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RESUMO: A ansiedade e o medo interferem muito no trabalho dos profissionais cirurgides-
dentistas, especialmente em pacientes pediatricos que, muitas vezes, estdo em sua primeira consulta
ou possuem certo tipo de trauma decorrente de consultas realizadas sem o seu consentimento. Para
que essas interferéncias ndo ocorram, existem algumas medidas que podem ser tomadas como a
sedacdo com 6xido nitroso, que € um gas com efeito relaxante quepode auxiliar no comportamento
de alguns pacientes, tornando-os mais calmos, cooperativos eainda conscientes respondendo a
qualquer estimulo. Esse gas é fornecido através de uma mascara nasal onde o gas 6xido nitroso e
oxigénio se misturam, causando a sensacdo de relaxamento; a quantidade de gas para cada paciente
pode ser controlada pelo profissional, o que pode reduzir seus efeitos colaterais que ja séo minimos,
outro beneficio é que o seu tempode vida € curto, 0 que ¢é favoravel para os pacientes. Este estudo
tem como objetivo mostrar osbeneficios que a sedacdo com 6xido nitroso pode trazer para o paciente
a curto e longo prazo. Para isso, foram utilizados meios de pesquisas em livros e artigos atualizados
através do GoogleAcadémico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), selecionando trabalhos publicados
nos idiomasinglés e portugués. E uma opcdo bastante viavel para tratamentos odontoldgicos de
pacientes ansiosos, ndo cooperativos, que possuem algum tipo de disturbio psicossocial, pois facilita
o trabalho do cirurgido dentista e traz mais conforto e seguranca para o paciente.
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NITROUS OXIDE SEDATION IN PEDIATRIC DENTISTRY :association with
benzodiazepines

ABSTRACT: Anxiety and fear interfere greatly in the work of dental surgeons, especially in
pediatric patients who are often in their first consultation or have a certain type of trauma resulting
from consultations performed without their consent. So that these interferences do notoccur there are
some measures that can be taken as sedation with nitrous oxide, which is a gaswith a relaxing effect
that can help in the behavior of some patients, making them calmer, cooperative and still conscious
responding to any stimulus. This gas is provided through a nasalmask where the nitrous oxide gas and
oxygen mix causing the feeling of relaxation, the amountof gas for each patient can be controlled by
the professional which can reduce its side effects that are already minimal, another benefit is that their
lifespan is short which turns out to be preferable for patients. This study aims to show the benefits
that sedation with nitrous oxide can bring to the patient in the short and long term. For this were used
means of research in books and articles updated through Google Scholar, Virtual Health Library
(VHL) selecting papers published in English and Portuguese. It is a very viable option for dental
treatments of anxious, non-cooperative patients, who have some kind of psychosocial disorder
because it facilitates the work of the dentist and brings more comfort and safety to the patient.
KEYWORDS: Anxiety; Nitrous oxide; Relaxation; Conscious sedation.
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INTRODUCAO

O oxido nitroso (N20) que ficou conhecido como o0 gas hilariante é uma opcao bastante
utilizada pelo seu efeito relaxante, facilitando muito o trabalho dos cirurgides-dentistasem relacéo a
pacientes que possuem certo tipo de medo, incbmodo ou ansiedade ao sentar-se na cadeira
odontoldgica.t

Essa técnica é muito viavel, pois, apesar de sentir o efeito relaxante, a pessoa permanece
consciente durante todo o atendimento e ndo corre o risco de sofrer algum trauma psicoldgico. Se
utilizado da maneira correta, 0 N20O pode ser eficaz, reduzindo os movimentos inesperados,
possibilitando também um maior tempo de trabalho para o profissional, ja que seuefeito relaxante
estimula o paciente a cooperacdo no atendimento odontoldgico. Por ser poucosoltvel nos tecidos e
no sangue, esse gas causa efeito no sentido de que o paciente fique em estado de consciéncia proximo
ao normal, e respondendo a qualquer tipo de estimulo.?

