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A EFETIVIDADE DA SEDACAO MEDICAMENTOSA COM DEXMEDETOMIDINA
EM PACIENTE PEDIATRICO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
NIVEL lll E EPILEPSIA: RELATO DE CASO

Julya Beatriz Ferreira Silval, Amanda Rocha dos Santost Camila Alves Costa de Oliveira2 Francine do Couto
Lima Moreira3

RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de deficiéncias
gue atinge o neuro-desenvolvimento, com sinais clinicos sociais e comportamentais.
Pacientes com TEA dificilmente se adequam a diferentes situacdes e possuem
hipersensibilidade a sons, texturas diferentes e toque excessivo de objetos, 0 que
esclarece a dificuldade no tratamento odontolégico. Para um melhor gerenciamento
do comportamento das criancas com TEA € necessario utilizar técnicas basicas e
avancadas, sendo a sedacdo moderada uma das opc¢cdes mais vantajosas de suporte
e conforto para o paciente e profissional durante procedimentos odontol6gicos.
OBJETIVO: Analisar a eficacia de uma sedacdo medicamentosa com
dexmedetomidina em paciente com transtorno do espectro autista nivel 11l e epilepsia.
METODOLOGIA: Este caso clinico foi desenvolvido em um paciente pediatrico do
sexo masculino com TEA. O paciente apresentava uma fratura horizontal radicular do
incisivo central direito (11) e uma fratura coronaria no incisivo central esquerdo (21)
com exposic¢ao de polpa e dor ao movimento. Foram realizados anamnese, fotografias
e exame clinico detalhado. O atendimento de urgéncia foi feito com auxilio da sedacéo
moderada por via intranasal com dexmedetomidina (Precedex). Realizou-se no dente
(11) o reposicionamento e aplicacdo do laser de baixa poténcia (1J) para provocar a
analgesia. Ja no dente (21) foi feita a retirada do fragmento, pulpotomia, selamento
provisorio com CIV e acompanhamento da fratura. RESULTADOS: Durante a
sedacdo medicamentosa, 0 paciente inicialmente demonstrou um comportamento
bom, que progrediu para excelente. Ele alcancou um nivel de sedacéo inicialmente
leve, evoluindo para moderado. A escolha da dexmedetomidina proporcionou
analgesia e uma leve amnésia anterograda. O tratamento foi concluido conforme
planejado, sem nenhuma objecéo ou dificuldade. CONCLUSAQ: O condicionamento
do comportamento de paciente autista requer um cuidado meticuloso e a aplicacéo de
técnicas basicas e avancadas durante o atendimento torna o tratamento desafiador.
O uso da sedacdo medicamentosa com Precedex demonstrou ser capaz de alcancar
resultados muito positivos, com melhor conforto ao paciente e profissional e um menor
custo e riscos envolvidos.

PALAVRAS CHAVE: transtorno do espectro autista; sedacdo moderada;
dexmedetomidina; eficacia; paciente pediatrico;
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THE EFFECTIVENESS OF MEDICATION SEDATION WITH DEXMEDETOMIDINE IN
A PEDIATRIC PATIENT WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER LEVEL Il AND
EPILEPSY: CASE REPORT

Julya Beatriz Ferreira Silval, Amanda Rocha dos Santos! Camila Alves Costa2 Francine do Couto Lima Moreira3

ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a set of deficiencies that affect
neurodevelopment, with clinical social and behavioral signs. Patients with ASD often
struggle to adapt to different situations and have hypersensitivity to sounds, different
textures, and excessive object touch, explaining the difficulty in dental treatment. For
better behavior management in children with ASD, it is necessary to use basic and
advanced techniques, with moderate sedation being one of the most advantageous
options for support and comfort for both the patient and the professional during dental
procedures. OBJECTIVE: To analyze the efficacy of medicated sedation with
dexmedetomidine in a patient with Autism Spectrum Disorder level Il and epilepsy.
METHODOLOGY: This clinical case was conducted in a male pediatric patient with ASD.
The patient had a horizontal radicular fracture of the right central incisor (11) and a
coronal fracture in the left central incisor (21) with pulp exposure and pain on movement.
Anamnesis, photographs, and a detailed clinical examination were performed.
Emergency care was provided with the assistance of moderate intranasal sedation with
dexmedetomidine (Precedex). Repositioning and low-power laser application (1J) for
analgesia were performed on tooth (11). For tooth (21), fragment removal, pulpotomy,
temporary sealing with GIC, and fracture monitoring were carried out. RESULTS: During
medicated sedation, the patient initially showed good behavior, progressing to excellent.
He achieved a level of sedation initially light, evolving to moderate. The choice of
dexmedetomidine provided analgesia and mild retrograde amnesia. The treatment was
completed as planned without any objection or difficulty. CONCLUSION: Conditioning
the behavior of an autistic patient requires meticulous care, and the application of basic
and advanced techniques during treatment makes it challenging. The use of medicated
sedation with Precedex proved to achieve very positive results, with better comfort for the
patient and professional and lower costs and risks involved.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder; moderate sedation; dexmedetomidine;
efficacy; pediatric patient;
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um conjunto com deficiéncias no
neurodesenvolvimento (APA et al., 2014). Este transtorno influencia varias areas,
como a falta de interacédo social, déficit no contato visual e na linguagem nao verbal
(SARNAT, 2016). Pacientes com TEA preferem uma rotina bem definida, dificilmente
se adequam a diferentes situacfes e apresentam distlrbios comportamentais como
autolesdo e excessos de raiva (VALLOGINI et al., 2022). O TEA também se
correlaciona com outras condigcbes neuropsiquiatricas como transtorno bipolar,
epilepsia e esquizofrenia (ROMERO et al., 2016).

Sua etiologia ainda ndo é totalmente identificada, pois os fatores de risco séo
multifatoriais, como sistema imunoloégico comprometido, ambiente e fatores genéticos
(NARDONE, 2016). A prevaléncia do TEA nos ultimos anos teve um aumento
exponencial em todo o mundo (MAENNER, 2020). Uma parte do aumento pode ser
dado a maior conscientizacdo da populacdo e ao melhor diagnéstico no decorrer dos
altimos anos. Com base em estudos, a prevaléncia de TEA sofreu um aumento em uma
década de vigilancia de 11,3 por 1.000, isto é, 1 em 88 criancas de 8 anos (MAENNER,
2020). Os tracos para um possivel diagnostico de TEA comegam a ser visiveis no
periodo de desenvolvimento da crianca, podendo ser atenuados com suporte especial
e tratamento (PRIYA, 2021). Além disso, pacientes com TEA possuem
hipersensibilidade a sons, texturas diferentes e toque excessivo de objetos, além de
agitacao e resisténcia o que esclarece a dificuldade para realizagcdo de tratamento
odontolégico.

Uma revisao sistematica e meta-analise considerou a prevaléncia de carie
dentaria e doenca periodontal alta em pacientes com TEA (DA SILVA et al., 2016).
Além disso, o indice de traumas bucais também foi altamente prevalente, sendo
associado a hiperatividade desses pacientes (LOO, 2008). Outras caracteristicas como
0 atraso da fala e a percepcdo sensorial prejudicada também podem resultar em
respostas extravagantes aos sinais tateis e auditivos, o que pode também dificultar o
atendimento odontolégico (GLASSMAN et al., 2019). Logo, a consulta odontologica
pode gerar grande tensdo tanto para a crianga com autismo quanto para 0s pais ou

responsaveis. Por esse motivo € tdo necessario a utilizacdo de técnicas basicas e



avancadas para controle do comportamento do paciente com TEA no
atendimento odontoldgico, visando um maior conforto de ambas as partes e um
tratamento mais efetivo.

A Sedacao Odontolégica € uma das melhores possibilidades de conforto para
0 paciente e profissional. Sua técnica consiste nha administracdo de um medicamento
gue gera um estado de depresséo do SNC (Sistema Nervoso Central) e sensacéo de
relaxamento para a realizacdo do tratamento proposto (SHEAHAN et al., 2014).
Contudo, o paciente permanece responsivo a reflexos protetores, estimulos e
comandos verbais durante toda a sedacdo, s6 que mais lentamente. E necessario o
monitoramento clinico continuo da frequéncia respiratéria, saturacdo do oxigénio,
pressao arterial, ritmo e frequéncia cardiaca, temperatura, comportamento e nivel de
sedacédo (DAUD et al., 2004).

