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RESUMO

ALBERGARIA, Idilia Givisiez Dornelas de. A Sedacdo com Oxido Nitroso como
um Recurso Terapéutico Auxiliar em Odontopediatria. 2022. 59f. Trabalho de
Concluséo de Curso Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS.

A sedacdo com 6xido nitroso € um recurso terapéutico auxiliar que cada vez mais
vem sendo utilizado nas clinicas odontolégicas com intuito de proporcionar um
atendimento seguro. Levando em consideracao a relevancia do tema, uma revisao
de literatura foi realizada para apresentar o uso da sedacdo em pacientes infantis.
Portanto, uma busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS, utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Oxido nitroso, Sedacio
consciente, Criancas e Odontopediatria. Apos a leitura, os artigos foram
selecionados para a construcdo textual. E notavel que o receio de estar em
atendimento clinico com o cirurgido-dentista muitas vezes esta relacionado ao medo
de sentir dor ou desconforto. Com isso, 0 medo e a dor subjetiva referente ao
tratamento podem desencadear ansiedade, 0 que consequentemente gera estresse.
Contudo, uma alternativa que visa controlar o comportamento dos pacientes
odontopediatricos € a utilizacdo da técnica através da sedagdo com Oxido nitroso e
oxigénio que auxilia no controle da ansiedade, estresse, medo e dor, ocasionando
ao paciente uma sensacdo de relaxamento. Conclui-se que a sedacdo tem se
mostrado um importante aliado para diversos procedimentos odontolégicos,
principalmente em odontopediatria.

Palavras-chave: Oxido Nitroso. Sedagdo Consciente. Criancas. Odontopediatria.



ABSTRACT

ALBERGARIA, Idilia Givisiez Dornelas de. Sedation with Nitrous Oxide as an
Auxiliary Therapeutic Resource in Pediatric Dentistry. 2022. 59s. Monograph for
the Bachelor Dentistry. Center University FAMINAS.

Sedation with nitrous oxide is an auxiliary therapeutic resource that is increasingly
being used in dental clinics in order to provide safe care. Taking into account the
relevance of the topic, a literature review was carried out to present the use of
sedation in pediatric patients. Therefore, a search in Pubmed, Scielo and VHL
databases, using the following Health Science Descriptors (DeCS): Nitrous oxide,
Conscious sedation, Children and Pediatric Dentistry. After reading, the articles were
selected for textual construction. It is notable that the fear of being in linical care with
the dentist is often related to the fear of feeling pain or discomfort. As a result, fear
and subjective pain related to treatment can trigger anxiety, which consequently
generates stress. However, an alternative that aims to control the behavior of
pediatric dentistry patients is the use of the technique through sedation with nitrous
oxide and oxygen that helps in the control of anxiety, stress, fear and pain, causing
the patient to feel relaxed. It is concluded that sedation has proved to be an important
ally for several dental procedures, especially in pediatric dentistry.

Keywords: Nitrous Oxide. Conscious Sedation. Children. Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia, ou seja, o medo de ir ao dentista, afeta grande parte da
populacdo e é caracterizada por relacionar a odontologia com a presenca de dor
(D'EL REY et al., 2005). Nesse contexto, 0os pacientes que necessitam de
tratamentos odontologicos, relatam que a busca pelo mesmo pode estar associada
ao relato de ansiedade e estresse, uma vez que o ambiente odontolégico pode ser
visto como um local desconfortavel, devido aos instrumentais e equipamentos
utilizados durante os procedimentos, o que pode desencadear comportamentos
negativos, como a fuga e a esquiva (POSSOBON et al., 2007).

Assim, a exposicdo a experiéncias negativas durante a infancia, pode
influenciar no comportamento da vida adulta, além disso, a dor e ansiedade de
tratamentos traumaticos realizados em alguma fase da vida também podem refletir
em um desempenho desfavoravel durante o procedimento seguinte (OSLEN;
IVERSEN; STORDAL,; 2019). Nesse contexto, o medo se torna um obstaculo a ser
superado frente as consultas odontologicas para se ter um tratamento com
qualidade e consequentemente, um sucesso clinico (CUNHA et al., 2016).

Sabe-se que é alta a prevaléncia de pacientes que nao realizam o
tratamento odontolégico, por conta de apresentarem fobia e ansiedade diante
situacbes especificas em um consultério, sendo necessarios manejos
individualizados para realizacdo dos procedimentos adequados (CUNHA et al.,
2016). No mais, os comportamentos negativos dentro do consultério odontol6gico
requerem tratamentos especiais para amenizar situacdes que podem se tornar
complexas (FIORILLO, 2019).

Portanto, é notério que controlar o medo e ansiedade é um desafio. Para
isso, a administracdo de medicamentos ansioliticos por via oral (ANDRADE et al.,
2014) e a utilizagdo da sedacao nas clinicas odontolégicas séo alternativas diante o
controle farmacoldgico do estresse e da ansiedade (FIORILLO, 2019). Desse modo,
a sedacdo consciente inalatoria por Oxido nitroso e oxigénio é utilizada na
odontologia desde o século XIX e se mostra cada vez mais uma técnica eficaz e
segura (JUNIOR et al.,, 2015), podendo controlar manifestacbes de aversdo dos

pacientes em geral proporcionando a satisfagéo do paciente (FIORILLO, 2019).
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Sua utilizacdo reflete diretamente na cooperacédo e dilatacdo do limiar de
dor, sendo uma técnica de grande valia para pacientes odontologicos, com a
utilizacdo do oxigénio (02), juntamente com o gas 6xido nitroso (N20) (CUNHA et
al., 2016).

Por conseguinte, na clinica odontopediatrica, sdo atendidas criancas de
idades, temperamentos, maturidades, convivios familiares, experiéncias, culturas e
condi¢bes bucais diferentes umas das outras. E, grande parte dessas criancas
diante da necessidade de tratamentos odontol6gicos expressos suas ansiedades e
seus medos, ja que ainda ndo aprenderam a controlar totalmente suas emocdes,
tornando-as mais provaveis de se manifestarem em situacfes que ndo se sentem
confortaveis (LADEWIGL et al., 2016).

Assim, a utilizagdo de técnicas de sedagdo com 6xido nitroso concomitante
ao uso da distracdo através de videogames, é capaz de auxiliar no comportamento e
controle da ansiedade em pacientes infantis. Dessa forma, a associacao entre estes
métodos pode aumentar a afeicdo das criancas perante o tratamento odontoldgico,
causando a reducdo de medo e ansiedade. Portanto, a sedacdo ocasiona certo
relaxamento na crianca, diminui a percepcdo de dor em pacientes que estao
conscientes, obtendo um tratamento odontoldgico eficiente, cumprindo com o que foi
previamente planejado pelo cirurgido-dentista (ORTIZ et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é elucidar a importancia
da sedacédo com a utilizagéo do 6xido nitroso e oxigénio como um recurso auxiliar ao
tratamento odontolégico infantil, aumentando a cooperacdo dos pacientes,
promovendo uma saude bucal através do controle adequado do medo e da
ansiedade destes pacientes através da realizacdo de uma revisao de literatura. Além
disso, serdo expostas as indicacfes e contraindicacdes, vantagens e desvantagens

e particularidades da técnica preconizada.

1.1 OBJETIVOS
e OBJETIVO GERAL
Apresentar a técnica da sedacdo utilizando Oxido Nitroso como um recurso
auxiliar durante os atendimentos pediatricos, assim como a importancia da aplicacao

deste procedimento para criangas ansiosas, ndo cooperativas e deficientes.
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e OBJETIVOS ESPECIFICOS
Elucidar a importancia do conhecimento sobre esta técnica para o0s
profissionais que trabalham com criangas;
Incentivar 0 uso da técnica como recurso auxiliar na realizacdo de
procedimentos rapidos, minimizando as dificuldades advindas do comportamento

infantil como ansiedade e medo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 METODOLOGIA

A busca literaria ocorreu entre o periodo de outubro de 2021 a maio de
2022, por meio das bases de dados online Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da
Saude/LILACS, utilizando os descritores: Oxido nitroso, sedacdo consciente,
criancas e odontopediatria (nitrous oxide, conscious sedation, child e pediatric
dentistry), empregando o operador booleano “e” (and), englobando artigos
transversais, observacionais, descritivos, correlacionais e retrospectivos, que foram
publicados nos ultimos 10 anos e nos respectivos idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Nao foram impostas restricdes quanto ao local de publicacdo. No total,
foram encontrados 7143 artigos. Apés a exclusdo das 16 duplicatas, restaram 7127
estudos. Destes, os artigos que ndo abordam diretamente este tema foram excluidos
através da leitura de titulos e resumos. Uma busca manual foi realizada, além da
utilizacdo de referéncias classicas sobre o assunto para construcao do restante do

texto, sendo a mesma sem restricdo de ano.

