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RESUMO 
O presente trabalho teve como objetivo relatar a utilização da sedação 
medicamentosa, estratégia auxiliar no atendimento odontológico de pacientes com 
necessidades especiais, realçando a sua importância na promoção de um tratamento 
seguro e eficaz. Trata-se de um relato de caso clínico de um paciente com Síndrome 
de Down e insuficiência coronariana, com histórico de infarto agudo do miocárdio 
realizado na clínica odontológica do Centro Universitário Vértice – Univértix. Durante 
o acompanhamento, foram observadas condições bucais comprometidas, como 
presença de biofilme, restos radiculares, lesões cariosas e doença periodontal, 
relacionadas a baixa cooperação do paciente. De início, procedimentos básicos foram 
realizados sem sedação; entretanto, diante da limitação comportamental foi 
necessário a adoção de sedação medicamentosa, associada à técnica de 
estabilização protetora para a realização de procedimentos cirúrgicos. Os fármacos 
empregados incluíram clonazepam, haloperidol e prometazina, com ajustes de acordo 
com a resposta clínica. Evidenciou-se evolução positiva na colaboração do paciente, 
com sucesso na implementação do plano terapêutico. Assim, a sedação consciente 
mostrou-se fundamental, favorecendo o controle da ansiedade e a realização 
humanizada dos procedimentos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: hipnóticos e sedativos; sedação consciente; higiene bucal; 
Síndrome de Down. 
 

1 INTRODUÇÃO 

Pessoas com necessidades especiais possuem algum desvio de normalidade, 

seja de ordem física, mental, sensorial, comportamental e/ou de crescimento e 

demandam de cuidados diferenciados por um determinado período ou por toda a vida. 
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(Nunes; Furlan; Pires, 2020). Os pacientes com necessidades especiais 

frequentemente apresentam problemas bucais mais graves devido às limitações 

motoras, dificuldades de cooperação e comportamentos agressivos, prejudicando a 

higiene bucal, apesar da presença de um cuidador. Portanto, a Odontologia para PNE 

requer abordagens específicas para os procedimentos, além de atenção às condições 

sistêmicas do paciente (Padilha et al., 2024). 

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (Brasil, 2004) os Cirurgiões-

Dentistas estão habilitados em realizar sedação leve (ansiólise) e a sedação 

moderada (analgesia relativa). A sedação consciente tem se mostrado uma técnica 

eficaz para o controle da ansiedade e do medo em pacientes odontológicos, 

permitindo que o tratamento seja realizado de forma segura e confortável. Além de 

promover relaxamento, essa técnica facilita a execução de procedimentos longos e 

invasivos, reduz o reflexo de vômito e melhora a cooperação do paciente durante o 

atendimento (Fernandes et al., 2024). O cirurgião-dentista pode fazer uso da técnica 

de sedação para prover e viabilizar o tratamento de pacientes com deficiência, quando 

a cooperação não é suficiente, ou o tratamento traz insegurança ou desconforto ao 

paciente (Machado et al., 2020). 

Técnicas comuns empregadas são sedação por inalação usando óxido 

nitroso/oxigênio, sedação oral usando diazepam e sedação intravenosa de 

medicamento único usando midazolam. O óxido nitroso é um gás incolor e inodoro e 

um agente analgésico/ansiolítico eficaz. Diazepam e midazolam estão ambos na 

classe de medicamentos benzodiazepínicos (Bean; Aruede, 2024). 

Aplicação das técnicas de sedação traz consigo diversas vantagens que 

auxiliam na prática odontológica. Além da redução da ansiedade, também permite a 

realização do tratamento em pacientes que apresentam intensos reflexos de vômito 

ou que apresentem necessidades especiais. Ademais, durante esse estado de 

depressão induzida, há uma diminuição da percepção dos estímulos dolorosos 

(Guerrero Ortiz et al., 2020).  

É fundamental considerar a dosagem com prudência, respeitando os intervalos 

adequados de administração e a duração do uso para garantir uma terapia eficaz e 

livre de toxicidade. Além disso, esse método apresenta um padrão ideal de sedação 
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medicamentosa, pois possui eficácia clínica comprovada, não interfere nos sinais 

vitais e possibilita uma recuperação rápida do paciente, com efeitos adversos 

ocorrendo apenas em raras situações (Sangalette et al., 2020).  

