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RESUMO

Introducdo: Com o crescente reconhecimento da necessidade de procedimentos
odontologicos mais inclusivos e acessiveis, a sedacdo consciente surge como
uma técnica fundamental, particularmente para pacientes com deficiéncias que
podem enfrentar desafios Unicos durante o tratamento odontoldgico. Objetivo:
Explorar a eficécia e os desafios do uso da sedagdo consciente em pessoas com
deficiéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa que possibilita
uma abordagem abrangente e sistematizada na andlise da literatura existente,
abordando tanto estudos experimentais quanto ndo experimentais. Resultados: A
eficacia de agentes sedativos como a dexmedetomidina, o sevoflurano e o
midazolam em melhorar a seguranga ¢ a tolerancia a procedimentos médicos, ao
mesmo tempo que sublinham a necessidade de personalizar o tratamento para
responder as variaveis individuais dos pacientes. Conclusdo: O estudo enfatiza a
importancia de continuar a pesquisa para aprimorar as técnicas de sedagdo,
desenvolver novos agentes sedativos e adaptar praticas que sejam culturalmente
sensiveis e acessiveis. Assim, a sedagdo consciente ndo apenas alivia o
desconforto durante os procedimentos, mas também promove a inclusdo e

acessibilidade, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com deficiéncias.

Palavras-chave: sedagdo consciente; tratamento odontologico; pessoas com

deficiéncia; Odontologia para pessoas com deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: With the growing recognition of the need for more inclusive and
accessible dental procedures, conscious sedation emerges as a fundamental
technique, particularly for patients with disabilities who may face unique
challenges during dental treatment. Objective: To explore the efficacy and
challenges of using conscious sedation in people with disabilities. Methodology:
This is an integrative review that provides a comprehensive and systematic
approach to analyzing the existing literature, addressing both experimental and
non-experimental studies. Results: The efficacy of sedative agents such as
dexmedetomidine, sevoflurane, and midazolam in improving the safety and
tolerance of medical procedures, while also highlighting the need to customize
treatment to respond to individual patient variables. Conclusion: The study
emphasizes the importance of continuing research to improve sedation
techniques, develop new sedative agents, and adapt practices that are culturally
sensitive and accessible. Thus, conscious sedation not only alleviates discomfort
during procedures but also promotes inclusion and accessibility, improving the

quality of life for patients with disabilities.

Keywords: conscious sedation; dental care; disabled persons; Dental Care for disabled.



1. INTRODUCAO

Com o crescente reconhecimento da necessidade de procedimentos odontoldgicos
mais inclusivos e acessiveis, a sedagao consciente surge como uma técnica fundamental,
particularmente para pacientes com deficiéncias que podem enfrentar desafios Unicos
durante o tratamento odontoldgico. A sedagdo consciente, ao utilizar medicamentos para
reduzir a consciéncia do paciente enquanto mantém a capacidade de responder a
comandos verbais, oferece uma alternativa segura e eficaz a anestesia geral, que carrega
riscos significativos de morbidade e mortalidade (MINCER et al., 2020; GALEOTTI et
al., 2016).

A sedagdo consciente ¢ uma estratégia de manejo clinico que permite a realizagao
de procedimentos odontologicos e médicos em pacientes que poderiam de outra forma
ser inacessiveis devido ao medo, ansiedade ou deficiéncia (KIM; KIM, 2021). A
aplicabilidade da sedagdo consciente ¢ especialmente pertinente em individuos com
deficiéncias, nos quais questdes como a cooperacao limitada, problemas de comunicagao
e de tolerancia a procedimentos invasivos exacerbam a dificuldade de tratamento
(VAESSEN et al., 2017; LIM et al., 2020).

Um aspecto critico na administragdo da sedacdo consciente ¢ a escolha e a
dosagem dos agentes sedativos. A dexmedetomidina, por exemplo, tem sido apontada
como eficaz para reduzir a necessidade de benzodiazepinicos e opioides, minimizando
assim os efeitos colaterais indesejados e melhorando a seguranga do paciente (MINCER
et al., 2020). Essa abordagem ¢ especialmente relevante em populagdes pediatricas e em
pacientes com deficiéncias, nos quais a cooperagdo durante procedimentos dentarios pode
ser dificultada por medos, ansiedade ou limitagdes fisicas e cognitivas (GALEOTTI et al.,
2016).

Além disso, a introdugdo de novas técnicas e agentes como o sevoflurano na
sedacdo inalatoria mostra uma tendéncia promissora no tratamento de pacientes que nao
toleram bem as intervengdes invasivas (KIM; KIM, 2021). A aplicacdao de sevoflurano,
dada a sua rapida indugdo e recuperacdo, proporciona uma experiéncia menos traumatica
para o paciente, permitindo que procedimentos dentarios sejam realizados eficientemente
e com conforto aumentado.

O interesse e a necessidade de explorar mais profundamente a sedagdo consciente

em pacientes com deficiéncia derivam ndo s6 da necessidade de facilitar o acesso a
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tratamentos essenciais, mas também de reduzir o estresse ¢ o trauma associados a
experiéncias médicas (ODA et al., 2022; SALERNO et al., 2023). Estudos anteriores
identificaram que o uso de 6xido nitroso, um dos agentes mais comuns para sedagdo
consciente, ¢ eficaz na melhoria da tolerdancia a procedimentos em pacientes
pediatricos e com deficiéncia, permitindo uma série de intervengdes sem o recurso a
anestesia geral (GALEOTTI et al., 2016; PHADRAIG et al., 2017).