2.2 HISTORICO

O gés o6xido nitroso foi descoberto em 1773 por Joseph Priestley, na qual era
usado adjunto a outros gases como forma de curar condi¢cdes variadas como a
tuberculose e doencas gastricas (CUNHA et al., 2016). O inglés foi o primeiro que
identificou e isolou o gas, porém, ndo conhecia a existéncia das propriedades
analgésicas, além de sequer imaginar a importancia que esse gas se tornaria
futuramente para a medicina e odontologia (RANG, DALE, RITTER, 2004).

No ano de 1778, Humphrey Davy, um aprendiz de farmécia comecou a
realizar experiéncias utilizando o 6xido nitroso e observou que através da inalacao
deste gas seria possivel a atenuacao da dor, causando euforia, analgesia e perda da
consciéncia. Depois de algum tempo, o inglés foi surpreendido com uma forte dor
ocasionada pela irrupcdo do seu terceiro molar (siso), inalando o gas a 100%,
causando o alivio da dor e um desejo de sorrir. O gas Oxido nitroso foi entédo
intitulado como gas hilariante, o que provocou curiosidade a populagéo, fornecendo
entretenimento (CUNHA et al., 2016).
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Por volta de 1800, o cirurgido-dentista (CD) Horace Wellls ficou interessado
pelas propriedades do N20O, o levando a aperfeicoar suas técnicas além de
proporcionar diversos procedimentos sem causar dor como, por exemplo, na
extracdo dentaria. Além disso, Wells levou o uso deste gas a outros colegas de
profissdo da época (FALQUEIRO, 2004). Na década de 40, com a utilizacdo
continua do Cloroférmio e do éter, o 6xido nitroso entrou-se em desuso, mas depois
de algum tempo, o gés voltou a ser muito utilizado para o controle da ansiedade
(GAUJAC et al., 2009).

Porém, a descoberta de Wells somente foi reconhecida pela Associacéo
Odontoldgica Americana (ADA) no século XX (AMARO, et al., 2017). Nos Estados
Unidos, cerca de 56% dos cirurgibes-dentistas e 85% dos cirurgides-dentistas
pediatricos e bucomaxilofaciais utilizam o N20O como um recurso analgésico auxiliar.
No Brasil, as técnicas de sedacdo sao bastante utilizadas nos consultérios e nao se

restringe a pratica odontologica (GAUJAC et al., 2009).
2.3 LEGISLACAO

A Resolucéo do Conselho Federal de Odontologia (51/04), de 30 de abril de
2004 (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, RESOLUCAO 51/04 ,2004)
regulamentou normas para habilitacdo do Cirurgido-Dentista na aplicacdo da
analgesia relativa ou sedagéo consciente com 0xido nitroso, estabelecendo critérios
minimos para habilitar o profissional a aplicar a técnica em todo territério nacional,

de acordo com os itens listados a sequir:

Art. 1°. Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais de
Odontologia a aplicar analgesia relativa ou sedacéo consciente, o cirurgido-
dentista que atender ao disposto nesta Resolucéo.

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.

§ 1°. O pedido de autorizacdo de funcionamento devera ser requerido ao
CFO, através do Conselho Regional da jurisdigdo, em formulério préprio.

§ 2°. Exigir-se-a, para o curso, uma carga horaria minima de 96 (noventa e
seis) horas/aluno.

§ 3° Do contetdo programatico deverdo constar, obrigatoriamente, as
seguintes matérias:

a) histéria do uso da sedagéo consciente com 6xido nitroso:

a.l. A origem do uso do 6xido nitroso.

a.2. O desenvolvimento da técnica de sedacéo.

a.3. A evolugéo dos equipamentos;

b) introducéo a sedacéo:

b.1. Conceitos e definicbes.

b.2. Classificacdo dos métodos de sedacao.
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b.3. Sinais objetivos e subjetivos da sedacdo consciente com a mistura de
oxigénio e 6xido nitroso;

c) emergéncias médicas na clinica odontolégica e treinamento em suporte
bésico de vida (teérico-pratico);

d) dor e ansiedade em Odontologia:

d.1. Conceitos de dor e ansiedade.

d.2. Fobias;

e) anatomia e fisiologia dos sistemas nervoso central, respiratério e
cardiovascular:

e.l. Estruturas anatdmicas envolvidas na respiracao.

e.2. Mecanica respiratéria e composicao dos gases respiratérios.

e.3. Estagios da depressao do sistema nervoso central;

f) avaliacao fisica e psicologica do paciente:

f.1. Histéria médica (anamnese).

f.2. Exame fisico (sinais vitais, inspec¢éo visual, fungées motoras).

f.3. Classificag&o do estado fisico do paciente (ASA);

g) monitoramento durante a sedacgéo:

g.1. Monitoramento dos sinais vitais: pulso, presséo arterial, respiragao.

g.2. Monitoramento, através de equipamentos (oximetria);

h) farmacologia do 6xido nitroso:

h.1. Preparacgéo e propriedades quimicas e fisicas.

h.2. Solubilidade e poténcia.

h.3. Farmacocinética e farmacodinamica.

h.4. A¢bes farmacoldgicas no organismo.

h.5. Contra-indicacdes;

i) a técnica de sedacdo consciente com a mistura de oxigénio e oxido
nitroso:

i.1. Visita prévia e instrugdes.

i.2. Preparacéo do equipamento.

i.3. Preparacao do paciente.

i.4. Administracdo dos gases e monitoramento.

i.5. Liberacéo do paciente;

j) equipamento de dispensacao da mistura de oxigénio e 6xido nitroso:

j-1. Tipos de maquinas de dispensacdo da mistura de oxigénio e Oxido
nitroso.

j-2. Componentes das maquinas de dispensacao.

j-3. Cilindros de armazenagem dos gases (cilindro de éxido nitroso e cilindro
de oxigénio).

j-4. Componentes para a dispensacao (mangueira, tubos e conexdes).

j-5. Mascaras e canula nasal.

j-6. Equipamentos para remog¢&éo ambiental do 6xido nitroso (exaustao);

k) seguranca no manuseio do equipamento e dos gases;

[) vantagens e desvantagens da técnica;

m) complicac¢des da técnica;

n) abuso potencial, riscos ocupacionais e efeitos alucinatérios do 6xido
nitroso;

0) adequacdo do ambiente de trabalho;

p) normas legais, bioética e recomendac¢fes relacionadas com o uso da
técnica de sedacao consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso;

g) prontuario para o registro dos dados da técnica de sedagdo consciente
com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso.

§ 4°. Ao final de cada curso deverd ser realizada uma avaliacdo teérico-
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 inscrigcdo.

Art. 4°. O cirurgido-dentista que, na data de publicacdo desta Resolucao,
comprovar vir utilizando a analgesia relativa ou sedacédo consciente, ha 5
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(cinco) ou mais anos, podera requerer a habilitacdo, juntando a
documentacéo para a devida analise pelo Conselho Federal.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo prevalecera por um ano, a partir da
publicacdo desta Resolucao.

Art. 5°. Os certificados de curso expedidos, anteriormente a esta Resolugéo,
por instituicdo de ensino superior ou entidade registrada no CFO ou
estrangeira de comprovada idoneidade, dardo direito a habilitagdo, desde
gue o curso atenda ao disposto nesta Resolucdo quanto a carga horaria e
ao conteudo programatico.

