefast, Max-pax
ou Mesmerin

) Midazolam: O mais utilizado por conta de sua diversidade de vias de administragao e ¢
hidrossoluvel. Sua meia-vida é menor que 6 horas. Apresentagdo comercial pode ser encontrada
como: Dormonid e Dormire.

g) Triazolam: Quando é administrado em doses baixas, pode ser usado com seguranga ¢

eficacia em sedagdo odontologica. Apresentacao comercial pode ser encontrada como: Halcion.

Quadro 1 — Doses sedativas dos Benzodiazepinicos e contraindicacdes

Farmaco Doseisedativa Contraindicagao
oral
Adultos: 10 a Paciente idoso/obesidade/cirrose: dificuldade de eliminar o
Alprazolam 2,0 mg/dose 1 hora a-ntés do farmaco do organismo (clearance reduzido)
procedimento Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
Adultos: 3.0 Paciente idoso: meia-vida aumentada (maior tempo de efeito do
Bromazepam a 6,0mg/dose antes do medicamento, risco de queda)
procedimento Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
Paciente idoso: meia-vida aumentada (maior tempo de efeito do
medicamento, risco de queda) e ligagao plasmatica reduzida
Paciente com hepatopatia: dificuldade de eliminar o farmaco do
organismo (clearance reduzido)
Crianga: 0,2 a
0,3 mg/kg/dose (maximo Paciente neonatos: ligagéo plasmatica reduzida
€ 10mg) 1hora antes do
Diazepam procedimento Paciente com cirrose: dificuldade de eliminar o farmaco do
organismo (clearance reduzido) e ligagao plasmatica reduzida
Adulto: 2,5 a
10mg (maximo 20mg) Pacientes com nefropatias: ligagéo plastica reduzida
Pacientes com hipoalbuminemia: ligagéo plasmatica reduzida

4 (baixa de albumina) e eliminacéo do farmaco do organismo aumentado

Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
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Crianca: 0,02 a
0,09mg/kg/dose 1 a 2 horas Paciente com cirrose ou insuficiéncia renal: ligagcao plasmatica
Lorazepam antes do procedimento reduzida
Adulto: 1 Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
comprimido na noite anterior
Criancas de 6 Pacientes neonatos: dificuldade de eliminar o farmaco do
meses a 5 anos: 1,0mg/kg/ organismo (clearance reduzido)
dose (méximo 20mg) 30min Paciente idoso: meia-vida aumentada (maior tempo de efeito do
antes . . L o )
medicamento, risco de queda) e ligagado plasmatica reduzida
Midazolam 15 . Crianca de 6 a Paciente com insuficiente renal: ligagéo plasmatica reduzida e
anos: 0,25 a 0,5 mg/kg/ N . )
.o d eliminacéo do farmaco do organismo aumentado
dose (maximo 20mg) 30min
antes Paciente com cirrose: dificuldade de eliminar o farmaco do
Adultos: 1 organismo (clearance reduzido)
comprimido 30min antes Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
Paciente idoso e/ou com obesidade: dificuldade de eliminar o
Triazolam Adultos: 0,125mg farmaco do organismo (clearance reduzido) e meia-vida reduzida.
a 0,25mg ao deitar
Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
0,01 mg/kg por . e - .
15 segundos depois 0,01mg/ Paciente c:oorma:tiesyﬁ;t)o&?‘gz;;r:zzurlggS;éj:)ellmlnar o farmaco do
Flumazenil kg/minuto. Total de 0,05 mg/ 9
kg ou 1m'g. (méximo da dose Pacientes gestantes: categoria D de medicamentos (alto risco)
é de 0,2mg)

Fonte: Adaptado (HOBBS et. al., 1996 e PASSARELLI, 2006.)

Os benzodiazepinicos apresentam alguns efeitos adversos que podem acontecer apds a administragao
desses farmacos como nduseas, dor de cabeca, visdo turva, sincope, contragdes musculares involuntérias,
dificuldade de coordenagao motora, dificuldade na verbalizagdo, agressividade, vomito, salivacao (necessidade
de aspiracdo para ndo sufocar), diarreia, aumento do apetite, taquicardia e congestdo nasal (HOBBS et.al.,
1996).

Por apresentar a¢do de relaxamento muscular sem comprometer a locomocgao, este tipo de sedacao
¢ indicado para pacientes com rigidez muscular, o que pode ser notado no caso de pacientes com paralisia
cerebral (HOBBS et. al., 1996).