A escolha de agentes sedativos que geram hipnose e analgesia é de suprema
importancia para que a sedacdo decorra da melhor forma. O Midazolam é um
benzodiazepinico, comumente utilizado como agente sedativo para procedimentos
odontoldgicos, pois oferece amnésia anterdégrada, ansidlise e minima alteracdo no
sistema cardiovascular e respiratério (USTUN, 2006). JA a Dexmedetomidina
(PRECEDEX) € um agonista alfa-2 que atua nos adrenoceptores do sistema nervoso,
sistema cardiovascular, sistema respiratério, e também gera comprometimento da
memoéria e desempenho psicomotor (BHANA, 2000). As vantagens apontadas sobre
o0 uso do PRECEDEX na sedacao estdo na minima depressao respiratéria e analgesia
pos-operatoria (DEVASYA, SARPANGALA, 2015).

O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato acerca da efetividade da
sedacdo medicamentosa com dexmedetomidina em um paciente com TEA grau lll e
epilepsia por meio da descricdo do comportamento e nivel de sedacdo da crianca

durante o atendimento.



METODOLOGIA

O presente relato de caso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Goias (UFG) tendo sido realizado respeitando todas as
condicgBes éticas e legais para o caso.

Este caso clinico foi realizado no Nucleo de Estudos em Sedacdo Odontoldgica
(NESO) da UFG, em um paciente do sexo masculino com transtorno do espectro autista
grau lll e epilepsia. O paciente apresentava colaboracéo limitada e pouca capacidade
de segquir instrucfes. O mesmo deu entrada na clinica com fratura horizontal do dente
21 com fragmento na coroa e exposi¢cao de polpa e, também, um leve deslocamento
para face palatina do dente 11 (Figura 1). Para controle do comportamento foi proposto
ao paciente e responsavel a sedacdo intraoperatdria medicamentosa com
Dexmedetomidina (PRECEDEX), afim de viabilizar o tratamento odontolégico. O caso
somente foi executado com devida concordancia do responsavel do paciente expressa
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice
1) e Termo de autorizacdo de uso de Imagem (Apéndice 2), apds explicacdo de riscos e
beneficios.

Os primeiros passos foram anamnese (Apéndice 3), realizacdo das
radiografias, exame clinico e registro fotografico para acompanhamento. Na anamnese,
foi descrita a condicao geral do paciente tendo sido relatado no item histéria médica
autismo grau lll e epilepsia. Nas radiografias foram possiveis averiguar o tipo da fratura

e sua localizacéo (Figura 1).



10

Figura 1: Raio x inicial do paciente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A equipe multidisciplinar foi composta por médico, psicélogo e dentista, e,
antes de dar inicio a administracdo da sedacdo, os sinais vitais do paciente foram
verificados com oximetro de pulso. O médico também averiguou se as vias aéreas
estavam limpas, bem como, o peso, e se estava devidamente em jejum.

A dosagem da sedacdao foi baseada principalmente no peso do paciente, sendo
cuidadosamente calculado. A via de administracdo escolhida foi a intranasal, sendo
utilizado um atomizador na seringa que gera um spray na hora da administragéo (Figuras
2e3).
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Figura 2: Fotografias da sedagédo medicamentosa, medicagéo (A), preparo da medicacéo (B)
seringa e atomizador (C), medicacao pronta para administracéo (D).
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Figura 3: Fotografia da tabela de sedativos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi realizada a sedacdo medicamentosa por via de administracao intranasal
com PRECEDEX 2 mcg/kg, sendo aguardado 30 minutos para a maxima concentracao
plasmatica do farmaco e assim, iniciou o procedimento de pulpotomia. Com os efeitos
da sedacédo apos seu pico de acdo, o paciente comecou a ficar sonolento, mas ndo em
completo estado de dorméncia, e também, pouco responsivo a comandos (Figura 4). O
monitoramento prosseguiu sendo realizado com uso de oximetro avaliando nivel de
saturacdo de oxigénio (Sp0O2) e frequéncia cardiaca (FC), tendo como suporte também,
caso precisasse, desfibrilador, baldo de oxigénio e tubo orotraqueal, além de suporte
com o hospital ao lado. Apds isso, foi realizada adequacao bucal e limpeza da area com
soro fisiolégico. Para anestesia da regido foi utilizado benzocaina como anestésico
topico, seguido de anestésico local lidocaina 2% com epinefrina 1:100.00, tendo sido
realizada a técnica de bloqueio do nervo alveolar superior anterior € nervo nasopalatino.
Em seguida foi feito isolamento relativo com rolete de algodéo, e realizada a remocao
da polpa coronaria que estava exposta do dente 21 com colher de dentina.
Posteriormente, para controlar o sangramento, foi utilizado soro fisiologico para lavagem
abundante. Foi realizado condicionamento do dente aplicando &cido fosférico 37% por