A adogao generalizada da sedacdo consciente também desempenha um papel
crucial na redugao da necessidade de anestesia geral em ambientes hospitalares, o que
pode contribuir para a redugdo de custos e complexidade logistica associada ao tratamento
de pacientes pediatricos ou com deficiéncia (GALEOTTI et al., 2016). Ao facilitar o
acesso aos cuidados dentarios regulares e de emergéncia de maneira menos invasiva,
podemos nao apenas melhorar a saude bucal desses pacientes, mas também sua qualidade
de vida geral.

Deste modo, a exploracdo e implementacao continua de sedacdo consciente em
praticas dentarias especializadas promovem um ambiente mais acolhedor e adaptativo
para aqueles que mais necessitam de consideragdes especiais, reforcando a importancia
de praticas inclusivas na satde dental.

Diante disso, o presente estudo tem como proposito explorar a eficacia e os
desafios da sedacdo consciente em pessoas com deficiéncia, com um foco particular nas

praticas, resultados e adaptagdes necessarias para melhor atender a essa populagao.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na presente secao serdo abordadas as teorias relevantes ao tema em questdo para
fornecer uma fundamentacao sélida ao estudo e alcangar o objetivo proposto. Esta se¢ao
visa explorar e sintetizar a literatura existente sobre a sedagdo consciente em pessoas com
deficiéncia, especialmente no contexto odontoldogico. A revisdo serd estruturada de
maneira a apresentar uma analise compreensiva das praticas atuais, eficacia, desafios e
consideragdes éticas associadas a sedacao consciente.

Além disso, discutira os avancos recentes, as limitacdes das técnicas atuais e as
potenciais areas para futuras pesquisas. Este exame detalhado da literatura existente ¢
essencial para justificar a relevancia do estudo, orientar metodologias e informar

profissionais da satde e decisores politicos, contribuindo assim para melhorias praticas e
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teoricas no cuidado de pacientes com deficiéncia.

2.1 Atendimento odontolégico do paciente com deficiéncia

A prestagdao de servicos odontologicos a individuos com deficiéncias apresenta
particularidades, devido as dificuldades e limitagdes que esses pacientes frequentemente
possuem. Alguns necessitam de cuidados especializados, enquanto outros podem ser
atendidos de forma convencional (WEDELL et al., 2001).

Frequentemente, as familias de criancas com defici€éncias focam tanto nos desafios
médicos e sociais que acabam negligenciando a saude bucal desses individuos. A
literatura sugere que ndo ha um método universal para tratar pacientes com deficiéncias
mentais, mas € crucial desenvolver um relacionamento pratico com eles, entendendo e
respeitando suas condi¢des (SEDLACEK et al., 1996; DUAILIBI; DUAILIBI, 1998).

Barber (1969) e Maas (1980) categorizam esses pacientes em trés niveis de
dificuldade durante o atendimento odontoldgico, desde aqueles que cooperam facilmente
até aqueles que requerem anestesia geral. Além disso, ¢ essencial que o dentista entenda
o paciente e seu contexto familiar, permitindo que o atendimento seja adaptado as suas
limitacdes e as percepcdes da familia (WEDDELL et al., 2001; ABREU et al., 2002).

Em varios casos, os pais podem apresentar uma visao distorcida da condigao da
crianca, o que pode confundir os profissionais da satude, exigindo que estes estejam
atentos a realidade da situacdo (LARSON, 1998). Recentemente, o aumento na
expectativa de vida de pessoas com deficiéncias e sua maior integragdo social tém
elevado a demanda por servigos odontologicos, que os profissionais estejam bem
preparados para atender a esta realidade (O’DONNELL et al., 1996; OLIVEIRA et al.,
2001).

Vono (1965) ja alertava sobre a necessidade de atengdo odontoldgica para esses
pacientes e a falta de profissionais qualificados para tal. No Brasil, muitos dentistas se
sentem inseguros em atender pessoas com deficiéncias, o que muitas vezes leva a
frustragao dos pais que buscam cuidados para seus filhos (FOURNIOL FILHO et al.,
1996; OLIVEIRA et al., 2001).

Os obstidculos mais comuns incluem ansiedade dos pais, dificuldades de

comunicacdo do paciente, barreiras arquitetonicas, custos elevados e resisténcia de alguns
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profissionais em prestar atendimento (WALDMAN et al, 1998; FAULKS;
HENNEQUIN et all., 2000).

O dentista, como parte da equipe de reabilitagdo, deve conhecer as disciplinas
afins e colaborar com outros especialistas para promover o desenvolvimento do paciente
(FOURNIOL FILHO et al., 1996; DUAILIBI; DUAILIBI, 1998). A paciéncia, a
perseveranca ¢ a satisfagdo no trabalho sdo cruciais, especialmente em condicdes
desfavoraveis (SEDLACEK et al., 1996; WALDMAN et al., 1999).

Em relacao as condi¢des odontoldgicas, os pacientes com deficiéncias mentais nao
necessariamente experienciam mais caries do que os individuos sem deficiéncias, mas as
condi¢des de carie e de doengas periodontais sdo frequentemente mais severas,
influenciadas por fatores como idade, grau de deficiéncia e higiene bucal (SHAPIRA et
al., 1998; WALDMAN et al.,, 1998). Além disso, muitos desses pacientes usam
medicamentos que podem afetar a satide bucal, como aqueles que contém agucar ou
reduzem a salivacdo (FAULKS; HENNEQUIN et al., 2000).

A cooperagdo dos pacientes pode variar e alguns podem necessitar de contengado
fisica ou quimica para receberem tratamento adequado (YILMAZ et al., 1999). E vital
que o dentista compreenda a deficiéncia do paciente e como isso influencia o tratamento,
para antecipar e gerir possiveis complicagdes de forma eficaz (DUAILIBI; DUAILIBI,
1998).