1.2.2  Oxido nitroso

O oxido nitroso (N,O) € derivado do aquecimento do nitrato de amonia, formando um gas incolor, com
odor levemente adocicado ou insipido e apresenta baixa solubilidade no sangue (MARSHALL et. al., 1996).
Os efeitos do 6xido nitroso em uma concentragao de 20% levam a uma analgesia semelhante a da morfina, nas
concentragdes de 80% pode levar a perda da consciéncia (LADEWIG et. al.,2016). O N,O € comercializado
em cilindros na cor padronizada azul, composto em forma liquida e a outra gasosa, a medida que ¢ utilizada
a forma gasosa, a liquida comega a evaporar para a utilizacdo, sendo assim mantendo a sua pressao constante

no cilindro (MARSHALL et. al.,1996).
A agdo sedativa do 6xido nitroso no organismo ¢ feita através da administragdo da substancia via
inalatoria, aonde € absorvido pelos pulmdes participando da hematose no alvéolo, como o N, O apresenta
aixa solubilidade no sangue ele ndo se liga a nenhum elemento, sendo assim transportado pela circulagao
anguinea por todo o corpo (MALAMED et. al ,2003), a eliminacdo do gés leva a diminui¢do da tensdo
os pulmdes e sangue para niveis baixos sendo assim exalado pelos pulmdes por 3 a 5 minutos, ficando
apenas 1% da substancia nos tecidos com baixa perfusdo (musculo e gordura) eliminados ap6s 24 horas
(KENNDY et.al., 1996). Os espagos de ar presente no organismo sao preenchidos com grandes quantidades
de N O aumentando a pressdo local, por conta disso deve-se tomar cuidado na administragdo em para pacientes
com sinusite e/ou otite (LAVINAS, B. et al., 2014). No sistema nervoso central o N,O age no cortex cerebral
reduzindo as sensacdes de propriocepcao, térmica e analgesia. Ja no sistema cardiovascular em concentracdes
de 80% reduz levemente a sistole do miocérdio e promove vasodilatacdo cutanea que pode levar o paciente a
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transpiracao e rubor. No sistema respiratorio a substancia nao € irritante ao epitélio pulmonar podendo ser
administrado em paciente com asma. O N, O inibi a agdo de metionina sintetase (B12), quando for administrada
por periodos de mais de 24 horas, o 6xido nitroso altera a sintese do DNA comprometendo a producao de
leucécitos e hemacias (MARSHALL et. al., 1996).

Vale ressaltar, atualmente ndo foram encontradas evidéncias que contraindiquem o uso da substancia
em determinados paciente, portanto pode apresentar efeitos adversos que podem acontecer na administragao
do oxido nitroso (LADWING et. al., 2016):

a) O uso excessivo durante um longo periodo da substancia pode levar a neuropatias e
perda do tato do paciente (MALAMED et. al ,2003)
b) Hipoxia de difusdo= acontece apos a descontinuidade de N,O, aonde a combinagdo de

oxido nitroso/oxigénio ¢ substituida abruptamente dos tecidos e sangue reduzindo a tensdo por
N,O e consequentemente reduz o oxigénio do organismo levando a hipoxia de difusdo, aonde o
paciente ira relatar dor de cabeca e nauseas (APARECIDA et. al.,2000)

c) Alucinagdes sexuais= para que isso seja evitado a administragdo do N,O deve ser
feita em doses minimas necessarias para a sedagdo do paciente e todo o atendimento deve ser
acompanhado, para protecdo do paciente e do profissional (MALAMED et. al., 2003).

1.2.3 Hidrato de cloral

O Hidrato de cloral ¢ um hipndtico que atualmente nao tem sido a primeira escolha para os procedimentos
sedativos, 1sso porque a sobredose pode levar a danos letais como: coma e morte devido a depressao do sistema
cardiorrespiratorio. Também apresenta outros pontos negativos: sabor desagradavel; ndo reduz a ansiedade;
ndo tem efeito analgésico e ndo possui um farmaco de reversao (ROBERTSON et. al.,2005).

O mecanismo de agdo ¢ feito através do seu principio ativo, a qual induz o GABA para aumentar a
corrente de cloro, prolongando a abertura dos canais i6nicos (HOBBS et.al., 1996). O farmaco leva a sedacao
através do sono, tem o seu efeito apds meia hora depois da administracdo por via oral. Este firmaco ndo tem
meia-vida definida, ela sera proporcional a quantidade administrada (SILEGY et al., 2003)

Dose sedativa de hidrato de cloral (HOBBS et. al., 1996):

a) Criangas: 25-100 mg/kg/dose 30 a 60 minutos antes, dose méaxima 1g/dose para
menores de 1 ano e para criangas de maiores de 1 ano até 2g/dose
b) Adultos: 250 mg/dose 3 vezes ao dia

Os efeitos adversos que este farmaco apresenta sdo: irritagdo da mucosa do estomago o que leva a
gastrite com vomitos (em 4% dos casos), ictericia, hipotensdo e depressdo do sistema cardiorrespiratério.
Pesquisas demonstraram ser um agente carcinogénico (HOBBS et.al.,1996)

O hidrato de cloral ndo ¢ indicado para criangas com qualquer comprometo neurolédgico, levando
a falha do procedimento de sedacao, sendo assim indicado para criancas sem alteracdo menores de 3 anos
(PATROCINIO et. a1,2001)

1.2.4 Agonistas inversos do receptor de H,

Os agonistas inversos do receptor de H, sdo anti-histaminicos que podem ser usados para procedimentos
de sedagdo leve, sua agdo ¢ feita através do bloqueio dos receptores de serotonina (neurotransmissor) no
sistema nervoso central levando a efeitos semelhantes a sedagdo como a sonoléncia, mas nao tem efeito
ansiolitico e analgésico. Por isso s@o mais indicados para auxiliar outros medicamentos no processo de sedagao
(ROBERTSON et.al ,2005) ou para paciente leve a moderada apreensao ao atendimento odontologico (LU et.
al., 2006).