15 segundos em esmalte, seguido de lavagem abundante com agua e leve jato de ar.
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ApGds, foi utilizado o sistema adesivo Ambar Universal com o microbrush seguido do
selamento provisério com cimento de ionémero de vidro (CIV) fotopolimerizavel
manipulado na placa de vidro com espatula 24F, sendo inserido na camara com o auxilio
de colher de dentina. Logo apés, foi realizado o reposicionamento do dente 11. Para
ambos os dentes foi aplicado laser de baixa poténcia, 1J de infravermelho no 4pice do

dente e 1J de infravermelho na cervical do dente (Figuras 5 e 6).

Figura 4: Fotografia do paciente apds submetido a seda¢cao medicamentosa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 5: Fotografia da laserterapia.

Fonte: Elaborada pelos autores

Durante o procedimento o paciente passou por uma avaliacdo mediante uma
tabela criada pelo Nucleo de Estudos em Sedacdo Odontolégica (NESO) com os

seguintes itens: comportamento, nivel de sedacao durante o atendimento, se houve uso
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de alguma estabilizacéo protetora, e, efetividade do procedimento. Foi avaliado também
as opcOes de agentes sedativos, e a sedacdo moderada como uma alternativa a
anestesia geral. Além disso, a satisfacéo e beneficio do tratamento ao paciente também
foi avaliado por meio de perguntas ao responsével do paciente, constando a pergunta
“Vocé sentiu-se satisfeito do ponto de vista benéfico com a sedagdo medicamentosa?
Vocé acredita ter sido de extrema eficacia o tratamento realizado?”, no qual o
responsavel do paciente teve total liberdade para responder (Apéndice 4).

Foi feito o acompanhamento do paciente no NESO e foi solicitado um raio x
para confirmar o sucesso do procedimento. Foi realizado também, novamente, aplicagdo
de laser de baixa poténcia, 1J de infravermelho no apice do dente e 1J de infravermelho

na cervical do dente.

Figura 6: Fotografia final intraoral do paciente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os riscos ao participante relacionados a pesquisa envolveram a quebra de sigilo
e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometeram manter o
sigilo e identidade do mesmo, assim como dados que possibilitassem a identificacédo a
fim de garantir o anonimato. Previamente foi assinado o TCLE, no qual, também foi

exposto verbalmente para o responsavel os riscos associados ao procedimento sedativo,

gue incluem:
o Aspiracao do conteudo gastrico.
o Comportamento irritado apds a alta.
o Dificuldade de respiragdo durante o atendimento.

o Excitagcao paradoxal (efeito contrario).
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o Mal-estar (moleza, prostragéo) poés-operatério.

o Nausea/vomito durante o atendimento ou apds a alta.

o Aceleracao ou diminuicdo dos batimentos cardiacos.

o Reacdes alérgicas ao agente sedativo.

o Sedacao prolongada, durando mais tempo do que o previsto.

Em relacdo ao tratamento, todos os protocolos foram seguidos para evitar
gualquer tipo de desconforto durante ou apés a sedacédo. Todos os cuidados necessarios
durante o procedimento foram tomados a fim de se evitar problemas raros relacionados
a sedacédo. Diante de qualquer problema ap0s o tratamento os participantes poderiam
entrar em contato via telefone com o pesquisador responsavel e consultas poderiam ser
marcadas a qualquer momento para a resolucdo da situacdo, de acordo com a
disponibilidade do participante. N&o existiram despesas ou compensacdes pessoais,
incluindo exames, consultas e materiais usados. Também ndo houve compensacao
financeira relacionada a participacdo. Se existisse qualquer despesa adicional, seria de
responsabilidade do pesquisador. O participante poderia se recusar a participar ou retirar
0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu tratamento. O relato ja estd em
apreciacao ética. Os resultados deste trabalho, relato e descricdo do caso em questéo,
foram divulgados em meio académico por meio de apresentacdes de trabalho em
congresso ou publicacdo em revistas cientificas. O participante teve o direito de receber
assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios
decorrentes da participacdo na pesquisa e receber indenizacdo (reparacdo a danos

imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

RESULTADOS

A descricdo desse caso clinico trouxe beneficios ao paciente, o qual foi
administrado sedagdo medicamentosa contribuindo de forma eficaz no sucesso do
tratamento. Atraves da tabela criada pelo NESO foi possivel o observador acompanhar
e verificar os seguintes itens:

° Comportamento do paciente: dando inicio com bom comportamento
(objegdes leves e/ou choramingos, tratamento ndo interrompido), posteriormente
destacando-se com excelente comportamento (calmo e cooperativo),
prosseguindo até a finalizagao do atendimento.
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° Nivel de sedacéo: iniciou-se com sedacgéao leve prosseguindo para
moderada até o final.

o Efetividade da sedacdo pds procedimento: mediante ao
comportamento e nivel de sedacdo, ao final do atendimento a operadora
considerou como muito efetiva a sedacgéo.

o Explorar as opg¢des de agentes sedativos: o presente caso
descreveu a sedacdo medicamentosa com o uso da dexmedetomidina
(PRECEDEX) como uma excelente opg¢ao dentre outros agentes sedativos, pois
apresentou um 6timo resultado.

o Discutir a sedagdo moderada como uma alternativa a anestesia
geral: o paciente ndo necessitou ir para anestesia geral, pois a sedagao

medicamentosa teve excelente efetividade.

Além disso, o presente caso também descreveu a seda¢do medicamentosa como
uma alternativa para uma situacdo desafiadora na rotina clinica que tem estado presente
em muitos pacientes, que poderdo optar por esse tratamento.

Com o propésito de apresentar uma abordagem eficaz de tratamento odontologico
em pacientes que sdo diagnosticados com transtorno do espectro autista, 0 presente
relato mostrou que apés a administragcdo da sedacdo medicamentosa foi possivel
realizar com sucesso o procedimento de pulpotomia no paciente. Nao foram encontrados
presenca de reacfes adversas, ou resisténcia por parte do paciente interferindo nos
procedimentos. Além disso, constatou-se nivel de sedacdo moderado, comportamento
excelente por parte do paciente, encontrando-se calmo e cooperativo, resultando em um
tratamento eficaz. A SpO2 e FC se mantiveram estaveis ao longo do procedimento,
verificadas por monitoramento constante através do oximetro de pulso. Ao final da
terapia o responsavel do paciente encontrou-se satisfeito com o tratamento e resultado

final.

DISCUSSAO

O presente relato de caso mostrou o0 sucesso e possibilidade de tratamento
odontoldgico em paciente autista nivel 11l com epilepsia utilizando o PRECEDEX como
sedacdo para manejo do comportamento em caso de urgéncia. Os resultados
alcancados mostraram que o uso do PRECEDEX foi efetivo manter um nivel de sedacéo
moderado com comportamento excelente por parte do paciente, resultando, assim, em

um tratamento eficaz.
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O paciente autista apresenta limitacdes dentro e fora dos consultorios, e com essa
ascensao de casos é importante entendé-las. O TEA foi divido em trés niveis o Nivel |
corresponde ao autismo leve, onde o paciente € capaz de ter problemas sociais, mas
precisam de apoio minimo; o Nivel Il € o autismo médio, no qual o autista pode néo
conseguir se comunicar verbalmente e apresentar problemas de habilidades sociais; por
fim, o nivel Il € o mais grave, sendo aquele que necessita de ajuda para realizar tarefas
da vida cotidiana e interacdo social, apresenta comunicacdo mais comprometida e
também hipersensibilidade a sons e toque (APA et al., 2014). O presente relato de caso
mostrou que o PRECEDEX foi efetivo na administracdo do comportamento do paciente
em seu nivel mais grave (nivel 1l1).

