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RESUMO

O medo e a ansiedade estdo presentes diariamente dentro do consultério dos
cirurgides dentistas. O O0xido nitroso associado ao oxigénio sdo gases inalatorios que
favorecem a cooperacdo do paciente, agindo no limiar da dor e induzindo-o ao
relaxamento. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao literaria
sobre sedacdo consciente com O6xido nitroso associado ao oxigénio. Foram
analisados 90 trabalhos cientificos e selecionados 40 artigos publicados entre os
anos de 2003 a 2021, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS,
MEDLINE e SciELo, nos idiomas portugués e inglés, para compor esta revisao de
literatura. A sedacdo com éxido nitroso como terapéutica mostrou-se eficaz e segura
guando aplicada dentro protocolos aprovados pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e ANVISA. Utilizando dosagens seguras de no maximo70% de N20 (com
incrementos de 10% a cada minuto), 30% de O2 a 6L/min para pacientes adultos e
3-4L/min em crian¢as. Podem-se constatar indices satisfatérios de sedacéo entre 80
a 90% dos casos estudados. Concluiu-se que a contribuicdo clinica da sedacéo por
Oxido Nitroso em odontologia, sobretudo no controle da ansiedade pré-operatoria,
tem suas indicacdes e vantagens baseada em uma avaliagdo minuciosa, sendo uma

alternativa segura e possivel de controle, adaptacdo e acompanhamento.

Palavras-chave: Oxido nitroso; oxigénio; sedacéo consciente; ansiedade.



ABSTRACT

Fear and anxiety are present daily within the dental surgeon's office, often causing
the failure of treatments to be performed. Nitrous oxide associated with oxygen are
inhalation gases that favor patient cooperation, acting on the pain and inducing
relaxation. The present work make a literature review on conscious sedation with
nitrous oxide associated with oxygen. We analyzed 90 scientific papers and selected
40 published between the years 2003 to 2021, indexed in the databases, Scholar
Google, LILACS, MEDLINE e SciELo, in Portuguese and English, to compose this
literature review. Nitrous oxide sedation is an effective and safe therapy when
applied within protocols approved by the Federal Council of Dentistry (CFO) and
ANVISA. Using safe dosages of no more than 70% N20 (in 10% increments every
minute), 30% O2 at 6L/min for adult patients and 3-4L/min in children. Satisfactory
rates of sedation can be observed in 80 to 90% of the cases studied. The clinical
contribution of Nitrous Oxide in dentistry was concluded, especially without pre-
operational concern control, it has its safer alternatives and advantages based on a

safe safety, being one and possible of control, adaptation and follow-up.

Keywords: Nitrous oxide; oxygen; conscious sedation; anxiety.
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1 INTRODUCAO

A Odontofobia tem sido objeto de estudo durante muito tempo.
Historicamente, a Odontologia pareceu contribuir para a associacdo de dor e

relacdes punitivas decorrentes a critérios sociais (MOURA, 2005).

O atendimento odontoldgico caracteriza-se por ser um momento que desperta
sentimentos como nervosismo e desconforto em muitas pessoas, sendo
intensificado por desencadear sentimentos de medo e ansiedade, tornando-se
obstaculos na préatica clinica tanto para o profissional quanto para o paciente
(MELONARDINO; ROSA; GIMENES, 2016).

O uso de instrumentos rotatérios, principalmente o barulho caracteristico dos

mesmos, junto a aplicacdo de anestésicos locais, sdo o0s principais fatores que
provocam esse gatilho (DUARTE; NETO; MENDES, 2012).

A descoberta e evolucdo das solucdes anestésicas locais passaram a
contribuir significativamente para a reducéo desse desconforto. O cirurgido-dentista
possui uma variedade de recursos farmacoldgicos, como analgésicos, agentes
sedativos, técnicas de acolhimento psicoldgico e equipamentos modernos
(APPUKUTTAN, 2016). Contudo, existem novas técnicas disponiveis que o
profissional minimiza consequéncias negativas em pacientes ansiosos, a fim de ter

uma abordagem comportamental eficaz (MONTE, 2020).

A sedacdo consciente com uso do 6xido nitroso (N?0) e oxigénio (02) é um
método alternativo para o controle desses gatilhos vindos do paciente durante o
procedimento. S&o administrados por meio de uma mascara nasal e de fluxédmetro,
gue permite selecionar a concentragcdo de cada um dos gases até o nivel de
sedacdo desejada, sem produzir efeitos respiratérios e cardiovasculares,
possibilitando o relaxamento imediato (MELONARDINO; ROSA; GIMENES, 2016).
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O oOxido nitroso e o oxigénio sdo gases com propriedades fisico-quimicas
particulares que permitem um uso seguro e confortdvel no consultorio do cirurgido
dentista. Esse tipo de sedacéo é considerado, por muitos profissionais, como técnica
sedativa ideal, pelo fato de ser segura e facil de realizar (ICHIKAWA, 2012; EKBOM,
2011).

