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Resumo

Obijetivos: Com base na dificuldade e na grande demanda do atendimento odontoldgico para criangas com deficiéncia,
0 objetivo dessa revisdo é analisar a literatura acerca das técnicas e substancias sedativas mais utilizada e disponiveis
para a condu¢do do manejo odontolégico. Metodologia: Para este estudo foi realizado uma busca nos bancos de dados
da Bireme, Scielo e PubMed utilizando os descritores “criancas com deficiéncia”, “seda¢do consciente”,
“odontopediatria”, “conscious sedation”, “disabled patients”, “sedation”, “pediatric dentistry”, “children with
disabilities” associados ao operador booleano AND. Os artigos selecionados para compor o presente trabalho foram
os publicados no periodo de 2015 a 2024 de maior relevancia. Resultados e Discussdo: De maneira geral, com base
nos estudos analisados, a sedacdo € uma técnica com bons resultados em pacientes infantis com deficiéncia. O 6xido
nitroso, por suas caracteristicas, tem sido sugerido como uma boa alternativa ao uso da anestesia geral. Dentre os
benzodiazepinicos, 0 midazolam apresenta melhor farmacocinética e aceitagdo. Conclusdo: Atender uma crianga com
deficiéncia é desafiador, é importante destacar a necessidade de conhecimento e um maior preparo profissional do
cirurgido-dentista e da equipe envolvida.

Palavras-chave: Sedacdo consciente; Pessoas com deficiéncia; Sedagdo profunda; Odontopediatria.

Abstract

Obijectives: Given the difficulty and high demand for dental care for children with disabilities, the aim of this review
is to analyze the literature regarding the techniques and sedative substances most commonly used and available for
managing pediatric dental care. Methodology: For this study, a search was conducted in the databases of Bireme,
Scielo, and PubMed using the descriptors "children with disabilities,” "conscious sedation,” "pediatric dentistry,"
""conscious sedation," "disabled patients,” "sedation," "pediatric dentistry," "children with disabilities" associated with
the boolean operator AND. The articles selected for this study were those published between 2015 and 2024 and of
greater relevance. Results and Discussion: Overall, based on the analyzed studies, sedation is a technique that yields
good results in pediatric patients with disabilities. Nitrous oxide, due to its characteristics, has been suggested as a
good alternative to general anesthesia. Among benzodiazepines, midazolam has better pharmacokinetics and
acceptance. Conclusion: Treating a child with a disability is challenging, emphasizing the need for knowledge and
greater professional readiness among dentists and the involved team.

Keywords: Conscious sedation; Disabled persons; Deep sedation; Pediatric Dentistry.

Resumen
Objetivos: Dada la dificultad y alta demanda de atencion odontologica para nifios con discapacidad, el objetivo de esta
revision es analizar la literatura sobre las técnicas y sustancias sedantes mas utilizadas y disponibles para el manejo
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odontoldgico. Metodologia: Para este estudio, se realiz6 una blsqueda en las bases de datos de Bireme, Scielo y

PubMed utilizando los descriptores "nifios con discapacidad", "sedacion consciente”, "odontopediatria”, "sedacion

consciente"”, "pacientes discapacitados”, "sedacién”, "odontologia pediatrica"”, "nifios con discapacidad" asociados al
operador booleano AND. Los articulos seleccionados para este estudio fueron aquellos publicados entre 2015 y 2024
y de mayor relevancia. Resultados y Discusion: En general, segin los estudios analizados, la sedacién es una técnica
que arroja buenos resultados en pacientes pediatricos con discapacidad. El 6xido nitroso, debido a sus caracteristicas,
se ha sugerido como una buena alternativa a la anestesia general. Entre los benzodiazepinas, el midazolam tiene una
mejor farmacocinética y aceptacion. Conclusion: Tratar a un nifio con discapacidad es un desafio, enfatizando la
necesidad de conocimientos y una mayor preparacion profesional entre los dentistas y el equipo involucrado.

Palabras clave: Sedacion consciente; Personas con discapacidad; Sedacion profunda; Odontologia pediétrica.

1. Introducéo

Na Odontologia, paciente com deficiéncia compreende todo individuo que apresente uma ou mais limitacGes,
temporarias ou permanentes, podendo ser fisica, mental, visual, auditiva, emocional ou sensorial, que o impeca de ser
submetido a um tratamento odontoldgico convencional (Salerno et al. 2023).