2.2 Niveis de sedacio e indicacoes da sedacido consciente

De modo geral, a decisdo sobre a necessidade e intensidade da sedacdo ¢
influenciada por fatores como o nivel de ansiedade do paciente, seu historico médico e a
complexidade do procedimento. Esses sdo trés critérios essenciais para determinar a
aplica¢do adequada da sedacdo consciente. Ajustes individuais no nivel de sedacdo sdo
necessarios para cada paciente, a fim de alcangar um equilibrio apropriado entre as
necessidades do paciente, as do operador e a seguranga do procedimento, conforme
discutido por KAPUR e KAPUR (2018).

Os diferentes niveis de sedacdo, as respostas fisiologicas e os principais grupos
farmacoldgicos capazes de induzir depressdo da consciéncia estdo detalhados no Quadro

1.
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Quadro 1 - Diferentes niveis de sedagdo

14

Modalidade Respostas a Respiracio e Funcao Grupos Profissionais
Estimulos Ventilacio Cardiovascular | Farmacoldgicos Habilitados
Mecénica
IResposta aos Sem Sem alteragdes  [Benzodiazepinico M¢édicos;
estimulos verbais. |alteragdes lAnalgesia inalatoria |Cirurgides-
[Fungo cognitiva e com N20/02 até dentistas
coordenagao fisica 20/30%; Anti-
Sedacdo Leve [podem ser histaminicos;
prejudicados Hidrato de cloral
temporariamente
IResposta aos IAdequada e Geralmente Benzodiazepinico  [Médicos e
estimulos nenhuma mantida Analgesia inalatéria |Cirurgioes-
verbais e intervengao com N20/O2 até dentistas
estimulagdo tatil necessaria 35/50%;
Sedacdo Barbituricos;
Moderada Opioides ¢
propofol em doses
minimas (médicos
anivel
hospitalar)
Resposta a IPode ser Geralmente Benzodiazepinicos; [Médicos
estimulo necessaria algum [mantida Analgesia inalatéria
repetitivos ou suporte com N20/O2 até
Sedagdo dolorosos ventilatorio 55/70%;
Profunda Barbituricos;
Opioides e
propofol;
Cetamina
Perda de Funcao Agentes Médicos
consciéncia e respiratoria anestésicos; anestesiologistas
Anestesia auséncia de comprometida e | Pode ser Barbituricos;
Geral respostas a necessidade de | comprometida Agentes
estimulos suporte miorrelaxantes;
dolorosos ventilatorio Cetamina

Fonte: Aires et al., 2022; adaptado da classificagdo de sedag@o de acordo com a American Society
of anesthesiologists (ASA), Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) 1670/03 e
Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) 51/2004.

Na 4rea da Odontologia, a Resolucio n° 51/04 do Conselho Federal de

Odontologia (CFO), datada de 30 de abril de 2004, estabeleceu diretrizes para a

capacitagao de cirurgides-dentistas na pratica de analgesia relativa ou sedagdo consciente.

Esta normativa visa delinear os aspectos legais dessa pratica, condicionando a atuacao do

profissional a obten¢do de uma habilitacdo por meio de cursos reconhecidos pelo CFO,

conforme informado pelo Ministério da Satide em 2004.

A sedagdo consciente ¢ recomendada para casos de ansiedade intensa relacionada

a procedimentos odontoldgicos, tratamentos invasivos prolongados, ou condigdes




médicas que se exacerbem sob estresse, como angina, asma e epilepsia. E indicada
também para pacientes com comprometimentos cognitivos e criangas a partir de um ano
de idade, segundo KAPUR ¢ KAPUR (2018). Apesar dos beneficios associados a essas
técnicas de sedacdo, a anestesia geral pode ser preferivel em situacdes com pacientes
altamente agressivos ou com multiplas complicagdes sistémicas, especialmente em

tratamentos mais invasivos, como apontam Gentz et al. (2017).

2.3 Aplicabilidade e principios farmacologicos da sedac¢io consciente

A sedagdo consciente desempenha um papel vital no tratamento odontolégico de
pacientes com deficiéncias que podem dificultar a cooperagdo durante os procedimentos.
Kim e Kim (2021) destacam o crescente uso de sevoflurano para sedacdo inalatoria,
enfatizando suas propriedades de rapida indugao e recuperagao, tornando-o especialmente
util para pacientes pediatricos e com deficiéncia. A flexibilidade no controle da sedacao
com sevoflurano permite ajustes rdpidos durante o tratamento, facilitando a gestdo de
pacientes que podem ter dificuldades com procedimentos prolongados ou invasivos.

Por outro lado, Barrionuevo et al. (2018) discutem a utilizacdo de midazolam,
administrado tanto via intravenosa quanto intramuscular, em criangas € jovens com
deficiéncias neuromotoras. Este estudo enfatiza a seguranga e a eficacia do midazolam,
ressaltando sua utilidade em ambientes onde a cooperagdo do paciente ¢ limitada. A
escolha entre sevoflurano e midazolam muitas vezes depende das necessidades
especificas do paciente e das condigdes do tratamento, com cada sedativo oferecendo
vantagens distintas em termos de manejo da sedagdo e recuperagao.

Além desses dois sedativos, a revisao de Galeotti et al. (2016) sobre o uso de 6xido
nitroso para sedagdo consciente em pacientes pediadtricos também ¢ relevante. Este estudo
avalia a eficacia e a tolerabilidade do 6xido nitroso, uma alternativa menos invasiva a
anestesia geral, particularmente para pacientes com medo, ansiedade ou baixa tolerancia
a dor. A escolha do 6xido nitroso muitas vezes se alinha com a necessidade de uma
sedacao leve, em que a comunicagdo verbal com o paciente ainda € possivel. Em geral, os
benzodiazepinicos sdo os principais fArmacos utilizados para controlar a ansiedade leve a
moderada, sendo considerado eficazes e seguros para a inducdo da sedacdo. Possuem

propriedades sedativas, ansioliticas, anticonvulsivantes e relaxantes musculares, além de
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provocarem amnésia anterégrada. Na pratica odontoldgica, sdo os medicamentos mais
comuns para sedacao consciente por via oral (BAEDER et al., 2016).