Os anti-histaminicos H, usados sdo (OLIVEIRA et. al., 2005; BABE et. al., 1996 ¢ Rosengarten,2009):

a)  Hidroxizina= Dose para sedagdo em criancas ¢ de 1 a 2mg/kg 30 minutos antes do
procedimento. Em adultos 50 — 100 mg 30 minutos antes do procedimento. Pacientes idosos/
cirrose a meia-vida do firmaco ¢ aumentada e para pacientes gestantes ele deve ser evitado por
ser de categoria C. Este firmaco pode apresentar efeitos colaterais como nauseas, confusao
mental, dor de cabega, hipotensdo, xerostomia e retencdo urinaria.

b)  Dimenidrato= Dose para sedag@o para criangas ¢ de 1,0 a 1,5 mg/kg/dose por 4 vezes
(méxima dose para menores de 6 anos ¢ de 75 mg/dia, para 6 a 12 anos o maximo ¢ de
150 mg/dia e para maiores de 12 anos ¢ 300 mg/dia). Para pacientes idosos eles tem uma
dificuldade na excrecao (clearance reduzido) e meia-vida aumentada e para gravidas ele deve
ser administrado com cautela (categoria B).

c) Fenergan= Dose sedativa ¢ fernergan 25 mg 1 comprimido antes do procedimento,
seus efeitos sio notados 20 minutos apds a sua administragdo durando de 4 a 6 horas. E
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contraindicado para menores de 2 anos, o medicamento ¢ excretado no leite materno levando
riscos ao bebé. Alguns efeitos adversos que podem ser relatados sdo: espasmos musculares,
boca seca, prisdo de ventre, diminui¢do do apetite e visao turva. (Rosengarten,2009)

1.2.5 Zolpidem

O Zolpidem ¢ um sedativo-hipnotico, seu mecanismo de acdo se inicia quando o farmaco se liga de
forma seletiva no receptor GABA aumentando sua atividade de inibir o sistema nervoso central levando ao
efeito sedativo (AZEVEDO et. al., 2022).

O uso prolongado do zolpidem, mesmo dentro da faixa terapéutica, causam efeitos adversos como:
alucinagdes e distor¢ao da realidade (AZEVEDO et. al., 2022)

A dose usual para sedagdo ¢ de Zolpidem 10mg, 1 comprimido ao deitar ou antes do procedimento, em

pacientes idosos essa dosagem deve ser reduzida, para evitar meia-vida aumentada (risco de queda) (MORSCH
et. al., 2023).

1.2.6 Zopiclone

Zopiclone pertence a classe farmacologica dos ciclopirrolonas, tem efeitos semelhantes ao
Benzodiazepinicos. Tem seu efeito sedativo ¢ rapido induzindo ao sono, excretado rapidamente por via
urindria, leito materno e saliva por conta de sua meia-vida curta (FERNANDEZ et. al., 1995)

A dose sedativa em adultos: zopiclone 7,5 mg 1 comprimido antes de deitar ou antes do procedimento.
Os usuarios do medicamento nao ficam dependentes do farmaco. Os efeitos adversos relatados sdo: sonoléncia
residual, gosto amargo na boca, xerostomia, sensagdo de embriaguez, confusdo onirica e dor de cabega
(FERNANDEZ et. al., 1995)

1.2.7 Propofol

O propofol ¢ um anestésico geral administrado por via intravenosa, sendo assim fora da area de atuagado
do cirurgido dentista. (FILHO et. al., 2019; BRASIL, 1966).

O farmaco funciona estimulando o GABA aumentando a presenga de cloreto nos neurdnios pos-
sinapticos, inibindo os impulsos elétricos, levando ao efeito sedativo em varios niveis, por ser altamente
lipossoluvel tem a capacidade de ultrapassar a barreira hematoencefalica, seu efeito pode ser prologado em
caso de deposito no tecido adiposo e pacientes com disfun¢ao hepatica e/ou renal. (FILHO et. al., 2019)

1.3 avaliacdo do paciente para sedacio com énfase em pacientes com necessidades especiais.

