z Qw{#;; www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 158, 2026 | DOI: 10.69849/b072r921

Percepcao e praticas sobre o uso de sedacao em
pacientes pediatricos com necessidades especiais: uma
revisao da literatura.

Perception and practices regarding the use of sedation in
pediatric patients with special needs: a review of the literature.

Nicol Mora Cardona
Karla Lima dos Santos
Orientador: Prof. Arlindo Ribeiro da Silva Neto

RESUMO

O atendimento odontolégico de pacientes pediatricos com necessidades especiais
representa um importante desafio clinico, especialmente devido as limitacoes
cognitivas, comportamentais, motoras e sensoriais que podem comprometer a
cooperagao durante os procedimentos odontoldgicos. Nesse contexto, a sedagao
consciente destaca-se como uma estratégia fundamental para auxiliar no controle da
ansiedade, reducdo do estresse e melhora do manejo comportamental desses
pacientes. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura
cientifica, as praticas e percepcdes relacionadas ao uso da sedagao em pacientes
pediatricos com necessidades especiais na odontologia. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e Web of Science,
utilizando descritores relacionados a sedacdo odontolégica, odontopediatria e
pacientes com necessidades especiais. Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2026, disponiveis nos idiomas inglés e portugués, que abordassem técnicas
sedativas, protocolos de seguranga e manejo odontolégico dessa populagdo. Apds
aplicagado dos critérios de inclusdo e exclusdo e analise critica dos estudos, 11
artigos compuseram a amostra final. Os resultados demonstraram que a sedacgao
consciente por inalagdo com oOxido nitroso e o uso de benzodiazepinicos,
especialmente o midazolam, representam as técnicas mais utilizadas na odontologia
pediatrica para pacientes com necessidades especiais. Além disso, observou-se que



fatores como Transtorno do Espectro Autista, Sindrome de Down e paralisia cerebral
influenciam diretamente na escolha do protocolo sedativo e nos riscos associados
ao procedimento. A literatura também evidenciou a importancia da avaliacéo
individualizada, monitoramento continuo e capacitagdo profissional para garantir
maior seguranga clinica durante o atendimento odontolégico. Conclui-se que a
sedacédo consciente constitui uma importante ferramenta no manejo odontolégico de
pacientes pediatricos com necessidades especiais, contribuindo para um
atendimento mais seguro, humanizado e eficaz.

Palavras-chave: Sedagdo consciente; Odontopediatria; Pacientes com
necessidades especiais; Manejo comportamental; Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Dental care for pediatric patients with special needs represents a significant clinical
challenge, especially due to cognitive, behavioral, motor, and sensory limitations that
can compromise cooperation during dental procedures. In this context, conscious
sedation stands out as a fundamental strategy to help control anxiety, reduce stress,
and improve behavioral management in these patients. This study aimed to analyze,
through scientific literature, the practices and perceptions related to the use of
sedation in pediatric patients with special needs in dentistry. This is an integrative
literature review, conducted in the PubMed and Web of Science databases, using
descriptors related to dental sedation, pediatric dentistry, and patients with special
needs. Articles published between 2015 and 2026, available in English and
Portuguese, that addressed sedative techniques, safety protocols, and dental
management of this population were included. After applying the inclusion and
exclusion criteria and critically analyzing the studies, 11 articles comprised the final
sample. The results demonstrated that conscious sedation by inhalation with nitrous
oxide and the use of benzodiazepines, especially midazolam, represent the most
commonly used techniques in pediatric dentistry for patients with special needs.
Furthermore, it was observed that factors such as Autism Spectrum Disorder, Down
Syndrome, and cerebral palsy directly influence the choice of sedative protocol and
the risks associated with the procedure. The literature also highlighted the
importance of individualized assessment, continuous monitoring, and professional
training to ensure greater clinical safety during dental care. It is concluded that
conscious sedation constitutes an important tool in the dental management of
pediatric patients with special needs, contributing to safer, more humane, and
effective care.

Keywords: Conscious sedation; Pediatric dentistry; Patients with special needs;
Behavioral management; Patient safety.



1 INTRODUGAO

A atencgdo odontoldgica destinada a criangas com necessidades especiais tem
recebido maior destaque nos ultimos anos devido a complexidade envolvida no
cuidado dessa populagdo. Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Sindrome de Down, paralisia cerebral, déficits neuroldgicos e outras condigdes
podem apresentar limitagdes cognitivas, comportamentais, sensoriais e motoras que
dificultam a realizagdo dos procedimentos odontolégicos convencionais (Cangialosi
et al., 2021). Essas alteragbes costumam estar associadas a ansiedade, medo,
hipersensibilidade sensorial e dificuldades de comunicagao, fatores que podem
comprometer a colaboragao da crianga durante o atendimento clinico (Marshall et al.,
2010; Nelson et al., 2017).

Considerando essa realidade, a sedacao consciente tem sido utilizada como
recurso auxiliar na odontologia pediatrica voltada a pacientes com necessidades
especiais (PNEs), contribuindo para o controle da ansiedade, reducao do estresse e
maior conforto durante os procedimentos odontologicos (Ashley et al., 2018; Wilson
et al., 2019; American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). O uso de agentes
sedativos, como oxido nitroso, midazolam e propofol, vem apresentando resultados
satisfatérios no manejo comportamental infantil, permitindo que os procedimentos
sejam realizados de maneira mais segura e menos traumatica tanto para a crianga
quanto para a equipe profissional envolvida (Malamed, 2017).