Um dos desafios mais comuns no cuidado de pessoas com deficiência é 

entender como gerenciar o comportamento durante a cirurgia ou procedimentos 

odontológicos, pois, as especificações da deficiência do paciente precisam ser 

elucidadas, considerando seus sintomas e comportamento agressivo, movimentos 

involuntários ou receios que dificultam a higienização (Siva et al., 2023).  

 Dessa forma, o presente trabalho tem como finalidade descrever a abordagem 

clínica odontológica realizada para o atendimento de um paciente diagnosticado com 

Síndrome de Down, atendido na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Vértice – Univértix.  

Trabalhos como este são importante pois destacam a necessidade de 

compreensão da sedação medicamentosa como uma estratégia de apoio fundamental 

no atendimento odontológico de pacientes com necessidades especiais, que, por 

vezes, enfrentam limitações cognitivas, motoras ou comportamentais que 

comprometem o tratamento convencional. O uso correto da sedação possibilita não 

apenas o controle da ansiedade e do medo, mas também promove conforto, 

segurança e confiança entre o paciente e o profissional. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

PNE é aquele indivíduo que possui determinada condição que necessita de 

atendimento diferenciado durante parte de sua vida ou indefinidamente, precisando 

de cuidados médicos e odontológicos direcionados, especificamente por sua 

condição. Assim sendo, os profissionais da área da saúde devem estar preparados 

para oferecer um tratamento adequado e de qualidade para esses pacientes (Moretto; 

Aguir; Rezende, 2014). PNE na odontologia é todo usuário que apresente uma ou 

mais limitações, temporárias ou permanentes, de ordem mental, física, sensorial, 

emocional, de crescimento ou médica (Couto et al., 2023). As dificuldades enfrentadas 

vão desde barreiras físicas e comunicacionais até sociais, como o preconceito. Por 
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isso, o atendimento deve ser individualizado e pautado no vínculo entre profissional, 

paciente e família (Sena; Braga; Almeida, 2025). 

Uma anamnese detalhada é essencial, considerando o histórico de saúde, 

medicamentos e limitações funcionais. A atuação integrada com outros profissionais, 

como médicos e terapeutas, contribui para um cuidado mais seguro e eficaz. Além 

disso, o ambiente clínico precisa ser acessível, com adaptações que favoreçam o 

atendimento (Sena; Braga; Almeida, 2025). 

A sedação consciente é uma ferramenta valiosa frequentemente usada em 

odontologia devido aos seus efeitos ansiolíticos. Torna o tratamento acessível a 

pacientes nervosos ou aqueles com necessidades médicas, aumentando sua 

cooperação e permitindo que o profissional conclua um tratamento complexo sem 

deixar o paciente inconsciente (Pollack et al., 2013). 

A sedação consciente é uma técnica na qual os pacientes são submetidos a 

uma depressão da consciência induzida por medicamentos, mas mantêm a 

capacidade de respirar espontaneamente, preservar os reflexos de proteção e 

responder a estímulos verbais ou de leve pressão. É uma ferramenta valiosa, 

frequentemente utilizada na odontologia devido aos seus efeitos ansiolíticos. Ela torna 

o tratamento acessível a pacientes nervosos ou com necessidades médicas 

específicas, aumentando sua cooperação e permitindo que o profissional realize 

procedimentos complexos sem deixar o paciente inconsciente. Por outro lado, na 

anestesia geral, o paciente fica inconsciente e não responde a estímulos (Bean; 

Aruede, 2024). 

A sedação mínima (ansiólise) tem o menor nível de sedação, não afetando a 

manutenção das vias aéreas, as funções ventilatórias e cardiovasculares e a 

comunicação com o dentista. É fornecida por via oral ou inalatória e pacientes 

classificados como ASA I ou ASA Il pela Sociedade Americana de Anestesiologia 

(ASA) estão aptos a receber este tipo de sedação (Song; You, 2021). 