1.3.1 ANAMNESE

Anamnese deve ser realizada juntamente com o paciente, possibilitando avaliar a necessidade da
utilizacdo de sedativos nos procedimentos. A avalia¢do pré-sedagdo ¢ importante ser feita afim de detectar
condi¢cdes que impossibilitem o uso, evitando efeitos adversos. Deve ser verificado se o paciente ja foi
submetido a qualquer tipo de sedagdo e se teve alguma complicacao na administragao do farmaco. Em caso
aonde o paciente relatar alergia ou efeito adverso em relagdo a utilizagdo de determinado farmaco, o mesmo
deve ser evitado no procedimento (COSTA et. al.,2007)

A identificagdo de um paciente com necessidades especiais ¢ baseada na Assembleia Nacional de
Especialidades Odontologicas a qual define que os pacientes com necessidades especiais sdo aqueles portadores
de doencas e/ou condigdes fisicas e mentais que necessitem de um tratamento individualizado, sendo assim ¢
importante o cirurgido dentista detectar essas condig¢des, para um bom planejamento do seu trabalho e verificar
a necessidade da sedagdo e/ou anestesia geral (COSTA et. al., 2007)

Duailibi e Duailibi classificaram os PNE (DUAILIBI et. al., 1998):
a) Malformagdo congénita: genético (Exemplo: sindrome de Down) e ndo genético
(Exemplo: fissura palatina)
b) Alteragdo comportamento: psicOticos, neurdticos (fobias), autismo e dependente
quimico
c) Alteragdo fisica adquirida: gravidas, pacientes com alguma alteracdo poés
trauma, cardiopatas, diabéticos, insuficientes renais, deficientes imunologicos, problemas
gastrointestinais, problemas respiratorios ou nervosos.

Importante avaliar se o paciente apresenta alteracdes sistémicas consideraveis como (COSTA et.

al.,2007):

a) Problemas cardiovasculares: o atendimento odontologico pode levar a um estresse no
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paciente, sendo prejudicial, levando a uma hipertensao arterial, sendo indicado uma sedagao
leve a moderada apos avaliacdo médica especifica.

b) Problemas respiratorios: pacientes asmaticos que apresentam chiado ou tiveram uma
crise asmatica recente nao podem ser submetidos anestesia geral, isso porque a entubagdo ¢é
um estimulante potente de broncoespasmos intra-operatorio.

c) Problemas digestivos: pacientes com problemas gastricos ndo podem se alimentar
antes do procedimento, isso porque eles apresentam um risco de aspirar o conteudo gastrico.
Optar por sedativos que ndo sejam irritantes gastrintestinal. Tomar cuidado com a interagao
medicamentosa com os farmacos de uso do paciente.

d) Problemas hormonais: pacientes diabéticos ndo controlados podem ser prejudicados
por conta da pausa alimentar antes da sedag@o. Pacientes obesos por apresentar mais tecido
adiposo aonde os agentes sedativos ficam armazenados prolongando o tempo de duragdo
prejudicando o sistema cardiorrespiratorio.

e) Problemas neuroldgicos: avaliar os medicamentos que a paciente utilizada para evitar
possivel interacdo medicamentosa. Situagdes que deixem o paciente ansioso levando a uma
hiperventilacao pode causar convulsoes, sendo assim a sedagdo muito indicada para evitar tal
situagao.

f) Problemas no sistema hematologico: paciente anémico por apresentar dificuldades no
transporte de oxigénio, no procedimento sedativo serd necessario suplementar O,.

g) Problemas renais: pacientes com insuficiente renal pode ser necessario um ajuste na
dose dos sedativos.

h) Paciente com tuberculose: ndo ¢ indicado o paciente realizar sedacdo por via
inalatdria, por conta do risco de contaminag@o nas mangueiras do aparelho sendo dificil a
descontaminacao.

1) Paciente com hepatite: muitos medicamentos sedativos tem sua biotransformacao
no figado, por isso em caso de pacientes que apresentam alteragdo do figado pode levar a
inativagao da droga, maior duracao da acao e possivel sobredose.

1.3.2 EXAME FiSICO

No exame fisico o profissional devera aferir a pressdo, auscultar o coragdo e os pulmdes para avaliar as
vias aéreas. Caso este paciente apresente alteragdes serd necessario pedir exames complementares laboratoriais.
Exames complementares nao costumam ser requisitados de forma rotineira antes de sedacao, somente dos
casos citados anteriormente. Por isso ¢ importante que o cirurgido dentista obtenha um parecer do médico
responsavel pelo paciente sobre as condi¢des de satde antes da sedagdao (ASA,2018)

1.3.3 PLANEJAMENTO DA SEDACAO

Ap6s jungdo das informacgdes obtidas na anamnese, exame fisico e exames complementares, ¢ possivel
detectar se esse paciente ¢ indicado para a sedacdo. Anteriormente a sedacao € necessario que o paciente fique
ciente risco e complicagdes e alguns cuidados especificos como: dieta e horéario da consulta. E preciso que o
paciente assine um termo de consentimento livre e esclarecido sobre o procedimento ser realizado sob sedagao
(COSTA et. al.,2007).