Art. 6°. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo na
Imprensa Oficial, revogadas as disposi¢cdes em contrario. (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, RESOLUCAO 51/04, 2004).

2.4 MEDO E ANSIEDADE

O medo e a ansiedade previamente ao tratamento odontolégico se tornaram
um impasse comum, que afeta pessoas de diferentes idades, mas se desenvolve
principalmente na primeira infancia e na adolescéncia (FERRAZZANO et al., 2020).
O medo pode ser apresentado através de procedimentos especificos, ou de um
modo geral, que pode ser associada ao ambiente odontolégico (PORRITT;
MARSHMAM; RODD; 2012).

Como as criangas sdo seres que se apresentam em uma constante evolugéao
psiquica quanto fisica, elas sao influenciadas no meio em que convivem. Influéncias
e experiéncias negativas sdo bastante relevadas. Diversos fatores como auséncia
ou presenca de dor durante o tratamento, comportamento dos responsaveis,
conduta do profissional, séo fatores que desencadeiam atitudes futuras negativas no
comportamento infantil (KYRITSI, DIMOU; LYGIDAKIS; 2009).

Na literatura, os termos fobia, medo e ansiedade s&o corriqueiramente
utilizados como sinénimos, porém, elas se diferenciam. A fobia pode ser
diagnosticada por meio de profissionais especificos, que pode ser estabelecido
como um transtorno mental por medo que tende a bloguear um objeto ou situagao
especifica, ocasionando angustia emocional, prejudicando funcionalmente as
pessoas. Ja o medo, € provocado por meio de objetos especificos ou de situacdes
recentes ou antigas (POTTER et al., 2014).

As reacOes emocionais infantis na odontologia geralmente se manifestam
em formas de medo e ansiedade, e devem ser compreendidas como uma atitude
comportamental de raiz complexa e multifatorial (OLIVEIRA; COLARES, 2009). Uma
chave que torna indispensavel para o comportamento positivo de uma crianga é um

controle adequado da dor, do medo e da ansiedade, advindos pelo desconforto de
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estar em ambito odontolégico. No entanto, se torna indispensavel que os cirurgides-
dentistas saibam identificar comportamentos de medo e ansiedade desses
pacientes, tornando as consultas odontoldgicas mais prazerosas e sem
intercorréncias (REIS, 2011).

A ansiedade esta intimamente interligada a comportamentos negativos
relacionados a saude bucal. Além disso, esta relacionado com o alfabetismo em
saude bucal, que se da ao nivel que as pessoas obtém e processam informacao que
foi passada sobre a odontologia (SHIN, BRAUN, INGLEHART, 2014). O paciente
ansioso adjunto ao medo representa de modo geral um desafio do controle
comportamental para os pais, dentistas (GARROCHO-RANGEL et al., 2018; BULUT,
BUKUT, 2020). Quando o nivel de medo e ansiedade se d4 a comportamentos ndo
condizentes e ndo for capaz de dominar seus impulsos, é necessaria uma
abordagem com o uso de sedativos (FERRAZZANO et al., 2019; FERRAZZANO et
al., 2020; GARRET-BERNARDIN et al., 2017).

O atendimento odontolégico a pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é desafiador, visto que entram em contato com pessoas e locais diferentes de
seu costume. Uma das principais caracteristicas do TEA € o prejuizo no
desenvolvimento da comunicacdo e na interacdo social, o que pode lavar uma
auséncia ou atraso da linguagem (FILHO; CUNHA, 2010). Cerca de 40% das
criangas que séo diagnosticadas com o TEA possuem um transtorno de ansiedade,
o0 que reflete na socializagdo, comunicacdo podendo causar comportamentos
inadequados como birras. A ansiedade do paciente pode aumentar pelo simples
fato da incapacidade de comunicacdo da crianca sobre seus medos e experiéncias
anteriores (ELMORE et al., 2016).

Ademais, criancas com TEA sdo capazes de processar e absorver sons,
cheiros e visbes durante um periodo curto de tempo, fazendo com que as luzes,
barulho das canetas e até mesmo o toque, podem gerar um desconforto no
paciente, podendo facilmente leva-lo a uma sobrecarga nos seus niveis sensoriais:
gustativo, visual, olfativo, auditivo e tatil. Esta sobrecarga esta associada a reacdes
nao positivas destas criangas, levando a explos6es emocionais, agressividade e até
mesmo a retracdo social e fisica. Portanto, a condugdo dos tratamentos de

pacientes que possuem o TEA leva aos profissionais a aplicacdo de técnicas de
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contencdo e sedacdo para realizar o tratamento adequado para o paciente
(ELMORE et al, 2016).

O verdadeiro objetivo do uso da sedacdo é auxiliar esses pacientes
temerosos a se sentirem mais tranquilos dentro do &mbito odontolégico, contribuindo
assim com um melhor manejo do comportamento dessas criancas (DAHER et al.,
2012). A ansiedade odontoldgica pode ser descrita como uma circunstancia de raiz
emocional que é desencadeada por meio de objetos, lugares ou situacdes
temerosas, que podem ser descritas através de sentimentos como nervosismo,
preocupacao, apreensao, tensao frente aos atendimentos com o cirurgido-dentista,
sem obrigatoriamente estar envolvido a um estimulo externo exato (GOETTEMS et
al., 2014).

A prevaléncia da ansiedade pode ser variavel de acordo com a metodologia
aplicada, idade e a capacidade cognitiva do paciente (HU; GORENSTEIN;
FUENTES; 2007). No entanto, existem técnicas a fim de mensurar esses niveis de
ansiedade odontologica como, por exemplo, as medidas objetivas, como aferir a
pressao arterial e frequéncia cardiaca e as subjetivas que visam avaliar a presenca
ou ndo do quadro de ansiedade quando o0 paciente esta exposto em situacdes/locais
que as gerem. Essas técnicas quando s&o aliadas podem proporcionar um
diagnéstico com mais precisao (BARASUOL et al., 2016).

Portanto, é imprescindivel que o profissional tenha a habilidade de se
comunicar e interagir com 0 paciente para criar uma boa compatibilidade entre a
crianca e o profissional e assim, exercer uma influéncia sobre tais. Um dialogo
correto com a crianca em conjunto com técnicas farmacoldgicas pode auxiliar em um
tratamento completo e recompensador. Estratégias de salude que auxiliam na
prevencdo de saude bucal infantil desde ao nascimento podem contribuir para um
comportamento positivo frente ao tratamento odontoldgico, visto que um primeiro
contato se torna uma ferramenta essencial para uma boa relagdo dos pequenos com
seus dentistas, pode ser estabelecida desde o primeiro contato (BENTOSK;
BOYNTON, 2011).
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2.5 CLASSIFICACAO DA SEDACAO

Em 1995, a Sociedade Americana de Anestesiologia formulou diretrizes para
guiarem o uso da analgesia e sedacdo. Dessa forma, a sedacdo pode ser
classificada como minima, moderada, profunda e anestesia geral. A sedacdo minima
se trata de quando o paciente ainda possui a capacidade de responder a comandos
verbais e as funcdes cognitivas e de coordenagdo podem ser alteradas, e o0s
sistemas pulmonar e cardiovascular ndo sdo afetados. A sedacdo moderada é
caracterizada por uma moderada depressédo da consciéncia, onde ha uma reducéo
dos comandos verbais e tateis delicados, e o0s sistemas pulmonares e
cardiovasculares se mantém preservados. J4 a sedacdo profunda, é
farmacologicamente produzida e ha uma perda de consciéncia, sendo facil acordar a
crianca, porém, pode responder a estimulos dolorosos. Os reflexos e ventilacdo
espontanea séo prejudicados, o que se faz necessario 0 auxilio de uma ventilacdo
mecénica. O sistema cardiovascular ndo € afetado normalmente. Por fim, a
anestesia geral, totalmente farmacologicamente induzida, com perda total da
consciéncia e de respostas a estimulos dolorosos. E necessario utilizar ventilagéo
mecanica e protecdo para as vias aéreas. Neste tipo, o sistema cardiovascular pode
ser afetado (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTIS, 2002).