O mecanismo de acao dos benzodiazepinicos esta relacionado a facilitagdo da
abertura dos canais de cloreto mediada pelo neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA) no Sistema Nervoso Central. Essa interacdo resulta na hiperpolarizagdo da
membrana neuronal, reduzindo sua excitabilidade e afetando as fungdes cognitivas do
paciente. Embora todos os benzodiazepinicos compartilhem mecanismos de acdo
semelhantes, eles diferem em termos de inicio e duracdao da acao (KAPUR; KAPUR,
2018).

Os benzodiazepinicos podem ser administrados por via oral ou parenteral para
sedacdo. A via oral ¢ a mais comum, embora tenha um inicio de agdo e recuperagao mais
lentos em comparagao com as vias parenterais. A sedagdo intravenosa ¢ rapida, mas requer
habilidade na administra¢do, enquanto a via intramuscular ¢ mais lenta e inconsistente
(FIORILLO, 2019; GENTZ et al., 2017).

Diazepam e midazolam s3o benzodiazepinicos amplamente utilizados e
considerados seguros para sedacdo consciente. O midazolam tem inicio de acdo mais
rapido e meia-vida plasmatica mais curta do que o diazepam, sendo trés a quatro vezes
mais potente. O temazepam também € uma opg¢ao com rapido inicio de agdo e meia-vida
curta, preferivel ao diazepam (FIORILLO, 2019).

Os benzodiazepinicos t€ém baixa incidéncia de efeitos adversos devido a sua
grande margem de seguranga, mas alguns pacientes podem experimentar efeitos
paradoxais, como agressividade e agitacdo, especialmente criancas e 1dosos
(GALLAGHER, 2016). Esses medicamentos sdo contraindicados em casos de
hipersensibilidade, uso de drogas, insuficiéncia respiratoria e glaucoma. Quando
combinados com opioides, podem causar depressdo respiratdria e cardiovascular. O
flumazenil € utilizado como antidoto em casos de intoxicac¢ao por benzodiazepinicos, mas
¢ contraindicado em pacientes com convulsdes ou altas doses de antidepressivos
triciclicos (KAPUR; KAPUR, 2018).

Os anti-histaminicos sdo usados em combina¢do com outros medicamentos para
sedacdo consciente, proporcionando sedacdo e hipnose sem causar depressao
cardiorrespiratoria. Hidroxizina e prometazina sdo os mais comuns, sendo uteis para
controlar nauseas e vomitos (GENTZ et al., 2017).

Os opioides tém potente efeito analgésico, mas podem causar depressiao

respiratoria e cardiovascular. O fentanil ¢ amplamente utilizado, enquanto o tramadol ¢
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uma alternativa mais segura em odontologia, preservando as fungdes respiratorias e
cardiovasculares (GENTZ et al., 2017).

O hidrato de cloral ja foi amplamente utilizado para sedacdo, especialmente em
criangas, mas seu uso diminuiu devido a inconsisténcia dos efeitos, longa duragdo de acao
e efeitos adversos. A valeriana officinalis ¢ um fitoterapico promissor para sedagdo
moderada, sendo clinicamente seguro e eficaz no tratamento da ansiedade e insénia
(FARAH et al., 2019; PINHEIRO et al., 2014).

A integragdo dessas diversas modalidades de sedagdo consciente permite uma
abordagem mais personalizada e sensivel as necessidades dos pacientes com deficiéncias,
assegurando que o tratamento odontologico ndo apenas seja eficaz, mas também o mais
confortavel possivel para o paciente. A sele¢do do agente sedativo adequado, juntamente
com técnicas odontologicas adaptadas, forma a base para um tratamento odontologico

bem-sucedido e humano para essa populacao vulneravel.

2.4 Monitorizacio durante e apos o emprego da sedacio consciente

O tratamento odontoldgico ocorre em situagdes suscetiveis a obstrugdo das vias
respiratorias, como posicionamento incomum da cabega, posicionamento da lingua e
presenca de elementos estranhos, como diques de borracha, dgua exdgena, saliva e
sangue. Quando esses elementos se combinam com niveis excessivos de sedacdo, medidas
especificas devem ser implementadas. Geralmente, eventos adversos estdo associados
principalmente a instalacdes fora de ambiente hospitalar e consultorios odontologicos
(SONG et al., 2020). Portanto, € crucial que todos os profissionais estejam familiarizados
e preparados para emergéncias, como obstru¢do das vias respiratorias, anafilaxia,
toxicidade de medicamentos, depressdo respiratoria € apneia, aspiracdo € emergéncias
cardiovasculares agudas. A equipe deve estar atualizada com os protocolos de seguranca,
diretrizes especiais e recomendagdes para garantir a seguranca ¢ melhorar a pratica
odontologica (SAXEN et al., 2019).

A avaliacdo visual, incluindo observagdo de cianose nos labios e mucosas,
juntamente com a utilizacdo de oximetro de pulso e, se disponivel, capnografia, aumenta
a deteccdo de eventos adversos, potencialmente reduzindo a necessidade de intervencdes

nas vias aéreas. O uso de oxigénio suplementar, tanto antes quanto durante a sedacao,
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pode oferecer preciosos minutos em casos de dessaturagdo, apneia, depressao respiratdria
ou parada cardiaca (SAZEN etal., 2019).