A classificacdo do ASA (American Society of Anesthesiologists) PS (pshysical status), permite
que o profissional possa planejar o tratamento tomando cuidado necessarios para evitar intercorréncias no

procedimento (ASA,2018)
I. Paciente normal, sem disturbio fisiologico ou psiquiatrico
II. Paciente com alteracdes sistémicas controladas
III. Paciente com alteragdo sistémica controlado ou ndo, mais com um comprometimento funcional

significante.
Anteriormente ao procedimento de sedacdo via inalatdria ou anestesia geral, deve ser verificado o bom
funcionamento dos equipamentos (COSTA et. al.,2007)

.4 MONITORAMENTO DO PACIENTE DURANTE A SEDACAO

O monitoramento do sistema nervoso central em sedagdo leve a moderada o estado nervoso do

paciente ¢ monitorado pelo visual e audi¢do do profissional, quando o efeito sedativo tem o seu efeito

no organismo o paciente fica sonolento, dependendo do grau de sedacdo pode apresentar dificuldades na

verbalizacdo e na locomog¢do. Em casos de anestesia geral o paciente fica incapaz de responder a qualquer
estimulo (COSTA et. al.,2007).

O monitoramento do sistema respiratorio € feito através do visual com a expansao do torax e a frequéncia

respiratoria, que pode se apresentar reduzida por conta da sedacao, em casos de hiperventilagdo indica que o
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controle da ansiedade ndo esta sendo controlado. Observar também a coloragdo da mucosa oral do paciente,
aonde se o paciente apresentar cianose indicando uma hipdxia. Sons como roncos podem indicar obstrucao
hipofaringea e chiados indicando broncoespasmos. A saturacdo do paciente pode ser acompanhada pelo
oximetro de pulso, na faixa de 95 a 100% o paciente ndo precisa de suplementacdo, em 95% a 90% necessita
de suplementagdo de O,, abaixo de 90% o procedimento deve ser interrompido em &mbito odontologico e
administrar oxigénio e procurar um atendimento médico (COSTA et. al.,2007).

O monitoramento do sistema cardiovascular ¢ feito através da aferi¢do da pressao arterial com o
esfigmomanometro e estetoscopio, durante o procedimento sedativo o acompanhamento a cada 15 minutos,
exceto em sedagdes profundas aonde deve ser acompanhado a cada 5 minutos. Na sedagdo leve a pressao
¢ medida antes ou depois do procedimento. A hipotensao significativa da pressao arterial ird indicar um
choque, aonde o profissional deve realizar as manobras do suporte basico de vida. Os valores de hipotensao
consideraveis sao (COSTA et. al.,2007):

a) Neonatos (0 a 28 dias de idade) = menor de 60 mmHg
b) Lactantes (1 més a 12 meses) = menor de 70 mmHg
c) Criangas (1 a 10 anos) = menor que 70 mmHg

d) Com mais de 10 anos= 90 mmHg

O monitoramento da temperatura do paciente em sedagdes leve a moderada, ndo precisa de um
acompanhamento. Nos casos de sedacdo profunda ou anestesia geral a temperatura em pacientes muitos
jovens ou pacientes idosos podem ser alterados no procedimento, levando a um quadro de hipotermia, por
conta da temperatura do ambiente, relaxamento muscular, exposicao de cavidades, utilizagdo de solugdes frias
nas cavidades ou por perda de calor pela via aérea (COSTA et. al., 2007)

e

1.5 sedacio e anestesia geral EM PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

1.5.1 SEDACAO

Para a sele¢ao do farmaco para sedagdo de leve a moderada, vai depender do nivel de sedacdo desejada,
duragdo do procedimento, saude geral do paciente e via de administracao. No consultorio odontoldgico deve
ser realizada somente sedagoes leves a moderadas. No caso de PNE existem limitacdes na comunicacao verbal
em alguns pacientes, isso dificulta na avaliacdo da qualidade da sedagao. O monitoramento dos pacientes com
necessidades especiais deve continuar apos o procedimento por profissionais habilitados (COSTA et. al.,2007)

Nos procedimentos de sedagdao leve a moderada via oral, podem ser usados os farmacos:
Benzodiazepinicos, agonistas inversos do receptor do H,, zolpidem e zopiclone. Em procedimentos via
inalatoria ¢ utilizado o 6xido nitroso, que em alguns casos pode apresentar dificuldades na adaptagdo na
mascara, podendo ser administrado posteriormente midazolam para auxiliar na aceitacdo da mascara, nestes
casos de associacdo deve ser avaliado a oxigenagdo do paciente, por conta da complicagdo esperada da
depressao respiratoria (COSTA et al.,2007).

E indicado que os procedimentos ndo sejam muito extensos, no maximo 1 hora de duragio, em casos
mais complexos ¢ recomendével realizar sobre anestesia geral em ambito hospitalar (COSTA et al.,2007).

1.5.2 ANESTESIA GERAL

A administra¢ao do farmaco, como o propofol, esta restrita aos médicos anestesiologistas no hospital,
para promover a anestesia geral/sedacao profunda. As indicag¢des para PNE sdo: traumatismo, paciente ndo
cooperativo, necessidades odontologicas multiplas e retardo metal severo ou profundo (COSTA et al.,2007).