2.6 SEDACAO CONSCIENTE

A sedacdo consciente (SC) pode ser definida como um grau de depressao
minima do paciente, cujo mesmo possui habilidade para manter sua respiracdo de
modo espontaneo e continuo, além de responder a estimulos fisicos e comandos
verbais. Além disso, ndo se faz necessarias intervencdes para manter a passagem
do ar, visto que o paciente se apresenta com uma ventilacdo correta e espontanea
(LADEWIGL et al., 2016). No entanto, a SC com a utilizacdo do 6xido nitroso e
oxigénio se tornou padrdo ouro nos ambientes odontologicos de rapido efeito
sedativo (ZAFFINA et al., 2019).

Ao decorrer da sedacdo, ha uma reducdo ou anulacdo de respostas
fisiologicas e psicolégicas, sem a perda da consciéncia e reflexos, sendo comum

utiliza-lo em pacientes ansiosos durante o tratamento odontoldgico. A sedagdo em
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geral pode ser feita de diversos métodos como, por exemplo, os orais, inalados com
0 6xido nitroso, que se tornou um dos primeiros métodos de escolha, ou até mesmo
pelas vias parenterais, com a utilizagdo dos benzodiazepinicos, porém sua utilizacao
ndo é recomendada em pacientes menores de 16 anos (FIORILLO, 2019).

A inalacdo com a utilizacdo de Oxido nitroso e oxigénio € reconhecida como
uma técnica eficaz e segura que implica na reducdo da ansiedade, produz
analgesia, além disso, é capaz de melhorar a comunicacdo entre o profissional e o
paciente (Academia Americana de Odontopediatria, 2004). Nesse contexto, 0
objetivo da sedacdo é aumentar o limiar de dor dos pacientes submetidos a
procedimentos dolorosos, e induzir uma sensacdo de conforto e consequentemente
o controle desses pacientes, proporcionando uma resposta favoravel ao tratamento
(LADEWIGL et al., 2016).

Contudo, a mistura correta desses gases ndo causa uma sedacao profunda.
A absorcédo pulmonar e o éxido nitroso sdo rapidamente eliminados devido a baixa
solubilidade nos tecidos e sangue, 0 que torna um efeito anestésico rapido e um
retorno da consciéncia inicial do paciente apés o tratamento finalizado
(PRUD'HOMME et al., 2019).

2.7 OXIDO NITROSO E OXIGENIO

De acordo com diversos estudos, o 6xido nitroso associado ao oxigénio, é
uma técnica eficaz e segura, sendo proposta como a primeira op¢do na sedacao
pediatrica em criancas com idade entre um a oito anos (YEE et al., 2019). Portanto,
possui perfil de seguranca sem registros de mortes, até mesmo em casos de
morbidades, quando utilizado dentro das doses recomendadas (Associacao
Americana de Odontologia, 2019).

A mistura dos gases promove uma absor¢do rapida, na qual é eliminado
com rapidez dos pulmdes, 0 que permite ao paciente uma rapida recuperacao e
inicio, que pode variar de dois a trés minutos. Além disso, é capaz de causar um
minimo comprometimento dos reflexos, protegendo o paciente da tosse. Quando
aplicadas de forma correta, sdo capazes de produzir apenas efeitos ansioliticos e

anestésicos, sem a perda da consciéncia, e respondendo sozinhos a comandos
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verbais. Ademais, ndo ha risco da perda dos reflexos protetores e voltar com a
mobilidade pré-procedimento (FERRAZZANO et al., 2020).

Nesse contexto, o éxido nitroso é um gas de efeito ansiolitico/analgésico que
proporciona a euforia e depressédo no sistema nervoso central (SNC) e pouca acao
no sistema respiratorio (Academia Americana de Odontopediatria, 2018). E um gas
incolor néo irritante, inorganico, ndo inflamavel e ndo explosivo, que possui um sabor
de noz e odor adocicado. A formula quimica é N20 e sua férmula estrutural € N — O
— N (COLLINS, 1978).

Pode ser nomeado como Protoxido de Nitrogénio, Protoxido de Azoto ou
Monoxido de Nitrogénio. O gas € obtido quando o nitrato de amoénio (NHsNQO3) é
aguecido por volta de 240°C, se decompondo em alguns contaminantes como N20 e
vapor de agua. Logo apoOs o aquecimento, 0s componentes gasosos sdo resfriados
em temperatura ambiente, na qual ocorre 0 processo de solidificacdo da agua e
posteriormente sua remoc¢ao (FANGANIELLO, 2004).

S&o importantes que sejam utilizados cilindros que possuem um grau de
pureza de 99,5 até 99,9 % a fim de manter um controle durante o aquecimento para
a producdo de N20 visto que em temperaturas elevadas, pode ocorrer a liberacdo
impropria de impurezas como amdnia, monoxido de carbono, 6xido nitrico, didxido
de nitrogénio e 4gua. Ja o Oz, € um géas oxidante que pode reagir com elementos
combustiveis. E produzido por meio da evaporagdo fragmentada do ar liquido, ou
seja, o gas resfriado e comprimido 100% no interior do cilindro, é encontrado na
forma de gas (FANGANIELLO, 2004).

2.8 MECANISMO DE ACAO

O verdadeiro mecanismo de acdo do N20 ainda n&do se tornou
completamente comprovado. Sabe-se que o0 gas possui uma capacidade de atuar no
sistema nervoso, ao nivel do bulbo, diferentemente dos benzodiazepinicos,
promovendo uma leve depresséo do sistema nervoso, além disso, ele ndo € capaz
de deprimir o fluxo respiratério, o que mantém o reflexo laringeo do paciente
(CALDAS; GAMBA, 2004).

Quando é realizada a inalacdo do gas, ele proporciona um estado de

relaxamento, onde o paciente fica com uma sensacdo de bem-estar, sonolento, os
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reflexos ndo se alteram e as funcbes psicomotoras do paciente permanecem
intactas. Ao utilizar corretamente com uma adequada oxigenacdo, o N2O nédo se
torna toxico aos 6rgaos, sistema renal e hepético, nem sédo capazes de produzir
efeitos cardiovasculares e respiratérios que possam ser significativos, devido a
distribuicdo, captacdo e eliminacdo do N20 que s&o significativamente rapidas
(MALAMED, 2003).

As acOes dos diferentes gases se expressam de acordo com os gradientes
de pressdo. No caso do N:20, ele sai de um gradiente que contém uma maior
pressdo e passa para o de uma menor pressdo, tendo em vista que a solubilidade
nos tecidos e no sangue deve ser levando em consideracdo, sendo um fator
importante a cinética. Assim, a interacdo dos gases com 0 sangue, cérebro e
diferentes tecidos depende de seu coeficiente de partilha, a qual pode ser expressa
pela facilidade que o gas possui em se disseminar pelos alvéolos e 0s outros
sistemas através da diferenca entre a pressdo do gas na sua fase gasosa e no
sangue (EGER, 2001).

Entretanto para o N20, o coeficiente de partilha entre 0 sangue e o gas é
baixo, de aproximadamente 0,47, o que mostra que o gas € disseminado
rapidamente do alvéolo para as correntes sanguineas em um curto espaco de
tempo. O 6xido nitroso também possui uma baixa solubilidade nos tecidos, onde o
coeficiente de partilha dos tecidos adiposos para o sangue € de 2.3, a qual ndo
possui capacidade de se acumular nos tecidos, 0 que resulta em uma répida
eliminacao (OMOIGUI'S, 2012).

Quando o gas € aplicado por via inalatdria, permite um controle rapido da
dose, rapida inducdo e sua eliminacdo se tornam répida durante a expiracdo do
paciente, por ndo sofrer metabolizacdo em nenhum 6rgdo. Da porcentagem total,
99% sdao eliminados de dentro dos pulmfes. S6 uma fracdo € liberada através da
urina, pele e gases intestinais (FANGANIELLO, 2004).