O medo odontoldgico, a ansiedade relacionada aos procedimentos odontoldgicos e a hipersensibilidade & dor tém sido
reconhecidos como um obstaculo ao sucesso do tratamento em criangas com deficiéncia, impedindo assim, um atendimento
odontoldgico de qualidade (Ladewig et al. 2016; Salerno et al. 2023).

Reduzir o nivel de ansiedade e dor em pacientes infantis com deficiéncias submetidos a procedimentos odontolégicos
tem sido um problema para os cirurgiGes-dentistas. A maioria dos pacientes pode ser tratada usando métodos convencionais de
manejo comportamental, contudo, embora as técnicas comportamentais possam ser Uteis na reducdo da ansiedade, hd uma
parte dos pacientes pediatricos com deficiéncia que ndo é capaz de tolerar procedimentos odontoldgicos e pode necessitar de
abordagens alternativas, como uso de sedativos como as benzodiazepinas, sedacdo com 6xido nitroso e oxigénio ou anestesia
geral (Ferrazzano et al. 2020; Gomez-Rios et al. 2023; Yang et al. 2023).

Recentemente (margo de 2024), uma limiar emitida pelo Justica Federal em resposta a Sociedade Brasileira de
Anestesiologia sobre 0 uso de anestesia e medicamentos sedativos por parte dos cirurgides-dentistas gerou grande repercussao
na midia, porém, segundo o codigo de ética, tanto a Lei 5.081, de 24 de agosto de 1966, quanto a Consolidacdo das Normas
para Procedimentos em Odontologia, aprovada pelo Resolucdo CFO 63-2005, dispGe sobre a competéncia do cirurgido-
dentista em aplicar anestesia local e troncular e empregar a analgesia, desde que comprovadamente habilitado, quando
constituirem meios eficazes para o tratamento. Cabe ressaltar também, que a Resolu¢do CFO-51/2004, regulamenta a
habilitacdo do cirurgido-dentista na aplicagdo da analgesia relativa ou sedagdo consciente, com éxido nitroso (CFO, 2024).

Muitos fatores influenciam e dificultam o tratamento odontolégico dos pacientes com deficiéncia: falta de
conhecimento, baixa quantidade de profissionais especializados nesse publico, a maioria das faculdades de Odontologia ndo
oferecem este tipo de atendimento, limitagdes financeiras e de transporte que resultam em grandes periodos sem assisténcia
odontoldgica, elevando o nimero de tratamentos mais extensos e invasivos e, desta forma, a necessidade de procedimentos
odontoldgicos sob anestesia geral e sedacédo, sendo, higiene bucal comprometida, aumento dos niveis de cérie dentaria e perda
precoce de dentes deciduos e/ou permanentes achados caracteristicos nesse grupo (Sawicki et al. 2023).

Sedacdo consciente é o termo empregado para descrever estados controlados de depresséo do sistema nervoso central,
consequentemente, diminuicdo da consciéncia que permite a realizagdo do tratamento, mas durante o qual o contato verbal com
0 paciente é mantido durante todo o periodo de sedacdo. O nivel de sedacdo deve ser tal que o paciente retenha reflexos
protetores e seja capaz de compreender e responder a comandos verbais. Pode ser considerado o primeiro nivel no processo de
sedacdo que permitam a manutengdo de reflexos protetores, degluti¢do e tosse, permitam que o paciente mantenha vias aéreas

independentemente e continuamente e permitam respostas apropriadas. A sedacdo é realizada principalmente com
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benzodiazepinicos, administrados por via oral ou intravenosa, ou com 6xido nitroso (N20) por inalacdo (Ladewig et al. 2016;
Lim et al. 2017; Park et al. 2023).

A anestesia geral é a modalidade mais comum para 0 manejo de criangas ndo cooperativas. No entanto, os riscos de
morbidade e mortalidade associados a anestesia geral sdo consideravelmente maiores em comparacdo com a sedagdo
consciente. Além disso, o desconforto produzido e a inconveniéncia de um periodo prolongado sem alimentacéo oral fazem da
anestesia geral uma “melhor pratica” ndo mais recomendada para atendimento odontologico (Kim et al. 2021).