Ap0s o procedimento, o paciente deve ser monitorado em um ambiente equipado
com dispositivo de suc¢do e ventilagdo por pressdo (bolsa-valvula-mascara adequados
ao tamanho e idade do paciente), capaz de fornecer oxigénio a uma concentragao de 90%.
A liberagdo do paciente s6 deve ocorrer quando as fungdes respiratorias e cardiacas
estiverem estaveis, 0 mesmo estiver consciente e com fungdes cognitivas semelhantes ao

seu estado pré-sedagdo (SONG et al., 2020).

2.5Uso da sedacio consciente em pessoas com deficiéncia: possibilidades e
limitacoes

A sedagdo consciente oferece uma alternativa promissora para o tratamento
odontologico de pessoas com deficiéncia intelectual, que frequentemente apresentam
desafios tinicos para a gestdo comportamental em um ambiente clinico (VAESSEN et al.,
2017). Esses pacientes podem experimentar niveis elevados de ansiedade e resisténcia
durante os procedimentos odontologicos, tornando a sedacdo consciente uma solugdo
eficaz para aumentar a cooperagdo e diminuir o desconforto.

O uso de propofol em sedacdo consciente, como discutido por Vaessen et al.
(2017), demonstra uma capacidade notavel de proporcionar um nivel adequado de
sedacdo enquanto mantém reflexos de prote¢do das vias aéreas, como a degluticdo e a
tosse. Isso € essencial para garantir a seguranca do paciente, minimizando o risco de
aspiragdo e outros problemas respiratdrios durante os procedimentos dentarios.

No entanto, a implementacao da sedacdo consciente em pessoas com deficiéncia
apresenta limitacoes e desafios especificos. A principal preocupacao € a capacidade de
adaptacdo do paciente a sedagdo, que pode variar significativamente devido a diferengas
individuais na sensibilidade a medicamentos ¢ na manifestagao de ansiedade (MINCER
et al., 2020). Isso exige que os profissionais de saude sejam altamente capacitados e
sensiveis as necessidades especificas de cada paciente.

A formagdo de profissionais para administrar sedacdo consciente, especialmente
em ambientes fora do hospital, ¢ crucial. Como ilustrado por Vaessen et al. (2017), a

formacao de enfermeiros anestesistas em um programa de 12 meses permite que esses
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profissionais administrem seda¢do de forma segura e eficaz, atendendo a demanda
crescente por servigos de sedacdo diante da escassez de anestesiologistas.

Outro aspecto importante ¢ o consentimento informado, especialmente em
populagdes vulneraveis como pessoas com deficiéncia intelectual. A obtengdo de
consentimento através dos tutores legais, garantindo que eles compreendam
completamente os procedimentos e os riscos associados, ¢ uma etapa fundamental no
processo de sedacao consciente (VAESSEN etal., 2017).

As possibilidades da sedagdo consciente também incluem a reducao do uso de
contencdes fisicas, que historicamente foram utilizadas em contextos odontologicos, mas
agora sao consideradas inaceitdveis por muitos devido ao potencial de causar trauma
psicoldgico e fisico a longo prazo (MINCER et al., 2020). A sedacdo consciente oferece
uma abordagem mais humana e ética para o tratamento de pacientes que de outra forma
seriam extremamente dificeis de tratar.

Do ponto de vista da eficacia, estudos como o de Vaessen et al. (2017) mostram
que a sedagao consciente pode ser realizada com uma baixa incidéncia de efeitos adversos
graves, 0 que a torna uma opg¢ao segura para o tratamento odontologico de pacientes com
deficiéncia. A capacidade de ajustar rapidamente os niveis de sedagdo durante o
procedimento ajuda a garantir que os pacientes permanecam seguros € confortaveis.

Ainda assim, a sedagdo consciente ndo ¢ isenta de limitagdes. O monitoramento
constante e meticuloso ¢ essencial para evitar complicagdes, e qualquer erro na dosagem
ou administracdo do sedativo pode levar a consequéncias graves. A necessidade de
equipamentos especializados e treinamento intensivo pode também limitar a
disponibilidade dessa op¢ao de tratamento em locais com recursos limitados (MINCER
et al., 2020).

Além disso, a variabilidade na resposta dos pacientes a sedagdo requer que os
profissionais estejam preparados para adaptar rapidamente os planos de tratamento. Isso
pode incluir a necessidade de sedagcdao mais profunda do que inicialmente prevista ou
ajustes na dosagem do sedativo, dependendo da reacdo do paciente e da complexidade do
procedimento odontologico (VAESSEN et al., 2017).

Nesse sentido, enquanto a sedagdo consciente oferece muitas possibilidades para
melhorar o atendimento odontologico para pessoas com deficiéncia, ela também requer
uma compreensdo cuidadosa de suas limitacdes. A chave para o sucesso dessa
abordagem reside na formagao apropriada dos profissionais, na comunicag¢ao eficaz com

os responsaveis legais dos pacientes € no monitoramento rigoroso durante os
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procedimentos para garantir a seguranga e o conforto do paciente (MINCER et al., 2020).

2.6 Aspectos éticos e legais

A sedagdo consciente em pessoas com deficiéncia € um tema que suscita diversos
debates éticos e legais na area da saude. Silva et al. (2017) destacam aimportancia de
considerar os principios €ticos da autonomia e da beneficéncia ao decidir sobre o uso
dessa técnica em pacientes com capacidade de decisao limitada devido a deficiéncia.

