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RESUMO

A ansiedade ocasionada pelo medo do desconhecido ou pelo medo da dor, esta cada
dia mais presente dentro do consultério Odontoldgico. E os pacientes com o quadro
de TEA, precisam de mais aten¢ao, para assim, conseguir manter sua higiene oral de

forma satisfatoria e de forma atrauméatica. O presente trabalho visa realizar uma



revisao literaria sobre a sedac¢éo consciente com 6xido nitroso em pacientes com TEA.
Foram analisados trabalhos cientificos indexados na base de dados LILACS, aScholar
Google e SciELo, nos idiomas inglés e portugués, para assim, cCompor essa revisao
de literatura. A sedacéo mostrou-se segura e eficaz, tendo em vista que o 6xido nitroso
€ um gas inalatério, que misturado com o oxigénio, age no sistema nervoso central,
controlando a ansiedade sem deixar nenhum tipo de sequela para o paciente, desde
gue seja aplicada de maneira segura, administrando no maximo 70% de N20 e 30%
de O2 a 3L/min em criangas e 6L/min em adultos. Constata-se que a sedacéo
consciente com oxido nitroso se mostrou muito eficaz na sua aplicacdo em pacientes
com TEA, e em alguns casos, com a associacdo de outros farmacos, como 0s
Benzodiazepinicos, que podem ser administrados concomitantemente para melhores
resultados, respeitando sempre o limite de cada paciente. E com a ajuda dos pais para
a adaptacao dentro de casa e o treinamento certo do Cirurgido Dentista, o tratamento
guando acompanhado com antecedéncia e bem adaptado ao estilo de cada paciente,
tem muitas chances de sucesso, fazendo o paciente com TEA, se naturalizar com 0s
atendimentos, e com isso, mantendo sua saude oral em dia, evitando doencas e

condicionando o seu convivio social de forma cada vez melhor.

Palavras-chave: Oxido nitroso, autismo, sedac&o consciente

ABSTRACT

Anxiety caused by fear of the unknown or fear of pain is increasingly present in the
dental office. And patients with ASD need more attention, in order to be able to
maintain their oral hygiene satisfactorily and atraumatically. The present work aims to
carry out a literature review on conscious sedation with nitrous oxide in patients with
ASD. Scientific works indexed in the LILACS, Scholar Google and SciELo databases,
in English and Portuguese, were analyzed in order to compose this literature review.
Sedation proved to be safe and effective, considering that nitrous oxide is an inhaled
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gas, which mixed with oxygen, acts on the central nervous system, controlling anxiety
without leaving any kind of sequel for the patient, as long as it is applied safely,
administering a maximum of 70% N20O and 30% O2 at 3L/min in children and 6L/min
in adults. It appears that conscious sedation with nitrous oxide proved to be very
effective in its application in patients with ASD, and in some cases, with the association
of other drugs, such as Benzodiazepines, which can be administered concomitantly for
better results, always respecting the threshold for each patient. And with the help of
the parents to adapt at home and the correct training of the Dental Surgeon, the
treatment, when accompanied in advance and well adapted to the style of each patient,
has many chances of success, making the patient with ASD, become naturalized with
the consultations, and with that, keeping your oral health up to date, avoiding diseases

and conditioning your social interaction in an increasingly better way

Keywords: Nitrous oxide, autism, conscious sadation
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1 INTRODUCAO

O TEA (transtorno de espectro autista) acomete, principalmente, pacientes do
sexo masculino, até os trés anos de idade, ndo existindo uma causa especifica que
faca esse transtorno ser desenvolvido, podendo ocorrer de forma isolada ou em
correlacdo com outros distirbios mentais. Tem como caracteristicas deficiéncias na
comunicacdo em geral sendo verbal ou ndo verbal, dificultando o atendimento
odontol6égico e reduzindo as técnicas de controle comportamental ensinadas na
graduacgao (SANTA’ANNA et al., 2017).

Com o passar dos anos os profissionais na area da odontologia procuraram
métodos qualificados para proporcionar atendimentos seguros obtendo resultados
satisfatérios. Resultados esses que foram otimizados através da Sedacdo Consciente
com Oxido Nitroso em Consultério Odontoldgico (SANTA’ANNA et al., 2017).

Segundo dados do 6rgao ligado ao governo dos EUA, o CDC (Center of
Deseases Control and Prevention), a cada 110 pessoas, 1 possui o TEA. Sendo assim,
estima-se que no Brasil, cerca de 2 milhdes de pessoas sdo portadoras dessa
sindrome. Contudo, apesar do grande numero de brasileiros portadores a busca de
um tratamento adequado ainda é uma dificuldade (SOARES, 2022).