A utilizacdo correta e segura de técnicas depressores do sistema nervoso central requer conhecimento da sua
farmacologia e treinamento por parte do cirurgido-dentista e sua equipe de trabalho. Portanto, o objetivo dessa revisdo é
analisar a literatura acerca das técnicas e substancias sedativas mais utilizada e disponiveis para a condu¢do do manejo

odontoldgico.

2. Metodologia

Esta € uma revisdo de literatura integrativa sobre 0 manejo comportamental de pacientes com deficiéncia utilizando
técnicas sedativas no ambito odontolégico. Segundo Dantas et al. (2022) este tipo de estudo é uma forma ampla de abordagem
metodolégica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado, combinando também dados da literatura, definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e analise de problemas de um t6pico particular.

Para este estudo foi realizado uma busca nos bancos de dados da Bireme, Scielo e PubMed utilizando os descritores
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“criancas com deficiéncia”, “sedacdo consciente”, “odontopediatria”, “conscious sedation”, “disabled patients”, “sedation”,
“pediatric dentistry”, “children with disabilities” associados ao operador booleano AND. Os critérios de exclusdo foram os
artigos que ndo estavam disponiveis por completo para a leitura na integra, teses de doutorado, artigos repetidos, artigos que
ndo condiziam com o tema proposto ou que ndo eram da area odontoldgica. Os artigos selecionados para compor o presente
trabalho foram as revisGes de literatura, ensaios clinicos in vivo e in vitro, estudos comparativos e revisdes sistematicas e de

metanalise publicados no periodo de 2015 a 2024 de maior relevancia. Os detalhes da busca estdo descritos no esquema da

Figura 1.
Figura 1 - Estratégia de busca.
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J

Fonte: Autores (2024).
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3. Resultados e Discusséao

De maneira geral, apds a analise dos artigos selecionados, foi constatado que o uso, a eficacia e aceitagdo de técnicas
sedativas na odontologia para melhorar a condugdo do tratamento é uma area abrangente e de grande interesse para 0s
profissionais. Embora algumas revisfes de literatura e ensaios clinicos tenham focado na andlise de apenas uma técnica, foi
avaliado a concentracdo recomendada, assim como, 0s seus riscos. Por outro lado, alguns estudos comparativos, revisdes de
literatura e uma revisdo sistematica e de metanalise, se concentraram em investigar diferentes tipos de técnicas, suas

concentracdes e 0s meios ideais para o seu uso conforme é detalhado no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados.

Referéncia Tipo de estudo Técnica sedativa estudada
Barrionuevo et al. (2018) Ensaio clinico Midazolam
Ferrazzano et al. (2020) Ensaio clinico Oxido nitroso

Galeotti et al. (2016)

Estudo observacional

Oxido nitroso

Jain et al. (2020)

Revisdo de literatura

Midazolam

Kalibatien¢ et al. (2015)

Estudo prospectivo, randomizado e controlado

Midazolam

Kim et al. (2021)

Revisdo de literatura

Anestesia Geral

Ladewig et al. (2021)

Revisdo de literatura

Oxido nitroso

Yang et al. (2023)

Revisdo de literatura

Benzodiazepinicos e 6xido nitroso

Gomez-Rios et al. (2023)

Estudo retrospectivo

Anestesia Geral

Pérez-Garcia et al. (2022)

Estudo clinico comparativo

Anestesia Geral

Mozafar et al. (2018)

Estudo randomizado

Midazolam e Oxido nitroso

Shah S (2017)

Revisdo de literatura

Oxido nitroso

Linetal. (2021)

Estudo comparativo

Anestesia Geral e Midazolam

Salerno et al. (2023)

Revisdo sistematica e metanalise

Midazolam e Oxido nitroso

Lim etal. (2017)

Revisdo de literatura

Anestesia Geral

Xu et al. (2019)

Ensaio clinico in vitro

Midazolam

Fonte: Autores.

Aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas em todo o mundo, tém alguma deficiéncia substancial que afeta a vida
cotidiana. O manejo odontoldgico de pacientes com deficiéncia, principalmente a intelectual, apresenta um grande desafio para
o clinico, pois, individuos com deficiéncia intelectual muitas vezes encontram dificuldades na interacdo com o cirurgido-
dentista e tendem a recusar o tratamento devido ao comprometimento em sua cognicéo, sendo assim, a anestesia geral acaba
sendo muitas vezes a primeira escolha nesses pacientes (Shah et al. 2017).