Em consonancia com isso, Santos e Carneiro (2019) ressaltam a necessidade de
garantir o consentimento informado sempre que possivel, respeitando a vontade do
paciente e promovendo sua participagdo ativa no processo decisorio, mesmo que isso exija
adaptagdes na comunicagdo ¢ na compreensao da informacao.

No entanto, ha desafios legais relacionados a capacidade legal de consentimento
em pessoas com deficiéncia intelectual ou cognitiva. Autores como Souza et al. (2018)
argumentam que a legisla¢do deve garantir a prote¢ao desses individuos, assegurando que
a sedagdo consciente s seja administrada quando for do seu interesse e em conformidade
com seus direitos.

A questdo da capacidade decisoria também levanta preocupacdes €ticas sobre a
possibilidade de coercdo ou influéncia indevida na tomada de decisdo. Lima et al. (2017)
enfatizam a importancia de avaliar cuidadosamente o contexto familiar e social do
paciente, garantindo que sua vontade seja respeitada e protegida de quaisquer pressdes
externas.

Além disso, ¢ crucial considerar o principio da justica ao discutir a sedagdo
consciente em pessoas com deficiéncia. Autores como Costa et al. (2020) alertam para o
risco de disparidades no acesso a esse tipo de cuidado, especialmente em comunidades
marginalizadas ou com recursos limitados, o que pode agravar desigualdades existentes.
Outra questdo ética relevante ¢ a necessidade de equilibrar os beneficios da sedagao
consciente com seus potenciais riscos e efeitos adversos. Oliveira et al. (2001) ressaltam
a importancia de uma avaliacdo cuidadosa dos aspectos clinicos e psicoldgicos do
paciente, bem como o monitoramento continuo durante o procedimento.

No campo legal, a regulamentacdo da pratica da sedacdo consciente em pessoas
com deficiéncia varia de acordo com o pais e o contexto juridico. Autores como Rodrigues

et al. (2021) destacam a necessidade de diretrizes claras e atualizadas que orientem os
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profissionais de saude sobre os aspectos legais envolvidos nesse tipo de intervencao.

E essencial também considerar os direitos humanos das pessoas com deficiéncia
ao abordar questoes éticas e legais relacionadas a sedagdo consciente. Para Fernandes e
Silva (2016) a aplicagdo dos principios da igualdade e da ndo discriminagdo, garantem
que esses pacientes recebam tratamento justo e digno.

No contexto da bioética, a sedagdo consciente em pessoas com deficiéncia levanta
questdes sobre a qualidade de vida e o bem-estar do paciente. Barbosa et al. (2013)
argumentam que a decisdao de utilizar essa técnica deve ser baseada em uma avaliagdo
holistica dos beneficios e dos impactos sobre a qualidade de vida do individuo.

Em suma, os aspectos éticos e legais da sedacdo consciente em pessoas com
deficiéncia exigem uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar, que leve em
considera¢do ndo apenas os principios éticos fundamentais, mas também os direitos legais
e humanos desses pacientes, garantindo-lhes o acesso a um cuidado de saude de qualidade

e respeitando sua dignidade e autonomia.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que possibilita uma abordagem
abrangente e sistematizada na andlise da literatura existente, abordando tanto estudos
experimentais quanto nao experimentais. Conforme destacado por Gil (2002) e ampliado por
Souza, Silva e Carvalho (2010) este método ¢ essencial para a compreensao abrangente de um
tema, facilitando a investigagao das praticas de satide e contribuindo significativamente para a
producdo de conhecimento relevante.

A busca de artigos foi realizada em varias bases de dados, conforme apresentado
no Quadro 2, por intermédio de palavras-chave em inglés, elaboradas com base no tema

do estudo em questdo e também considerando o objetivo a ser alcangado.

Quadro 2 — Resultado na busca inicial de artigos relacionados ao tema em estudo

Base de Dados Palavras Chaves
PubMed
BVS
Wiley Library “consious sedation” AND “dental care”
SpringerLink “dental care for disable” AND “disable persons”
UpToDate

Periodico CAPES




Sage Journals
DynaMed

Scopus

Embase
Web of Science

ScienceDirect
TOTAL 30 artigos
Fonte: Elaborado pela autora.

A pesquisa foi conduzida com base em critérios de inclusdo e exclusdao para
selecionar estudos que ofere¢cam resultados relevantes sobre o tema. Esses critérios
garantem a qualidade e a relevancia dos dados analisados, influenciando diretamente a
aplicabilidade das conclusdes da pesquisa. Acerca dos critérios de inclusdo, foram

estabelecidos os seguintes:

e Periodo de Publicagdo: foram considerados artigos publicados em um intervalo de
15 (quinze) anos, de 2010 a 2024. Este periodo foi escolhido para capturar as
tendéncias recentes e as inovagdes no campo dos cuidados odontoldgicos voltados
para pessoas com deficiéncia. A limitagdo temporal permite focar em praticas
contemporaneas € em tecnologias emergentes que podem ter impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes.

e Disponibilidade: somente artigos disponiveis em texto completo foram incluidos.
Esta exigéncia assegurou que a analise e a interpretacao dos estudos pudessem ser
realizadas com base em informagdes completas, permitindo uma avaliagdo
detalhada das metodologias, resultados e conclusdes de cada pesquisa.

e Foco Tematico: os artigos precisavam discutir especificamente os cuidados
odontologicos para pessoas com deficiéncia, incluindo estudos que abordassem
técnicas, adaptagdes no atendimento odontologico, avaliagdes de necessidades
especiais e qualquer intervencdo desenhada para melhorar o acesso e a qualidade
dos cuidados odontologicos para essa populagao.

