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INTRODUCAO DISCUSSAO

A literatura relata a dificuldade de sedacao de pessoas com
deficiéncias, pela maior excitacao cerebral (deficit na poda
neural) e ainda uso continuo de farmacos depressors do SNC,
gerando tolerancia.

A sedacao em ambiente ambulatorial para pessoas com deficiéncias (PCDs) € uma
ferramenta necessaria para a realizacao de procedimentos odontologicos de forma
segura, com qualidade, e sem gerar desrregulacao sensorial principalmente em
pacientes autistas. Os autistas tém deficit na poda neural, o que leva a maior

excitabilidade cerebral, maior tolerancia aos depressores do sistema nervoso central e Os benzodiazepinicos (BZD) sao farmacos seguros e eficazes para
dificuldade de sedacao. A associacao de midazolam por via oral ou intramuscular Sedacao em Odontologia. Os opioides promovem analgesia
(ambas com menor biodisponibilidade do que a via intravenosa) com fentanil por via central importante para controle de dor dos pacientes
intranasal pode ajudar o profissional a atingir adequado nivel de sedacao nesta odontofdbicos, porém assim como os BZD, inibem a funcao
populacao, e ainda, por serem medicacdes que possuem reversores, aumentar a bulbarm deprimindo a frequéncia respiratoria e gerando
seguranca no ambiente extra-hospitalar. dessaturacao. Isso ocorre com frequencia no uso intravenoso

destas drogas, e optar por vias com menor biodisponibilidade
aumenta a seguranca no uso desta associacao, promovendo
sinergismo entre os farmacos e reduzindo eeitos adversos.

Figuras 1-8: Paciente estava estdvel, poréem apds aplicacdo do fentanil IN ele comecou a apresentar maior quantidade de secre¢cdo orofaringea, sendo utilizada uma
sonda traqueal numero 10 para aspiracgao, flush de O2 na mascara de nitroso, bem como abertura de vias aéreas. Ainda assim houve queda brusca da saturagéo de O2,
sendo rapidamente administrado o reversor flumazenil por via IN, a fim de reduzir a agéo depressora do midazolam, e manter a analgesia do fentanyl.

OBIJETIVO

O paciente do presente relato possui via aérea dificil, porém

Relatar intercorréncia clinica de dessaturacdao (DS) e conduta durante assisténcia havia passado por uma primeira sedacdo sem maiores
odontoldgica sob sedacdao com midazolam (MZ) e fentanil (FN) de paciente com intercorréncias. Como no segundo procedimento a associacdo
paralisia cerebral (PC) e autismo. midazolam-fentanil gerou importante intercorréncia respiratoria,

um terceiro procedimento foi realizado com outra associacao de

farmacos, sendo ela a associacdao de cetamina (anestésico) e

METODO dexm_edetomidina? (.sedativg), ambos administrados juntos em
nebulizacao por via inalatoria.

Paciente 20 anos, 46kg. Diagnodstico de paralisia cerebral e
autismo nivel 3 suporte, e nao verbal. Respirador bucal,

micrognata, em uso de valproato de sédio (250mg, 2x/dia). CONCLU Sé ES

Nao colaborador para a assisténcia odontoldgica. Ja havia |§
sido sedado com 100mcg de fentanil (FN) associado a 10mg &

A sedacao com midazolam e fentanil é eficaz e segura para

.de mldazollam I$\|>I/IZ)’I famlzjos Sem ;nelsvlrr;a serlr-lga., por V'a: pessoas com deficiéncias, porem o conhecimento de manejo Figuras 9-16: Paciente foi mantido em ventilagdo com 100% de O2 com mascara facial, poréem a saturacdo caiu até 48%. Foi obsrvada cianose de extremidades, gasping
intramuscular (IM), além de 5mg de por via intranasa de vias aereas, bem como a presenca de farmacos e respiracdo agonica durante a intercorréncia. Apenas com o inicio do efeito do reversor, a saturacdo de O2 comecgou a estabilizar, e subir gradativamente.

(IN), além do 6xido nitroso (por via inalatdria). Apos este
atendimento, recebeu antagonista benzodiazepinico
flumazenil (FL) (dose de 1mg = 10ml) antes da alta. Num
segundo procedimento, optou-se por somente 10mg MZ
IM, acrescido de 5mg IN e nitroso. Ele aparentava dor e
agitacao durante raspagem. Administrado 100mcg FN
intranasal. Em 4 minutos houve aumento consideravel de
muco emergindo na orofaringe, dessaturacao (DS) intensa
(saturacao de oxigénio, SatO2 chegou a 40%), cianose
labial, gasping e uso de musculatura acessoria intercostal. A

reversores aumenta a seguranca do procedimento.
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