A sedação moderada, também chamada de sedação consciente, é a forma 

mais utilizada de sedação/analgesia a nível ambulatorial. Também é uma depressão 

fármaco-induzida da consciência, na qual os pacientes experimentam uma maior 

queda no nível de responsividade, mas ainda se obtém retorno verbal aos estímulos 
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vocais ou táteis. Intervenções não são necessárias, visto que a ventilação espontânea 

é adequada e as funções cardiovasculares são mantidas (Verma; Krishnan, 2021). 

A sedação profunda atinge níveis de consciência em que o paciente não 

consegue ser facilmente estimulado, mas responde propositalmente a estímulos 

dolorosos ou repetidos. A habilidade de manter as funções ventilatórias sem auxilio 

pode ser interrompida e o paciente pode precisar de assistência para manter as vias 

aéreas desobstruídas. A função cardiovascular, usualmente, é mantida (Gross et al., 

2002). 

A sedação oral consiste em uma abordagem farmacológica com a utilização de 

drogas por via oral e é indicada quando a estabilização física não é suficiente para o 

controle do PNE durante o atendimento ambulatorial (Couto et al., 2023). Nesse 

contexto, os benzodiazepínicos administrados por via oral produzem sedação mínima 

e ansiólise (Picciani et al., 2019). 

O óxido nitroso (N₂O)) é o anestésico inalatório, apresenta um perfil de 

segurança impressionante e é excelente para proporcionar sedação mínima a 

moderada em procedimentos cirúrgicos orais de menor porte que geram ansiedade 

(Mohan et al., 2015).  

A via intravenosa é aquela na qual a administração do medicamento é realizada 

diretamente na corrente sanguínea. Por apresentar efeito mais rápido, é a primeira 

opção durante algumas emergências. Outra justificativa para a administração por essa 

via é que muitos fármacos não conseguem ser absorvidos pelo intestino (Neves et al., 

2021). 

A ansiedade dentária é a razão mais comum pela qual os pacientes optam ou 

passam por sedação consciente. Essa sedação também pode ser usada para fornecer 

tratamento seguro para aqueles com condições médicas exacerbadas pelo estresse, 

como epilepsia ou hipertensão. O tratamento para pacientes que sofrem de condições 

que causam discinesia, como a doença de Parkinson, pode ser desafiador tanto para 

o operador quanto para o paciente. A sedação pode ser uma maneira eficaz de 

controlar movimentos involuntários. Outras indicações são o aumento da 

complexidade cirúrgica e a idade do paciente (Bean; Aruede, 2024). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE PESQUISA, CONTEXTO E ASPECTOS ÉTICOS 

Essa pesquisa trata-se de um estudo de caso, foi desenvolvida e acompanhada 

na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Vértice – Univértix na cidade 

de Matipó em Minas Gerais, vinculada ao curso da referida instituição dentro do 

contexto acadêmico e clínico de formação em Odontologia, com supervisão docente 

e aplicação dos protocolos institucionais de atendimento. O presente estudo trata-se 

de um relato de caso clínico, redigido de acordo com as recomendações da ferramenta 

Case Reports (CARE) descrita por Gagnier et al., (2014).  

O atendimento clínico ao paciente com necessidades especiais foi realizado 

mediante autorização do responsável legal, por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) todos os dados coletados foram tratados 

de forma confidencial, garantindo-se o sigilo das informações e o anonimato do 

paciente, sem qualquer forma de identificação pessoal. 

O presente estudo é parte integrante do projeto de pesquisa intitulado 

“Acompanhamento das Condições de Saúde Bucal dos Pacientes de Matipó- MG e 

Região Atendidos na Clínica Odontológica da Faculdade Vértice Univértix”. A 

pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Univértix (CEP/UNIVÉRTIX), conforme o CAAE 57847122.2.0000.9407." 

Todo o tratamento proposto foi aceito pela responsável legal do paciente por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.2 RELATO DE CASO  

Paciente do sexo masculino, 25 anos, faioderma, acompanhado dos 

responsáveis legais, compareceu na Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Vértice–Univértix, para atendimento odontológico na clínica da disciplina 

Estágio Supervisionado VII no dia 17 de fevereiro de 2025, queixando-se de dor e 

segundo relato do responsável legal, o paciente já havia perdido vários dentes. 