Esse trabalho teve como objetivo retratar, explicar e comparar o uso da

sedacao consciente com Oxido nitroso desde seu comeco usual na Odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Oxido nitroso

A sedacdo com 6xido nitroso baseia-se na mistura entre 0 N0 e o oxigénio
(02), administrados em diferentes porcentagens. Apds o fluxo inicial de 100% de
oxigénio, o fluxo do 6xido nitroso é liberado aos poucos, sem ultrapassar o limite
maximo de 70% de N20 na associagdo do gas Oxido nitroso e oxigénio. O percentual
de N?0 na mistura deve ser ajustado de acordo a necessidade de cada paciente
(LADEWIG et al., 2016).

O N20 tem baixa solubilidade tecidual e alta concentracdo alveolar minima, o
gue proporciona um rapido inicio de acdo e uma recuperacdo rapida pos-
procedimento, garantindo uma sedacado controlada e retorno rapido da capacidade
psicomotora do paciente (KAPUR; KAPUR, 2018).

Contudo, a inalacdo do gas € uma técnica segura e eficaz para reduzir a
ansiedade, produzir analgesia e aumentar a comunicacdo entre 0 paciente e
cirurgido-dentista (GIORDANO et al., 2020). A modalidade de sedacdo consciente
inalatéria € largamente utilizada em vérios paises e possui ampla aplicacdo na
odontologia, sendo uma técnica segura enquanto coadjuvante no manejo
comportamental (JUNQUEIRA et al., 2019).

2.1.1 Legislacao brasileira

No Brasil embora alguns profissionais utilizarem a sedag¢ao consciente com
oxido nitroso desde a década de 90, foi somente ao final desta década que a
procura pelo uso da técnica aumentou, o que levou o conselho Federal de
Odontologia a ter um posicionamento definitivo criando alguns critérios para habilitar
profissional, onde a Lei n® 1.314 reza no seu artigo 4°: “Constituem atribuigcbes do
cirurgido dentista: (...) Il — prescrever e administrar anestesia local e troncular;

prescrever medicamentos de uso externo e especialidades farmacéuticas de uso
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interno indicados em Odontologia, devidamente licenciados pelo Departamento
Nacional de Saude’(...) (BRASIL,1951).

De acordo com a Lei n° 5081, de 24 de agosto de 1966, que regula o
exercicio da profissdo odontoldgica, prescreve em seu artigo 6°, item VI, que “pode o
cirurgido dentista aplicar a analgesia, desde que comprovadamente habilitado e

guando seu uso constituir meio eficaz para o tratamento” (BRASIL 1966).

A Resolucédo CFO n° 51/04, de 30 de abril de 2004, criada a partir do relatério
final no férum sobre o uso de analgesia com oxido nitroso, regulamentou normas
para a habilitacdo do cirurgido dentista para a utilizacdo da técnica de analgesia

relativa ou sedacgdo consciente em todo o territorio nacional, desde que:

Art. 2° O curso devera ter sido autorizado pelo Conselho Federal de Odontologia,
através de ato especifico, ministrado por Instituicdo de Ensino Superior ou Entidade

da Classe devidamente registrada na Autarquia.

§ 2° EXxigir-se-4a, para o curso, uma carga horaria minima de 96 (noventa e seis)

horas/aluno.
8 4°, Ao final de cada curso devera ser realizada uma avaliacdo teorico-pratica.

Art. 3° De posse do certificado, o profissional podera requerer seu registro e sua
inscricdo de habilitado a aplicar analgesia relativa ou sedacdo consciente,
respectivamente, no Conselho Federal de Odontologia e no Conselho Regional de

Odontologia onde possui inscrigdo (BRASIL, 2004).

2.2 Farmacologia do 6xido nitroso

O o6xido nitroso € um gas incolor, nédo irritante, de baixa solubilidade, ndo
explosivo e nédo inflamavel, com odor adocicado e sabor de noz agradavel. Sua
formula quimica é N0 e sua férmula estrutural € N - O — N (RANG; DALE; RITTER,
2016). O gas € um anestésico ndo prejudicial para pacientes pediatricos, tornando
possivel a indugdo suave. O inicio rapido de acdo e breve resolucdo do efeito, além

da auséncia de hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade e de contraindicacdo de uso em
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pacientes com susceptibilidade a hipertermia maligna, sdo outras caracteristicas que
tornam o 6xido nitroso opcao atraente em anestesia pediatrica (DUARTE; NETO;
MENDES, 2012).

Esse tipo de sedacdo ocasiona uma pequena depressao do cortex cerebral,
ndo deprimindo o centro respiratério, conservando o reflexo faringeo. Acalma o
paciente de um jeito rapido e seguro, diminuindo sua sensibilidade a dor. A principal
vantagem dessa anestesia € a auséncia de efeitos prolongados apds a sesséo do
tratamento, pois o Oxido nitroso ndo € metabolizado pelo nosso organismo, ja que
possui pouca solubilidade no sangue (MASSUCATO, 2012).