A respeito dos critérios de exclusdo, foram definidos esses:

e Irrelevancia Tematica: foram excluidos estudos que ndo abordassem diretamente
a relacdo entre a deficiéncia e os cuidados odontoldgicos. Esta filtragem foi
essencial para manter o foco da revisao e garantir que todos os dados analisados

contribuissem diretamente para o entendimento do tema central.
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e Tipos de Artigos: artigos de opinido foram excluidos porque, embora pudessem
oferecer perspectivas valiosas sobre o tema, ndo forneciam dados empiricos ou
analises metodoldgicas que pudessem ser sistematicamente avaliadas. A exclusao
de artigos de opinido visou assegurar que a revisao fosse baseada em evidéncias
cientificas solidas.

e Estudos em Animais: estudos que envolvessem modelos animais também foram
excluidos. Apesar de sua importancia em certas areas da pesquisa biomédica, os
estudos com animais sdo considerados menos diretamente aplicaveis ao contexto
especifico dos cuidados de saude humana, especialmente no que diz respeito as
praticas odontoldgicas e as adaptagdes necessarias para pessoas com deficiéncia.
A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foram encontrados um total de 30

artigos com palavras-chaves compativeis com o tema, mas, apenas 17 foram compativeis
com todos os critérios de inclusdo. Procedeu-se entdo com a analise dos dados, a qual foi
realizada por meio do método da sintese narrativa que, segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), ¢ uma abordagem metodologica fundamental em estudos que realizam
revisdes integrativas da literatura, sendo util quando os dados coletados variam
significativamente em termos de design de estudo, métodos e medidas de resultados,
sendo impraticadvel ou inapropriado realizar uma meta-andlise quantitativa. A sintese
narrativa permite uma exploracdo detalhada e qualitativa dos dados, enfatizando a
compreensao ¢ interpretacao de complexidades e nuances dos estudos analisados.
Embora a revisdo integrativa ndo envolva diretamente a coleta de dados de sujeitos
humanos, ¢ imperativo que todos os estudos analisados cumpram rigorosamente com 0s
principios éticos estabelecidos. Por isso, foi realizada a verificagdo de cada estudo obtido
na pesquisa, observando-se se eles tinham o consentimento informado de seus
participantes, se foram aprovados por um Comité de Etica competente e tratando todos os

dados de maneira confidencial e respeitosa.

4. RESULTADOS

Nesta se¢do, sao detalhados os resultados obtidos a partir da revisdo integrativa
que investigou a eficacia e os desafios associados a sedacdo consciente em pessoas com

deficiéncia. Os resultados sao apresentados de forma estruturada, organizados por autor,
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abordando temas especificos como a eficacia da sedagdo, os desafios enfrentados na sua

administracdo e os aspectos éticos e legais envolvidos (Quadro 3).

Quadro 3 — Resultados da pesquisa

Autor(es) | Ano Foco do Estudo Principais Resultados
Barrionuevo et | 2018 | Seguranca e eficacia do | Foca na utilidade do midazolam administrado
al. midazolam em criancas intravenosamente e intramuscularmente,

e jovens com destacando sua seguranga e eficacia em
deficiéncias ambientes onde a cooperacao do paciente ¢
neuromotoras limitada.
Galeotti et al. 2016 |Uso de 6xido nitroso Enfatiza a eficdcia do 6xido nitroso em
em sedacao melhorar a tolerancia a procedimentos,
oferecendo uma alternativa menos invasiva a
anestesia geral, reduzindo custos e
complexidade em ambientes hospitalares.
Kim e Kim 2021 |Aplicagao de Ressalta as propriedades de rapida indugao e
sevofluranona sedacao recuperagao do sevoflurano, benéficas para
inalatoria pacientes pediatricos e aqueles com
dificuldades em procedimentos invasivos.
Mincer et al. 2020 |Uso de Destaca a eficacia da dexmedetomidina em
dexmedetomidina em reduzir a necessidade de benzodiazepinas e
sedacado opioides, melhorando a seguranca dos
pacientes, especialmente em populagdes
pediatricas e com necessidades especiais.
Silva et al., 2017, [Aspectos éticos da Abordam a importancia do consentimento
Santose 2019 |sedacdoconsciente informado e a necessidade de respeitar a
Carneiro autonomia dos pacientes, especialmente
aqueles com deficiéncias.
Souza et al. 2018 |Desafios legais do Discutem a necessidade de protecao legal para
consentimento em assegurar que a sedacdo consciente seja
[pessoas com deficiéncia administrada de forma a respeitar os direitose a
intelectual ou cognitiva dignidade dos individuos com deficiéncias
intelectuais ou cognitivas.
[Vaessen et al. 2017 |Uso do propofol na Explora a capacidade do propofol de manter
sedacdo consciente reflexos de protegdo das vias aéreas, discutindo
também as limitagdes e desafios na
implementa¢ao da sedagdo consciente em
pessoas com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela autor

O quadro apresentado consolida as contribui¢cdes de diversos estudos sobre a

sedag¢do consciente, destacando as inovagdes e os desafios enfrentados no campo da

medicina e odontologia para pacientes com deficiéncias. Cada entrada reflete uma faceta

distinta do tratamento - desde o aprimoramento farmacologico até as implicacdes éticas e

legais, oferecendo uma visao holistica que € crucial para profissionais e pesquisadores.




O quadro apresentado consolida as contribui¢cdes de diversos estudos sobre a sedagdo
consciente, destacando as inovagdes e os desafios enfrentados no campo da medicina e
odontologia para pacientes com deficiéncias. Cada entrada reflete uma faceta distinta do
tratamento - desde o aprimoramento farmacoldgico até as implicagdes éticas e legais,
oferecendo uma visao holistica que ¢ crucial para profissionais e pesquisadores.