Pacientes com desordens genéticas devem ser acompanhados pela equipe medica, uma vez que estes

presentam maiores chances de desenvolverem efeitos adversos: arritmia; hipotermia ou hipertermia;
epressdo respiratoria; rigidez muscular e das articulagdes e insuficiéncia renal (COSTA et al.,2007).
Na avaliagdo pré-operatoria para a anestesia geral, deve ser detectado na anamnese uso de
medicamentos, alteracdes cardiorrespiratoria, se ha necessidade de profilaxia antibidtica, cianose nos
labios e unhas ou instabilidade cervical. Todos estes sinais indicam a necessidade de exames complementares
e acompanhamento com o médico. Os exames complementares desejaveis sao (COSTA et al., 2007):

a) Hemograma completo
b) Coagulograma
C) Radiografia de torax
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d) Eletrocardiograma

Para otimizar o tratamento do PNE, devem ser esclarecidos todas as duvidas e cuidados para os
responsaveis do paciente mediante a assinatura do termo de consentimento livre, e realizar um protocolo
do procedimento que sera realizado, avaliando minuciosamente os instrumentos € equipamentos que serao
utilizados. A interagdo do cirurgido-dentista e o medico anestesiologista ¢ de extrema importancia para o
melhor andamento do tratamento (COSTA et al., 2007)

A realizacdo da sedag¢do profunda em PNE tem se mostrado bem eficaz e segura, mediantes de uma
adequada pré-avaliagdo e analise da condi¢ao patologica do paciente (COSTA et al.,2007).

1.6 EMERGENCIAS ASSOCIADAS AO USO DE SEDATIVOS

Sao raros os eventos adversos provocados pelos sedativos, mais em sua maioria, quando acontecem,
sdao devido a depressdo respiratdria ou por interagdo medicamentosa. Sinais de emergéncia e as medidas a
serem tomadas sao (COSTA et. al., 2007):

a) alteragdo ou perda da consciéncia= a sedagdo realizada no consultorio odontologico
¢ de leve a moderada, sendo assim o paciente responde aos comandos verbais. Quando a
sedacdo moderada evolui para profunda, o paciente tem um perda da consciéncia levando a
uma depressdo do sistema nervoso central e consequentemente a diminui¢do da respiracao e
oxigenacdo, por isso a sedacdo em consultorio deve ser realizado com o monitoramento do
oxigénio do paciente. Nestes casos sera necessario a suplementagdo com oxigénio.
Casos de perda da consciéncia por hipoglicemia podem acontecer em pacientes diabéticos.
Os sinais que estes pacientes irdo apresentar sdo: nauseas, sudorese, taquicardia e podendo
evoluir para convulsdes. O profissional mediante esse quadro, deve interromper o tratamento
imediatamente e remover todo o material que estiver na boca do paciente, posicionar o paciente
na posicao de trendelenburg, administrar 10 ml de glicose a 25% por VI e se nao for possivel
colocar uma gaze embebida em solugdo de dextrosol diluida em agua e colocar na regido
sublingual e aguardar o socorro médio acionado.
Situacdes de perdada consciénciapor convulsao aonde o paciente ird apresentar rigidezmuscular,
interrupg¢do temporaria respiratoria, cianose e salivagdo intensa, o profissional devera colocar
o paciente em lugar seguro deixando a cabeca protegida e aguardar o curso da convulsdo. Ao
termino da crise ¢ importante checar os sinais vitais do paciente e colocd-lo em posigao lateral
para evitar aspiracao da secrecdo. A maioria dos sedativos tem agdo anticonvulsivantes, porém
pode haver uma interagdo medicamentosa com o farmaco anticonvulsivante de uso rotineiro do
paciente levando a potencializag¢@o da depressao do sistema nervoso central.
b) dificuldade de respirar= a causa da dificuldade na respiragdo do paciente pode ser
devido a falha na técnica sedativa gerando uma sobre-sedagdo, alteragdo respiratoria prévia
ou algum aparato odontologico obstrui uma via aérea por erro do profissional. Em caso de
aspiracdo de um corpo estranho em adultos deve ser realizado a manobra de Heimlich que
consiste em uma séria de compressoes abdominais subdiafragmaticas em bebés ou criancas
menores devem ser colocados de cabega para baixo e depois realizar golpes nas costas para
desobstruir a via aérea.
Quando ha uma depressao por sobredosagem do sedativo pode ser administrado o antagonista
deste farmaco juntamento com suplementag@o do oxigénio.
Pacientes asmaticos em crise asmatica devem ser colocados sentados para facilitar a respiracio
pela mascara facial administrando broncodilatadores. Quando ndo haver melhora no quadro
asmatico, devera ser aplicado por via intramuscular, epinefrina para agdo dilatadora dos
bronquios.
c) alteragdes cardiovasculares= pacientes com crise hipertensiva ira apresentar dores
de cabeca, tontura, confusao mental, agitacdo e pode evoluir a convulsdes. Sobre sedacao
sdo raros os episodios de crise de hipertensdao por conta dos efeitos benéficos de controle da
ansiedade destes pacientes. Pacientes com hipertensao ndo controlada ¢ contraindicado o uso
sedagdo sem acompanhamento médico adequado.
d) reacdes alérgicas= as reacdes alérgicas devido ao uso de sedativos sdo bastante raras,
mas quando acontecem o paciente ird apresentar sinais vermelhos na pele em casos mais
leves e em casos mais graves havera um edema de laringe, broncoespasmo e hipotensdo. O
profissional deve imediatamente suspender o uso do medicamento e entrar com medidas do
suporte basico de vida.