O gas € obtido sob o aquecimento do nitrato de amdnio (NH4NO3) entre
240°C e 250°C. Logo apds, o nitrato de amdnio se decompde em Oxido nitroso,
vapor de dgua e poluentes. A mistura gasosa é resfriada a temperatura ambiente e o
vapor de agua é condensado, e posteriormente, removido. O controle do
aquecimento durante a producéo do 6xido nitroso ndo deve ser negligenciado, pois
em temperaturas mais altas ocorre a liberacdo de impurezas, como Oxido nitrico,
nitrogénio, monoéxido de carbono, diéxido de nitrogénio, ambnia e agua. Dessa
forma, é imprescindivel utilizar cilindros que apresentem grau de pureza entre 99,5 a
99,9%, os quais sao produzidos com total controle de qualidade. Em relacdo ao
oxigénio, obtém-se através da evaporacao fracionada do ar liquido, sendo resfriado
e comprimido. Apds a compressao, encontra-se em forma de gés. Por ser oxidante,
acelera fortemente a combustdo, podendo reagir violentamente com substancias
combustiveis (FANGANIELLO, 2004).

2.2.1 Oxido nitroso x oxigénio

A sedacdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio sempre devem vir

acompanhadas pela unido desses dois gases (GALEOTTI et al., 2016).

Este farmaco pode ser administrado e levado ao paciente em varias
concentragfes, contanto que ndo exceda o nivel maximo, com o intuito de evitar os
possiveis efeitos colaterais, como nauseas, vomitos, e sedacao profunda. A sedacao

ideal vem acompanhada de calmaria, sensac¢éo de relaxamento onde a pessoa se
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mantém imovel e relaxada com a capacidade de responder e perceber. Ap6s o
estado de relaxamento deve-se continuar com a administracdo do Oxido nitroso. A
finalizacdo se da com a reducdo da administracdo do Oxido nitroso, utilizando-se
100% de oxigénio de 3 a 5 min de forma a se obter uma boa recuperacdo do

paciente a fim de evitar uma possivel ocorréncia de hipéxia (RAO et al., 2015).

HENNEQUIN et al (2012), afirmaram que o Oxido nitroso acompanhado de
oxigénio, quando administrados a uma concentracdo adequada e com uma técnica
incisiva e segura, permite a execucao de um procedimento com éxito, sem efeitos

adversos, e uma boa cooperacao do paciente.

2.2.2 Oxido nitroso x midazolam

O midazolam é um farmaco do grupo das benzodiazepinas que possui inicio
de atuacao e recuperacao rapida no organismo do paciente, apds sua absorcao ele
atinge sua concentracdo maxima em 30 minutos, com uma duracdo de efeito de
aproximadamente 2 a 4 horas. E uma técnica muito utilizada em criancas histéricas
ou pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental (MUSANI, CHANDAN, 2015). O 6xido
nitroso aumenta o efeito de sedacdo das benzodiazepinas, fazendo com que essa
combinacao traga diversos beneficios como agente sedativo. Este procedimento é
usado em criangas que possuem dificuldades no controle das agbes
comportamentais, motoras e até mesmo na utilizacdo das mascaras nasais (DONE
etal., 2016).

O midazolam oral € administrado na dose de 0.2 mg/kg, a 0,7mg/kg em
criancas, e de 7,5 a 15mg em adultos (OZEN et al., 2012). As criangas que recusam
a degluticdo do medicamento devido ao sabor desagradavel que ele possui, pode
estar optando pelo xarope com um sabor mais agradavel (OZEN et al.,, 2012;
MOZAFAR et al., 2018).

Wyne (2009), relata que o tempo no qual deve ser dado o medicamento ao
paciente varia entre 15 e 40 minutos antes da realizacéo do tratamento dentario e a
utilizagdo do oxido nitroso com o oxigénio. A dose com maior efetividade do
midazolam oral em criangas é de 0.7 mg/kg (HAND et al., 2011).
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Assim que é feito a unido das técnicas, se observa uma melhoria significativa,
no nivel de choro e no comportamento geral da crian¢ca, com uma reducdo dos

movimentos do paciente perante situacoes de ansiedade (DONE et al., 2016).

2.3 Mecanismos de acao

O gas Oxido nitroso (N?0) possui baixa solubilidade sanguinea, sendo
difundido de forma rapida através das membranas alveolares, elevando as
concentragdes alveolares e cerebrais em segundos, 0 que colabora para o controle
da ansiedade de pacientes odontofébicos, o aumento da colaboracéo e a reducéo

dos movimentos inesperados (SA et al., 2019).