Pode ser utilizado para o tratamento de rotina de pacientes de odontopediatria, portrazer
efeitos comprovados e seguranca durante o atendimento, o que influencia no comportamento do
paciente, diminuindo os niveis de ansiedade durante e ap6s as consultas. Diferente das medicacoes
intraorais, a sedacdo realizada pelo N20 possibilita a melhor administracdo, pelo profissional, dos
efeitos durante e apo6s os procedimentos, além de maior seguranca dos efeitos colaterais.®

As criancas sdo levadas ao consultorio para tratamento com variedade de idades,
pensamentos, comportamentos, relagbes familiares, culturas e uma diferente condicéo de satdebucal,
sendo que a maioria possui algum tipo de ansiedade ou medo do novo, pois eles ndo conseguem
esconder suas emogcdes e s&0 mais propensos a expor seus medos. E indicado que opaciente pediatrico
conheca o consultorio odontoldgico ainda quando bebé para se familiarizarmais com o local e, assim,
evitando algumas interferéncias na hora do atendimento devido ao medo ou desconforto, sendo
importante também a conduta do profissional, tentando sempre manter a calma do paciente e tornando
a experiéncia a menos traumatica possivel.*°

Pacientes que possuem um trauma psicologico diante da cadeira do dentista ou queacabam
desenvolvendo ansiedade, continuam precisando de atendimento odontolégico. Nessescasos, visando
ao conforto, confianca e tranquilidade do paciente e do dentista no ambiente odontoldgico, a sedacédo
consciente esta sendo uma técnica muito eficaz trazendo a sensagdo derelaxamento, com o paciente
mantido consciente e cooperativo durante todo o tratamento dentério.®’

A temética em pesquisa proporciona um melhor atendimento aos dentistas em especial o
odontopediatrico, facilitando seus manejos, caracterizando esse procedimento comouma via de mao
dupla. Existem criangas muito cooperativas que ndo possuem nenhum medo etém uma visao positiva
em relagdo a consulta odontoldgica, mas também existem criangas quetém dificuldade maior que, por
alguma alteracdo no seu desenvolvimento psicossocial, ndo sdocapazes de colaborar durante os
tratamentos. Nesses casos, pode-se recorrer a outras formas detrabalho como a sedagdo com N20,
que é uma técnica muito eficaz para determinados tipos depacientes.?

Este estudo tem como objetivo apresentar a eficacia de utilizar o método de sedacdocom 6xido
nitroso tanto para o paciente quanto para o profissional, descrever como essa sedagdo pode auxiliar nas
consultas em Odontopediatria, além de mostrar os seus beneficios e contraindicacdes, efeitos
colaterais e protocolos de atendimento.

Para isso, foram realizadas pesquisas por meio do Google Académico, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Como critérios de inclusdo para escolha dos materiais, foram utilizados: ano de
publicacdo; idioma; pesquisas com palavras-chave como: sedacdo empediatria, 6xido nitroso em
pediatria, sedacdo consciente; artigos completos com data de publicacdo de 2000 a 2021 no idioma
portugués e inglés.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Oxido Nitroso em Odontopediatria - conceitos
O N20O foi descoberto em (1733-1804) pelo quimico inglés Joseph Priestley, que foi o
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primeiro a identificar a origem do N20O, porém ele ndo conhecia as propriedadesanalgésicas desse
gés, portanto ndo imaginava a sua importancia no futuro.®° O primeiro relatode uso do N20 foi como
uma droga de uso abusivo e ilicito, razdo pela qual ficou conhecido como sendo o gas do riso ou gas
hilariante. Entdo, depois de anos (1789-1869), o cirurgido dentista Horace Wells se interessou pelo
efeito analgésico do N20, sendo que os primeiros relatos de utilizacdo em pacientes constam somente
de 1844, quando o Horace Wells extraiu um dente sob o efeito do N20.!

O N20 é um gas incolor, que tem um cheiro doce, possui baixa solubilidade sanguinea e é
distribuido de forma rapida através das membranas alveolares, o que aumenta asconcentracdes
alveolares em segundos.!? Seu mecanismo de agdo ainda n&o esta completamento esclarecido, mas é
confirmado que atua no Sistema Nervoso Central (SNC) e supde-se que ele se relacione com varios
tipos de receptores, entre eles os dopaminérgicos e adrenéergicos. O N20O promove uma leve
concavidade do cortex cerebral e, diferentemente dosbenzodiazepinicos que atuam a nivel de bulbo,
ele ndo deprime o centro respiratdrio, o que mantém o reflexo laringeo, diminuindo, assim, o risco
de obstrucéo das vias aéreas superiores, 01314

Por possuir baixa afinidade lipidica, ocorre uma absorcdo rapida, fazendo com queo
transporte através das membranas bioldgicas seja rapido, promovendo, assim, efeitos especificos no
SNC, contribuindo com a baixa toxicidade e baixas chances de complicagio durante o atendimento.!!