Apesar da habilitagdo em sedagéo consciente inalatéria com 6xido nitroso ser
uma pos-graduacdo com facil acessibilidade, hoje no Brasil apenas 2100 cirurgides
dentistas (CD) sédo habilitados para o uso do mesmo, segundo dados atualizados
WSCFO (02/04/2023). Atualmente, existem mais de 392.859 profissionais da
odontologia formados no Brasil, ou seja, menos de 1% esté apto para o usar o N20 para
obter uma maior taxa de sucesso no tratamento de pacientes quer possuem o TEA
(CFO 2023).

Contudo, observa-se que a forma anestésica convencional em pacientes com
TEA pode se tornar traumético e, por conta disso, tanto o paciente quanto os pais
acabam negligenciando e prolongando cada vez mais a ida ao Cirurgido Dentista,
dificultando o tratamento e piorando a qualidade de vida do paciente (CFO, 2022).

No presente estudo efetuou-se revisdo de literatura a cerca da Sedacao
Consciente com Oxido Nitroso em Pacientes com Transtorno de Espectro Autista. O
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objetivo desse estudo foi apresentar uma forma eficaz, segura e atraumatica, com
resultados satisfatorios para pacientes que apresentam esse tipo de quadro, afim de
conscientizar e salientar a importancia da capacitacéo do CD, e como isso pode mudar

a vida de quem tem o Transtorno de Espectro Autista e de sua familia como um todo.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 Transtorno do Espectro Autista
2.1.1 Definig&o

O TEA é um transtorno que manifesta uma escassa interagcdo com outras
pessoas, apresentando dificuldades no relacionamento/contato com outro ser
humano, caracterizado também por déficits em comunicacdo social em multiplos
contextos. Além de padrdes restritos e comportamentos repetitivos (APA, 2015;
KESSAMIGUIEMON et al., 2017).

O psiquiatra austriaco infantil, Kanner (1943) realizou alguns estudos tendo
como base um grupo de onze criancas (0ito meninos e trés meninas), no Hospital
Jonhs Hopkins, nos EUA, onde seria diagnosticada uma categoria chamada autismo
infantil. As criancas tinham em comum a dificuldade de se relacionar com outras
pessoas jA nos primeiros meses de vida. Outras caracteristicas que tinham em
semelhanca eram: desenvolvimento cognitivo alterado (déficit em concentracéo,
atencao, imaginacao, raciocinio), alteracbes da fala e da linguagem, assim como,
comportamentos repetitivos e sensibilidade pouco comum a determinados fatos e
situacdes. Histdrias clinicas mostram que existe uma grande inclinacdo a solitude,
onde 0os mesmos se sentem bem ao serem deixados sozinhos (KANNER, 1966;
KESSAMIGUIEMON et al., 2017)

2.1.2 Classificagéao

Dentro do TEA existem o infantil, onde h& desenvolvimento anormal/ alterado
gue ocorre antes dos 36 meses de idade, anormalidade em interagbes sociais,
comunicacdo e comportamento repetitivo e focado; atipico, que se desenvolve apos 3
anos de idade ou caso ndo se encaixe em nenhuma das 3 categorias citadas no
infantil, acontecem geralmente em criangcas com retardo mental profundo ou
transtorno grave no desenvolvimento de linguagem do tipo repetitivo; e a sindrome de
Asperger caracterizado por uma anomalia nas interacdes sociais reciprocas, sua
diferenca do TEA é a falta de correlacdo a transtornos mentais e deficiéncia de

linguagem ou cognitivas (MAS, 2018).

A médica psiquiatra inglesa, Lorna Wing, em 1981, classificou os conjuntos de
caracteristicas de quem tinha o TEA em trés categorias: desvios na comunicacao, na
interac&o social e no uso da imaginagao. Essa classificagéo ficou conhecida como a
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Triade de Wing e é essa triade que relne as caracteristicas que permitem o
diagnéstico do TEA, classificagdo que foi adicionada no DSM-V (Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtorno Mentais), 2013, conceito que Wing também para cunhar o
termo Sindrome de Asperger, em referéncia a Hans Asperger e coloca-lo como parte
do fendmeno descrito (KESSAMIGUIEMON et al., 2017; FERNANDES, 2020).

Até os dias atuais os estudos contribuem para o entendimento do TEA, que
hoje é observado com uma maior complexidade, com diversas etiologias e graus. Hoje
a classificacdo € dada como leve, moderada e severa conforme os sintomas que o
portador apresenta. Ndo existe uma causa determinada para o desenvolvimento
desse transtorno, e ele pode se manifestar associada ou ndo a outros transtornos
mentais (KESSAMIGUIEMON et al., 2017).

2.2 Dificuldades no Atendimento Odontolégico do Paciente com Tea

No tratamento odontologico para criangcas com TEA é de suma importancia
obter um maior nimero e detalhes de informacBes sobre seu comportamento,
tornando-se um tratamento multidisciplinar. Também é interessante que o CD tenha
conhecimento de profissionais da saude que também atendem o seu paciente,
buscando a melhor forma de interacéo e saber suas condi¢Ges de saude caso ocorra
alguma emergéncia. (TASSO et al., 2022).