Devido a rapida substituicdo de nitrogénio (N2) por 6xido nitroso (N?0) no
organismo, a primeira saturacdo do sangue e do cérebro com o gas ocorre de 3a 5
minutos apads o inicio do uso. O N20 possui efeito ansiolitico, relaxante e levemente
analgésico. Ademais, o efeito desse composto no sistema nervoso central (SNC)
ainda ndo esta totalmente esclarecido, sendo relatada depressdo do SNC,
principalmente no cértex cerebral, proporcionando a sensacdo de relaxamento
(BRUNICK, CLARK, 2013).

Os gases sofrem 0,004% de metabolizacdo no trato gastrointestinal, sendo
eliminado de forma inalterada, 0 que proporciona seguranga ao Seu uso, com
minimo risco a saude e a vida do paciente (ICHIKAWA, et al., 2012). Dessa forma,
consideram o emprego do Oxido nitroso com finalidade de sedacgdo, por ser um
método confiavel, efetivo e sem complicacbes durante e apos sua utilizacdo, néo
deixando nenhum efeito residual na capacidade psicomotora do paciente
(MALAMED, 2012).

2.4 Técnicas de utilizagdo

A principio, antes de iniciar a técnica de sedacdo inalatéria, € importante
realizar o Teste de Trieger, que consiste na unido de pontos de uma figura pré-

estabelecida pelo cirurgido-dentista, devendo ser aplicado no inicio do procedimento
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e no pos-imediato. Esse teste tem a finalidade de ajudar o profissional a
comparar os resultados, baseando-se no numero de pontos que foram perdidos e 0
tempo que foi gasto para completar esses pontos. O objetivo de aplicar o teste ao
final do procedimento é verificar a total remocdo do efeito do gas, através da

percepgao psicomotora do paciente (MALAMED, 2003).

Contudo, diante do primeiro contato com o paciente, ap6s uma anamnese
completa, exame oral e fisico, & imprescindivel a avaliacdo dos sinais vitais, que a
todo o momento devem ser documentados a medida que forem avaliados. Com a
anamnese detalhada, o profissional ter4 acesso a histéria médica completa, assim
como familiar, alergias, doencas e medicamentos, levando o profissional a
determinar se o paciente esta apto a submissao de procedimentos sedativos (DEAN;
AVERY; MCDONALD, 2011).

A conduta de realizar um exame completo aumenta a confianca profissional-
paciente, pois mostra que as minimas precaucdes estdo sendo tomadas com o
objetivo de proporcionar seu bem-estar durante todo o procedimento, sem que
ocorra intercorréncias. Além da justificativa de ordem legal, os valores obtidos na
avaliacdo de sinais vitais poderdo servir como parametro para o diagnostico
diferencial de certos quadros de emergéncia (figura 1) (ANDRADE, RANALI, 2004).

O paciente vai inalar 70% do oxido e 30% de oxigénio, onde na técnica sao
utilizados dois cilindros, um de O2 e um de Oxido nitroso por intermédio de uma
mangueira, colocando uma mascara de inalacédo durante o tratamento, podendo ser
interrompido a qualquer instante e apds 15 minutos retornar as atividades normais
(SAetal., 2019).
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dade Patinantos Pressao Sanguinea Freq.uencu‘a
carciacos 3 respiratona
(anos) : , (mmHaq! \ 3
(batida/min) % (respiracoes /min)
1a3 702110 00a150x55a70 20230
336 65al10 053 100x60a75 20325
6al2 60305 1002 120x60a75 14322
12 55a85 1103 135x65a385 123218

Figura 1: Sinais vitais em varias idades.

Fonte: DEAN; AVERY; MCDONALDS (2011).

2.4.1 Preparo da unidade de sedacédo e do paciente

O Cirurgido Dentista antes do manejo do paciente deve se atentar se ele ndo
esta de acordo com as contraindicagdes, tais como, doencas pulmonares obstrutivas
cronicas, infeccbes do trato respiratério superior, cirurgia recente do ouvido médio,
distirbios emocionais graves ou problemas com drogas, primeiro trimestre da
gravidez, tratamento com sulfato de bleomicina, deficiéncia de cobalamina, entre
outros (AAO, 2018). O manejo adequado do equipamento e um bom preparo pré-
operatorio sao essenciais para o bom resultado da sedacéo e conforto do paciente e
seguranca do profissional, sabendo disso, deve-se proporcionar um ambiente calmo
e confortavel para o paciente, com as costas apoiadas no encosto da cadeira e 0
braco apoiado sob uma superficie proxima, no nivel do coragdo e com a palma da
mMao em posi¢cado supina, para caso seja necessario verificar sua pressao arterial
(FALQUEIRO, 2004).

Sobre o preparo dos equipamentos, sdo utilizados na sedacdo inalatoria
cilindros constituidos das seguintes partes: cilindros com os gases oxigénio — O2 e
6xido nitroso — N20O comprimidos, mangueiras, mandmetros e valvulas, fluxémetros,
balGes reservatérios, oximetro de pulso, tubos e traqueias condutoras e mascara

nasal com dispositivos de exaustdo (AMARANTE, et al., 2004).
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Em relacdo ao cilindro, quando o armazenamento esta completo, 95% do
Oxido nitroso ja se encontra em forma liquida, estando apenas uma pequena parcela
sob forma gasosa, sendo a pressdo do gas marcada pelo leitor regulador
(MALAMED, 2003).

