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Resumo
Introducdo: O manejo no atendimento odontoldgico infantil torna-se fatigante quando ndo ha cooperacdo por parte da crianca e/ou dos
responsaveis. A fim de minimizar esses quadros, quando ndo existe sucesso das técnicas de abordagem comportamental tradicionais,
métodos terapéuticos alternativos tém sido amplamente estudados, em especial a sedagdo consciente com 6xido nitroso associada ou ndo a
farmacos sedativos. Objetivo: Dessa forma, objetivou-se realizar uma revisao critica da literatura norteando o cirurgido-dentista sobre o uso
do oxido nitroso e sua associacdo a farmacos, esclarecendo suas indicac@es, vantagens e desvantagens. Métodos: Foi realizada uma busca
integrativa da literatura nacional e internacional, entre 2004 a 2019, nas bases Bireme e PubMed, utilizando os descritores: sedacdo
consciente, ansiedade no tratamento odontolégico e 6xido nitroso. Resultados: No total, 43 artigos foram incluidos nesse estudo. O dxido
nitroso tem sido bastante utilizado na odontologia, especialmente na odontopediatria. Este atua no sistema nervoso, promovendo uma leve
depressdo do cdrtex cerebral e ndo deprime o centro respiratério, sendo considerado seguro. A técnica pode ser combinada a outros farmacos,
como Midazolam e Prometazina, sendo que cada abordagem medicamentosa apresenta suas indica¢des e vantagens especificas. Conclusdo:
A sedacdo consciente mostra-se como um método vidvel, e quando bem indicada é considerada segura. Seu papel na Odontologia vem sendo
consolidado com o tempo, em decorréncia dos inimeros beneficios encontrados. No entanto, ainda existe certa resisténcia na utilizacéo da
mesma, tanto por parte dos responsaveis como também de alguns profissionais.
Descritores: Sedagio Consciente; Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico; Oxido Nitroso.

Abstract

Introduction: Management in child dental care becomes stressful when there is no cooperation from the child and / or guardians. In order to
minimize these conditions, when traditional behavioral approach techniques are unsuccessful, alternative therapeutic methods have been
widely studied, especially conscious sedation with nitrous oxide associated or not with sedative drugs. Objective:Thus, the aim of this study
was to critically review the literature on the use of nitrous oxide and its association with drugs, clarifying its indications, advantages and
disadvantages. Methods: An integrative search of the national and international literature between 2004 and 2019 was carried out at the
Bireme and PubMed databases, using the descriptors: conscious sedation, anxiety in dental treatment and nitrous oxide. Results: In total, 43
articles were included in this study. Nitrous oxide has been widely used in dentistry, especially in pediatric scope. It operates on the nervous
system, promoting a mild depression of the cerebral cortex and does not depress the respiratory center, being considered safe. The technique
can be combined with other drugs, such as Midazolam and Promethazine, with each drug approach presenting its specific indications and
advantages. Conclusions: Conscious sedation is shown as a proper method, and when well indicated it is considered safe. Its role in dentistry
has been consolidated over time, due to the several benefits founded. However, there is still some resistance in the use, by the children’s
responsible, as well some professionals.

Descriptors: Conscious Sedation; Dental Anxiety; Nitrous Oxide.