A diferenca na forma de abordar ndo deve ser restrita somente ao paciente vale
tanto para os pais quanto para os envolvidos no tratamento odontolégico do paciente
autista (SCHARDOSIM et al., 2015). Para poder manter o paciente com uma saude
tanto bucal quanto geral satisfatoria se faz necessario ter conhecimento do TEA
através de pesquisas (SCHARDOSIM et al., 2015; DUKER, et al., 2019).

Pacientes com TEA tem sensibilidade extrema aos estimulos externos como,
barulhos diferentes, sons fortes e comportamento inesperado que na maioria das
vezes dificulta o atendimento odontolégico, muita das vezes o paciente pode precisar
de varias visitas ao consultério para se acostumar com 0 ambiente e com 0
profissional, levando assim mais tempo para concluir o tratamento, segundo a
literatura a sobrecarga emocional dos pais é considerado um dos principais fatores
responsaveis pela falta de acesso ao servico de saude e apoio social (SOUZA et al.,
2017).
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Para as pessoas que possuem este transtorno, existe a dificuldade na
percepcdo de emocdes, sutilezas, segundas intengdes, ironias, paixdes e tristezas,
criando um obstaculo para ter vinculos com as pessoas sendo mais ligados a objetos
e espacos onde vivem. Por existir essa complicagado na parte de se relacionar com
outras pessoas, quando o CD opta pela utilizacdo de técnicas de manejo néo
farmacoldgicas, precisa ter em mente que o resultado com o uso da técnica pode néo
ser tao eficaz (SOUZA et al., 2017).

Em muitos casos a repeticao € um grande aliado como forma de aprendizado
e para manter o foco em seu dia a dia, porém pode ser também um fator que dificulta
se necessério alguma mudanca na rotina para o tratamento odontolégico, tanto para
0 paciente quanto para os pais como por exemplo: mudanca de habitos alimentares
(variedade de alimentos e horario de refeicdo), frequéncia de escovacao, consultas
periddicas ao dentista. Para esses cuidados serem adicionados na rotina do portador
do TEA, exige paciéncia e cuidado, pois pode ser um processo demorado para ter a
adaptacdo a mesma (SOUZA et al., 2017).

2.3 Recursos ndo Farmacologicos e Farmacoldgicos para o Atendimento de
Pacientes com Tea

2.3.1 Recursos Nao Farmacolégicos

A metodologia para conducéao do atendimento odontolégico com pacientes com
TEA, de preferéncia, deve ser realizado de forma preventiva e curativa, pois 0s
problemas bucais apresentados sdo comuns a todos o0s pacientes. Visto isso, a
conduta profissional ndo pode ser diferente de um paciente para outro, mas a
abordagem comportamental ir4 diferir de cada caso. Com isso, observamos que 0s
pacientes com TEA, possuem caracteristicas comportamentais especificas e Unicas.
Exigindo dos profissionais envolvidos, conhecimento apropriado (DIAS, 2018).

O atendimento nesses pacientes € considerado sensivel a estimulos
causados dentro do consultério, por isso deve-se excluir tudo que torna irritante
durante o atendimento a esses pacientes, as vezes com a necessidade de interna-
los e submeté-los a anestesia geral ou sedacdo consciente, para que 0
procedimento seja realizado (KATZ, 2011; MAIA, 2012).
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Existem métodos que séo utilizados, para entender melhor as criangcas com
TEA, respeitando sempre suas limitagdes. Um dos métodos é o Tratamento e
Educacédo para Autistas e Criangcas com Limitacdes relacionadas a Comunicagao
(TEACCH), nesse método € realizado uma organizacdo no ambiente através de
adaptacdo do espaco para deixa-lo mais facil para o paciente compreender. Uma
das estratégias que tende a proporcionar a independéncia do paciente, para que
assim, entenda a necessidade daquele aprendizado. Sao aplicadas estratégias com
a duracdo de alguns dias para que 0 paciente consiga visualizar como serao
realizados os atendimentos, podendo observar tudo. Os atendimentos devem
ocorrer em dias e horérios iguais para virar uma rotina (PREDEBOM et al., 2013;
MOREIRA et al., 2019).

O meétodo Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangcas com Limitacdes
relacionadas a Comunicacdo (TEACCH) na odontologia é aplicado na forma de
demonstracdo com a escovacao para que 0s pais se adaptem a sequéncia, fazendo
a estimulacdo para que os pacientes criem um hébito e uma rotina para realizarem
todos os dias em casa, tendo em vista sempre a compreenséao dos pais (GAUDERER,
2010; LEAR, 2011).