Durante a anamnese os responsáveis relataram que o mesmo tem diagnóstico 

de Síndrome de Down, cardiopatia, possui insuficiência coronária, e que no momento 
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não está fazendo uso de medicamentos. Ao exame físico extraoral foi possível 

observar perfil facial convexo e mordida aberta anterior. Durante a realização do 

exame físico intraoral foi observado a presença generalizada de tártaro em todas as 

faces na arcada superior e inferior, restos radiculares dos elementos 11, 16, 21, 26, 

31, 32, 37, 41, 42, 44, 46, 47, ausência dos elementos 18, 28, 36, 38 e presença de 

lesão cariosa nos elementos 14, 15, 17, 23, 24, 25, 27, 33, 34, 43, 45. Também foi 

observado que remoção mecânica do biofilme não estava sendo realizada de maneira 

adequada. Na oportunidade também foi realizada orientação de higiene bucal com 

instruções ao responsável quanto à técnica de escovação e uso de creme dental 

fluoretado.  

 Na consulta seguinte no dia 10 de março de 2025 foi feita a correção do 

odontograma para a atualização dos registros clínicos, após profilaxia com escova de 

Robinson (American Burrs®, Brasil) para a remoção de biofilme e pigmentações 

extrínsecas com pasta profilática fluoretada (Allplan®, Brasil). 

 Na terceira consulta no dia 24 de março de 2025 foram realizadas tomadas 

radiográficas periapicais com a técnica de bissetriz dos elementos 11, 21, 31, 32, 33, 

41, 42, 43 para avaliar integridade coronária, condições periapicais, suporte ósseo e 

desenvolvimento radicular dos dentes envolvidos. Foram seguidas as normas de 

biossegurança e radioproteção, com uso de avental plumbífero e protetor de tireoide. 

posicionador radiográfico da marca (Maquira®, Brasil), filme radiográfico da marca 

(Carestream®, EUA) modelo E-Speed tamanho (30,5 x 40,5 mm), também foi 

realizado e entregue pedido de exame radiográfico panorâmico com o objetivo de 

complementar o diagnóstico, fornecendo visão global das arcadas dentárias, ossos 

maxilares e estruturas adjacentes. 

 No dia 07 de abril de 2025 com objetivo de adaptação de comportamento e 

ambientação foi realizado profilaxia com escova de Robinson (American Burrs®, 

Brasil) para a remoção de biofilme e manchas extrínsecas com pasta profilática 

fluoretada. Além disso foi realizada a avaliação da radiografia panorâmica (Figura 1) 

e prescrição de profilaxia antibiótica com amoxicilina 500 mg, com administração de 4 

cápsulas uma hora antes do procedimento. 

Figura 1- Radiografia panorâmica 
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Fonte: Dados da pesquisa 

Na consulta do dia 05 de maio de 2025 o procedimento planejado foi exodontia 

do resto radicular do elemento 11. Antes das exodontias foi realizada a aferição da 

pressão arterial do paciente para evitar riscos, o paciente fez o uso de amoxicilina 500 

mg, com administração de 4 cápsulas uma hora antes do procedimento como 

profilaxia antibiótica. Durante o atendimento foi necessário ter agilidade para 

anestesiar, pois o paciente ficou incomodado com a agulha. (Figura 2).  

Foi administrado pelo professor e médico da equipe de apoio 10 gotas de 

Clonazepam via oral. As doses medicamentosas foram ajustadas em todas as 

consultas de acordo com a resposta clínica do paciente. Realizou-se então a 

anestesia local do nervo alveolar superior anterior com 1 tubete de anestésico e meio 

tubete de anestésico para infiltrativa nas papilas interdentais, após a assepsia da 

região com clorexidina 2% extraoral e intraoral 0,12%, realizou-se o descolamento do 

tecido gengival, seguido de luxação e extração com o fórceps, foi realizada a 

curetagem do alvéolo e irrigação com soro fisiológico, e realizado a sutura em ponto 

simples. Ao final da cirurgia o paciente estranhou a sensação da anestesia por ter sido 

a primeira vez anestesiado. Materiais utilizados foram: luva cirúrgica estéril de látex 