As medidas estabelecidas pelo suporte basico de vida sdo de suma importancia do conhecimento do cirurgido-

dentista, sendo estas medidas:
1. Chamar pelo servigo médico de emergéncia= o servigo de emergéncia deve ser
acionado logo ap6s o acontecimento ameacador a vida do paciente. Ligando para 192, 193 ou
servico privado
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2. Desobstruir vias aéreas= qualquer objeto que estiver na boca do paciente deve ser
removido. A cabeca do paciente deve ser posicionado com o queixo elevado para facilitar a
passam do ar ou pode ser feito o tracionamento da mandibula com as duas mao uma de cada
lado na regido de angulo de mandibula elevando-a para frente impedindo a inclinagdo da cabega
para traz.
3. Avaliar a respiragdo= a avaliagdo ¢ feita com aproximagdo do rosto do socorrista com
o rosto do paciente para ouvir e sentir os movimentos da respiracdo. Se o paciente ndo estiver
respirando teve ser realizada a ventilagdo mecanica através do ambu.
4. Avaliar o pulso do paciente= no caso de adultos e criangas o pulso pode ser avaliado
pelo carotideo, ja nos bebes por terem um pescoco curto o melhor lugar para avaliar é na artéria
braquial, localizado na por¢ao interna do brago entre o cotovelo e o ombro.
5. RCP=nos casos de paciente sem pulso deve ser realizado as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar. Nos adultos e criangas de 1 a 8 anos ¢ realizado as compressdes no processo
xifoide realizando 30 compressoes e depois 2 ventilagdes. Nos bebes as contra¢des sdo realizadas
com apenas os dedos indicador, médio e o anelar na regido abaixo da linha inter-mamilar.

6. Desfibrilador= em casos de insucesso da técnica de RCP, ¢ utilizado o desfibrilador por
no maximo 3 a 5 minutos.
7. Posicionamento do paciente= apds recuperagdo o paciente deve ser posicionado em

decubito lateral para evitar aspiracao de secregoes.

1.7 relato de caso

Paciente E.G, sexo masculino, 6 anos de idade, autista nivel III de suporte chegou a clinica de Univer-
sidade Paulista na matéria de paciente com necessidades especiais. No exame intra bucal foi detectado nos
dentes 75 e 85 grandes lesoes de carie com pouco remanescente dentario com indicagdo de exodontia, ja que
estes dentes estavam sendo foco de infecgdo com risco de afetar o germe permanente sucessor, causando um
desconforto. O paciente ndo foi cooperativo durante o atendimento, sentido medo e negando sentar na cadeira
odontoldgica, portanto foi indicado para o caso dele a realizagdo da exodontia em ambiente hospitalar, sob
sedagdo moderada e anestesia geral. O paciente foi encaminhado para o hospital regional de Ferraz de Vas-
concelos.

Niveis de suporte do Autismo (MARIA et al., 2023).

I.Exige apoio ou ndo, ha prejuizo social, dificuldade de organizagdo e planejamento, e certa
inflexibilidade de comportamento
II.E essencial o apoio, com prejuizos sociais aparentes, dificuldade em lidar com mudangas,
inflexibilidade de comportamento
III.E imprescindivel o apoio, com prejuizos graves nas habilidades de comunicagdo, muitos
nem verbalizam, dificuldade extrema em casos de mudanga e inflexibilidade severa de

comportamento.

Paciente chegou no hospital as 8 horas da manha acompanhado de sua mae, minutos antes da cirurgia
foi administrado, via intramuscular na regido do gluteo, cetamina 20 mg e Precedex ® 20mg. Cetamina foi
utilizado com o objetivo de ser um pré-anestésico, reduzindo a mobilidade, facilitando o manejo deste pa-
ciente ndo colaborativo. Ja a Precedex ®, sendo um sedativo, teve como principal fun¢do induzir a sedacao
moderada, ja que o paciente se apresentava nervoso e irritado, para sua prote¢do foi necessario realizar essas
administracdes antes de entrar no centro cirtrgico (CC). Todo o processo foi autorizado e acompanhado pela
mae.