Existe 0 método Sistema de Comunicag¢do por Troca de Figuras (PECS), é
muito utilizado como estratégia de atendimento, ele favorece aos pacientes com TEA
a entender que as imagens podem fornecer a comunicagdo e assim, conseguir as
coisas que ele precisa de uma forma mais rapida, tornando um método auxiliar para
comunicacdo entre o profissional e o paciente (MOTA et al., 2014; SANTOS et al.,
2014). O Sistema de Comunicagcdo por Troca de Figuras (PECS) ajuda no
desenvolvimento da fala dessas criancgas, utilizando imagens que representem o que
elas desejam, elas trocam essas imagens com 0s pais, com 0s colegas e com 0s
profissionais em uma forma de comunicacao. Esse método € aplicado para auxiliar o
Cirurgido Dentista a fazer uma demonstracdo utilizando imagens ou figuras que
representam as etapas da escovagao correta, o passo a passo do enxaguante bucal,
do fio dental, sempre que a crianga realizar uma etapa com sucesso € necessario

trocar as figuras ou imagens para a realizacdo de uma nova etapa (BATISTA, 2013).

Dentre as abordagens da psicologia, o ABA tornou-se a mais indicada pelos
especialistas. Em primeiro lugar, vamos explicar o termo: ABA € a abreviacao para o

termo em inglés: Applied Behavior Analysis. E conhecida também como Anélise do
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Comportamento Aplicada. Em resumo, o ABA trabalha no reforco dos
comportamentos positivos. A Associacao para a Ciéncia do Tratamento do Autismo
dos Estados Unidos, afirma que a terapia ABA é 0 Unico tratamento que possui
evidéncia cientifica suficiente para ser considerado eficaz. O uso do método ABA entre
os tratamentos de autismo baseia-se no ensino intensivo e individualizado das
habilidades necessarias para que a crianca possa adquirir independéncia e a melhor
gualidade de vida possivel. Dentre as habilidades ensinadas incluem-se o0s
comportamentos interferem no desenvolvimento e integracao. Dentro do consultério
odontoldgico, o profissional precisa estar ciente da condicdo do paciente com TEA e
ter capacidade psicossocial pra poder lidar com situagdes adversas (SILVA; SOUSA;
2021).

Esses métodos demonstram vantagens com o intuito de controle dos
comportamentos indesejados, que possam intervir no desenvolvimento dessas
criancas (MERCADANTE, 2011).

O avanco terapéutico na Odontopediatria sdo0 0s mesmos utilizados em
pacientes com TEA, como: dizer-mostrar-fazer, distracdo, dessensibilizacéo, controle
de voz, refor¢o positivo ou recompensa. Contudo, alguns profissionais apresentam
dificuldades em aplicar esses métodos de abordagem, porque sdo complexos de
serem aplicados. O atendimento nesses pacientes deve ser bastante cauteloso, por
conta do paciente apresentar sensibilidade elevada pelos estimulos causados no
consultério, como sons do sugador, caneta de alta rotacdo e baixa rotacao, luz do
refletor da cadeira e odores (CANCINO et al., 2011; AMARAL et al., 2012).

Dizer-mostrar-fazer é a técnicas mais empregada na odontopediatria, que
abrange explicacbes verbais, emprega frases ou palavras apropriadas ao grau de
evolucdo da crianca, fazendo sempre uma demonstracdo visual e perceptivel,
buscando sempre tranquilizar o paciente, até concluir o procedimento. O objetivo
dessa estratégia € de reduzir a ansiedade da crianca perante uma situacédo que €&
desconhecida (ROCHA et al., 2015; MATOS et al., 2018).

Nesse método, € necessario o dialogo entre os profissionais e o paciente
durante o procedimento para que eles ndo se concentrem no atendimento, porém
pode ser utilizado o uso de formas divertidas, como jogos de palavras que possuam
facil entendimento ou musicas (FURTADO et al., 2018).
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Essa técnica dizer-mostrar-fazer deve ser realizada para que as criangcas com
TEA reparem todos os instrumentos e todas as etapas a serem realizadas pelo
procedimento, explicando sempre de forma detalhada e demonstrando para crianca
Como ocorrera, é interessante ressaltar que deve ser realizado um vocabulario de facil
entendimento, para que o paciente consiga entender a explicacdo. E preciso ressaltar
também que essa técnica possui uma grande aceitacao dos pais e profissionais, pois
além de lidar com o medo da crianga, também proporciona uma maior familiarizacao
com o procedimento, evitando assim 0 surgimento de novas surpresas que possam

causar medo para as criancgas (DIAS, 2018).

As principais formas de prevencdo desenvolvidas para manter o tratamento
odontologico em pacientes com TEA sdo: diminuir o consumo de alimentos
cariogénicos, medicacbes com alta concentracdo de acucares, fluor, selantes de
fissuras, higiene oral, avaliar habitos, e fazer consultas de rotina (GANDHI et al.,
2014).