Resumen

Introduccidn: EI manejo en el cuidado dental infantil se vuelve estresante cuando no hay cooperacién del nifio y / o tutores. Para minimizar
estas situaciones, cuando las técnicas tradicionales de abordaje conductual no tienen éxito, se han estudiado ampliamente métodos
terapéuticos alternativos, especialmente la sedacidn consciente con 6xido nitroso asociado o0 no con medicamentos sedantes. Objetivo: por lo
tanto, el objetivo fue realizar una revision critica de la literatura que guie al cirujano dental sobre el uso de 6xido nitroso y su asociacion con
medicamentos, aclarando sus indicaciones, ventajas y desventajas. Métodos: Se realiz6 una busqueda integradora de la literatura nacional e
internacional entre 2004 y 2019, en Bireme y PubMed, utilizando las contrasefias: sedacion consciente, ansiedad por tratamiento dental y
oxido nitroso. Resultados: En total, se incluyeron 43 articulos en este estudio. El 6xido nitroso ha sido ampliamente utilizado en odontologia,
especialmente en odontologia pediatrica. Actla sobre el sistema nervioso, promoviendo una depresion leve de la corteza cerebral y no
deprime el centro respiratorio y se considera seguro. La técnica se puede combinar con otras drogas, como Midazolam y Promethazine, y
cada enfoque de drogas tiene sus indicaciones y ventajas especificas. Conclusién: la sedacién consciente es un método viable y, cuando esta
bien indicado, se considera seguro. Su papel en odontologia se ha consolidado con el tiempo, debido a los numerosos beneficios encontrados.
Sin embargo, todavia hay cierta resistencia a su uso, tanto por parte de los responsables como de algunos profesionales.

Descriptores: Sedacion Consciente; Ansiedad al Tratamiento Odontolégico; Oxido Nitroso.

INTRODUCAO

O manejo no atendimento infantil torna-se
exaustivo quando ndo ha cooperacdo por parte tanto

manejo do comportamento que sdo utilizadas com o
objetivo de dessensibilizar a crianga e obter

da crianca quanto dos pais, ou responsaveis pela
mesma. Na Odontologia, o estere6tipo negativo em
relagdo ao Cirurgido-dentista, traumas advindos de
tratamentos anteriores ou relatos de experiéncias
negativas exacerba a ansiedade e inquietacdo durante
as consultas'. Embora existam diversas técnicas de
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colaborag&o no tratamento, muitas vezes elas ndo sdo
suficientes para que a crianca tolere o tratamento
dentario. Somado, a posi¢do que alguns familiares
assumem mediante a situacdo de estresse torna a
execucdo de alguns procedimentos completamente
inviaveis por parte do profissional®.
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Em contrapartida, a realizagdo de
procedimentos sob anestesia geral pode levar a um
maior transtorno para crianca devido periodo de
internacdo e recuperacdo em ambiente hospitalar,
além do custo elevado e necessidade de outros
profissionais especializados®®. Afim de minimizar
esses quadros, métodos terapéuticos alternativos tém
sido amplamente difundidos na literatura, tais como a
sedacdo consciente por 0xido nitroso.

O Oxido nitroso atua no sistema nervoso
central, com farmacocinética e farmacodinamica
ainda ndo totalmente elucidados, promovendo uma
leve depressdo da cortex cerebral, e de forma
diferente dos benzodiazepinicos que atuam a nivel de
bulbo, n&o deprime o centro respiratorio, mantendo o
reflexo laringeo, minimizando grandemente a
possibilidade de obstru¢do das vias aéreas
superiores’®. Esse procedimento tranquiliza o
paciente de forma rapida e segura, diminuindo
inclusive a sensibilidade dolorosa. Propriedades
analgésicas e sedativas podem ser alcancadas pois
aumenta o limiar de dor no periosteo, levando a crer
que pequenos procedimentos cirdrgicos na gengiva e
mucosa podem ser executados, muitas vezes sem
necessidade de complementacio anestésica®.

Logo, este procedimento tem sido cada vez
mais procurado entre os odontopediatras, tanto pela
viabilidade de execucdo no proprio consultdrio,
qguanto por ser uma aplicagdo menos invasiva, em
razdo de ndo necessitar de intubacdo. A terapéutica
para sedagdo varia desde o uso de Oxido nitroso, até
farmacos de maior poténcia, como Midazolam e
Prometazina®®. No entanto, nfo existe muita
informacdo  disponivel acerca de protocolos
relacionando o uso do Oxido nitroso quando
associado a  farmacos com  propriedades
ansioliticas'™*. A partir disso, o objetivo desse
trabalho é realizar uma revisdo critica da literatura
afim de se discutir os principais meios de sedacao
consciente e associagdo de farmacos ao 6xido nitroso,
esclarecendo suas vantagens e desvantagens, de
forma a guiar o profissional quanto a aplicabilidade
deste protocolo.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revista integrativa da
literatura, nacional e internacional, nas bases Bireme
e PubMed, adotando os descritores retirados das
Plataformas Decs/ MeSH: Sedacdo Consciente/
Conscious Sedation, Ansiedade no Tratamento
Odontolégico/ Dental Anxiety e Oxido Nitroso/
Nitrous Oxide. Desses, 0s dois Ultimos foram
combinados no momento da busca. Além disso, foi
feita uma busca na lista de referéncia dos artigos
analisados no qual alguns artigos foram incluidos.