A anestesia geral consiste na perda de consciéncia induzida por medicamentos durante a qual o paciente ndo pode ser
despertado, mesmo através de estimulagdo dolorosa. Além disso, 0s pacientes muitas vezes ndao conseguem manter a funcéo
respiratéria neste estado e necessitam de assisténcia para manter as vias aéreas patentes. Embora a anestesia geral possibilite
maior disponibilidade de consultas, menor tempo total de trabalho, menor interferéncia no ambiente do paciente, o tratamento
da patologia num Unico dia, o tratamento dentario sob anestesia geral ndo é isento de riscos e envolve custos de salde mais
elevados (Kim et al. 2021).

Com base nos achados literarios, recomenda-se que avaliagbes pré-operatérias e procedimentos de consentimento
sejam realizados tanto pelo cirurgido-dentista responsavel pelo tratamento quanto pelo médico anestesista. O exame da
cavidade oral pode facilitar a avaliagdo anestésica das vias aéreas do paciente e seu manejo continua sendo um dos aspectos

mais cruciais do atendimento ao paciente durante a sedacdo. Os cirurgiGes-dentistas muitas vezes preferem a intubacéo
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nasotraqueal para permitir o tratamento na cavidade oral. Por esse motivo, recomenda-se a inspe¢do da cavidade nasal. Da
mesma forma, os anestesiologistas devem estar cientes de que varias sindromes congénitas podem alterar a anatomia das vias
aéreas (Pérez-Garcia et al. 2022).

A avaliacdo pré-operatoria é frequentemente padronizada usando a classificacdo de Mallampati, como mostra o
Quadro 2, que envolve a inspec¢do visual da distancia da base da lingua ao céu da boca enquanto o paciente esta sentado com a
boca aberta e a lingua projetada, classificacfes mais altas estdo associadas a menor depuracdo, dificuldade de intubagdo e

maior probabilidade de obstrucdo (Galeotti et al. 2016).

Quadro 2 - Classificacdo de Mallampati fornecido pelo Merck & Co, Inc., Rahway, NJ, EUA.

Classe | tonsilas, Uvula e palato mole totalmente visiveis.
Classe 11 palato duro e mole, parte superior das tonsilas e Gvula visiveis.
Classe IlI palato mole e duro e base da Uvula visiveis.

Classe IV apenas o palato duro visivel.

Fonte: Autores.

Em particular, problemas cardiacos representam uma preocupacao significativa para os profissionais que utilizam
procedimentos de anestesia geral. Poucas doencas respiratdrias causam alteracdes significativas, no entanto, as complicagdes
pulmonares pos-operatorias constituem uma proporcdo significativa de morbidade e mortalidade, sendo frequentemente
relatadas em taxas mais elevadas do que as complicacfes cardiacas, como também, mal controle glicémico pode causar danos
em outros 6rgdos. Nestes pacientes, pode ser necessaria uma avaliacdo pré-operatéria adicional do estado cardiovascular e
renal, e os niveis de glicose devem ser monitorados no periodo perioperatério (Galeotti et al. 2016; Lim et al. 2017; Gémez-
Rios et al. 2023).

A Academia Americana de Odontopediatria aborda alternativas eficazes a anestesia geral em pacientes nédo
cooperativos e com deficiéncia que incluem técnicas de manejo comportamental como a estabilizacdo protetora e sedacdo
consciente. Nesse sentido, nos Gltimos anos, a sedagdo consciente tem ganhado popularidade como opcdo terapéutica de
escolha. Diversos tipos de drogas podem ser utilizadas, tais como o éxido nitroso, benzodiazepinicos e o hidrato de cloral.
Mas, atualmente, os benzodiazepinicos constituem o grupo farmacolégico de maior efetividade por apresentarem eficacia e
larga margem de seguranca, além de seu efeito relaxante muscular contribuir para tranquilizar o paciente (Salerno et al. 2023).

O Quadro 3 traz as técnicas sedativas e os efeitos adversos mais citados na literatura.

Quadro 3 - Efeitos adversos das substancias sedativas estudadas.