A integracao desses achados ndo apenas amplia o entendimento sobre a pratica da
sedacdo consciente, mas também orienta futuras pesquisas e praticas clinicas, visando um
atendimento mais seguro, eficiente e respeitoso as peculiaridades de cada paciente.

Este panorama evidencia a necessidade continua de desenvolvimento e adaptagao
das técnicas de sedacdo para promover um acesso mais igualitdrio e adequado aos
cuidados de saude, reforcando a importancia de considerar tanto os avancos tecnoldgicos

quanto os principios éticos no tratamento de individuos com deficiéncias.

5. DISCUSSAO

Esta se¢do oferece uma comparagdo detalhada entre os resultados obtidos e as
teorias existentes, proporcionando uma reflexdo critica sobre as contribuigcdes e
limitacdes dos achados recentes em relagdo ao corpo tedrico consolidado.

A analise dos resultados de Mincer et al. (2020) destaca a eficacia da
dexmedetomidina, se alinha com as teorias sobre a minimiza¢ao dos efeitos colaterais
associados aos sedativos tradicionais, como benzodiazepinicos e opioides. Esta
congruéncia reforca o paradigma emergente de buscar agentes sedativos que oferecam
seguranca ampliada, especialmente para populagdes vulneraveis, como pacientes
pediatricos e comdeficiéncias.

Em contraste, os achados de Galeotti et al. (2016) sobre o 6xido nitroso ampliam
o entendimento sobre alternativas menos invasivas a anestesia geral, alinhando-se com a
literatura que aponta para uma reducdo de custos e complexidade nos cuidados
hospitalares. A discussdo pode explorar como essas evidéncias ndo sé corroboram, mas
também expandem as teorias existentes ao demonstrar aplicabilidade pratica em
ambientes menos controlados, como consultorios odontologicos.

A introducao do sevoflurano, conforme discutido por Kim e Kim (2021), serve
como um estudo de caso para a inovacao em sedacao inalatoria, ressaltando sua rapida
inducdo e recuperagdo. Este resultado desafia teorias anteriores sobre a gestdo da

sedagdo, sugerindo que novos agentes podem oferecer melhor controle intraoperatério e
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conforto ao paciente, uma consideracdo essencial para procedimentos em individuos com
resisténcia ou ansiedade aumentadas.

Os estudos de Vaessen et al. (2017) e Barrionuevo et al. (2018) introduzem
nuances importantes sobre o uso de propofol e midazolam em populagdes especificas.
Esses achados sdo discutidos no contexto de como a escolha e administragao de sedativos
devem ser adaptadas com base nas necessidades individuais e respostas variaveis dos
pacientes, um aspecto que € menos enfatizado nas discussdes teoricas tradicionais, mas
que ¢ vital para a pratica clinica adaptativa e sensivel.

Finalmente, as implicacdes éticas e legais, realgadas por Silva et al. (2017) e
Santos e Carneiro (2019), ressaltam a necessidade de consentimento informado e
consideragdao da autonomia do paciente, que sao principios fundamentais da bioética. A
discussao destes resultados oferece uma oportunidade para refletir sobre como essas
consideragdes éticas sdo incorporadas na pratica médica e odontoldgica, e como elas
podem ser melhor integradas em protocolos de sedagdo, especialmente em contextos
envolvendo individuos com capacidades de decisdo comprometidas.

Estes achados validam as abordagens atuais, identificando também &reas que
necessitam de maior investigagdo e desenvolvimento, destacando a importancia de uma
abordagem holistica e integrada na sedagdo consciente para pessoas com deficiéncia. Esta
secdo culmina na necessidade de estudos futuros que abordem as lacunas identificadas,
especialmente em termos de personalizacdo da sedagdo e estratégias para mitigar desafios

especificos encontrados em diferentes subpopulagdes.

6. CONCLUSAO

Esse estudo sobre sedagdo consciente em pessoas com deficiéncia sintetiza as
informagdes obtidas através da revisdo integrativa e oferece perspectivas para futuras
pesquisas na area. Estes, por sua vez, confirmam a eficicia e a seguranca da sedagdo
consciente como uma alternativa crucial a anestesia geral, especialmente para pacientes
com desafios unicos decorrentes de suas condigdes. Os agentes sedativos como a
dexmedetomidina, o sevoflurano e o midazolam demonstraram ser eficazes, oferecendo
opcdes seguras e ajustaveis que respeitam as particularidades de cada paciente.

Os desafios identificados, como a variabilidade na resposta a sedagdo e as
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necessidades de um treinamento especifico para profissionais, destacam a importancia de
abordagens personalizadas e bem informadas no uso da sedagdo consciente. Além disso,
a necessidade de consentimento informado e consideragao das condigdes legais e éticas
sublinha a importancia de uma pratica médica que respeite a dignidade e autonomia dos
pacientes.

Este estudo reforca a necessidade de estratégias de sedacdo que ndo apenas aliviem
o desconforto durante procedimentos médicos, mas que também promovam a inclusdo e
acessibilidade para pessoas com deficiéncia. A continuidade da pesquisa € essencial para
aprimorar ainda mais as técnicas de sedagdo, explorar novos agentes sedativos, e
desenvolver politicas que garantam praticas consistentes ¢ éticas. Futuras investigacdes
deverdo focar em adaptar as praticas de sedacdo para serem culturalmente sensiveis e
acessiveis em diversos contextos, assegurando que todos os pacientes recebam cuidados
Seguros e respeitosos.

Portanto, conclui-se que a sedacdo consciente ¢ uma ferramenta indispensavel no
tratamento de pacientes com deficiéncias, desempenhando um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida desses individuos e permitindo-lhes receber cuidados

odontoldgicos e médicos necessarios com 0 minimo de estresse € maxima seguranga.
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