Apesar de 0 N20 ser visto como um gas anestésico, sua poténcia é relativamente menor
quando é comparado com outros gases inalatorios que sdo utilizados em anestesias gerais, tornando-
0 uma alternativa bastante viavel em Odontopediatria e em pacientes que témnecessidade apenas de
relaxar durante o tratamento odontoldgico.®

A sedacdo consciente ¢ realizada através do Oxido Nitroso (N20) e Oxigénio (O2)por um
aparelho especifico (fluxémetro) e uma mascaranasal e, para alcancar o efeito desejado,o paciente deve
respirar pelo nariz, para que o farmaco seja absorvido de forma facilitada e corretamente até os
alveolos. Quando finalizar o tratamento, deve ser fornecido 100% de O2 em um tempo de trés a cinco
minutos na mascara nasal ou deixar o paciente respirar o ar ambiente, quando a recuperacdo é um
pouco mais lenta, 161718

O N20O tem como caracteristica ser um gas mais pesado que o0 ar, possui acapacidade
de induzir o paciente a um minimo estado de depressdo de consciéncia, ficando emum estado de
relaxamento, desse modo melhorando sua cooperacdo, que € uma das principaisfuncfes do uso da
sedacdo consciente. Ele também tem a funcdo de diminuir o medo e a ansiedade, especialmente de
criangas. %20

A sedacdo é o ato de acalmar/tranquilizar a acdo do paciente com uso de medicacdo,a sedacéao
consciente tem como caracteristica manter a consciéncia ao nivel de o paciente conseguir respirar
de forma independente e de modo continuo, ficando em um estado em que consegue responder a
estimulos fisicos e verbais.?* E um caminho a mais na abordagem comportamental de pacientes
odontopediatricos ou com necessidades especiais, ndo é uma anestesia geral, sendo assim pode ser
realizado tanto em consultério quanto ambulatorial. O paciente submetido fica consciente, responde
aos estimulos, o limiar da dor aumenta e a ansiedade diminui, tranquilizando-o de forma réapida e
segura. Esse gas tem propriedades muitoeficazes em efeitos tranquilizantes e, ainda, atua de modo
rapido e bastante seguro, diminuindoa sensibilidade a dor, tem propriedades consideradas analgésicas,
anestésicas e sedativas, porém n3o substitui a técnica anestésica.?

2.2 Protocolo de atendimento e recomendagdes de seguranca

Para uso da sedacdo em Odontopediatria, € necessario avaliacdo completa da saudeda
crianga, buscando informagdes com os responsaveis sobre idade, peso, historico familiar, sefaz uso de
medicamentos, se sim, quais, em pacientes ASA I11 e IV deve-se ter atencao especial,pois 0s riscos sao
maiores como aumento de obstrucdo da via aéreas, amigdalas e adenoides hipertréficas, obesidade
ou apneia do sono.?*®

E permitido que criangas com menos de trés anos de idade fagam ingestéo de liquidos claros
até quatro horas antes da intervencao; aguelas com idade entre trés e seis anos, até seis horas antes; e
as acima de sete anos, até oito horas antes da chegada ao consultério.?*
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E de exigéncia que os profissionais e auxiliares sejam capacitados para fazer a sedac&o e que
saibam, de forma correta, manusear os equipamentos, garantindo a seguranca e eficacia da sedacéo e
ainda o conforto do paciente no decorrer do tratamento odontolégico.?

E necessario que sejam observados os comandos verbais, niveis de consciéncia, frequéncia
cardiaca, avaliando os batimentos do paciente no pulso ou monitorando comeletrocardiograma,
frequéncia respiratoria, observacdo dos movimentos respiratorios, avaliacdoda tensdo arterial com
esfigmomanémetro, avaliacdo também da saturacdo de oxigénio com o oximetro de pulso ou
saturimetro. Até que que o paciente receba alta médica, deve-se observara funcéo cardiovascular, que
deve estar estavel, os reflexos protetores e permeabilidade da viaaérea devem estar intactos e o
paciente acordado e conseguindo falar, sentar-se e movimentar-se normalmente.62!