Uma revisao sistematica mostrou a incidéncia de uma a cada cem criangas sao
diagnosticadas com TEA (ZEIDAN et al.,2022). Com isso, refor¢a a necessidade de mais
estudos sobre a efetividade e conforto do tratamento desafiadores nesses pacientes,
como o tratamento odontolégico. Dado a caracteristica de sensibilidade sensorial e
comportamental com sons, toque, contato visual, que sdo estimulos abundantes no
consultério odontolégico, a sedagdo surge como uma alternativa para que o atendimento
flua com maior qualidade (PANSINI et al., 2021).

A eficacia da sedacdo medicamentosa esta relacionada ao nivel de sedacao
alcancado. No presente relato clinico visou-se uma sedacao de nivel moderado, sendo
alcancado com efetividade com uso do PRECEDEX. Entretanto, € crucial considerar e
Se preparar para os riscos associados, como o aprofundamento da sedacgéo (DIAL et al.,
2001). Neste contexto, € importante ressaltar os niveis de sedacao: leve, moderada,
profunda e anestesia geral. Primeiramente no nivel leve o paciente permanece
consciente e responsivo a contato verbal. Na sedacdo moderada o paciente responde a
estimulo tatil e verbal. Na sedacao profunda necessita-se de estimulos mais bruscos
para obter resposta e na anestesia geral o paciente perde a consciéncia (SHEAHAN et
al., 2014). No presente cenario, propbde-se uma sedacdo moderada, mantendo o
paciente com capacidade de resposta, porém atenuado. Portanto, o monitoramento
atento do nivel de sedacéo torna-se imprescindivel. E importante ter um membro da
equipe somente com a responsabilidade de monitorar o paciente (COTE, WILSON,
2019) Caso a sedacdo entre em um estado mais profundo, se faz necesséario a
intervencdo médica com o uso de baldo de oxigénio e outras medidas, como a
desobstrugéo das vias aéreas e reversao do medicamento se possivel (DAUD et al.,
2014). E importante evidenciar que em casos de intercorréncias é imprescindivel ter uma

rede de seguranca. No presente caso a equipe contava com um meédico anestesista e,
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se necessario, um suporte do Hospital das Clinicas, garantindo, assim, uma sedacao
segura e bem executada.

Uma porcao significativa de pacientes com TEA ndo cooperam e precisam de
anestesia geral para se submeter ao tratamento odontologico (LOO, 2008). No entanto,
os riscos de morbidade relacionados a anestesia geral s&o maiores em comparacéo a
sedacdo medicamentosa (SOLDANI, 2010). Além disso, os custos da sedacéo
medicamentosa sdo cerca de um terco mais baratos comprados aos da anestesia geral
(LYRATZOPOULQOS, 2003). Mediante isso, a sedacao moderada medicamentosa é uma
alternativa promissora perante a anestesia geral.

O comportamento do paciente autista sem sedacéo se caracteriza por
agitacdo e movimentos bruscos durante o atendimento. Pois, possuem comportamento
restritivo ou repetitivo, comunicagédo néo verbal e tendéncia a irritabilidade (ANDRADE
et al., 2021) Ao receber a sedagcdo moderada medicamentosa, 0 paciente continua
responsivo a estimulos externos, porém de forma diminuida (PANSINI et al., 2021) Ele
percebe os sons de forma atenuada, pode experimentar uma visdo duplicada e amnésia
anterograda dependendo do medicamento de escolha (PAPINENI et al., 2014) No
presente trabalho optamos pelo uso do PRECEDEX como medicacdo para obter a
sedacdo moderada do paciente autista nivel Ill. Os resultados mostraram que o
comportamento obtido no presente caso foi positivo com eventuais interrupcdes. Além
disso, ter uma equipe multidisciplinar caso haja intercorréncia, com habilidades em
sedacdo ou treinamento em suporte avancado de vida pediatrico € primordial, além de
ter um suporte hospitalar perto. O monitoramento € indispensavel durante e apés a
sedacdo moderada, deve se registrar em intervalos de tempo a frequéncia cardiaca,
oximetria de pulso, frequéncia respiratdria e profundidade da sedacdo (DAUD et al.,
2014). A alta sO deve ser entregue ap0s o0 paciente estar realmente acordado e os pais
orientados quanto a liberacdo das vias aéreas (AAP et al., 2006).