(Supermax®, Malásia), campo cirúrgico estéril descartável (Descarpack®, Brasil), 

carpule (Golgram®, Brasil), foi utilizado Anestésico Lidocaína 2% com Epinefrina 

1:100.000 (DFL®, Brasil), agulha gengival longa (AllPrime®,Brasil), descolador molt 

n°9 (Golgram®, Brasil), fórceps número 69 (Golgram®,Brasil),fio de sutura seda 3-0 

(Shalon®, Brasil), porta agulha cirúrgico (Videa®,Brasil), tesoura Iris 

(Golgram®,Brasil), soro fisiológico e gaze 9 Fios (Ultra Cotton®, Brasil), cabo com 

espelho n° 5 (Golgram®, Brasil). 
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Figura 2 - Organização da bancada cirúrgica com instrumentais utilizados nos procedimentos 
odontológicos, organizada previamente ao atendimento clínico, mantida de acordo com protocolo 
padronizado para todos os procedimentos cirúrgicos. 
         

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa 

No dia 12 de maio de 2025, antes da tentativa de exodontia do elemento 21, foi 

realizada a aferição da pressão arterial do paciente, como etapa de avaliação pré-

operatória. No entanto, durante o atendimento, observou-se agitação e baixa 

colaboração por parte do paciente, o que impossibilitou a realização da anestesia 

local. O paciente apresentava ansiedade considerável ao procedimento odontológico, 

principalmente ao uso da seringa carpule e agulha, fator que levou à não aceitação 

do procedimento e dificuldade de manejo comportamental, tornando inviável a 

realização da anestesia e a das exodontias. Ressalta-se que o paciente havia feito 

uso de amoxicilina 500 mg, com administração de 4 cápsulas uma hora antes do 

procedimento como profilaxia antibiótica. 

Antes das exodontias foi executada a aferição da pressão arterial do paciente 

para evitar riscos, devido à falta de colaboração na consulta anterior, no dia 19 de 

maio de 2025, optou-se pela sedação medicamentosa sendo realizada a 

administração de haloperidol 1 ampola via intramuscular e 15 gotas de clonazepam 

via oral pelo professor e médico da equipe de apoio. O paciente fez o uso de 

amoxicilina 500 mg, com administração de 4 cápsulas uma hora antes do 

procedimento como profilaxia antibiótica. Também foi necessário a realização de 

contenção física para a exodontia do resto radicular do elemento 21 para alívio de dor 

e remoção de focos de infecção. O procedimento iniciou-se com a colocação do 

campo cirúrgico estéril descartável da marca Descarpack® local de fabricação São 

Paulo – Brasil, seguido da a anestesia local do nervo alveolar superior anterior com 1 
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tubete e infiltrativa meio tubete de anestésico nas papilas interdentais com Anestésico 

Lidocaína 2% com Epinefrina 1:100.000, da marca DFL®, fabricado no Rio de Janeiro 

– Brasil e a agulha gengival longa AllPrime, realizou-se o descolamento do tecido 

gengival com descolador molt n°9 da marca Golgram®, seguido de luxação e extração 

com o fórceps número 69, foi realizada a curetagem do alvéolo e irrigação com soro 

fisiológico, para sutura do alvéolo foi utilizado fio de sutura em ponto simples de Seda 

3-0 com agulha marca Shalon®, local de fabricação: Goiânia – Brasil, porta-agulha 

cirúrgico da marca Videa®, tesoura iris da marca Golgram®. Durante o procedimento 

paciente permaneceu mais colaborativo  

 Antes das exodontias foi executada a aferição da pressão arterial do paciente 

para evitar riscos. Com objetivo de um atendimento mais tranquilo no dia 26 de maio 

de 2025 optou-se pela administração de 1 ampola de haloperidol via intramuscular e 