Para realizar a sedacdo, os requisitos exigidos sdo a avaliacdo da saturagdo, oxigénio,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e extensdo arterial, considerados suficientes em sedagédo
na Odontopediatria.?® Os niveis de sinais vitais sdo variados de acordo com cada paciente, como se
mostra na Tabela 1.2

Idade Balm!entos Pressao sanguinea Frequéncia respiratoria
(anos) Fal‘dla?os (mmHg) (respiracoes/minutos)
(batidas/minutos)
1a3 70all0 90al150x55a70 204a30
3aé6 65all0 95a100x60a75 20a25
6al2 60a95 100a 120x60a 75 14a22
12 55a85 110a 135x65a85 12a1l8

Fonte: Dean JA %7 (2011)
Tabela 1 — Sinais vitais em diferentes idades

O equipamento de sedacdo inalatoria deve ter a capacidade de entregar 100% e nunca menos
que 25% de Oz, a uma taxa de fluxo apropriada ao tamanho da crianga. E deve terum sistema a prova
de falhas que seja verificado e calibrado anualmente. De modo geral, 0s equipamentos para realizar
a sedacdo compdem-se de fluxdmetro, engates, mascara nasal, mangueiras, cilindros com os gases
comprimidos (oxigénio — Oz e 6xido nitroso — N20), mandmetros e valvulas, baldo reservatorio,
sistema de exaustdo e oximetro de pulso.?20 fluxémetro também chamado de misturador é responsavel
por fazer a mistura dosgases N20 e Oz, sendo responsavel pela concentragio de cada gas.?®

Fonte: Dentalis*® (online)
Figura 1 — Foto ilustrativa do fluxémetro N20/02

A mascara nasal utilizada para inalagdo do gés deve ser flexivel e favorecer a melhor e mais
confortavel adaptacédo para o paciente, de acordo com o perfil de cada um, evitando, assim, possiveis
vazamentos.?’ Ela deve possuir dois orificios de entrada e de saida que permitem a entrada de ar tanto
na respiracao quanto na aspiracdo?°. Para alcancar o efeito desejado, o dentista deve pedir ao paciente

para respirar pelo nariz, possibilitando, desta forma,a absorcdo adequada do farmaco ao nivel dos
alvéolos.'”8

104




Fonte: Fanganiello® (2004)
Figura 2 — Méscara nasal

As mangueiras conectoras sdo responsaveis por levar os gases até o aparelho misturador.
Sé&o padronizadas em cores, de acordo com os cilindros de gas: azul — N20, e verde — Oz; apresentam
conexdes com didmetros diferentes, que impossibilitam a troca e conexaoinadequada.®!

Fonte: Falqueiro 3! 2005
Figura 3: Mangueiras conectoras

Os cilindros nos quais ficam armazenados os gases N20 e Oz possuem um padrdo de
seguranc¢a chamado de cddigo de cores, sendo que, no Brasil, o cilindro azul é para 6xido nitroso e o
verde para oxigénio.>%

Fonte: Falqueiro® (2004)
Figura 4 — Cilindros de N,O e O, com suas cores de seguranca

O baldo reservatdrio onde fica o gas deve ser ajustado pelo profissional, conforme com a
necessidade do paciente especifico. Na crianca, é recomendavel administrar cinco (5) litros por
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minuto, o N20 serd liberado em incrementos de 10% a cada 1 minuto até que seja observada a sedacao
ideal. Assim que ja estiver concluida a sedagdo com N20, é ideal que se volte a administrar o oxigénio
de trés a cinco minutos para, em seguida, poder liberar o paciente.?®

Fudmetrs

Moxoro

Mangueiras

BelGe Reservaiore

\
Vaulas |

Cilindras

Fonte: Macarini®* (2015)
Figura 5 — Foto ilustrativa do equipamento para a sedacdo do paciente.

A utilizacdo de monitoracéo eletronica através do uso do oximetro de pulso € indicada para
realizar a sedacio, que é o que mensura o pulso e mede a saturagdo do oxigénio no sangue.?