O uso da sedacgdo consciente na odontologia pediatrica exige atengao
cuidadosa quanto a segurancga clinica, principalmente em criangas que possuem
condigdes sistémicas ou neuroldgicas associadas (Coté; Wilson, 2019; Lee et al.,
2022). Estudos cientificos destacam que esses pacientes podem apresentar maior
risco de complicagdes respiratérias e cardiovasculares, o que torna indispensavel a
realizacdo de avaliagdo prévia adequada, monitoramento continuo e aplicagao
rigorosa dos protocolos de seguranga durante o atendimento odontoldgico (Wilson et
al., 2019; Lee et al., 2022). Além disso, a capacitagdo dos profissionais e o dominio
técnico sobre as técnicas sedativas sao aspectos fundamentais para garantir um

atendimento seguro, acolhedor e eficiente (Malamed, 2017; Ashley et al., 2018).



Além dos aspectos clinicos, pesquisas também evidenciam dificuldades
relacionadas a formacgao e ao preparo dos profissionais para o manejo odontolégico
de criangas com necessidades especiais (Glassman; Subar, 2009; Dao et al., 2005).
Muitos cirurgides-dentistas relatam dificuldades no controle comportamental desses
pacientes, bem como necessidade de maior qualificagcdo para o uso seguro da
sedacdo consciente (Marshall et al., 2010; Nguyen et al., 2026). Frente a essa
realidade, ampliar as discussodes cientificas sobre o tema mostra-se importante para
fortalecer condutas clinicas mais seguras, individualizadas e humanizadas no ambito
da odontologia pediatrica (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas acerca do uso da sedagao consciente em pacientes pediatricos com
necessidades especiais na odontologia, abordando as condutas clinicas
empregadas, os protocolos de segurancga utilizados e os aspectos relacionados a

atuacgao profissional nesse contexto.

2 DEFINIGAO DA QUESTAO CENTRAL

A problematica relacionada ao uso da sedacao consciente em pacientes
pediatricos com necessidades especiais na odontologia esta associada aos desafios
enfrentados pelos profissionais durante a realizagdo de procedimentos clinicos
seguros e eficazes nessa populagdo. Criangas com TEA, Sindrome de Down,
paralisia cerebral e outras condi¢des neurolégicas ou comportamentais apresentam
dificuldades de cooperacdo, ansiedade intensa, hipersensibilidade sensorial e
resisténcia ao atendimento odontolégico, fatores que podem comprometer a
execucgao adequada do tratamento (Marshall et al., 2010; Nelson et al., 2017).

Embora a sedacédo consciente seja considerada uma estratégia importante
para facilitar o manejo clinico e reduzir o estresse durante os procedimentos
odontoldgicos, sua utilizagdo ainda envolve questdes relacionadas a seguranga do
paciente, a escolha adequada dos protocolos sedativos e a capacitagao profissional
para o manejo dessas criangas (Coté; Wilson, 2019; Lee et al., 2022). Além disso, a
literatura evidencia que muitos cirurgides-dentistas relatam inseguranga e limitagbes

técnicas no atendimento de pacientes pediatricos com necessidades especiais em



situagdes que demandam intervengdes farmacologicas e monitoramento continuo
(Nguyen et al., 2026).

Diante desse contexto, surge a seguinte questdo norteadora: quais sdo as
evidéncias cientificas relacionadas ao uso da sedagdo consciente em pacientes
pediatricos com necessidades especiais na odontologia, considerando as praticas
clinicas utilizadas, os protocolos de seguranga adotados e a atuagdo dos

profissionais envolvidos nesse atendimento?

3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Analisar, por meio de revisao da literatura, o uso da sedagao em pacientes

pediatricos com necessidades especiais na odontologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— lIdentificar os principais desafios no manejo odontolégico de pacientes
pediatricos com necessidades especiais;

— Descrever as principais técnicas e agentes sedativos utilizados em pacientes
pediatricos com necessidades especiais na odontologia;

— Analisar os protocolos de seguranga e a percepgao dos profissionais quanto

ao uso da sedacao em pacientes pediatricos com necessidades especiais.

4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 DESAFIOS NO MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES PEDIATRICOS
NEURODIVERGENTES

O atendimento odontolégico de criangas com necessidades especiais
apresenta desafios que vao além da realizagdo do procedimento clinico. Pacientes
com TEA, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Sindrome de

Down, paralisia cerebral e deficiéncia intelectual podem apresentar dificuldades



relacionadas a comunicacao, interagao social, sensibilidade aumentada a estimulos
e resisténcia ao contato fisico, o que pode dificultar a adaptacdo ao ambiente
odontoldgico e comprometer a colaboragcdo durante o tratamento (Nguyen et al.,
2026; Sawicki et al., 2023).