30 gotas de clonazepam por via oral pelo professor e médico da equipe de apoio. O 

paciente havia feito o uso de amoxicilina 500 mg, com administração de 4 cápsulas 

uma hora antes do procedimento como profilaxia antibiótica.Sendo realizado a 

exodontia dos restos radiculares dos elementos 31,32,41,42 e 44 , após a assepsia 

do local com clorexidina 2% extraoral e intraoral 0,12% seguido pela colocação do 

campo cirúrgico estéril descartável da marca Descarpack® local de fabricação São 

Paulo – Brasil, foi efetuado a anestesia bloqueio do nervo mentual com 2 tubetes de 

anestésico e 1 tubete de anestésico para a infiltrativa nas papilas interdentais 

utilizando seringa carpule da marca Golgram®, anestésico Lidocaína 2% com 

Epinefrina 1:100.000, da marca DFL®, fabricado no Rio de Janeiro – Brasil, a agulha 

gengival/longa AllPrime, seguida pelo descolamento do tecido gengival com 

descolador molt n° 9 da marca Golgram®, seguido de luxação e extração com o 

fórceps número 69 , em seguida a curetagem do alvéolo e irrigação com soro 

fisiológico e sutura em ponto simples com fio de sutura Seda 3-0 com agulha marca 

Shalon®, local de fabricação: Goiânia – Brasil, porta-agulha cirúrgico da marca 

Videa®, tesoura iris da marca Golgram®, soro fisiológico e gaze da marca Ultra 

Cotton® 9 fios. 

No dia 02 de junho antes do procedimento foi efetuado a aferição da pressão 

arterial do paciente, procedeu-se a administração de 40 gotas de clonazepam via oral 
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além de 1 ampola de haloperidol associada a prometasina via intramuscular pelo 

professor e médico da equipe de apoio, o paciente apresentou importante redução da 

ansiedade e da agitação, permanecendo responsivo aos estímulos durante o 

atendimento. O paciente fez o uso de amoxicilina 500 mg, com administração de 4 

cápsulas uma hora antes do procedimento como profilaxia antibiótica. Procurou-se 

manter uma comunicação sempre tranquila e em tom baixo durante o procedimento, 

o que também contribuiu para o sucesso do procedimento. Realizou-se a exodontia 

dos elementos 33, 34, 35, 43, 45 e o resto radicular do elemento 44, iniciando-se pela 

assepsia do local com clorexidina 2% extraoral e intraoral 0,12%, colocação do campo 

cirúrgico estéril descartável da marca Descarpack® local de fabricação São Paulo – 

Brasil, seguido da anestesia bloqueio do nervo alveolar posterior dos lados direito e 

esquerdo 1 tubete anestésico de cada lado, e meio tubete de anestésico no nervo 

lingual e meio tubete no nervo bucal e meio tubete de anestésico de infiltrativa nas 

papilas interdentais com seringa carpule da marca Golgram®, foi utilizado ao todo 3 

tubetes e meio de Anestésico Lidocaína 2% com Epinefrina 1:100.000, da marca 

DFL®, fabricado no Rio de Janeiro – Brasil, a agulha gengival longa AllPrime®, 

realizou-se o descolamento do tecido gengival, seguido de luxação com descolador 

molt n°9 da marca Golgram® e extração com o fórceps número 69 para o resto 

radicular do elemento 44 e o fórceps 151 para a exodontia elementos 33, 34, 35, 43, 

45 da marca Golgram®, foi então realizada a curetagem do alvéolo com cureta de 

Lucas °87 da marca Golgram® e irrigação com soro fisiológico seguido da sutura em 

ponto simples com fio de sutura Seda 3-0 com agulha marca Shalon®, local de 

fabricação: Goiânia – Brasil, porta-agulha cirúrgico da marca Videa®, tesoura iris da 

marca Golgram®, soro fisiológico e gaze da marca Ultra Cotton® 9 Fios. O paciente 

não compareceu novamente para novas consultas.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

PNE são todos os indivíduos que requerem atenção diferenciada por 

apresentarem alguma alteração mental, física, orgânica, social e/ou emocional 

(Menezes et al., 2011). Além disso, são incluídos neste grupo de pacientes aqueles 

diagnosticados com AIDS (síndrome da imunodeficiência adquirida), hipertensão, 
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diabetes mellitus, hipo e hipertireoidismo (Sampaio; César; Martins, 2004). Nesse 

contexto, destaca-se que os pacientes com necessidades especiais apresentam 

condições sistêmicas ou limitações que exigem do cirurgião-dentista uma abordagem 

diferenciada durante o atendimento odontológico (Menezes et al., 2011). No presente 

relato além do diagnóstico de Síndrome de Down do paciente foram necessárias 

adaptações durante o atendimento, bem como a utilização de sedação 

medicamentosa. 