2.2.1 Indicagbes-contraindicagdes

Possui indicacdo para criancas ndo cooperativas, pessoas com hipertensdo controlada,
algumas doencas neuromusculares, como exemplo o Parkinson, pacientes que, poransiedade, tém
histérico de vomito ou desmaios recorrentes e até pacientes que possuem dificuldade para tolerar
procedimentos que sejam demorados.>>8

As principais indicacdes sdo para criancas medrosas ou rebeldes, criancas com baixa faixa
etaria, criancas com déficits cognitivos, disturbios de conduta. Diante do comportamento apresentado
pela crianca, o profissional pode recorrer ao uso de farmacos parao atendimento odontoldgico,
podendo diminuir a ansiedade e 0 medo do paciente facilitando seu trabalho.36:7

A sedagdo com N20 é muito Gtil para criangas acima de quatro anos. E indicado para
pacientes odontopediatricos que possuem medo e ansiedade, ndo cooperativas, parapacientes que
necessitam de cuidado especial, que possuem algum tipo de desordens musculares ou paralisia
cerebral na intengéo de evitar movimentos ndo intencionais e para casosde urgéncia quando a anestesia
local ndo consegue fazer o efeito desejado em tratamentos maislongos.33:3°

Séo vérias as vantagens da sedagdo com N20 como o inicio rapido de acdo logo apds sua
administracdo, a quantidade de gas liberado pela méscara da sedagdo pode ser facilmente controlada
pelo profissional de acordo com o que ele desejar, assim a duracdo de sua acao pode variar e sua
dosagem é facilitada, possibilitando o tempo de recuperagdo. O término do efeito da sedacéo € de trés
a cinco minutos, se for administrado O2 a 100% pela méscara nasal; se for por Oz natural, a
recuperacio é mais lenta.*

E uma técnica que vem se consolidando e ganhando espaco na Odontologia, sendonecessario
capacitacdo para a técnica a ser aplicada e necessidade de habilitacdo conforme as leis do profissional
para utilizacdo de forma correta e com o resultado desejado. Todos 0s equipamentos de emergéncias
e medicamentos devem estar dentro do prazo de validade e os equipamentos de emergéncias de facil
acesso, pois, se ocorrer qualquer imprevisto devido ao uso do N20, é necessario administrar oxigénio
0 mais rapido possivel.124

As contraindicagdes estdo relacionadas com infecgcbes respiratdrias, obstrucdo das vias
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aereas superiores, respirador bucal, desvio de septo, doengas pulmonares, pacientes com problemas
de cooperacao tanto no uso da mascara como na respiracdo do gas, aumento das amigdalas, fissura
palatal, pacientes psiquiatricos, paranoicos, esquizofrénicos e psicdticos. Também, s&o
contraindicados para pacientes com pneumopatias, cardiopatias e anemia grave, pois o risco/beneficio
ndo se sobressai, sendo assim, € contraindicado, levando em conta que secausa uma perda de nivel de
consciéncia que esses determinados pacientes nio suportam.3®

2.3 Associagdo com benzodiazepinicos

Conforme for o comportamento apresentado pela crianca no consultério odontoldgico,
podem ser utilizados, como recurso, alguns metodos eficazes como a utilizacdo de benzodiazepinicos,
que representa uma maneira de diminuir a ansiedade e 0 medo do paciente em relagdo ao dentista *'.
A sedagdo com benzodiazepinicos é recomendada por reduziro nivel de atividade de excitabilidade do
paciente e € classificada em minima, moderada e profunda.*

Os benzodiazepinicos sdo farmacos ansioliticos que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC) onde exercem a sua acdo atraves de varios mecanismos, sdo absorvidos dos alvéolos para 0
sangue e, através deste, atinge o SNC, atuam nos receptores GABA, o principal neurotransmissor
inibitério no SNC. Quando se ligam a esses receptores, consequentemente facilitam a acdo do acido
aminobutirico, promovendo, assim, a abertura dos canais de cloreto (Cl-) (condutor elétrico); dessa
forma, ocorre o aumento do influxo de Cl- e a reducéo de acréscimos de impulsos excitatorios, o que
permite o controle das reacdes somaticas e psiquicasdo paciente, 164344

E um tipo de sedativo considerado hipnético que pode ser utilizado para causar sedacéo e
amnésia anterdgrada, antes e durante alguns procedimentos, entre eles, 0s procedimentos
odontologicos, qualquer procedimento que exija dos pacientes um comportamento adequado para ser
conduzido da melhor maneira possivel.*®