Além das dificuldades comportamentais, muitos desses pacientes apresentam
maior frequéncia de problemas bucais, como carie dentaria, gengivite e doenga
periodontal, quando comparados a populagdao em geral (Sawicki et al., 2023). Entre
os fatores associados estdo a dificuldade de realizar higiene oral adequada,
limitagdes motoras, seletividade alimentar e uso continuo de medicamentos que
podem reduzir o fluxo salivar ou conter agucar em sua composigao (Nguyen et al.,
2026). Criangas com TEA também podem apresentar habitos repetitivos e
preferéncia por determinados alimentos, favorecendo o acumulo de biofilme
bacteriano e piora das condi¢des bucais (Vallogini et al., 2022).

O préprio ambiente do consultério odontolégico pode gerar desconforto e
ansiedade nessas criangas. Sons de equipamentos, iluminagdo intensa, cheiros
caracteristicos e manipulacado intraoral podem provocar irritagdo, crises de choro,
agitacao e recusa ao atendimento (Nguyen et al., 2026). Em alguns casos, pacientes
com TEA apresentam dificuldade para compreender comandos verbais e lidar com
mudancgas de rotina, fazendo com que a consulta odontolégica seja percebida de
forma negativa ou estressante (Sawicki et al., 2023).

Embora técnicas de manejo comportamental sejam utilizadas inicialmente,
nem sempre elas sao suficientes para permitir a realizagdo do tratamento
odontologico. Por esse motivo, a sedagao consciente pode ser utilizada para reduzir
ansiedade, facilitar a colaboragdo da crianga e proporcionar maior seguranca
durante os procedimentos clinicos (Vallogini et al., 2022). A auséncia de
acompanhamento adequado e de intervengdes precoces também pode favorecer o
agravamento das doengas bucais e aumentar a necessidade de tratamentos mais
invasivos futuramente (Nguyen et al., 2026).

Outro aspecto importante envolve os pais e cuidadores, que muitas vezes
demonstram inseguranca em relagdo ao uso da sedacdo farmacoldgica,
principalmente pelo medo de complicagdes e possiveis efeitos adversos (Vallogini et
al., 2022). Dessa maneira, o atendimento odontolégico dessas criangcas deve

considerar ndo apenas as condi¢des clinicas, mas também os aspectos emocionais



envolvidos durante o tratamento, buscando oferecer um cuidado mais acolhedor e

adequado as necessidades de cada paciente e de sua familia (Nguyen et al., 2026).

4.2 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS E ADAPTAGOES AMBIENTAIS NO
MANEJO COMPORTAMENTAL

As estratégias ndo farmacoldgicas costumam ser indicadas como primeira
opg¢ao no manejo odontolégico de criangas com necessidades especiais,
principalmente nos casos em que a ansiedade e a resisténcia comportamental se
apresentam de forma leve ou moderada (Nguyen et al., 2026). O objetivo dessas
medidas € tornar o ambiente odontolégico menos estressante, facilitando a
adaptacao da crianca e melhorando sua colaboragao durante o atendimento clinico.

Entre as adaptagdes mais utilizadas estdo a reducdo da iluminagcdo do
consultério, diminuicdo dos ruidos produzidos pelos equipamentos odontolégicos e
controle da circulagdo excessiva de pessoas no ambiente clinico (Nguyen et al.,
2026). Em alguns casos, também é recomendada a utilizacdo de salas mais
silenciosas e reservadas. Pacientes neurodivergentes podem apresentar maior
sensibilidade a estimulos visuais e auditivos, o que faz com que o ambiente
odontoloégico convencional seja percebido de forma desconfortavel ou até
ameacadora (Sawicki et al., 2023).

Alguns recursos sensoriais também podem auxiliar durante o atendimento. O
uso de fones com cancelamento de ruido, brinquedos sensoriais, cobertores
ponderados e objetos utilizados para autorregulagcdo emocional tem mostrado
resultados positivos na reducdo da ansiedade e no aumento da tolerancia aos
procedimentos odontolégicos (Nguyen et al., 2026). Além disso, métodos de
comunicagéao alternativa, como o Picture Exchange Communication System (PECS),
ajudam criangas com dificuldades verbais a compreender melhor o que sera
realizado durante a consulta, diminuindo medo e resisténcia ao tratamento (Sawicki
et al., 2023).

O horario da consulta também pode influenciar no comportamento da crianga
durante o atendimento. Muitos autores recomendam consultas no inicio da manha,

periodo em que geralmente ha menor cansago e maior estabilidade comportamental



(Nguyen et al., 2026). Consultas mais curtas e organizadas também costumam
favorecer uma melhor adaptacao ao tratamento odontoldgico.

A participagdo dos pais e cuidadores durante o atendimento € considerada
importante em muitos casos. A presenga de familiares pode transmitir maior
seguranga emocional para a crianca e facilitar a comunicacdo entre paciente e
profissional (Vallogini et al., 2022). Mesmo com a utilizagdo dessas estratégias,
algumas criangas com alteragbes comportamentais mais intensas podem necessitar
de sedagao consciente para que os procedimentos odontolégicos sejam realizados

com seguranga (Nguyen et al., 2026).

4.3 AGENTES FARMACOLOGICOS E TECNICAS DE SEDACAO UTILIZADAS NA
ODONTOLOGIA PEDIATRICA

A sedacado consciente é utilizada no atendimento odontolégico de pacientes
pediatricos com necessidades especiais, principalmente nos casos em que as
técnicas comportamentais n&do farmacologicas ndo sao suficientes para permitir a
realizagdo do tratamento (Nguyen et al., 2026). Essa abordagem busca diminuir
ansiedade, medo e agitagdo da crianga durante o procedimento, mantendo-a
responsiva aos comandos verbais e estimulos fisicos.