O oximetro de pulso deve ser posicionado, pois ira monitorar a saturacao do
oxigénio do sangue e a frequéncia cardiaca durante a sedacdo (ANDRADE,
RANALI, 2004). E recomendado realizar a sedagdo duas horas antes do
procedimento (YEE et al., 2019).

Em relacdo a técnica de administracdo dos gases, inicia-se o fluxo de O2 a
6L/min para pacientes adultos e de 3-4L/min para pediatricos, e a mascara nasal é
posicionada e fixada sobre o nariz do paciente, que deve manter uma respiracéo
nasal para inalacdo do gas. Logo apés, o profissional devera questionar o paciente
acerca do conforto da respiragéo, para identificar a analgesia ideal em seu caso. A
todo o momento, o cirurgido deve observar o baldo respiratério, pois ele indicara a
frequéncia respiratoria, a vedacdo da mascara, além de permitir a adequacao do

volume de gas enviado ao paciente (MALAMED, 2010).

Quando o paciente atinge o estagio de analgesia ideal, devido as baixas
porcentagens de Oxido nitroso, serd possivel observar alguns sintomas como
sensacdo de dorméncia nos pés e nas maos, posteriormente nas pernas e bracos,
formigamento nos labios, lingua ou bochecha. Seré possivel observar espasmos nas

palpebras e a voz anasalada (COSTA et al., 2007).

Segundo Faqueiro (2004), € comum que ocorra a ampliacdo da audicdo do
paciente, devido a isso, é recomendado que o profissional proporcione um ambiente
calmo e tranquilo, sem ruidos ou barulhos, pois podem incomodar. Com o ambiente
nessas caracteristicas, 0 mesmo vai apresentar-se mais relaxado, com reducédo de

ansiedade e medo.

Sabendo que essa sedacgédo é indicada para pacientes medrosos, violentos ou
ansiosos, com reflexo de vomito e crianca cooperativa em tratamento demorado, a

observacédo continua do paciente é de extrema importancia para que ndo ocorram
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sinais de sobre sedacéo, evitando uma possivel intercorréncia (COSTA et al., 2007;
YEE etal., 2019).

ApoOs realizar o procedimento, deve-se retirar aos poucos o N?0O da mistura,
mantendo 100% de O2 durante 3 a 5 minutos ou até o paciente ndo apresentar mais
sintomas de sedacdo (FALQUEIRO, 2004). O paciente sO deve ser liberado
apresentando fungdes respiratorias e cardiovasculares estaveis, verbalizando, com
funcdes cognitivas e psicomotoras semelhantes ao seu estado prévio a sedacao.
Lembrando que essa técnica de sedacéo jamais deve ser realizada em um paciente
desacompanhado (SONG et al., 2020).

Cabe salientar como € importante que durante o tratamento sejam
documentadas e anexadas no prontuario do paciente todas as informacdes sobre a
sedacéo realizada, como sinais vitais antes, durante e apds o procedimento, teste de
Trieger e qualquer intercorréncia na técnica, para seguranca do paciente e do
dentista (FANGANIELLO, 2004).

2.4.2 Recomendacg®bes de seguranca

Visando a seguran¢ca no manuseio dos equipamentos, alguns dispositivos de
seguranca sao necessarios, como a diferenciacdo dos cilindros armazenando o0s
gases comprimidos, em cores-padrdo, sendo o cilindro de N?0 azul e o de O2 verde
(figura 2) (AMARANTE, 2004). As clinicas devem também providenciar acesso para
emergéncias de servico, transferéncias de pacientes e estar equipados para
gerenciar quaisquer efeitos adversos. Esses cuidados a mais incluem uma bolsa

auto inflavel para ventilacéo artificial e suprimento de oxigénio (YEE et al., 2019).

Existe também o sistema de engates especificos, onde as mangueiras
conectoras e os cilindros com os gases serdo padronizadas por cores (figura 2),
sendo responsaveis por levar os gases misturados da fonte ao aparelho. Estas
apresentam conexfes com diametros diferentes, que impossibilitam a troca e
conexao inadequada (FALQUEIRO, 2004).
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Figura 2: Cilindros em suas cores de seguranca.
Fonte: LADEWING et al. (2016).

O dispositivo dispensador volumétrico de oxigénio varia de 2,5 a 3,0
litros/minuto, € fornecido quando o equipamento é ligado, de maneira que o fluxo de
oxido nitroso nao se inicia até que este fluxo minimo seja estabelecido. Em um
paciente tipico até 6 litros por minuto € aceitavel. Mais uma medida de seguranca é
o dispositivo Fail-safe, que s6 fornece N?0 se, simultaneamente, estiver sendo
fornecido pelo menos 30% de O2. Abaixo dessa concentragdo ndo € recomendado
devido a possibilidade de provocar auséncia de oxigénio suficiente nos tecidos para
manter as fungBes corporais, hipoxemia. (FALQUEIRO, 2004) E ideal que se faca a
introducdo de 100% de oxigénio por um a dois minutos, seguido de titulacdo de
nitrogénio em intervalos de 10% (ASHLEY, CHAUDHARY, LOURENCO-MATHARU,
2018).