Os benzodiazepinicos sdo considerados a droga mais prescrita no mundo todo por
profissionais da area de satde, sendo considerada como a principal terapéutica para o tratamento de
ansiedade. Suas incidéncias de efeitos colaterais sdo baixas quando empregadosem dose Unica ou por
um tempo restrito. A sonoléncia ¢ um dos efeitos mais comuns desse sedativo.*>4

Sdo contraindicados para pacientes que possuem alergia ou algum tipo de irritacdoaos
componentes da formula do medicamento, usuarios de alcool e de drogas, pacientes que possuem
insuficiéncia respiratdria, portadores de glaucoma de angulo estreito, pacientes resfriados, entre
outros.*’

Quando ocorre uma superdosagem dos benzodiazepinicos, € comum que surjam alteracGes
como sintomas de falta de circulacéo respiratéria, alteracdo no sistema nervoso que pode se apresentar
atraves de alteracbes de consciéncia, como respostas inapropriadas ou fracasquando se fazem alguns
estimulos verbais e até mesmo estimulos fisicos, pode ocorrer tambémperda de consciéncia.*®

Os benzodiazepinicos mais comumente empregados na sedagdo consciente s&o 0 midazolam
e o diazepam, especialmente em criangas. O midazolam é o ansiolitico mais usadona Odontopediatria
como pré-medicacdo em procedimentos mais curtos por ser absorvido e eliminado de forma répida
pelo organismo. Por sua forma farmacologica, € considerado um farmaco de sedagdo minima e
moderada em Odontologia. Deve ser administrado por via oral, apresenta meia-vida de cerca de 1
hora e 7 minutos a 4 horas, a dosagem é de (0,3 a 0,5 mg.kg—

1 de peso corporal, via oral), devendo ser administrado de 30 a 45 minutos antes do
procedimento odontoldgico. 5495051

O inicio da acao desses benzodiazepinicos em criancas é de 19 minutos e seu retorno demora,
em média, 90 minutos, tempo considerado suficiente para que a maioria dos procedimentos
odontologicos sejam feitos, apontando, assim, metodo de sedacdo como muito seguro para
atendimento em Odontopediatria.>?

O Diazepam possui acdo mais prolongada e é distribuido na estrutura lipidica, ondeprovoca
rapidamente efeito de sonoléncia de imediato, é considerado uma sedacgdo suave e suarecuperagédo é
acelerada. O seu uso oral é encontrado no mercado em formulagdes de 5 a 10 mg, sendo a dose
recomendada para criangas de 1 a 2,5 mg. Para uso infantil, ele pode ser administrado de duas formas;
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ou com dose Unica uma hora antes do tratamento ou pode ser dividido pela metade, tomando uma
parte na noite anterior e a outra parte uma hora antes de iniciar o tratamento. 5354

Esses benzodiazepinicos sdo considerados farmacos com agdo longa e de efeitos clinicos
curtos, pois desaparecerem em até duas ou trés horas, mas, as vezes, devido a dosagemadministrada,
pode ocorrer sonoléncia e esse efeito durar por um tempo mais longo, podem ocorrer também alguns
efeitos colaterais, apesar se serem minimos, como vomitos e nauseas. E se a administragdo do gas for
muito longa e se estiver em alta concentragdo de N20 (50%), pode ocorrer hipdxia residual, que é
uma complicacdo que se da no final do tratamento quandonéo é fornecida uma quantidade de oxigénio
02 suficiente por cinco minutos.*

3. CONSIDERACOES FINAIS

O oOxido nitroso (N20) é um importante gas sedativo que promove a realizacdo de um
atendimento odontol6gico tranquilo e confortavel, sendo um excelente auxiliar no controle de
comportamento de criangas que sdo muito ativas ou moderadamente ansiosas. Essa técnica
proporciona possibilidade de controle preciso sobre a dose administrada e, sobretudo, dos efeitos
colaterais clinicamente significativos. Quando associada com benzodiazepinicos, ela aumenta sua
poténcia, consequentemente aumentando os efeitos colaterais, que € uma das desvantagens dessa
associacdo. No entanto, as vantagens sobressaem-se, pois essa combinacdoapresenta indicacfes
especificas - de conhecimento do profissional — que, quando indicadas corretamente, mostram-se
muito efetivas.
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