Por possuir uma baixa afinidade lipidica, sua absorcdo ocorre com muita
rapidez, seu transporte através das membranas também se torna rapido, tornando
efeitos significativos e especificos no SNC, o que coopera para um indice de
complicacBes e toxicidade baixo. A sua acdo no organismo é de forma rapida, e
dentro de aproximadamente 5 minutos o gas alcanca seu nivel ideal de sedacéo, ja

fazendo efeitos no paciente, deixando-o tranquilo e relaxado. Porém, o paciente
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prossegue cooperativo e lucido durante todo o tratamento. Minutos apés o término
do procedimento, o paciente se encontra apto para exercer suas atividades
normalmente (MALAMED, 2003).

2.9 EQUIPAMENTOS
2.9.1 Sistemas De Distribuicao

Os gases podem ser utilizados através de dois tipos de sistemas de
distribuicdo: um sistema que é disposto em uma mistura com um cilindro de N20 e
um cilindro de O2. Ou através do sistema que se da pela utilizacdo de apenas uma
mistura fixa equimolar de N2O E O2 (EMONO), que se encontram disponiveis em um
anico cilindro. O primeiro sistema de mistura é amplamente utilizado na odontologia
em todo o mundo com exce¢do de alguns paises como a Franca, ja 0 sistema
EMONO é amplamente utilizado na odontologia pediatrica francesa e nas praticas
meédicas. Independente do sistema escolhido, ambos ndo afetam a saturacdo de
oxigénio das hemoglobinas (PRIMOSCH; BUZZI; JERRELL; 1999).

Os sistemas citados acima possuem suas vantagens: a mistura é capaz de
controlar a concentracdo de N20, que € limitado a 50% e o O2 se mantém puro, 0
gue permite uma recuperacdo com maior rapidez do paciente. Porém, gera um custo
maior devido a sofisticacdo, pois a mistura € dependente de todo um sistema para
que possa misturar os gases de forma correta. Ja no sistema EMONO, a mistura ja
foi realizada e o profissional ndo ocorrera risco de provocar uma overdose de N20,
além disso, pode ser operado independente de uma fonte de alimentacdo, sendo
menos oneroso (PRIMOSCH; BUZZI; JERRELL; 1999).

Para realizar uma técnica de SC correta e segura, é necessarios alguns
equipamentos especificos, que sado constituidos pelos seguintes dispositivos:
fluxébmetro, balBes reservatorios, cilindros com os gases (N20 e O2), mascara nasal
com dispositivos de exaustdo, valvulas reguladoras, traqueias e mangueiras
condutoras, manémetros e engates. Além disso, sao utilizados também aparelhos de
monitorizagdo do paciente que devem sempre estar presentes. Dentre eles,
podemos citar o esfigmomandmetro e estetoscépio, para a afericdo da pressao
arterial do paciente e o oximetro de pulso, utilizado para a monitoracao eletronica da
saturacao de Oz do paciente, devendo estar no minimo em 95% enquanto a técnica
é aplicada (LADEWIG, 2016; RAMACCIATO; RANALI; MOTTA; 2004).
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2.9.2 Cilindros De Gases

Os gases sao dispostos em cilindros, a qual o O2 se encontra em forma
gasosa e 0 N20 em forma de liqguido comprimido, que ao sair do cilindro se
transforma para o estado gasoso. Devem ser levadas a risca as normas de
seguranca e as cores padrao:

Azul - N2O

Verde ou Branco - O2

Os gases como sao oxidantes, jamais deverdo ser armazenados,
distribuidos ou utilizados em conjunto com nenhuma substancia a base de
hidrocarbonetos como 6leos, graxas e lubrificantes, pois podem causar um aumento

da temperatura, resultando em fogo ou explosdo (FANGANIELLO, 2004).

Figura 1 - Cilindros de gases
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.3 Valvulas Reguladoras De Pressao/Reguladores
Sé&o dispositivos utilizados a fim de regular a pressao diretamente dos

cilindros, podendo aumentar ou reduzir os niveis de gases, 0 que garante uma

pressao constante e segura aos equipamentos (MONTEIRO, 2013).
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Figura 2 - Valvulas reguladoras de pressao
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.4 Mangueiras Conectoras

S&ao responséaveis pelo transporte dos gases dos cilindros ao misturador.
Esse transporte é feito através da pressado negativa que € produzida pela inspiracéo
do paciente. Apresentam conexdes com diametros distintos e cores diferentes
conforme os cilindros de gases, o0 que impossibilita uma troca de conexao
inadequada (FANGANIELLO, 2004).

Figura 3 - Mangueiras conectoras
Fonte: Falqueiro (2004)
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2.9.5 Manémetros

Séo dispositivos com a finalidade de medir e indicar a presséo que deve ser
facilmente identificada no mostrador através da cor, nome ou simbolo quimico,
através da unidade de Presséo a Pascal (Pa) (MONTEIRO, 2013).

Figura 4 - Manémetros
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.6 Valvula De Controle De Fluxo

Dispositivos que sdo utilizados para variar o débito da concentracdo de gas
através de um ajuste digital ou manual (MONTEIRO, 2013).

Figura 5 - Valvula de controle de fluxo ajuste digital
Fonte: Falqueiro (2004)
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Figura 6 - Valvula de controle de fluxo ajuste manual
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.7 Fluxbmetro

O aparelho de fluxorbmetro é conhecido também como misturador. Ele é
responsavel por realizar a mistura dos gases, a qual o torna responsavel também
pela concentracdo do nivel de cada gas para sua utilizacdo. Os equipamentos
devem no minimo possuir um fluxémetro por gas (FANGANIELLO, 2004).

Ligado ao fluxémetro, h4 um dispositivo a prova de falhas (Fail-safe), na qual
o aparelho s6 fornece o 6xido nitroso simultaneamente quando o oxigénio estiver em
pelo menos 30%. Em casos de falhas na demanda de oxigénio, o dispositivo cessa
imediatamente o suprimento de N20. Quando a oxigenacdo estd em um nivel
abaixo dessa concentracdo minima de pelo menos 30%, ha possibilidade de ocorrer

uma hipoxemia.

2.9.8 Balao Reservatorio

Os baldes reservatorios sdo responsaveis pelo armazenamento da
combinacdo dos gases assim que eles saem do fluxdmetro (FANGANIELLO, 2004).
Se faz necessario este equipamento devido a constancia do gas que é liberado
através do fluxbmetro enquanto o paciente faz uma respiracdo intermitente. Os
movimentos do baldo indicam o volume e ritmo pulmonar e a mistura dos gases é
levada ao paciente devido a pressdo negativa no momento da inspiracdo do
paciente (MONTEIRO, 2013).
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Figura 7 - Baldo reservatoério
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.9 Traqueias

Sao dispositivos responsaveis por levar os gases do baldo reservatorio a
mascara nasal e para a remocao do gas que foi expelido. As traqueias devem ser
esterilizadas, e confeccionadas por um material leve e ndo corrosivo. Além disso,
nao podem sofrer interacdo com os gases (MONTEIRO, 2013).

Figura 8 - Traqueias
Fonte: Falqueiro (2004)

2.9.10 Méascaras Nasais

As mascaras hasais devem possuir 0s seguintes requisitos: serem
produzidas por um material leve, anatdbmicas para uma melhor adaptacdo no
paciente, flexiveis, e de preferéncia sua composicdo deve ser livre de latex para

evitar alergias. O equipamento possui uma espécie de conexdo com 0s tubos por
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onde é realizada a passagem dos gases durante 0s processos de inspiracdo e
expiracdo. Além disso, a mascara possui um sistema de exaustdo ou valvula de
seguranca, na qual é acoplado ao sugador de saliva, permitindo que o ar exalado va
para o sistema de succ¢éo, com a finalidade de ndo permitir o retorno da crianga para
a reinalacdo. O sistema de exaustdo se torna importante tendo em vista que o
dispositivo ndo permite um aumento grande da concentracdo do gas no ambiente,
sendo o maximo recomendado 50ppm de N20O (FANGANIELLO, 2004).