A escovacgdo diaria nas criancas com TEA precisa ser feita o mais cedo
possivel, deve fazer parte da sua rotina diaria (BONNET et al, 2017).
A higiene oral corretamente executada sera fundamental para o controle da placa
bacteriana (GANDHI et al., 2014). A melhor forma de prevenir essas doencas é
oferecer educacédo na saude oral através do acesso aos servicos de tratamentos
odontoldgicos (WEIL et al., 2012).

Essas informacdes podem ser compartilhadas através de folhetos e panfletos,
para que criancas com TEA, pais e cuidadores possam visitar esses centros de
atendimento (CHANDRASHEKHAR et al., 2018). Independente da abordagem, é
recomendado que essas criangas com TEA sejam examinadas o mais rapido possivel,
buscando prevenir futuras complicacdes. A melhor abordagem € a prevencdo da
doenca e a educacdo para a saude oral 20 (GANDHI et al., 2014).

2.3.2 - RECURSOS FARMACOLOGICOS

A sedacédo consciente com oxido nitroso pode e deve em alguns casos, ser

associada com outros farmacos para um resultado satisfatério.

Os benzodiazepinicos séo aliados para um momento menos traumatico para o

paciente, pois, possuem propriedades interessantes, que tem efeitos hipnéticos,
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sedativos, anticonvulsionantes, ansioliticos e produzem um certo grau de relaxamento
muscular. Possuem um nucleo de ligacdo comum, e as suas diferencas sdo em
pequenas modifica¢cdes quimicas (SANTIVERI, 2013).

Os benzodiazepinicos ofertam uma resposta satisfatoria na sedacao inalatéria,
estao divididos em: diazepam, alprazolam, triazolam, lorazepam, midazolam. Cada
um deles tem uma duracéo diferente, mas todos tem o objetivo de reduzir e controlar
a ansiedade (BARTOLOME-VILLAR et al., 2016).

Os benzodiazepinicos agem sobre o sistema limbico, talamico e hipotalamico
localizado no sistema nervoso central, causando a sedacao, o relaxamento muscular,
hipnose e também a atividade anticonvulsiva. O mecanismo de ac¢do desse grupo é

preparado para estimular o receptor GABA-benzodiazepina (ALVARENGA, 2013).

A composicao das propriedades que causam efeitos ansiolitico desse grupo
dos benzodiazepinas tem a competéncia de impedir o despertar cortical e limbico que
acompanha na estimulacdo das vias reticulares. O relaxante muscular acaba
ocorrendo por causa da acdo de uma inibicdo polissindptica nas vias
neuromusculares, mesmo apresentando um efeito depressor sobre o musculo e o
nervo motor (KOROLKOVAS, 2014).

Os benzodiazepinicos tém praticamente uma absor¢do por todas as vias,
sendo elas: oral, subcutanea, intramuscular, intravenosa e epidural. Sua distribuicao
tem um tempo de 3 a 10 minutos. Sendo assim, os benzodiazepinicos mais utilizados
na odontologia sao:

Midazolam: Tem uma caracteristica por ser hidrossolivel em PH acido e
lipossoluvel em PH fisiol6gico. Tem um alto volume de distribuicdo e uma duracéo de
aproximadamente 2 horas, pois ele possui um metabolismo rapido.

Diazepam: E lipossoltvel, e por isso precisa de propilenoglicol para sua
administracao parenteral, possui um alto volume de distribuicdo e um metabolismo
lento de 30h. O pico plasmatico aparece entre as 6-12 horas por causa da circulacao
entero-hepatica e a seus metabdlitos ativos e sua duragéo clinica é longa.

Lorazepam: E muito lipossolavel, tendo a necessidade da utilizagio de 25

propilenoglicol. Ele tem um volume de distribuicdo baixo e um metabolismo de 15
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horas. Apresenta uma duracao clinica longa, e possui alta afinidade pelo receptor
(DOOLEY, 2011). As vias mais utilizadas dos farmacos midazolam e diazepam sao
as vias orais e parenterais, e também podem ser administrados pela via retal e nasal
(DOOLEY, 2011).

Na odontopediatria os farmacos mais indicados para essas criangcas com TEA
€ 0 midazolam e o diazepam. O diazepam € necessario administrar 1h antes do
procedimento, pois seu inicio de acéo é de 60 minutos, a dosagem correta € de 0,2 a
0,5 mg/Kg e duracéo do efeito de 12 a 24h. O midazolam é necessario administrar 30
minutos antes do procedimento, a dosagem é de 0,25 a 0,5 mg/Kg, e a duragéo do
efeito € de 1 a 2h (ANDRADE, 2014).

Wyne (2009), relata que o tempo que o medicamento deve ser administrado ao
paciente pode variar entre 15 a 40 minutos antes da realizacdo do tratamento e a

utilizacdo da sedacao consciente com 6xido nitroso com oxigénio. (DONE et al., 2016)

E quando a unido das técnicas acontece, pode se observar uma evolucao
significativa no comportamento do paciente, reduzindo as situa¢des de ansiedade e
diminuicdo dos movimentos do paciente (DONE et, al., 2016).