Entre os medicamentos mais utilizados estdo os benzodiazepinicos,
especialmente o Midazolam, considerado uma das principais op¢oes para sedacao
ambulatorial devido ao rapido inicio de agao, curta duragao e efeito ansiolitico (Silva
et al., 2024; Vallogini et al., 2022). Além disso, esse farmaco pode promover amnésia
anterograda, contribuindo para reduzir lembrangas desagradaveis relacionadas ao
procedimento odontologico. Estudos apontam que o Midazolam apresenta maior
previsibilidade clinica e melhor perfil de seguranga quando comparado ao Diazepam,
sendo bastante utilizado em pacientes pediatricos neurodivergentes (Silva et al.,
2024).

O Midazolam pode ser administrado por diferentes vias, incluindo oral,
intranasal, intravenosa e retal. Na odontologia pediatrica, a via oral costuma ser a
mais aceita devido a praticidade e facilidade de administracao (Silva et al., 2024). No

entanto, algumas criangas com TEA podem apresentar resisténcia ao uso oral por



conta da seletividade alimentar e da sensibilidade aumentada a sabores, texturas e
odores (Vallogini et al., 2022).

Outra opgao bastante utilizada € o Oxido nitroso associado ao oxigénio,
indicado principalmente para casos de ansiedade leve a moderada. Essa técnica
possui recuperacao rapida e administracdo n&o invasiva, além de apresentar baixo
risco de efeitos adversos graves (Silva et al., 2024; Vallogini et al., 2022). O método
também pode ser util em criangas com medo de agulhas ou dificuldade inicial de
adaptacao ao atendimento odontoldgico.

Em situagdes que envolvem baixa cooperagdo ou procedimentos mais
complexos, o Propofol pode ser empregado devido ao seu potente efeito sedativo e
rapida indugdo anestésica (Nguyen et al., 2026). Apesar da eficacia, seu uso exige
acompanhamento rigoroso, ja que podem ocorrer complicagcbes como depressao
respiratoria, hipotensao arterial e alteragdes cardiovasculares (Yang et al., 2024).

A escolha do sedativo deve levar em consideracao fatores como idade, peso,
condicao sistémica, uso continuo de medicamentos e grau de comprometimento
comportamental da crianga (Silva et al., 2024). Por esse motivo, a sedagao precisa
ser realizada por profissionais capacitados e treinados para atuagdo em
emergéncias, garantindo maior seguranca durante o atendimento odontologico
(Nguyen et al., 2026).

4.4 SEGURANCA, RISCOS E MONITORAMENTO CLINICO DURANTE A
SEDAGCAO

A seguranga durante a sedagao é um dos principais cuidados no atendimento
odontolégico pediatrico, especialmente em criangas com necessidades especiais,
que podem apresentar maior sensibilidade fisiolégica e comportamental (Silva et al.,
2024). Antes da administragdo de qualquer sedativo, € fundamental realizar uma
avaliacao prévia individualizada para identificar possiveis riscos e condi¢des clinicas
associadas.

Criangcas com Sindrome de Down, por exemplo, podem apresentar maior
predisposicao a complicacdes respiratérias devido a alteragcbes anatbmicas, como
macroglossia, hipotonia muscular e estreitamento das vias aéreas superiores (Silva

et al., 2024). Ja pacientes com TEA e TDAH podem ter dificuldade para relatar



sintomas relacionados ao desconforto respiratéorio ou efeitos adversos dos
medicamentos, o que pode dificultar a identificagcdo precoce de complicacdes
durante o procedimento (Nguyen et al., 2026).

Durante toda a sedagao, é necessario acompanhar continuamente os sinais
vitais da crianga, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratoria e saturacdo de oxigénio por meio da oximetria de pulso (Silva et al.,
2024). Também ¢é recomendado que o consultério esteja preparado para
emergéncias, com equipamentos adequados e medicamentos antagonistas, como o
Flumazenil, utilizado para reversdo dos efeitos excessivos causados por
benzodiazepinicos (Silva et al., 2024).

Outro ponto que merece ateng¢ao envolve o uso continuo de medicamentos
por muitos pacientes neurodivergentes. Anticonvulsivantes, antidepressivos,
antipsicoticos e estabilizadores de humor podem interagir com os sedativos,
aumentando o risco de depressao respiratoria e alteragdes cardiovasculares
(Nguyen et al., 2026).

Entre as possiveis complicagdes associadas a sedagcao estdo nauseas,
vomitos, obstrucao das vias aéreas, dessaturacio de oxigénio e reagcdes paradoxais
aos benzodiazepinicos, principalmente quando ndo ha monitoramento adequado ou
preparo técnico suficiente da equipe profissional (Silva et al., 2024). Por isso, a
realizacdo da sedagdo exige estrutura adequada, protocolos de seguranga bem
definidos e profissionais capacitados para atuar diante de possiveis intercorréncias

clinicas.