Figura 9 - Mascaras nasais
Fonte: Falqueiro (2004)

2.10 TECNICA

Sé&o de suma importancia que previamente a utilizacdo do equipamento, seja
conferida a quantidade de N20, a oferta de Oz e o funcionamento do fluxbmetro
(FALQUEIRO, 2004). Para que se obtenha o sucesso da técnica, € necessario que

seja cumprido os procedimentos descritos na sequéncia.
2.10.1 Documentacgéo E Registros

E importante que a documentacdo inclua: Historico médico do paciente,
incluindo medicamentos prescritos; histérico de SC anterior e anestesia geral;
historico odontoldgico; presenca de um responsavel; avaliacdo pré-sedacao;
indicacdo do paciente para a utilizacdo da SC; instru¢cdes fornecidas ao responsavel
do pré e pos-operatério; informagcBes sobre o tratamento; supervisdo do pos-
operatorio adequado; cumprimento de todas as instrucbes de pré-tratamento,
registro da monitorizacéo, tratamento dentario proposto, duracédo do procedimento,
complicacbes e o0 procedimento de oxigenacdo do paciente pos tratamento
(ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021) (APENDICE 1).
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2.10.2 Instrucdes Escritas Fornecido No Pré E Pés-operatério

Um documento contendo informacdes sobre o procedimento da sedacao
consciente deve ser utilizado. Além disso, o responsével devera assinar um termo
de consentimento para que possa realizar o procedimento (MONTEIRO, 2013)
(APENDICE 4). E indispensavel que para o processo de sedacio haja um cuidado
relacionado a dieta ingerida pelos pacientes previamente a intervencdo ja que ha
uma gama de protocolos dietéticos para serem utilizados. Portanto, € preciso avaliar
cada crianca individualmente de acordo com suas particularidades. Podemos
exemplificar uma crianca portadora de Diabetes Melitus que precisard de um
protocolo a ser seguido em sua rotina alimenticia. Segundo Malamed (MALAMED,
2003) é preciso que a dieta seja leve e realizada até 4 horas antes do procedimento.
Ja a Sociedade Americana de Anestesiologia (COSTA, 2007), preconiza a seguinte
dieta:

- Liquidos claros: Duas horas antes do procedimento;

- Leite materno: Quatro horas antes do procedimento;

- Férmula infantil: Seis horas antes do procedimento;

- Leite animal: Seis horas antes do procedimento;

- Alimentos leves: Seis horas antes do procedimento.

Dentre os liquidos claros podemos citar a agua, polpa de sucos e cha. Ja os
alimentos leves podem ser as torradas. Os leites, bem como seus derivados,
possuem propriedades que retardam o processo de esvaziamento gastrico, fato que
também pode ocorrer com outros alimentos como na ingestdo de carnes e gordura.
E preciso evitar esses alimentos para que diminua a incidéncia de vémito e nausea
(MALAMED, 2003).

2.10.3 Preparo Do Paciente

Previamente a técnica, € preciso realizar uma correta anamnese do
paciente, sendo o principal cooperador para a coleta de informacdes pessoais
meédicas. Além disso, sdo necessarios que sejam avaliados o0s sinais vitais, como a
saturacdo de O2, frequéncia respiratéria, cardiaca e presséo arterial (PA)l em pelo
menos a cada 5 minutos (LADEWIG et al., 2016). Logo apds, é preciso aplicar o

teste de Trieger, que consiste em uma atividade cujo objetivo € a unido de pontos de
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uma figura previamente escolhida. O teste deverd ser aplicado no pré e poés-
operatorio imediato (APENDICE 3). Através do nimero de pontos que ndo foram
tracados e de acordo com o tempo gasto para tracar a figura, o profissional ira
verificar a possibilidade da alta do paciente (MALAMED, 2003).

2.10.4 Administracdo Do Gés

Apbs a escolha do equipamento nasal de acordo com o perfil do paciente, o
cirurgido-dentista deverd colocar o paciente em decubito dorsal na cadeira. A
sedacédo é iniciada com uma inalacdo de oxigénio a 100 % por durante 5 minutos
com o intuito de prepara-lo para a sedacéo. Depois, o baldo reservatério devera ser
ajustado pelo cirurgido-dentista de acordo com a necessidade do paciente, e de
forma gradual. O fluxo de Oz devera ser ajustado conforme o baldo reservatorio que
devera encher e esvaziar de uma forma adequada. Caso haja um colapso das
paredes, significa que ha pouco volume do gés, e caso ocorra uma distensdo do
baldo, significa que ha um grande volume do gas, devendo reduzi-lo. E de suma
importancia que o profissional fiqgue atento, pois um excesso do fluxo destes gases
pode atrapalhar a respiracdo, jA que causa uma pressao positiva contra as narinas
do paciente, ocasionando dificuldade na expiracdo (FANGANIELLO, 2004).

O fluxo do gas N20 devera ser injetado em quantidades de 10% a cada
minuto, até que a quantidade seja ideal para a sedacdo. As concentracfes maximas
de N20O que podem ser aplicadas séo determinadas pela regulamentagéo nacional,
gue varia entre os paises da Europa em torno de 50% a 70 % e de 30% de Oo..
Porém, geralmente as dosagens de 30 a 40%, séao eficazes para a SC (LADEWIG et
al.,, 2016; ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021). Ao fim do procedimento
odontoldgico, é realizado um processo de reversado, diminuindo a taxa de N20 e
aumentando a taxa de Oz até o Oxido nitroso ser completamente removido. O
oxigénio é oferecido ao paciente de forma pura de 2-5 minutos, ou até a crianca nédo
apresentar mais sinais de analgesia (RAMACCIATO; RANALI; MOTTA, 2004).

Ao encerrar a SC, a recuperacao do paciente devera ser avaliada antes da
alta a crianca, sendo novamente aplicado o teste de Trieger no pés-operatorio. Ao
liberar o paciente, ele deve estar orientado e atento, na qual o responsavel pela
crianca devera estar presente para observar seu comportamento apos a alta. O

adulto recebera instrucbes escritas sobre a técnica da SC, mas também dos
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cuidados pos-operatorios incluindo medicamentos, dieta e nivel de atividade
(ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021). Caso ocorra qualquer intercorréncia no
decorrer do procedimento, deverdo ser anexadas no prontuario do paciente
(FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO, 2004).

2.10.5 Monitorizacao

A monitoriza¢do continua da crianca é de extrema importancia a fim de
observar se o paciente ndo esta apresentando sinais de sobre sedacdo. Alguns
sinais clinicos podem ser observados como um aumento da PA, vbmito, nauseas, ou
até mesmo perda de consciéncia, sendo esta mais rara. No entanto, quando é
realizada uma correta técnica de sedacdo que geralmente com baixas porcentagens
de N20, é possivel observar alguns sinais e sintomas como voz anasalada,
sensacao de relaxamento, sensacéo inicial de dorméncia nas maos e pés, sensacao
de formigamento no palato, lingua, bochechas e labios, reducdo da ansiedade e
medo, espasmos das palpebras e ampliacdo da audicdo, onde conversas e barulhos
podem incomodar a crianga (COSTA et al., 2007).

Ademais, durante o procedimento a monitorizacdo clinica deve-se incluir
estimulos verbais e fisicos, € preciso observar as vias aéreas e cor da pele,
respiracdo incluindo os movimentos do térax da crianca, nivel da profundidade da
sedacdo, ou seja, nivel de consciéncia do paciente, taxa e profundidade da
respiracdo, observar a velocidade do pulso, ritmo e o volume e manter um controle
adequado da dor, o que inclui uma anestesia local adequada quando necessério
(ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021).

2.11 INDICACOES

Dentre as indicagcbes da sedacao com oOxido nitroso, pode-se citar (ASHLEY;
ANAND; ANDERSSON, 2021; MONTEIRO, 2013):

- E indicada para criancas que saibam lidar com instrucdes de respiracéo
nasal, que na maioria das vezes, sdo criangas com 3 anos ou mais.