2.4 A Utilizacdo do Oxido Nitroso para Manejo Comportamental Durante o
Atendimento Odontoldgico de Pacientes com Tea

As principais técnicas de abordagens comportamentais sdo a primeira opgéo
para controlar a ansiedade antes do inicio de um tratamento odontolégico em
pacientes com TEA, entretanto, em algumas situacdes elas precisam estar associadas
a outras estratégias. Em pacientes com TEA né&o colaborativo, ou com indice de
comportamento severo, a sedacao consciente acaba se tornando uma opcéo. Este
método reduz a ansiedade e o medo, aumenta o limiar de dor e consequentemente
facilita o controle do comportamento do paciente. A terapéutica da sedacdo consiste
em uma depressédo do nivel de consciéncia por meio do uso de farmacos como 6xido
nitroso. (FIORILLO; PICCIANI; 2019)
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Para executar a técnica de sedacéo consciente de forma segura o CD deve se
atentar as condi¢bes sistémicas do paciente, priorizando uma boa anamnese e ter
conhecimento se o0 mesmo faz uso de alguma medicacdo para evitar possiveis
complicacdes devido a interagbes medicamentosas. A técnica exige que o profissional
habilitado explique detalhadamente o procedimento a ser realizado e ter o
consentimento dos pais ou responsaveis para a realizacdo, deixando assim 0s
familiares mais confiantes com o procedimento a ser realizado (FIORILLO; PICCIANI,
2019)

O N20 possui varios pontos positivos, sendo um deles a baixa metabolizacao
no organismo, fazendo com que o paciente entre em um estado de relaxamento, se
mostrando eficaz em tranquilizar pacientes adultos e pediatricos (PEREIRA DE
FRAGA, 2021).

Diferente do que muitos pensam, uma pessoa com comorbidades, desde que
esteja controlado (compensado), tem indicacdo para o0 uso do gas uma vez que a
ansiedade e estresse pode prejudicar o atendimento feito pelo cirurgido dentista
devido aos possiveis comportamentos inesperados (IMPARATO et al., 2017)

2.4.1 Composicdao e farmacocinética

As caracteristicas farmacoldgicas deste composto consistem na metabolizacao
lenta no organismo, inicio e término de ac¢ao rapidos, chegando nas concentracfes
cerebrais necessarias. Constitui-se em um gas incolor composto de duas partes de
nitrogénio e uma de oxigénio, onde sua técnica é baseada na administracdo de O2
seguida de N20, até alcancar o nivel de sedacéo ideal. Essa associacado forma uma
combinacdo chamada de protoxido de nitrogénio (FOURNIOL, 1998; GAUJAC et al.,
2017).

Sua atuagéo ocorre no sistema nervoso, com mecanismo de agdo que gera
uma leve depressdo do cortex cerebral, diferentemente dos benzodiazepinicos que
atuam a nivel de bulbo, ndo deprimindo o centro respiratério, mantendo o reflexo
laringeo atuando também sobre o cérebro e medula gerando efeitos analgésicos
cognitivos e psicométricos. O O2 faz com que ocorra uma maior circulacdo de ar no
pulmédo e difusdo alveolar, além de amenizar possiveis irritacdes provocadas pelo
oxido nitroso. (OLIVEIRA; PORDEUS; PAIVA, 2003; GAUJAC et al., 2017)
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A eliminacdo do N20O ocorre através da expiracdo logo apds a inibicdo de

administracao do gas tendo pouca solubilidade no sangue. (HAAS; YAGIELA, 2000)

Seu objetivo é tranquilizar o paciente de forma rapida e segura, diminuindo o
seu limiar de dor, possuindo propriedades analgésica e sedativas, reduzindo
movimentos inesperados e a reacdo para o atendimento, sendo um dos principais
objetivos da técnica para atender pacientes com TEA, ja que costumam ser hiperativos
com tendéncia a comportamentos agressivos, repetitivos e uma grande sensibilidade
aos estimulos sensoriais podendo ter reacdes imprevisiveis a estimulos ambientais.
(FEIGAL 1995; GAUJAC et al.; 2017, SANTANA, 2020).

2.4.2 Técnica utilizada

A Técnica utilizada de acordo com o perfil facial do paciente, assim, € escolhida
a mascara nasal, regulagédo do volume, elevacdo da taxa de N20 e pds-oxigenacao.
(RAMACCIATO et al., 2004).