O sistema de exaustdo acoplado a mascara nasal é um dispositivo conectado
ao sugador para nao permitir o retorno ao paciente, causando uma reinalacéo
(DEAN; AVERY; MCDONALD, 2011). Dessa forma, também é importante para o
profissional, uma vez que ndo permite um grande aumento da concentracdo do gas
no ambiente, sendo o recomendavel maximo de 50ppm desse composto.
(LADEWIG, et al., 2016).
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Por serem ambos o0s gases oxidantes, nenhuma substancia a base de
hidrocarbonetos, como lubrificantes ou 6leos, deve ser usada na utilizacao destes. O
acidente mais comum provindos de erros utilizando estas substancias é quando
alguma substancia a base de hidrocarboneto entra em contato com o cilindro de N0
e had uma abertura rapida da vélvula, ocasionando no aumento da temperatura,
conhecido como calor de compreenséo. Este calor pode causar uma reagdo quimica
resultando em fogo ou explosdo (FANGANIELLO, 2004).

2.4.3 Utilizacdo em pacientes pediatricos

As criangas apresentam-se para o tratamento odontolégico com diferentes
idades, maturidades, temperamentos, experiéncias, convivios familiares, culturas e
condicdes de saude bucal (VIANNA, 2007).

Geralmente, criancas manifestam maior ansiedade, sendo caracteristico um
comportamento mais receoso, pois ainda nao aprenderam a esconder suas
emocdes e estdo mais propicias a demonstrar seus medos e insegurancas. Devido
ao fato da criangca geralmente ser mais curiosa e observar todo e qualquer
movimento do profissional, é recomendado que seja explicado passo a passo do
procedimento a ela, como a técnica de dizer-mostrar-fazer, para que obtenha uma
atitude positiva em relacdo ao tratamento e consequentemente, maior confianga no
profissional (DEAN; AVERY; MCDONALD, 2011).

Entretanto, quando a cooperacéo esperada nao € alcancada, devido a grande
ansiedade e medo por parte da crianca, ou até mesmo, num extremo, é indicado a
utilizacdo de sedacdo consciente, ela vai proporcionar um bom atendimento ao
paciente com diminuicdo do choro e do medo, estado de alerta da criancga, sinais

vitais favoraveis em pacientes nao cooperativos (MULLER et al., 2018).

Alguns trabalhos relataram elevacdo transitéria na taxa de pulso,
ocorrendo no momento da realizacdo da técnica anestésica, 0 que nao apresenta
um aumento relevante, entretanto deve ser monitorado pelo profissional, assim
como choro que podem levar a vomitos, hipoxemia e obstrucdo completa das vias

aéreas superiores durante a sedagdo. Para que ndo ocorra incidente durante a
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sedacédo consciente com 6xido nitroso, o paciente deve ser avaliado clinicamente e a
técnica deve ser realizada por profissional treinado e habilitado (MELONARDINO;
ROSA; GIMENES, 2016).

2.4.4 Utilizacdo em pessoas com deficiéncia

O atendimento odontologico € caracterizado como um episodio que desperta
sentimentos como incdmodo, nervosismo e receio para muitos individuos, sendo
intensificado por sentimentos de medo e gatilho de ansiedade, diante a realizagcéo
do procedimento odontol6gico (MELONARDINO; ROSA; GIMENES, 2016).

Dahlander (2019) considerou que pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental,
esse trabalho torna-se ainda mais desafiador, pois geralmente ndo cooperam

durante o tratamento.

Dentre as ferramentas clinicas que podem ser utilizadas para o tratamento
desses pacientes desafiadores, a sedacdo consciente € um dos recursos mais
utilizados no controle da dor e da ansiedade durante os procedimentos
odontolégicos em pessoas com deficiéncia (PcD), promovendo um relaxamento
devido a minima depressdo de consciéncia, mantendo a atividade respiratoria
autdbnoma do individuo, conservando a capacidade de resposta aos estimulos fisicos

e verbais (BARROS; CUNHA, 2018).

O limiar da dor nesses pacientes € aumentado e a ansiedade diminuida, visto
gue a ansiedade tende a provocar uma sensacao de dor e incbmodo. Dessa forma,
com a utilizacdo de sedativos, o procedimento torna-se mais confortavel para esse
grupo de pacientes (LADEWIG, et al., 2016).