- Pacientes com reflexo de mordaca;

- Pacientes com disturbios do tom muscular, como por exemplo a paralisia

cerebral, a fim de evitar movimentos que nao sao intencionais;
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- Pacientes ASA lll e IV, desde que outras indicagcbes também estejam
presentes, sendo imprescindivel atuacdo em conjunto de médicos responsaveis,
além disso, devera ser realizado em ambiente hospitalar

- A fim de tranquilizar os pacientes que chegam ao consultério odontoldgico
com medo e ansiedade;

- Pacientes a partir dos 5 anos de idade

- Pacientes que apresentam distUrbios fisicos e/ou mentais. Porém, vale
ressaltar que o paciente necessita de uma maturidade psicomotora para poder

colaborarem com a técnica.

2.12 CONTRAINDICACOES

A técnica ndo possui contraindicacdes absolutas, porém, em alguns casos a
SC pode néo ser eficaz como, por exemplo, em deficientes fisicos, bebés, criancas
que estdo com algum tipo de congestao nasal, impedindo a utilizacdo da mascara e
em pacientes que passaram pelo processo de quimioterapia (MONTEIRO, 2013).

Além disso, algumas contraindicacfes relativas podem ser relacionadas a
pacientes com infeccdes respiratérias, fissura palatal, desvio de septo nasal,
paranoicos, pacientes psiquiatricos, pacientes respiradores bucais, aumento das
adenoides e/ou das amigdalas, doencas pulmonares cronicas pacientes
esquizofrénicas e pacientes que possuem problemas comportamentais severos que
nao cooperam com a respiracdo dos gases e instalacdo da méascara (ASHLEY;
ANAND; ANDERSSON, 2021).

Ademais, ndo é recomendado para criancas que estdo com infeccdo no
ouvido médio, sinusite (dentro de 14 dias), pacientes em tratamento com
guimioterapia de bleomicina, pacientes que estdo com a pressdo intraocular
elevada, cirurgias obstrutivas intestinais e de retina, e deficiéncia de B12 néo
tratada. (STACH, 1995).

A utilizagcdo de NO2 pode agravar efeitos de outros sedativos como, por
exemplo, os benzodiazepinicos e os opioides, o que pode levar o paciente a uma
depressdo do SNC (ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021).

O profissional, sempre que for apropriado, devera consultar o0 médico do
paciente previamente a administracdo do NO2 em pacientes que possuem condi¢gbes
médicas que sao significativas (ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021).
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2.13 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA

Uma das vantagens da técnica € que se utilizado de forma correta, é uma
técnica segura no atendimento odontopediéatrico. Seus efeitos clinicos sédo evidentes
em poucos minutos e sua acao é extremamente rapida. Sua aplicacdo é de forma
crescente, por via inalatéria podendo o profissional fazer um correto ajuste dos
gases de acordo com cada paciente, tornando assim, um procedimento seguro
(CAVALCANTE et al., 2011).

Além disso, a técnica proporciona uma rapida eliminacdo do organismo em
torno de 3-5 minutos ap6s o término da sedacdo, e possui baixo risco de
desenvolvimento de reac6es alérgicas (AMARANTE; AMARANTE; GUEDES-PINTO,
2003).

Se o profissional ndo for atento aos cuidados necessarios para a aplicacao
correta da técnica, o paciente podera ter algumas complicacfes. Ansioliticos ou
depressores do SNC podem gerar efeitos sedativos adversos (CAVALCANTE et al.,
2011). H& uma necessidade de cooperacdo do paciente e uma aceitacdo da
mascara, seu efeito € individual e variavel, podendo cada paciente apresentar
reacoes diferentes e individualizadas (AMARANTE; AMARANTE; GUEDES-PINTO,
2003). No mais, o aparelho possui um alto custo, necessidade de treinamento do
profissional e seu uso pode ser restrito para alguns pacientes (GAUJAC et al., 2009).

2.14 EFEITOS ADVERSOS

Efeitos colaterais podem ser observados quando alguns cuidados né&o séo
realizados e quando o gas € utilizado em altas concentracfes e por um tempo
prolongado (CAVALCANTE et al., 2011). Nesse contexto, pode-se citara presenca
de vOmito, nausea, disforia, dor de cabeca, inquietacdo e panico (JASTAK;
PARAVECCHIO, 1975). Dentre eles, os efeitos colaterais mais comuns sao o vomito
1% ou a nausea, que esta relacionado a doses altas do gas (AMARANTE;
AMARANTE; GUEDES-PINTO, 2003). Além disso, como a producdo de estimulo
simpatico € aumentada, consequentemente aumenta os efeitos indesejaveis dos
vasoconstrictores, levando ao aumento da pressdo no ouvido médio, o que pode
provocar efeitos adversos na audicdo no pés-operatdrio e um aumento da pressao
intraocular do paciente (RYDING; MURPHY, 2007).
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3 DISCUSSAO

A sedacdo com oOxido nitroso, quando indicada, € um recurso terapéutico
auxiliar que beneficia o tratamento odontolégico de pacientes infantis. Para o
controle de estresse e ansiedade, € comum a utlizacdo de farmacos como
ansioliticos por via oral, que apesar de possuirem um menor custo, 0S pacientes
ficam sujeitos ao tempo de acdo do medicamento. Nesse cenario, a SC é a Unica
técnica que possui efeitos clinicos rapidamente, o paciente se mantém sedado
apenas pelo tempo necessario e, além disso, sua recuperagdo € praticamente
imediata (BRUNICK; CLARK, 2003).

Em 2004, no Brasil, foi regulamentada a utilizacdo do Oxido nitroso pelo
cirurgido-dentista, seja ele clinico geral ou especializado, desde que
comprovadamente habilitado de acordo com as normas do Conselho Federal de
Odontologia (CZLUSNIAK; REHBEIN; REGATTIER, 2007). A sedacao utilizando
N20 e o O2, quando realizada, deve ser feita juntamente com o0 uso de anestesia
local (MONTEIRO, 2013).

Para (COSTA, SANTANA, 2017), previamente a administracdo dos gases é
de suma importancia a anamnese dos pacientes. Afirma também que o processo da
anamnese € realizado juntamente com 0s responsaveis da crian¢a, sendo de total
responsabilidade do odontélogo realiza-la. Além disso, o histérico médico se torna
um requisito essencial para verificar a submissdo ou n&o da crianca a SC. E valido
ressaltar que visando as medidas de seguranca, os dispensadores dos gases Sao
liberados com um méaximo de 70% e de no minimo 30% de O2, sendo uma
guantidade superior a condicdes que sao normais presentes na atmosfera
(NAZARIO, 2020).

Quando é utilizado a SC em criancas, casos de desaturacdo de oxigénio
abaixo de 95% sé&o raros. A oximetria de pulso quando é realizada, pode sofrer
alteracbes devido a movimento e deslocamento dos sensores. Entretanto, a
utilizagdo do oximetro tem sido bastante discutida. Segundo Ladewiget al., 2016 é
necessario que seja avaliado os sinais vitais, como a saturacao de O2, frequéncia
respiratoria, cardiaca e PA a cada 5 minutos (LADEWIG et al., 2016).Cavalcante et
al., 2021 acrescenta que a SC s6 podera ser feita somente com profissionais
adequados, e bem treinados (CAVALCANTE et al.,, 2011).Porém, outro estudo
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considera que o monitoramento do pulso e da PA ndo séo considerados necessarios
para a sedagdo somente com N20 e Oz, porém se faz necessario para uma
utilizagdo com medicamentos como o0s benzodiazepinicos (ASHLEY; ANAND;
ANDERSSON, 2021).

Atualmente, o jejum continua sendo um tema controverso de acordo com a
legislacdo de cada pais. Portanto, para realizacdo da SC, € preciso uma avaliacao
individual de cada paciente baseado no procedimento odontolégico que ir4 ser
realizado, de acordo com sua avaliagdo médica e técnica de sedacao que ir4 ser
utilizada. Dependendo das circunstancias, o jejum pode ou néo ser apropriado para
a crianca. O profissional ap6s avaliar o caso cuidadosamente, se a decisédo do jejum
ndo for rdpida, devera avisar aos responsaveis que embora a crianca possa
alimentar normalmente no seu dia a dia, precisa evitar grandes refeicdes. Caso
houver um risco significativo de aspiracdo, ou qualquer outra indicacdo, deve ser
considerada a realizacdo de jejum previamente a sedacdo. Ademais, nesses casos a
regra de jejum 2-4-6 € recomendada (ASHLEY; ANAND; ANDERSSON, 2021).