Os critérios de inclusdo preconizados para a
pesquisa foram os estudos com criangas na faixa
etaria de 6 meses a 12 anos, artigos gque citassem o
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uso do oxido nitroso como farmaco para sedacéo
consciente na area Odontoldgica, associado ou ndo &
outros farmacos, publicados na integra na lingua
inglesa e/ou portuguesa nos Ultimos 15 anos. Como
critérios de exclusdo considerou-se estudos fora da
faixa etaria estabelecida ou que ndo mencionavam a
idade dos pacientes, artigos que trataram apenas de
sedacdo quimica e hipndtica, criancas com
sindromes, publicados em outras linguas que ndo
inglesa ou portuguesa e teses, dissertacbes ou
monografias de conclusdo de curso.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a busca realizada nas
bases de dados e os resultados entdo obtidos. Os
artigos foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
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Figura 1: Resultado da busca integrativa da literatura nas bases de dados
Pubmed e Bireme.

DISCUSSAO

O ndmero de cirurgides-dentistas que
utilizam meios de sedacdo consciente na préatica
didria de trabalho aumentou consideravelmente na
ultima década. Esse aumento ocorreu,
principalmente, devido ao nivel de ansiedade e medo
de criancas que visitam o consultério odontoldgico,
geralmente moldadas com o preconceito de que o
tratamento trara dor e desconforto®®**. Contudo, nota-
se que no Brasil apenas em 2004 o uso de Oxido
nitroso foi regulamentado para uso pela classe
odontoldgica, sendo que a partir disso diversos cursos
de capacitacdo estdo sendo implementados. Vale
salientar que que a Lei n°® 5.081 garante que o
Cirurgido-dentista pode fazer uso de meios de

analgesia e hipnose, desde que devidamente
habilitado quando indicado™.
Diversos estudos relatam que existe

resisténcia do uso deste recurso tanto por parte dos
responsaveis como também do préprio profissional,
0S quais muitas vezes acreditam que o procedimento
podera trazer prejuizos para a crianca.'****>? Tal
fato comprova-se em pesquisas utilizando os agentes
sedativos, nas quais um numero significativo de pais
ndo permitiu a participagdo de seus filhos>**%.
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Somado a isto, em entrevista, 50% dos
responsaveis apresentaram preocupagdo com uso,
principalmente, de &xido nitroso como agente
sedativo’®. Entretanto, quando se compara a
porcentagem da indicacdo do método atual com a
década de 90, observa- se que houve um aumento de
aproximadamente 80% de pacientes que necessitam
desse recurso''. Embora tenha ocorrido um aumento
do entendimento da necessidade por parte dos
pacientes e responsaveis, alguns profissionais ainda
sdo reticentes de sua aplicacdo, como denota a
literatura*®#*®, Esse fato pode ocorrer devido a
escassez de informacdo disponivel a cerca de
protocolos de aplicacdo desse método, gerando
inseguranca por parte do profissional.

De forma geral existem dois padrbes de
sedacdo, 0 modelo-norte-americano e modelo
europeu, gque sdo agrupados para estudo. O primeiro
consiste em fazer uso de maltiplas substancias, sem
restrigdes de faixa etaria, com intuito de induzir nivel
profundo de sedacgdo, ja o segundo aborda agentes
Unicos afim de proporcionar sedacdo superficial.
Ambos os modelos devem ser escolhidos de acordo
com as singularidades culturais e legais, devendo
essas duas caracteristicas ser levadas em
consideracdo quando se opta por niveis de sedacdo
mais intensos®.