4.5 O PAPEL DA PREVENGAO, EDUCAGAO EM SAUDE E PERCEPGAO
PROFISSIONAL

A prevengdo em saude bucal é importante para diminuir a necessidade de
procedimentos odontoldgicos invasivos e reduzir o uso frequente de sedagao ou
anestesia geral em criangas com necessidades especiais (Silva et al., 2024). O
acompanhamento preventivo regular contribui para diminuir casos de caries
extensas, infecgdes bucais e tratamentos restauradores mais complexos.

Criangas que realizam acompanhamento odontoldgico periddico tendem a se

adaptar melhor ao ambiente clinico com o passar do tempo, apresentando maior



colaboragéo durante as consultas (Silva et al., 2024). Esse contato frequente ajuda a
reduzir ansiedade e medo relacionados ao atendimento odontoldgico, permitindo que
muitos procedimentos sejam realizados sem necessidade de sedagao farmacoldgica.

A orientagdo aos pais e cuidadores também exerce papel importante nesse
processo. Informacdes sobre escovacao supervisionada, alimentagdo adequada e
acompanhamento odontoldgico continuo podem contribuir para melhora da higiene
oral e prevencao de doencgas bucais (Vallogini et al., 2022).

Em relagéo a percepgao profissional, muitos cirurgides-dentistas consideram a
sedagcdo consciente um recurso necessario no atendimento de pacientes
neurodivergentes (Sawicki et al., 2023). Apesar disso, alguns profissionais relatam
inseguranga quanto ao uso dos sedativos, monitoramento clinico e manejo de
possiveis emergéncias médicas, principalmente em  pacientes com
comprometimentos mais severos (Nguyen et al., 2026).

Também ha interesse crescente por parte dos profissionais em ampliar
conhecimentos sobre manejo comportamental adaptado e protocolos de sedagéo
segura para pacientes com TEA e outras condigdes neuroldgicas (Sawicki et al.,
2023). Nesse sentido, a capacitagao continua e o fortalecimento da formacao
académica podem contribuir para um atendimento odontoldégico mais seguro e

adequado as necessidades desses pacientes (Nguyen et al., 2026).

5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas
relacionadas ao uso da sedacdo em pacientes pediatricos com necessidades
especiais na odontologia, considerando praticas clinicas, protocolos de seguranga e

percepcao profissional.

A pergunta norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PICO, considerando: P (Populagdo) — pacientes pediatricos com necessidades
especiais; | (Interesse) — uso da sedacgéo; C (Contexto) — pratica odontolégica em
odontopediatria; O (Desfecho) — percepg¢des, praticas clinicas, seguranga e eficacia

da sedacéo.



A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Web of Science e
PubMed, utilizando a seguinte estratégia de busca: (“sedation” OR “conscious
sedation” OR “dental sedation”) AND (“pediatric dentistry” OR “children” OR “pediatric
patients”) AND (“special needs” OR “disabled patients” OR “patients with
disabilities”). Na base Web of Science, foram identificados inicialmente 51 estudos e,
apo6s aplicacao dos filtros relacionados ao periodo de publicacéo entre 2015 e 2025,
idioma inglés e tipo de documento, permaneceram 36 estudos. Na base PubMed,
foram encontrados inicialmente 66 estudos e, apds aplicacéo dos filtros referentes ao
periodo de publicagao e tipo de estudo, permaneceram 12 artigos para analise.

Ao final da etapa de identificagcdo, foram contabilizados 48 estudos. Apos a
remogao de 3 artigos duplicados, 45 estudos permaneceram para triagem, sendo 25
excluidos apods leitura dos titulos. Posteriormente, 20 publicagbes foram analisadas,
das quais 9 foram retiradas por apresentarem texto incompleto ou ndo estarem
relacionadas ao contexto odontoldégico e ndo falar sobre sedagao . Assim, a amostra

final desta revisao integrativa foi composta por 11 estudos cientificos.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés e
portugués, que abordassem o uso da sedacdo em pacientes pediatricos com
necessidades especiais no contexto odontoléogico. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos fora da area da odontologia e publicagbes que néao

apresentavam relagao direta com o tema proposto.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos e leitura completa dos artigos considerados elegiveis. Apds a triagem, os
estudos selecionados foram organizados em tabela contendo informagdes referentes
ao autor, ano de publicagao, tipo de estudo, técnicas sedativas utilizadas e principais

achados.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, permitindo identificar os
principais aspectos relacionados as praticas clinicas, seguranca dos protocolos
sedativos e percepcao profissional acerca do uso da sedacdo em pacientes

pediatricos com necessidades especiais na odontologia.



6 JUSTIFICATIVA

A assisténcia odontoldgica voltada a pacientes pediatricos com necessidades
especiais representa um desafio para os profissionais da saude, principalmente
devido as limitagdes cognitivas, comportamentais, sensoriais € motoras que podem
dificultar a realizagdo dos procedimentos clinicos. Criangas com TEA, Sindrome de
Down, paralisia cerebral e outras condicbes podem apresentar medo, ansiedade,
hipersensibilidade sensorial e dificuldade de colaboragdo durante o atendimento
odontoldgico, exigindo estratégias especificas para facilitar o manejo clinico e
comportamental (Marshall et al., 2010; Nelson et al., 2017).