Como consequência de suas limitações, pacientes com necessidades 

especiais tendem a apresentar, além do comprometimento sistêmico, agravos bucais 

mais severos que afetam sua qualidade de vida (Fukuoka et al., 2011). O que pode 

ser observado no caso relatado presença de biofilme, tártaro e restos radiculares 

comprometendo a saúde bucal do paciente. Os PNE com deficiência visual, motora e 

intelectual tendem a apresentar piores condições de saúde bucal e maiores índices 

de cárie dentária em comparação aos portadores de outras alterações (Queiroz et al., 

2014). 

Diversos fatores, como a falta de cooperação do paciente, comprometimento 

cognitivo e condições médicas complexas, podem levar o cirurgião-dentista a 

recomendar a sedação consciente (Yang et al., 2023). A sedação consciente no 

tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais tem como 

finalidade controlar eventos como ansiedade e medo (Picciani et al., 2019). A via oral 

de sedação mínima é segura e conveniente para o atendimento odontológico (Desai; 

Marchini; Peter, 2024). 

A ansiedade e o medo são fatores de fuga ao tratamento odontológico. O 

controle da ansiedade pode ser obtido por meios farmacológicos e não 

farmacológicos. Dentre os não-farmacológicos, o uso de benzodiazepínicos, por via 

oral, constitui uma boa alternativa para se obter a sedação consciente, em 

Odontologia, por apresentar uma ampla margem de segurança clínica, rápido início 

de ação, pequena incidência de reações adversas, facilidade de administração e baixo 

custo (Cogo et al., 2006). No caso relato após a tentativa de atendimentos apenas 

com técnicas de controle de ansiedade não farmacológicas, fez-se necessário a 
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utilização de fármacos a fim de diminuir a ansiedade e o medo do paciente e tornar o 

atendimento mais seguro e cooperativo para o paciente. 

Pacientes com necessidades especiais têm um maior risco de apresentarem 

doenças orais, afetando a sua qualidade de vida. Isso se deve principalmente a uma 

higiene bucal deficiente, diante das suas limitações e, em alguns casos, da não 

cooperatividade com seus cuidadores. Nessa perspectiva, o papel do cirurgião-

dentista é fundamental para orientar e estimular os responsáveis em relação à higiene 

bucal dos pacientes especiais. Portanto, torna-se essencial o acompanhamento 

multidisciplinar para garantir uma melhora na qualidade de vida desses pacientes 

(Moura et al., 2020). Durante o tratamento do paciente, os responsáveis foram 

orientados quanto a técnica de escovação através da escovação supervisionada e 

sobre a importância da mesma ser realizada de forma assistida por um responsável, 

bem como a importância da manutenção de uma boa saúde bucal. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base no que foi apresentado, pode-se afirmar que o atendimento 

odontológico para pacientes com necessidades especiais requer uma abordagem 

individualizada, humanizada, multidisciplinar, considerando suas limitações físicas, 

cognitivas e comportamentais. A sedação medicamentosa revelou-se um recurso 

eficaz para tornar possíveis procedimentos que seriam impraticáveis diante da não 

colaboração do paciente em ambiente ambulatorial. Além de promover conforto e 

segurança, atua de maneira relevante na redução da ansiedade e na melhoria da 

experiência clínica. Evidencia-se a importância do conhecimento técnico do cirurgião-

dentista quanto às indicações da sedação, associado à atuação integrada com o 

profissional médico, garantindo a segurança do paciente, bem como a relevância do 

acompanhamento contínuo na manutenção da saúde bucal. O acompanhamento 

desse paciente reforçou a importância da humanização e da sensibilidade no 

atendimento odontológico. Essa experiência fortaleceu nosso compromisso com um 

cuidado acolhedor e individualizado. 
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