A efetividade é a capacidade de se alcancar um objetivo. No presente caso clinico
a avaliacdo da efetividade da sedacdo no paciente autista revelou uma colaboracao
favoravel por parte do paciente com sedacdo medicamentosa (GLASSMAN et al., 2009),
resultando em um tratamento bem-sucedido. Tais parametros monitorizados durante a
sedacdo como comportamento, nivel de sedacdo e necessidade de estabilizacdo
protetora contribuiram para a afirmacéo da efetividade ao final do atendimento.

Na execucdo da sedacdo moderada a escolha dos medicamentos € bastante
relevante. H&a diversas opcdes de agentes sedativos disponiveis, sendo o0s

benzodiazepinicos, como o midazolam, um dos mais amplamente utilizados. O
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midazolam € um inibidor GABA (acido y-aminobutirico), amplamente utilizado devido aos
seus efeitos ansioliticos e gerador de amnésia anterograta, na qual limita a memoria
apos a administracdo do farmaco (ALMENRADER et al., 2007). No entanto, apresentam
efeitos adversos como depressdo respiratoria, vomitos, inquietacdo e falta de efeito
analgésico (DAUD et al., 2014). Uma proposta ao uso do midazolam esta no uso da
dexmedetomidina. Existem evidéncias sobre eficacia da dexmedetomidina, um agonista
alfa-2 adrenérgico, em pacientes autistas (LI et al., 2019). Uma revisdo sistematica o
apontou como uma alternativa comparavel ao midazolam (BARENDS et al., 2017),
sendo uma diferenca importante o seu baixo risco de depressao respiratéria e seu efeito
analgésico (ZHANG et al., 2016). Ademais, a cetamina também possui efeitos sedativos
e analgésicos, e pode ser administrada por diversas vias, incluindo a intranasal
(SHAPIRO et al., 2016). Estudos recentes mostraram a eficacia da combinacdo de
cetamina com a dexmedetomidina ou Midazolam (SALDO et al.,, 2019; YANG et
al.,2019). Entretanto, o presente caso clinico se fez efetivo sem a necessidade da
combina¢do com a cetamina, mostrando que ambas as opc¢des sao validas.
Atualmente, h4 um nimero crescente de tratamentos odontoldgicos sob anestesia
geral em paciente autista ndo cooperador, devido ao desafio clinico com as alteraces
comportamentais durante o atendimento odontolégico (MARINHO et al., 2022). Além
disso, a real indicacdo depende de varios fatores, segundo a American Academy of
Pediatric Dentistry (2011-2012) é quando ha extensas necessidades de tratamento,
pacientes muito jovens, problemas graves de distlrbios de conduta e entre outros.
Entretanto, a anestesia geral possui riscos de morbidade, mortalidade, complicacdes
cardiovasculares, respiratorias e custo maior (LEE et al.,2013). Mediante a isso, a
sedacdo moderada surge como uma alternativa viavel a anestesia geral. Estudos
indicam sua promissora efetividade (BLUMER et al., 2017). Contudo, é importante
realizar-se uma anamnese minuciosa, com avaliagdo dos riscos e beneficios, para uma
correta indicacdo e efetividade. Dessa forma, é necessario produzir mais evidéncias
cientificas com pesquisas randomizadas, estudos em série de casos e revisdes

sistematicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacdes do estudo, os objetivos do presente relato de caso foram

atingidos, entregando um tratamento de sucesso para O paciente através da
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administracao de sedacgdo medicamentosa por via nasal com uso do PRECEDEX. Para
o alcance da satisfacao do responsavel do paciente essa alternativa foi utilizada a fim de
viabilizar um procedimento de sucesso, em busca de uma alternativa ndo traumatica
para possibilitar um atendimento eficaz aliviando a dor do paciente.

A ciéncia se baseia em estudos e tentativas, e a odontologia se renova todos o0s
dias, trazendo novas alternativas, proporcionando ao profissional ferramentas e
estratégias para alcancar resultados juntamente ao paciente. A descricdo desse caso
clinico descreve uma alternativa inovadora para uma situacdo desafiadora na rotina
clinica e que acomete muitos pacientes, podendo servir de referéncia para futuros
estudos clinicos controlados e randomizados a fim de comprovar cientificamente a

possibilidade de disseminac¢édo da sedacdo medicamentosa moderada.

CRONOGRAMA
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