O paciente foi levado até o CC, a médica anestesiologista foi responsavel pela realizagdo da anestesia
geral. Inicialmente foi adaptado uma mascara com o anestésico Sevoflurano, onde induziu o paciente a perda
da consciéncia, amnésia, analgesia e relaxamento dos musculos. Em seguida, de forma combinada, foi admi-

istrado, de modo progressivo, por via endovenosa os seguintes firmacos:

1) Propofol 50mg= ¢ um anestésico usado na anestesia geral.

2) Fentanil 50mg= um opioide, com objetivo de promover a analgesia.

3) Dexametasona 6mg= corticoide usado no controle do quadro inflamatério do paciente.
4) Dramim | ampola= um antiemético.

5) Cefazolina 600mg= antibiotico.

6) Dipirona 600mg= analgésico
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Figura 4: Acesso endovenoso

Na realiza¢ao da anestesia geral, o paciente tem suas fungdes cardiovasculares e respiratorias preju-
dicados devido a depressdao do sistema nervoso central, por conta disto, a médica anestesiologista realiza a
ventilacdo mecanica através da intubagdo. Como se tratava de um paciente pediatrico a ventilagdo foi feito
pela sonda orotraqueal, com a justificativa de que em comparacao a sonda nasotraqueal, a orotraqueal trés
menos desconforto pos-operatorio, € como se tratava de uma cirurgia menor a qual a sonda orotraqueal nao ira
atrapalhar no procedimento. A sonda também ird evitar broncoaspiracao, ja que o paciente tem seus reflexos

erdidos na anestesia geral.
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Durante toda a cirurgia a médica anestesiologista, monitorava os sinais vitais do paciente através da
aferi¢do da pressdo arterial, oximetro de pulso e eletrocardiograma. Este acompanhamento ¢ feito até o mo-

mento que o paciente ¢ levado a sala de recuperacdo pos-anestésica.

Figura 6: Médica anestesiologista verificando os sinais vitais durante todo o procedimento.

A cirurgia dentista Dra. Ana Paula Ricci realizou as exodontias dos dentes deciduos 75 e 85. O fio de
sutura utilizado foi o tipo absorvivel, ja que ndo seria possivel realizar a remog¢ao dos pontos por conta do qua-
dro do paciente. No final do procedimento a Dra. Ana higienizou o umbigo e o ouvido do paciente, por conta

de ser locais que geralmente os autistas niveis III de suporte, ndo permitem o acesso.

. P

Figura 7: Dente 85 para exodontia
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Figura 10: Higienizacdo dos ouvidos do paciente.
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Figura 11: limpeza da regiao do umbigo do paciente.

Ap6s finalizado o procedimento, a médica anestesiologista realizou a lavagem de toda orofaringe, para
evitar broncoaspiragdo, e depois removeu a sonda orotraqueal e moveu o paciente para a sala de recuperacao
pOs anestésica.

Na sala de recuperagdo pos anestesia, continua sendo monitorado os sinais vitais do paciente. No mes-
mo dia o paciente recebeu alta, apos ter conseguido retornar a consciéncia e urinar. Urinar ¢ muito importante
porque por conta da anestesia o0 musculos detrusor estara relaxado e precisa se contrair para que o paciente
consiga urinar espontaneamente.

2 MATERIAS E METODOS

Para atingir os objetivos propostos. Foi realizado pesquisas em artigos cientificos nos sites: Scielo,
Google académico e PudMed. Complementando com leituras de livros relacionados aos tipos de sedacao e
tratamento de pacientes especiais na odontologia. Para consolidar todos esses conhecimentos, foi relatado
um caso de um paciente com necessidades especiais, a qual necessitou realizar um tratamento sob sedagio
moderada e anestesia geral, o responsavel pelo paciente autorizou o uso de caso, mediante ao termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento de paciente com necessidades especiais, apresenta obstaculos que precisam ser
quebrados pelos proprios profissionais, sendo um dever cuidar desses pacientes, tendo conhecimento de
técnicas que facilitam o atendimento. Por isso a importancia de realizar tanto o controle farmacoldgico ou
ndo farmacoldgico de pacientes pouco colaborativos. Segundo American Academy of Pediatric Dentistry
acredita que o controle farmacoldgico ¢ mais indicado do que o controle nao farmacologico, por conta dos
danos mentais que possa ocorrer pds contengdo estabilizadora. Mas outros autores como Lyons acredita que
a contencado estabilizadora ¢ um 6timo condicionamento para receber cuidados abrangentes. A melhor técnica
vai depender do perfil do paciente, a condi¢ao financeira ja que o uso de sedativos requer um investimento

aior e o local aonde este individuo esta sendo assistido se possui todos 0s equipamentos necessarios para
realizacdao do procedimento.
Apos a revisao de literatura, foi possivel observar as possibilidades de sedacao e anestesia geral
que podem ser realizadas. A elei¢do da melhor técnica vai depender do quadro do paciente, se ele apresenta
alguma contra indicagdo ao uso deste firmaco e se possui correta indicagdo para o seu uso.
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