A liberacéo do 6xido nitroso vai ser a partir de incrementos, dependendo do bom
fluxo e do ajustamento da méscara do paciente. A cada minuto, 10% de 6xido nitroso €
liberado a cada minuto, até que se obtenha um bom nivel de sedacdo, levando em
consideracao o bem-estar do paciente (GAUJAC et al., 2009)

A porcentagem de sedacédo pode variar de paciente para paciente, mas € limitada
a 70% de NO2, e mesmo na concentracdo maxima, concomitantemente é ofertada uma
dose extra de oxigénio, aproximadamente 50% a mais do que o ar atmosférico, para
manter sempre o bem-estar e seguranca do paciente (RAMACCIATO et al., 2004).

A utilizacdo do Oxido nitroso associado ao O2 é considerada seguro por conta
da dosagem gradativa do gas, com pequenas dosagens o CR consegue atingir o
estado de sedacado desejado, 5 minutos apds o término da administracdo o gas €
eliminado do organismo do paciente, se mostrando uma técnica eficaz e segura.
(TASSO et al., 2022).

Pacientes odontopediatricos, que possuem doencas cardiovasculares,
problemas neuroldgicos, leucémicos, diabetes, doencas respiratdrias ndo obstrutivas,
doencas hepéticas e anémicos tem como indicacédo a utilizacdo do 6xido nitroso para
tratamentos de rotina (TASSO et al., 2022)



25

Segundo o estudo feito por Nazario (2020) ndo existe contraindicacfes evidentes
para o uso da sedagéo consciente, sendo feita com a concentracdo indicada (70%),
mas existem casos em que deve ter uma maior atencéo antes do uso do proprio, por
exemplo, pessoas com obstrucdo de vias aérea superior, pacientes com problemas
comportamentais severos, portadores de doencgas pulmonares (cronicas e agudas),
pacientes psiquiatricos, respirador bucal, infeccbes respiratorias, desvios de septo
nasal, aumento de amigdalas e fissura palatal (TASSO et al., 2022)

Também é de grande importancia lembrar que o efeito do oxido nitroso varia de
individuo para individuo, cada paciente reage de formas diferentes ao gas fazendo com
gue a concentracéo liberada para o paciente deva ser individualizada. O N20O apresenta
alguns efeitos colaterais como, nausea e vomito que sd&o mais comuns estando
associados a concentracdo do gas acima de 70% (GALEOTTI et al., 2016; TASSO et
al., 2022).

Para que nao ocorra nenhum tipo de intercorréncia durante o procedimento, o
profissional deve sempre realizar os indices corporais como uma forma de monitorar
0s sinais vitais do paciente durante o atendimento (MACHADO et al., 2022)

3. DISCUSSAO

O TEA tem como principal caracteristica o déficit na comunicacéao, podendo ser
correlacionado com outros disturbios. Segundo o artigo "Atencdo a saude bucal do
paciente autista" (SANT'ANNA et al., 2017) profissionais na area da odontologia
conseguiram bons resultados a utilizar 6xido nitroso para uma sedacdo consciente
para obter atendimentos seguros e qualificados, infelizmente segundo dados do
"WSCFO" menos de 1% dos CDS estdo aptos para usar o N20 (SANT'ANNA et al.,
2017; CFO 2023)

Kessamiguiemon publicou uma pesquisa onde foi realizado um estudo em 1943

por Kanner em que onze criangas tinham caracteristicas semelhantes relacionadas
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ao TEA, onde o objetivo era criar uma classificacdo para o mesmo. Lorna Wing em
1981 classificou os conjuntos de caracteristicas que ficou conhecida como "triade de
Wing" onde era dividido em trés categorias: desvios na comunicacdo, na interacao e
no uso da imaginacdo. Segundo Oliveira hoje a classificacdo é dada como leve,
moderada e severa conforme os sintomas que o paciente apresenta. O termo espectro
foi utilizado por Wing incluindo também a sindrome de asperger, inclusdo a qual
Kanner ja havia idealizado. (KESSAMIGUIEMON et al., 2017; MAS 2018)

Como Duker e Schardosim citaram, ter um bom conhecimento sobre o
transtorno se torna imprescindivel para o atendimento do paciente, Tasso
compactuando com as mesmas ideias fala também sobre o relacionamento do CD
com outros profissionais da salde que atende o mesmo paciente. A diferenca néo
estd s6 em como abordar o paciente, mas também os pais e 0s envolvidos no
tratamento do paciente. Que de acordo com Souza (2017) a sobrecarga emocional
dos pais € um dos principais fatores responsaveis pela falta de acesso ao servico de
saude e apoio social (DUKER, et al. 2019; SCHARDOSIM et al. 2015; TASSO et al.,
2022; SOUZA et al., 2017)

Souza defende que cabe ao cirurgido dentista optar pela utilizacéo de técnicas
de manejo ndo farmacoldgicas ou farmacolégicas, tendo em mente que as nao
farmacoldgicas podem nao ser totalmente eficaz, mesmo com toda paciéncia e
cuidado. (SOUZA et al., 2017)