O oOxido nitroso nao sofre metabolizacdo e, por isso, ndo produz efeitos
colaterais de relevancia, ao passo que é rapidamente eliminado por expiracao,
alterando de forma minima os sinais vitais, o que se torna necessario para todos 0s
pacientes, tendo no total, 99% de eliminacdo dos pulmbdes sem sofrer
biotransformacdo em nenhum 6rgédo do corpo, e apenas uma pequena fracdo &
eliminada através da pele, urina e gases intestinais (SANTOS, CARNEIRO, 2019).
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2.6 Intercorréncias na sedacdao inalatoria

Denomina-se intercorréncias, de acordo com Manasse Junior, 1989: “todos os
incidentes, problemas ou insucessos, previsiveis ou ndo, produzidos ou nao por
erro, consequéncia ou nao de impericia, imprudéncia ou negligéncia, que ocorrem
durante o processo de utilizacdo dos medicamentos” (BARROS, CUNHA, 2018).
Dessa forma, os incidentes com medicamentos, farmacos ou até mesmo associacao
de gases sédo todos 0s eventos adversos, dividindo-se em intercorréncias, erros de

dosagem ou erros na administracdo (DAHLANDER, 2019).

Contudo, os cirurgides-dentistas propostos a realizar a técnica de sedacao
devem estar atentos, preparados e familiarizados perante emergéncias, visando a
previsdo e prevencdo de acidentes previsiveis (OMS, 1972). Dentre as
intercorréncias, podemos destacar a obstrucao de vias aéreas, anafilaxia, toxicidade
das medicacdes, hipOxia, depresséo respiratéria e apneia, aspiracdo e emergéncias
cardiovasculares (ASHLEY, CHAUDHARY, LOURENCO-MATHARU, 2018).

Ademais, os erros podem estar relacionados também a sedacao inadequada
ou incompleta e o desempenho do equipamento. Em relacdo a sedacao, destacam-
se erros associados a titulagdo do N20, resultando em transpiragdo excessiva,
nauseas e vomitos, que indicam uma super sedac¢do e a concentracdo do gas deve
ser reduzida imediatamente. Em relacdo ao desempenho do equipamento,
atualmente ocorre mais raramente, tendo em vista as fiscalizagbes (MALAMED,
2010).

Na intencdo de gerar um atendimento sem traumas, contendo o paciente,
sem contras durante e pos os procedimentos, o cirurgido dentista com dominio
técnico dessa sedacdo consegue manejar 0s pacientes ndo colaborativos.
(LADEWIG et al., 2016).

A combinacé&o de uma avaliagéo visual, acompanhando os sinais e sintomas
gue o paciente pode apresentar, como a cianose em labios e mucosas, além da

utilizacéo do oximetro de pulso, aumentam a probabilidade de detectar eventos
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adversos, reduzindo a necessidade de intervengOes severas por parte do
profissional. O oxigénio suplementar, antes e durante o periodo da sedacéo, pode
fornecer alguns minutos valiosos em casos de dessaturagdo, apnéia ou hipoxia
(WILSON, GOSNELL, 2017; ASHLEY, CHAUDHARY, LOURENCO-MATHARU,
2018).
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3 METODOLOGIA

Foram analisados 90 trabalhos cientificos e selecionados 40 artigos publicados
entre os anos de 2003 a 2021, indexados nas bases de dados Scholar Google,
LILACS, MEDLINE e SciELo, nos idiomas portugués e inglés, para compor esta
revisao de literatura.
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4 DISCUSSAO

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria a inalacdo de
oxido de nitroso/oxigénio é um meio seguro e eficaz para reduzir a ansiedade, medo
e angustia do paciente, além de produzir analgesia e melhorar a comunicacao
paciente-profissional. Essa forma de sedac¢do ainda € recomendada como primeira
linha especialmente para criancas, ao invés de medicamentos pré-misturados
(WILSON, GOSNELL, 2017; YEE et al., 2019; MOURA, 2020; GIORDANO et al.,
2020).

O Oxido nitroso é um gas incolor, ndo irritante, de baixa solubilidade, néo
explosivo, ndo inflaméavel, ndo prejudicial, além do inicio rapido de acédo e breve
resolucdo do efeito, a auséncia de hepatotoxicidade ou nefrotoxicidade e
contraindicacdo de uso em pacientes com susceptibilidade a hipertermia maligna,
sdo outras caracteristicas que tornam o 6xido nitroso opcdo atraente em anestesia
pediatrica, sendo util quando as técnicas de controle comportamental ndo funcionam
(DUARTE, NETO, MENDES, 2012; APPUKUTTAN, 2016; RANG; DALE; RITTER,
2016).

Contudo, os cirurgides-dentistas propostos a realizar a técnica de sedacao
devem estar atentos, preparados para emergéncias de servico, transferéncias de
pacientes e estar equipados para gerenciar quaisquer efeitos adversos. Esses
cuidados a mais incluem uma bolsa auto inflavel para ventilacdo artificial e
suprimento de oxigénio, visando a previsdo e prevencdo de acidentes previsiveis.
Dentre as intercorréncias, podemos destacar a obstrucao de vias aéreas, anafilaxia,
toxicidade das medicacdes, hipdxia, depressdo respiratoria e apneia, aspiracao e
emergéncias cardiovasculares (LADEWING, 2016; ASHLEY, CHAUDHARY,
LOURENCO-MATHARU, 2018; YEE et al., 2019).