Entre as alternativas utilizadas nesses casos, a sedacao consciente tem sido
empregada para auxiliar na redugcao da ansiedade e do estresse, favorecendo a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos com maior conforto e seguranca
(Ashley et al., 2018; Wilson et al., 2019). Apesar disso, ainda existem discussdes
relacionadas a seguranga clinica, escolha adequada dos protocolos sedativos e
preparo dos profissionais responsaveis pelo atendimento desses pacientes (Coté;
Wilson, 2019; Lee et al., 2022).

Pesquisas também mostram que muitos cirurgides-dentistas relatam
dificuldades no atendimento de criangas com necessidades especiais,
principalmente em situacdes que envolvem sedacgao farmacoldgica e necessidade de
monitoramento continuo (Glassman; Subar, 2009; Dao et al., 2005). A caréncia de
treinamentos especificos e a necessidade de atualizagao sobre técnicas de sedagao
consciente podem interferir na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca
dos procedimentos realizados (Malamed, 2017; Nguyen et al., 2026).

Nesse sentido, esta revisdo da literatura busca reunir informacdes cientificas
relacionadas as praticas e percepgdes sobre o uso da sedacdo em pacientes
pediatricos com necessidades especiais na odontologia. A discussao do tema pode
contribuir para ampliar o conhecimento cientifico, auxiliar na qualificagédo profissional
e incentivar praticas clinicas mais seguras e adequadas no atendimento dessa
populacao (Nguyen et al., 2026).

Além da relevancia cientifica, o estudo também apresenta importancia
académica e social, pois amplia as discussdes sobre seguranga do paciente

pediatrico, manejo odontologico e necessidade de capacitagéo profissional continua.



Espera-se que os resultados contribuam para melhorar a assisténcia odontoldgica,
reduzir experiéncias traumaticas durante o atendimento e favorecer o acesso de

criangas com necessidades especiais ao tratamento odontolégico.

7 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa da
literatura, voltada para a analise das evidéncias cientificas sobre o uso da sedacéao
em pacientes pediatricos com necessidades especiais na odontologia. Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura dos titulos, resumos e
avaliacdo completa dos artigos selecionados, a amostra final foi composta por 11
estudos cientificos.

As publicagdes incluidas apresentaram diferentes delineamentos
metodologicos, entre eles estudos retrospectivos, pesquisas clinicas, estudos
observacionais, revisdes sistematicas e revisbes narrativas. Grande parte dos
trabalhos abordou o uso da sedagao consciente e da anestesia geral em criangas
com TEA, deficiéncia intelectual, paralisia cerebral e outras alteracbes neuroldgicas
e comportamentais.

Entre as técnicas sedativas mais mencionadas, destacaram-se o 6xido nitroso
associado ao oxigénio e os benzodiazepinicos, principalmente o midazolam. De
maneira geral, os estudos apontaram reducdo da ansiedade, melhora da
colaboracdo dos pacientes e maior facilidade para realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos. Galeotti et al. (2016) identificaram taxa de sucesso superior a 86% na
utilizagcdo da sedacgao inalatéria com oOxido nitroso em pacientes pediatricos nao
cooperativos, além de baixa incidéncia de efeitos adversos.

O uso do midazolam também apresentou resultados favoraveis. Hanamoto et
al. (2016) observaram maior eficacia clinica da administragao oral em comparagao a
via intramuscular em pacientes com deficiéncia intelectual. J&4 Yang et al. (2024)
relataram elevadas taxas de sucesso relacionadas ao uso de benzodiazepinicos em
pacientes com necessidades especiais, principalmente em situagbes que exigiam
maior controle comportamental durante os procedimentos odontolégicos.

Os artigos analisados também mostraram que pacientes com necessidades

especiais podem apresentar maior risco de complicagdes durante sedacao profunda



ou anestesia geral. Yang et al. (2026) verificaram maior ocorréncia de alteragdes
respiratorias e cardiovasculares em comparagdo a pacientes sem comorbidades.
Além disso, Turgut et al. (2017) identificaram frequéncia elevada de nauseas e
vOmitos no periodo pds-operatorio em pacientes menores de 18 anos submetidos a
sedagao profunda.

Outro ponto observado nos estudos foi a importdncia do acompanhamento
preventivo e das orientacbes em saude bucal. Gomez-Rios et al. (2024) verificaram
que criangas acompanhadas regularmente em programas preventivos apresentaram
menor necessidade de novos procedimentos sob sedacgdo profunda. Os autores
também destacaram a participagdo dos pais e cuidadores como fator importante
para manutengao da saude bucal e continuidade do acompanhamento odontoldgico.

Os estudos analisados ainda reforgaram a importancia do preparo técnico dos
profissionais para utilizagdo segura das técnicas sedativas. O sucesso clinico da
sedacdo esteve relacionado a avaliagdo individualizada do paciente, ao
monitoramento continuo dos sinais vitais e a aplicagao correta dos protocolos de

seguranca durante o atendimento odontolégico.

FIGURA 1: Fluxograma PRISMA de selec&o dos estudos incluidos na reviséo

integrativa.
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FONTE: Elaborado pelos autores (2026).