Técnica sedativa Efeitos adversos

Hidrato de Cloral Né&o recomendado para menores de 6 anos. Resultados imprevistos de sedacéo.
Quando administrado em altas doses (>1g) por via oral pode causar excessiva
depressdo do SNC, distdrbios gastrointestinais, disritmias cardiacas e depressao
respiratoria, além de possuir gosto desagradavel, e por via retal, pode causar
irritacdo da mucosa, nauseas e vomitos

Anestesia Geral Vomitos, nauseas ou ambos, temperatura elevada, diminuicdo do apetite,
obstrucdo das vias aéreas e hipotenséo
Oxido Nitroso Efeitos adversos raramente acontecem, dentre eles, nduseas e vomitos e hipdxia
residual
Benzodiazepinicos Amnésia anterograda, efeito paradoxal, hipotensdo devido a diminuicdo da
(Midazolam) resisténcia vascular periférica e mais raramente, depresséo respiratéria

Fonte: Autores.
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Os benzodiazepinicos exercem seus efeitos no sistema nervoso central por meio de receptores especificos localizados
em neurdnios do cérebro, dentre eles, 0 midazolam, um benzodiazepinico solGvel em &gua e ndo irritante, com meia-vida de
distribuicdo de 6 a 15 minutos e meia-vida de eliminacdo de 1,5 a 2 horas, que pode atingir o cérebro muito rapidamente
devido a sua alta propriedade lipofilica, é considerado um medicamento seguro e eficaz em criancas por sua meia-vida de
eliminacéo o tornar especialmente adequado para procedimentos de curta duragdo (Jain et al. 2020).

Suas caracteristicas farmacoldgicas, tais como: inicio de acdo rapida, duragdo da sedacdo adequada, bons efeitos
ansioliticos, hipndticos e amnésicos, baixo custo e existéncia de medicamento antagonista especifico, o flumazenil,
constituindo um importante reversor durante um quadro de depressao respiratoria ou intoxicagdo (mesmo ndo sendo capaz de
reverter todos os aspectos da sedacdo consciente com midazolam, principalmente a atividade psicomotora e a aten¢do) estdo
entre 0s motivos principais para a escolha desta droga, além, da diversidade de vias de administracdo como: oral (0,5 mg/kg),
endovenosa (0,25-1,5 mg/kg) e intranasal (0,1-0,2 mg/kg), oferecendo alternativas que se adaptam a grande maioria dos
pacientes. Vale ressaltar que em usuarios croénicos de benzodiazepinicos este farmaco podera precipitar convulsdes. E
relativamente contraindicado em pacientes com doenca pulmonar aguda ou crdnica, insuficiéncia pulmonar e/ou cardiaca e
miastenia gravis. A respeito de interagdes medicamentosas, os autores relatam alguns medicamentos que merecem atenc&o,
como: carbamazepina, fenitoina, rifampicina, roxitromicina, eritromicina, fluconazol e verapamil (Kalibatien¢ et al. 2015;
Barrionuevo et al. 2018; Xu et al. 2019; Jain et al. 2020).

O O6xido nitroso é um gas incolor e praticamente inodoro, com um leve cheiro adocicado. E um agente
analgésico/ansiolitico eficaz que causa depressdo e euforia do sistema nervoso central (SNC), com pouco efeito no sistema
respiratério (American Academy of Pediatric Dentistry, 2018). O paciente consegue manter a capacidade de responder
propositalmente a comandos verbais, sozinhos ou acompanhados por estimulagdo tatil leve. O 6xido nitroso tem répida
absorcdo e é excretado rapidamente dos pulmdes, permitindo inicio e recuperacdo rapidos (dois a trés minutos). Causa
comprometimento minimo de quaisquer reflexos, protegendo assim o reflexo da tosse (Ladewig et al. 2016; Ferrazzano et al.
2020).

Complicagdes podem ser observadas, embora raras. Nauseas e vomitos se a administragdo do gas for prolongada e em
concentragoes altas (acima de 50% de 6xido nitroso por tempo muito prolongado), outra complicagdo é a hipdxia residual, que

ocorre ao final da administragéo da mistura caso o cirurgido-dentista ndo ofereca 100% de oxigénio por 5 minutos (Salem et al.

2015; Barrionuevo et al. 2018).