Sobre a dosagem ideal de porcentagem de ajuste de oxigénio por minuto, 0s
autores tem apresentado uma variavel relevante de 1,5 até 7 litros por minuto, sendo

de 5 a 7 litros em adultos e menos que isso em criancas, dependendo de cada caso
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e necessidades do paciente (DUARTE; NETO; MENDES, 2012; SA et al., 2019;
ALBUQUERQUE et al., 2021).

Uma medida de seguranca no preparo do 6xido nitroso é o dispositivo Fail-
safe, que so fornece N?0 se simultaneamente, estiver sendo fornecido pelo menos
30% de O2. Além disso, temos o sistema de exaustdo acoplado a méascara nasal,
gue € um dispositivo conectado ao sugador para ndo permitir o retorno ao paciente,
causando uma reinalacdo (FALQUEIRO, 2004; FANGANIELLO, 2004; DEAN,
AVERY, MCDONALD, 2011 ; WILSON, GOSNELL, 2017).

Com relacdo a seguranca do profissional, ndo ha relatos de que esse
procedimento gere mais infeccdo cruzada que o normal ou aerossol, inclusive na
pandemia do covid-19 foi comprovado que o uso da mascara nao colaborava para a
producdo maior de aerossoOis no ambiente. Lembrando que se tratando de um
procedimento controlado e subjetivo para cada paciente, qualquer procedimento
feito sob o0 uso dessa sedacdo deve ser realizado com mais cautela
(FANGANIELLO, 2004; JUNQUEIRA, 2019; GIORDANO, 2020).

A sedacédo consciente é um dos recursos mais utilizados no controle da dor e
da ansiedade durante os procedimentos odontolégicos em pessoas com deficiéncia
(PcD), onde o limiar da dor nesses pacientes é aumentado e a ansiedade diminuida,
visto que a ansiedade tende a provocar uma sensacdo de dor e incomodo
(ANDRADE, RANALLI, 2004; DEAN, AVERY, MCDONALD, 2011; LADEWIG, et al.,
2016; BARROS; CUNHA, 2018).

Em casos de pacientes que ndo aceitam a mascara nasal, € recomendado o
uso de benzodiazepinicos, entre eles, o mais utilizado é o Midazolam em
concentragcfes na dose de 0.2 mg/kg, a 0,7mg/kg em criancas, e de 7,5 a 15mg em
adultos (BAYGIN et al., 2010; MALAMED, 2010).

Efeitos adversos cronicos dessa inalacdo com N20 sdo raros, os efeitos
agudos variam em ocorréncia de 0,5 a 1,2% dos pacientes, entre o0s efeitos

adversos temos nauseas e vomitos. O jejum para esse procedimento néo se faz
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necessario (WILSON, GOSNELL, 2017; SANTOS, CARNEIRO, 2019; SONG et al.,
2020).

O 6xido nitroso ndo produz efeitos colaterais de relevancia, pois nédo é
totalmente absorvido pelo corpo, é rapidamente eliminado por expiracdo, alterando
de forma minima os sinais vitais, 0 que se torna necessario para todos os pacientes,
tendo no total, 99% de eliminacdo dos pulmdes sem sofrer biotransformacdo em
nenhum o6rgdo do corpo, porém cada paciente reage de um jeito a esse
procedimento, entdo devemos encarar o desenvolvimento e reacdo a técnica de
forma subjetiva (MOURA, 2005; VIANNA, 2007; MASSUCATO, 2012; DAHLANDER,
2019). Contudo, a exposicdo cronica da equipe de profissionais ao N?0 tem sido
associada a alguns efeitos adversos como risco de aborto, supressdo da medula
0ssea, doencas neuroldgicas, doenca nos rins e doenca hepéatica, no entanto, ainda
ndo tem estudos com amplos nimeros de comparacdo (MELONARDINO, ROSA,
GIMENES, 2016; YEE et al., 2019).

Essa técnica de sedacao consciente necessita de um bom preparo técnico do
profissional, tanto quanto bom dialogo e relacéo profissional-paciente, uma vez que
0 paciente deve se sentir confortavel para usar a mascara nasal, além de colaborar
com o procedimento a ser realizado (VIANNA, 2007; MULLER et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

A sedacdo consciente com Oxido nitroso desde seu comeco usual na
Odontologia se apresenta como uma alternativa segura e eficaz para relaxamento e
colaboracgido do paciente ansioso, medroso, em qualquer faixa etaria. E importante
ressaltar a qualificacdo do profissional para a realizacdo da técnica e o preparo da
clinica para possiveis intercorréncias. Contudo, essa técnica continua efetiva e de
primeira linha para suas indicagoes.
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