
Manejo de Síncope de Acompanhante de Procedimento Cirúrgico em bebês: 

Relato de Caso

INTRODUÇÃO
O relacionamento é a maior diferença que existe entre o tratamento de 
crianças e adultos. Em geral, o tratamento de adulto exige uma relação 
de um para um, que é o modo como se relacionam o dentista e o 
paciente. Entretanto ao se tratar de uma criança, estabelece-se uma 
relação de um para dois: o dentista, o paciente infantil e seus pais ou 
responsáveis.

CONCLUSÃO

Embora sempre presente a iatrosedação, é
fundamental que todos da equipe estejam
devidamente treinados e preparados para
agir pronta e assertivamente em situações de
intercorrências garantindo segurança de
todos envolvidos.

RELATO DE CASO
Bebê M.S.A., 1 ano, saudável, foi submetido à frenectomia
lingual em nível ambulatorial. Genitora preparada com
técnicas de iatrosedação, buscando estabilidade emocional
para acompanhar o procedimento. Porém, após o início,
solicitou que alguém a substituísse pois não estava bem. A
profissional responsável pela iatrosedação iniciou o suporte,
ficando o bebê aos cuidados da equipe. Ao sentar na poltrona
reclinável a mesma apresentou palidez, pulso fraco, sudorese
e em seguida perdeu a consciência, quando então foi
posicionada no chão, pernas erguidas, e iniciados
procedimentos de suporte básico de vida. Movimentos
respiratórios regulares, vias aéreas livres, saturando 98% de
oxigênio, pulso presente (79bpm) porém filiforme, iniciou-se
oxigenação a 100% em máscara nasal, testou-se glicemia
(86mg/dL) a aferiu-se pressão arterial (PA = 89x54mmHg). Em
poucos segundos retornou a consciência. Apta a acolher o
bebê no pós-cirúrgico, foi monitorada em ar ambiente até
normalizarem os parâmetros basais.

OBJETIVO
Relatar um caso de síncope e sua reversão em acompanhante 
durante frenectomia lingual.
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Foto 6: Mãe supervisionada e monitorada em ar ambiente 
antes de ser liberada.
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Foto 1: Monitorização durante 
procedimentos de Suporte Básico de 
Vida (SBV)

Foto 2: Monitorização após 
procedimentos de Suporte Básico de 
Vida (SBV)

Foto 3: Teste de glicemia (86mg/dL), 
logo após retorno da síncope Foto 4: Monitorização em ar ambiente

Foto 5: Mãe apta a acolher o bebê no pós-cirúrgico, 
sob monitorização.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Autorização para Divulgação Científica assinados em 02 de agosto de 2024.
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