O fluxograma apresentado demonstra, de forma sistematizada, todas as
etapas de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos desta revisao
integrativa. Sua utilizagdo permitiu organizar o processo de selegdo dos artigos,
garantindo maior transparéncia metodoldgica, rigor cientifico e confiabilidade na

composicao da amostra final da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo os autores, ano,
tipo de estudo, objetivo de estudo, populagédo analisada, tipo de sedagéo, principais

resultados e concluséo.

Artigos excluidos apds leitura completa
Texto incompleto (N=3)
Sem relacdo com os objetivos (n=6)

Total (n=a)
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A tabela apresentada reune os principais estudos incluidos nesta revisao

integrativa, contendo informagdes sobre autores, ano de publicagéo, tipo de estudo e

principais achados relacionados ao uso da sedagdao em pacientes pediatricos com

necessidades especiais na odontologia. A sistematizacdo desses dados possibilita

melhor compreensdo das evidéncias cientificas disponiveis, contribuindo para a

analise das praticas clinicas, protocolos de seguranga e eficacia das técnicas

sedativas utilizadas.

Tabela 2 — Caracterizagéo dos estudos incluidos nesta revisdo e seus principais

resultados.
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FONTE: Elaborado pelos autores (2026).

A tabela a seguir apresenta a sintese dos 11 estudos selecionados para esta

revisao integrativa da literatura. Foram organizadas informagdes relacionadas aos

autores,

ano de publicagdo, obijetivos,

metodologia e principais

resultados

encontrados em cada pesquisa, permitindo uma visdo geral das evidéncias

cientificas analisadas sobre o uso da sedacdo em pacientes pediatricos com

necessidades especiais na odontologia.

8 DISCUSSAO



A analise dos estudos incluidos nesta revisdo mostra que a sedagao tem sido
um recurso bastante utilizado na odontologia para viabilizar o atendimento de
criangas com necessidades especiais, principalmente quando existem dificuldades
cognitivas, comportamentais, sensoriais ou motoras que comprometem a realizagao
dos procedimentos clinicos. Em varios estudos, a baixa cooperagdo durante o
atendimento aparece como uma das principais dificuldades encontradas pelos
profissionais, influenciando diretamente tanto a execugado do tratamento quanto a
seguranca do paciente (Galeotti et al., 2016; Yang et al., 2024; Son et al., 2024).
Apesar disso, os autores apresentam diferentes opinides sobre as técnicas mais
adequadas, os possiveis riscos envolvidos e a influéncia da prevengéo na redugao
de novas intervengdes.

Yang et al. (2024) destacam que muitas criangas com necessidades especiais
apresentam alteragdes cognitivas e comportamentais que dificultam a compreenséo
do atendimento odontolégico, favorecendo episddios de ansiedade, medo e
resisténcia aos procedimentos. Son et al. (2024) também apontam o TEA como uma
das condi¢cdes mais desafiadoras para o cirurgido-dentista, principalmente devido as
limitagdes de comunicagcdo e a hipersensibilidade sensorial. Segundo os autores,
sons, luz intensa e contato fisico podem desencadear crises comportamentais
importantes, dificultando a realizagdo do tratamento sem apoio farmacolégico.

Os estudos também mostram que cada condigdo clinica exige cuidados
especificos na escolha da técnica sedativa. Em pacientes com Sindrome de Down,
Yang et al. (2024) e Yang et al. (2026) relatam maior risco de obstrucdo das vias
aéreas devido a alteragbes anatdbmicas, como macroglossia, hipotonia muscular e
retrognatismo. Além disso, a presencga frequente de cardiopatias congénitas nesses
pacientes exige avaliagao clinica criteriosa e monitoramento continuo durante os
procedimentos. Por outro lado, Turgut et al. (2017) observaram que, mesmo diante
desses riscos, as complicagdes graves relacionadas a sedacao profunda ocorreram
em baixa frequéncia quando havia protocolos adequados de monitorizagao.

Nos pacientes com paralisia cerebral, movimentos involuntarios, espasticidade
muscular e limitagdes motoras aparecem como fatores que dificultam o atendimento
odontoldgico convencional. Yang et al. (2024) ressaltam que essas alteragdes
aumentam o risco de aspiracdo de secrecgdes e tornam alguns procedimentos

restauradores e cirurgicos mais complexos. Biasotto et al. (2024) acrescentam que



muitos pacientes chegam aos servigos odontolégicos apenas em estagios
avancgados das doengas bucais, frequentemente necessitando de tratamento sob
anestesia geral. Segundo os autores, iSso ocorre porque muitos responsaveis
acabam priorizando as condicdes sistémicas da crianca e deixando a saude bucal
em segundo plano.

Outro tema discutido nos estudos envolve a percepcao da dor e a dificuldade
de comunicacdo no periodo pés-operatério. Uysal et al. (2024) observaram menor
relato de dor em pacientes com necessidades especiais quando comparados a
criangas sem deficiéncia. No entanto, os autores sugerem que esse resultado pode
estar relacionado a limitagcdo da comunicacdo verbal e a dificuldade de utilizar
escalas convencionais de avaliagdo da dor nessa populacdo. O estudo também
identificou maior ocorréncia de sangramento poés-operatério em pacientes com
epilepsia ou em uso continuo de anticonvulsivantes, reforcando a importancia da
avaliacao individualizada.