A SC é indicada a diversos tipos de pacientes odontopediatricos como
portadores de necessidades especiais, doencas cronicas, sendo a técnica vantajosa,
uma vez que diminui a fobia, medo e ansiedade desses pacientes previamente as
consultas odontolégicas. Como limitacdo da técnica sabe-se que a mesma nao €
indicada para pacientes respiradores bucais, portadores de doencgas pulmonares e
pacientes alérgicos, jA que essas condi¢cdes os impedem o uso da mascara nasal
(COSTA; SANTANA, 2017).

Atualmente, as criancas geram maiores problemas comportamentais devido
ao medo do ambiente odontoldgico, dos instrumentais, das anestesias ou até
mesmo da propria vestimenta do CD, o que implica um receio do paciente
odontopediatrico frente ao tratamento. Portanto, o uso do 6xido nitroso e oxigénio
para a sedacdo se tornaram um recurso inovador para o controle de dor e auxiliar
para o controle comportamental desses pacientes (PICCIANI et al., 2014).

A utilizacdo da técnica da SC possibilita a dilatacdo do limiar de dor do
paciente além de aumentar sua tolerancia para procedimentos mais longos, porém,
a utilizacdo de anestésicos locais ainda se faz necessaria. Com o procedimento, a

crianga permanece em um estado de relaxamento, diminuindo a sensacdo de



desconforto, tornando as proximas consultas mais
JOHNSON, 2002).
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tranquilas (JACKSON;
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4 CONCLUSAO

Diante desta revisdo de literatura, pode-se concluir que a utilizagcdo da
sedacdo consciente em pacientes pediatricos € uma técnica segura e eficaz, sendo
um meio auxiliar que visa proporcionar um tratamento mais cooperador e relaxante.
O método € capaz de diminuir o medo, fobia, traumas, e danos emocionais do
paciente advindos de experiéncias previamente negativas. A técnica deve ser
aplicada adjunta a anestesias locais, 0 que contribui no condicionamento adequado
da crianca.

Além disso, para que o cirurgido-dentista possa utilizar a técnica, dever estar
habilitado e ciente do correto manejo dos equipamentos, indicacoes,
contraindicacdes e efeitos colaterais, garantindo um sucesso e conforto ao paciente
durante o tratamento. E importante ressaltar que cada tratamento deve ser tratado
de forma individualizada, exigindo uma abordagem e manejos diferentes para a

utilizagéo correta da sedacéo.
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APENDICE A - Identificacdo dos estudos para construcdo do quadro de extracéo de

dados
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APENDICE B - Modelo de ficha clinica gentilmente cedida pelo acervo pessoal da

Dra. Ana Paula Dornellas — Habilitada em seda¢cédo com 6xido nitroso
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Ficha Clinica para Sedacao Consciente

Nome:

Idade: Sexo:
Endereco:

Dentista/Instituicao: Data:
Sinais Vitais: PA , FC , FR ASA

Anamnese Geral

0 Doenca Cardiaca Circulatéria 0O Doenca Respiratéria

0 Distarbio Sangiiineo 0 Doenca Neurolégica/Muscular
0 Alergia [ Deficiente Fisico/Mental

0 Medicamentos: Tipo/Dosagem 0 Doenca Psiquiatrica

0 Gravida 0 Contra ind. Anestesia geral

0 Outras: vicios/obeso 0 Doencas Infecto-contagiosas

0 Consultou médico

Anamnese Especifica

0O Tratamento anterior com sedacao
0 Tratamento anterior com pré-medicacdao -~ qual/dosagem
0O Tratamento anterior N20/02

Indicacao

OMedo / Ansiedade

O Paciente Imaturo

OMedo por experiéncia prévia negativa (médico ou dentista)
OMedo de Anestesia/ Agulha

O Trat. c/indicacdao anestesia geral (cirurgia oral, varios quadrantes)
O Reflexo de ansia pronunciado

0O Outros

Tratamento

1. Intervencao planejada 2. Emergéncia
Jejum (4h sélido/2h liquido) Sim/Nao

1. Introducao 7. Exodontia

2. Exame clinico 8. Cirurg. Period.
3. P/ Anestesia local 9. Cirurg. Oral
4. Raspagem periodontal 10. Trauma

5. Moldagem/Ortod 11. Outros

6. Trat. Restaurador



Tratamento associado com:

1. Anestesia local

2. Premedicacao (ver comentario)

- % N,0 /O, na fase de manutencao

- Volume de gas (1/min)

- Tempo de Duracao

Grau de Aceitacao

1.Nao aceitou a sedacao e tratamento

2.Aceitou tratamento c/ alguma resisténcia
3. Aceitou tratamento sem problemas

Complicacoes

Durante Tratamento

Apés Tratamento

1.Nausea 2. Vomito 3. Dor de Cabeca
4. Hiperventilacao 5. Agitacao 6. Outros

COMENTARIOS:
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APENDICE C - Teste de Trieger gentilmente cedido do acervo pessoal da Dra. Ana
Paula Dornellas — Habilitada em sedacdo com 6xido nitroso
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Nome:
Data: / / Teste n°
n°pontos ________ tempo_____

Instrucoes: Por favor, conecte os pontos da figura abaixo.
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Nome:
Data: / / Teste n°
n°pontos _______ tempo__

Instrugoes: Por favor, conecte os pontos da figura abaixo.
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APENDICE D - Termo de Consentimento livre e esclarecido gentilmente cedido do
acervo pessoal da Dra. Ana Paula Dornellas — Habilitada em sedacéo com oxido

nitroso



Termo de Consentimento livre e Esclarecido para analgesia inalatoria por

Oxido Nitroso e Oxigénio
Nome:
RG: CPF: Data Nascimento: ,anos.
Endereco:
Bairro: , Cidade: , Estado: Cep:
Telefone:

O intuito da técnica de Analgésica Inalatéria por Oxido Nitroso e Oxigénio,
largamente utilizada na Odontologia mundial com grande seguranga, €
proporcionar ao paciente ansioso ou fébico frente ao tratamento odontolégico,

uma sedacao leve e analgésica, através da instalagao controlada e monitorada
de Oxido Nitroso e Oxigénio realizada por um aparelho devidamente fabricado

para tal finalidade, auxiliando no andamento do tratamento ou procedimento
clinico. Tal técnica nado substitui 0 uso da anestesia local nem se caracteriza
como anestesia geral, jJa que o paciente, durante todo o tempo, permanecera
desperto, podendo, a qualquer momento, se comunicar com o profissional.

Os sinaisvitais (frequéncia respiratéria e cardiaca) estdo preservados, diferentes
da anestesia geral. Outras técnicas de sedagao podem ser usadas para mesma
finalidade,como a sedacgao por via oral, porém, arecuperagaodo pacientediante
desta técnica @ demorada. A anestesia geral também é outra altemativa, porém
apresentada alto custo e riscos potenciais muito maiores, além de dever ser
realizada por médico anestesista em ambiente hospitalar. A recuperagdo do
paciente, quando do término do procedimento da Analgésica Inalatéria por Oxido
Nitroso e Oxigénio, se da de 3 a 5 minutos.

Os dados relativos ao procedimento poderao futuramente servir de dados para
pesquisa cientifica, assim como fotos que por ventura serdo tiradas durante o
procedimento. Todos os dados do procedimento serdo sigilosos ndo sendo
divulgados os nomes dos participantes. Os pacientes se submeterdo a teste de
controle psicomotor antes e depois do procedimento, para averiguar a
capacidade dos mesmos. O procedimento tera duragao de acordo procedimento
clinico a ser realizado. Diante do exposto, eu autorizo o tratamento odontologico
através do uso da técnica de Analgésica Inalatoria por Oxido Nitroso e Oxigénio
que sera realizado pelo CRO .

Local e data por extenso. Nome do paciente e CPF

Responsavel e CPF
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