De acordo com Fiorillo e Picciani em algumas situacfes associar a sedacao
consciente com o 6xido nitroso a principais tecnicas de abordagem comportamentais
€ uma 6tima opcéo reduzindo ansiedade e medo sendo aliada ao atendimento seguro
e eficaz. é necessario um profissional habilitado para explicar o procedimento para 0s
responsaveis do paciente. (FIORILLO; PICCIANI; 2019)

Tanto Gaujac quanto Fourniol citam em suas pesquisas a composi¢cao do N2O
sendo como um composto de inicio e término de acéo rapida onde o O2 e 0 N2O sé&o
administrados formando uma combinagdo chamada de protoxido de nitrogénio
(GAUJAC et al., 2017; FOURNIOL, 1998)

Oliveira assim como Gaujac mostra em seus estudos o mecanismo de acao do
gas em questdo, onde age no cortex cerebral mantendo o reflexo laringeo. J& Haas
cita como ocorre a eliminacdo do Oxido nitroso através da expiracdo logo apés a
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inibicdo de administracdo do gas tendo pouca solubilidade no sangue. (HAAS,
YAGIELA 2000)

O objetivo do Oxido nitroso é tranquilizar o paciente diminuindo seu limiar de
dor, podendo ser realizado o tratamento de forma segura, Gaujac afirma isso entrando
em acordo com Feigal e Santana, ja que afirmam que portadores de TEA costumam
ser hiperativos e a ter reacGes imprevisiveis, colocando em risco a vida do mesmo e
do CD. (GAUJAC et al., 2017; FEIGAL, 1995; SANTANA, 2020)

Ramacciato cita que a mascara utilizada para realizar a técnica € escolhia de
acordo com o perfil do paciente, onde também é definida a regulagdo do voluma e
elevacao da taxa de N20, que de acordo com Tasso, associado ao O2 é considerado
seguro devido a dosagem gradativa do gas, sendo assim eficaz. (RAMACCIATO et
al.,39,2004; TASSO et al., 2022)

Um estudo feito por Nazario, indica n&o existir contraindicagdes para o uso do
N20O, porém Tasso traz algumas ressalvas para pacientes com problemas de
obstrucdo das vias aéreas, doencas pulmonares e pacientes psiquiatricos, entre
outros que se deve ter uma maior atengdo com o uso da técnica. (NAZARIO, 2020)

Alguns efeitos colaterais podem acontecer, como nauseas e vomitos, que sao
mais comuns quando a concentracdo esta acima de 70%, disse Galeotti, mas também
sempre importante lembrar que de acordo com Tasso, o efeito do 0xido nitroso varia
de paciente para paciente. Machado alerta que n&o ocorra nenhum tipo de
intercorréncia € necessario monitorar os sinais vitais do paciente durante o tratamento
(GALEOTTI et al., 2016; TASSO et al., 2022; MACHADO et al., 2022).

O estudo feito por Dias, relata que a conduta profissional ndo devera divergir
de um paciente para o outro, mas a conduta comportamental, devera sim ser alterada
de paciente para paciente. E existem alguns métodos que o autor Gauderer,
descreveu como Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com Limitagoes,
gue na odontologia € aplicada com a demonstracao da escovacgao para os pais, para
que eles conscientizem seus filhos e assim contribuindo para a estimulo de criar
hébitos de higiene oral (DIAS, 2018; GAUDERER, 2010)

Santiveri descreveu o0s benzodiazepinicos como aliados para um momento

menos traumético para o paciente. O farmaco tem efeito hipndtico, sedativo,
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anticonvulsionante e ansiolitico, trazendo um relaxamento muscular e com isso, um
conforto maior para os pacientes (SANTIVERI, 2013).

Como o estudo de Bartolomé-Villar expde, cada benzodiazepinico tem uma
duragéo diferente, mas todos tem o objetivo de reduzir e controlar a ansiedade e estéo
divididos em: diazepam, alprazolam, triazolam, lorazepam e midazolam
(BARTOLOME-VILLAR et al., 2016).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que hoje, existe uma discrepancia de numeros de pacientes com
Transtorno de Espectro Autista e Cirurgifes Dentistas aptos para utilizagdo da técnica
de sedacao consciente com 6xido nitroso. Visto que estudos apontam ser uma técnica
segura, eficaz, atraumatica e humanizada para esses pacientes. Com isso, cabe ao
Cirurgido Dentista capacitado para o uso do 6xido nitroso, orientar 0s pais sobre a
importancia de iniciar ambientalizacdo comportamental do consultério ainda em casa,
para que tenham uma experiéncia tranquila quando no consultério odontolégico.

Contudo, é crucial observarmos a evolucéo no tratamento com a utilizagéo do
Oxido Nitroso em conjunto com as atividades farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
trazendo assim, um maior conforto para o paciente e para os familiares, estimulando
cada vez mais a sua ida ao consultorio odontoldgico e trazendo qualidade de vida para
pessoas com o quadro de TEA.
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