Em relagcdo as técnicas utilizadas, diversos estudos apontaram resultados
positivos com a sedagdo consciente por inalagao utilizando 6xido nitroso associado
ao oxigénio. Galeotti et al. (2016) encontraram taxa de sucesso superior a 86% em
pacientes pediatricos ndo cooperativos, defendendo essa técnica como uma
alternativa segura e menos invasiva em comparagao a anestesia geral. Resultados
semelhantes foram observados por Ferrazzano et al. (2020), que identificaram boa
eficacia da sedacado inalatéria durante atendimentos odontolégicos de urgéncia
realizados no periodo da pandemia da COVID-19. Ambos os estudos relacionaram a
técnica a reducao da ansiedade e a melhora da colaboracédo durante o atendimento.

Apesar dos resultados positivos, Son et al. (2024) destacam que pacientes
com TEA severo nem sempre apresentam resposta satisfatoria apenas com sedagao
consciente, tornando necessaria a anestesia geral em alguns casos. Carmona
Santamaria et al. (2026) também observaram elevada frequéncia de anestesia geral
em odontopediatria, especialmente em criangas com carie precoce severa e baixa
cooperagao. Entretanto, os autores relacionam esse cenario ndo apenas as
limitagbes comportamentais, mas também as falhas nos programas preventivos e a
dificuldade de acesso ao atendimento odontoldgico precoce.

Sobre os medicamentos utilizados, Hanamoto et al. (2016) observaram melhor

aceitacdo do midazolam oral em comparacgao a via intramuscular em pacientes com



deficiéncia intelectual, principalmente por reduzir resisténcia durante a canulagao
venosa. Yang et al. (2024) alertam que criangas com alteragdes neuroldgicas podem
apresentar respostas diferentes aos benzodiazepinicos devido ao uso continuo de
anticonvulsivantes, o que exige ajustes individualizados das doses. Além disso,
propofol e cetamina foram apontados como alternativas importantes em pacientes
com comprometimento comportamental mais severo. Ja Son et al. (2024)
destacaram melhores resultados clinicos quando havia associagao entre midazolam
e Oxido nitroso em pacientes autistas.

Os estudos também reforgam a importancia do monitoramento continuo
durante a sedacgado. Galeotti et al. (2016) destacam que o acompanhamento dos
sinais vitais reduz significativamente o risco de complicagdes durante os
procedimentos odontoldgicos. Yang et al. (2026) acrescentam que criangas com
necessidades especiais apresentam maior vulnerabilidade respiratoria e
cardiovascular, exigindo planejamento individualizado. Turgut et al. (2017)
identificaram maior frequéncia de nauseas e vomitos pds-operatérios em pacientes
submetidos a sedacdo profunda, embora as complicagdes gerais tenham sido
consideradas controlaveis.

Outro aspecto frequentemente mencionado refere-se a prevencdo e ao
envolvimento familiar. Gomez-Rios et al. (2024) observaram maior necessidade de
novas intervengdes sob sedacao profunda em criangas com necessidades especiais
quando comparadas as criangas saudaveis. Segundo os autores, isso pode estar
relacionado a dificuldade de manutencdo da higiene oral e a baixa adesado aos
programas preventivos. Biasotto et al. (2024) também identificaram baixa frequéncia
de retorno as consultas preventivas apds tratamentos realizados sob anestesia geral.

De forma geral, os estudos mostram que a utilizagdo da sedagdo em
pacientes pediatricos com necessidades especiais deve considerar ndo apenas a
técnica utilizada, mas também as condi¢des clinicas, comportamentais e sistémicas
de cada paciente. Os autores reforcam que a seguranga e a eficacia do tratamento
dependem da individualizacdo dos protocolos, da capacitagdo profissional, da
participagéo familiar e da continuidade das agbes preventivas (Galeotti et al., 2016;
Gomez-Rios et al., 2024; Yang et al., 2026).



9 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu analisar as principais evidéncias
cientificas relacionadas ao uso da sedagcdao em pacientes pediatricos com
necessidades especiais no contexto odontolégico. Os resultados evidenciaram que a
sedacdo constitui uma importante estratégia para viabilizar o atendimento
odontoldgico seguro e humanizado, especialmente em criangas com TEA, Sindrome
de Down, Paralisia Cerebral e outras condicbes que comprometem a cooperacgao
durante os procedimentos clinicos.

Observou-se que a escolha da técnica sedativa deve considerar as
particularidades clinicas, comportamentais e sistémicas de cada paciente, sendo a
sedagao consciente por inalagdo com o6xido nitroso e o uso do midazolam as
abordagens mais utilizadas. Além disso, os estudos evidenciaram que a seguranga
do procedimento depende diretamente da avaliagdo individualizada, do
monitoramento continuo e da capacitagdo profissional para o manejo dessas
criangas.

Os achados também reforcam a importancia da participagcao familiar e da
implementagdo de medidas preventivas em saude bucal, uma vez que a baixa
adesdao ao acompanhamento odontolégico pode favorecer reintervengdes sob
sedacdo ou anestesia geral. Dessa forma, conclui-se que o atendimento
odontologico de pacientes pediatricos com necessidades especiais exige
planejamento multidisciplinar, protocolos de seguranga bem estabelecidos e
estratégias preventivas continuas, visando promover melhor qualidade assistencial e

reduzir riscos durante os procedimentos odontoldgicos.
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