Os resultados dos estudos selecionados mostraram que a sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio pode ser
efetivamente utilizada para fornecer cuidados de salde odontoldgica de alta qualidade em uma grande amostra pediatrica
constituida de pacientes pré-cooperativos e medrosos e de pacientes deficientes, que ndo aceitam tratamento odontoldgico, em
alternativa a anestesia geral (Galeotti et al. 2016; Mozafar et al. 2018).

Para quantificar o impacto de condi¢6es médicas, o Sistema de Classificacdo do Estado Fisico ASA é frequentemente
utilizado em avaliagOes pré-anestésicas. O estado fisico do paciente ¢ classificado de ASA | a VI com base na presenca e
controle de doenga sistémica. Um resumo da classificagdo é fornecido no Quadro 4. A literatura tem sugerido que pacientes
classificados como ASA | ou Il sdo candidatos aceitaveis para sedagdo, mas que aqueles em categorias superiores devem ser

tratados em instalagdes hospitalares (Yang et al. 2023).
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Quadro 4 - Classificacdo das comorbidades pré-operatérias do paciente da American Society of Anesthesiology.

ASA Paciente normal e saudavel
ASA I Paciente com doenca sistémica leve
ASA I Paciente com doenca sistémica grave, ndo incapacitante
ASA IV Paciente com doenca sistémica grave, incapacitante, com
ameaca constante a vida
ASAV Paciente moribundo com expectativa de sobrevida minima
ASA VI Morte cerebral declarada

Fonte: Autores.

As complicacdes tiveram maior probabilidade de estar associadas a pacientes classificados como ASA 111 ou classe 111
de Mallampati, bem como aqueles que sdo tratados com sedacdo intravenosa. Aqueles com paralisia cerebral apresentaram a
maior porcentagem de complicagdes, a maioria delas associada a problemas nas vias aéreas, assim como, pacientes com
autismo, sindrome de Down e outras formas de deficiéncia intelectual. Pacientes com epilepsia mal controlada ou condices
neuroldgicas avancgadas, como esclerose multipla, distrofia muscular e miastenia gravis, € aconselhado serem tratados em
hospitais com internacdo devido especialmente ao risco de depresséo respiratoria e dificuldade de manejo das vias aéreas (Kim
et al. 2021; Lin et al. 2021). Um resumo das principais deficiéncias encontradas no consultério odontolégico esta descrita no
Quadro 5.

Quadro 5 - Riscos associados as deficiéncias mais prevalentes na Odontologia.

Deficiéncia Riscos associados a técnicas sedativas
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade Risco de reacdes paradoxais
(TDAH)
Paralisia Cerebral A sedacdo consciente pode ser insuficiente para minimizar

movimentos involuntarios. Pode ocorrer dificuldade no manejo
das vias aéreas
Epilepsia Medicamentos antiepiléticos podem afetar a depuracdo de
benzodiazepinicos. A hipoxia devido a sedacao excessiva pode
desencadear convulsdes
Sindrome de Down Pode causar emergéncias cardiovasculares, como bradicardia,
macroglossia pode afetar o manejo das vias aéreas, 0 acesso
vascular pode ser dificil

Transtorno do espectro autista A sedacdo consciente pode ser insuficiente,

Em casos de deficiéncia de vitamina B12 a sedagdo com dxido
nitroso é contraindicado

Fonte: Autores.

4. Concluséo

De fato, 0 manejo do paciente pediatrico com deficiéncia é um desafio na rotina clinica. Quando possivel, a sedacio
consciente é preferida para 0 manejo, porque a ansiélise pode ser alcangada sem depressdo da consciéncia e dos pardmetros
respiratérios. A anestesia geral deve ser limitada a situagdes em que abordagens alternativas ndo sejam viaveis.

Vale ressaltar, que embora a literatura esteja repleta de resultados positivos, os profissionais devem compreender as
dificuldades associadas a avaliacdo de pacientes portadores de deficiéncias, pois, a presenca de alteracfes anatbmicas e
fisiolégicas podem complicar significativamente o processo. Cabe aos profissionais envolvidos na condugédo do tratamento, o

conhecimento das técnicas sedativas, assim como, 0s seus riscos, e uma avalicdo cuidadosa de suas comorbidades.
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