O 6xido nitroso foi chamado de gas
hilariante, gas do riso, dioxido de nitrogénio e
protoxido de azoto, descoberto pelo quimico inglés
Joseph Priestley (1733-1804), que foi o primeiro a
identificar e isolar o 6xido nitroso, desconhecendo as
propriedades analgésicas desse gas e sem imaginar
sua importancia futura. Anos depois, 0 cirurgido-
dentista Horace Wells (1789 — 1869) interessou-se
pelas propriedades analgésicas do N,O, em histéria
conturbada e plenamente difundida, aperfeicoando a
técnica, fazendo com que as cirurgias fossem
executadas sem dor®’. Sua escolha se baseia no efeito
rapido e clinicamente perceptivel, sendo sua
administracdo em doses crescentes variando de
paciente para paciente, havendo percentuais distintos
entre o 6xido Nitroso e Oxigénio® *.

No entanto, quando esse gas € utilizado
sozinho, sua eficiéncia pode ser limitada,
necessitando em alguns casos, da complementacéo de
outros agentes, como farmacos com propriedades
ansioliticas. Em decorréncias disto, surgiram opgdes
de associacdo do Oxido nitroso com Midazolam e
Prometazina®®. O Midazolam tem sido escolhido
devido suas propriedades ansioliticas, hipndticas,
sedativas e amnésicas. Este esta inserido na familia
de farmacos benzodiazepinicos e ndo contém
metabdlitos ativos. Os benzodiazepinicos tém sido
amplamente utilizados para controle de ansiedade na
clinica odontolégica, devido ao rapido inicio de acdo
(15 a 20 minutos), meia-vida plasmatica curta e alta
poténcia**3',  Os  benzodiazepinicos  estdo
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contraindicados em pacientes odontopediatricos com
miastenia grave, glaucoma de angulo estreito, e
aqueles com hipersensibilidade a
benzodiazepinicos®®.

J4& a Prometazina é uma droga anti-
histaminica com efeito hipnético e sedativo que atua
no bloqueio dos receptores dopaminérgicos poés-
sindpticos, e devido sua alta lipossolubilidade e taxa
de metabolizacao acelerada tem sido
considerada.*®%*%% Deve-se considerar a prudéncia
na dosagem, corretos intervalos de administracdo e
tempo de uso para uma terapia eficiente e sem
toxicidade para a crianca, e devido este fato a
associacdo de Oxido Nitroso com benzodiazepinicos
tem sido amplamente empregada, vez que traz como
vantagem a reducdo dos fatores citados
anteriormente. Além disso, estes possuem padrdo de
sedacdo consciente ideal, pois tem eficacia clinica
evidente, ndo causam alteracdes nos sinais vitais e
permitem reabilitacdo rapida do paciente, com efeitos
adversos em poucos casos>*¥’,

S&o vantagens do emprego do protocolo, sua
utilizagdo em pacientes ansiosos, portadores de
doencas cardiovasculares, doengas respiratorias ndo
obstrutivas, doencas hepaticas, oncoldgicas, renais,
com distarbios neuroldgicos, distirbios endocrinos
incluindo diabetes, pacientes alérgicos, pacientes
portadores de desordens nutricionais, leucémicos e
anémicos e em especial em  pacientes
odontopediatricos, pois €& seguro e eficaz,
influenciando decisivamente no comportamento,
diminuindo os niveis de ansiedade na sequéncia de
consultas.®****, No entanto, é importante considerar
que pacientes com disturbios e doengas severas ou
ndo-controladas devem passar por avaliagdo e/ou
tratamento médico pré-operatorio.

A despeito de suas desvantagens e
contraindicagbes  sistémicas, relacionam-se a
infeccOes agudas das vias respiratorias superiores;
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doencas sistémicas severas, pacientes psicoticos,
portadores de miastenia gravis, esclerose multipla,
hérnia diafragmatica, desordens decorrentes da
deficiéncia B12 e gravidez. Vale salientar que o0s
sinais vitais, independente do agravo de cada
paciente, deve ser monitorado durante todo o
tratamento, bem como frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, temperatura corporal e
saturacdo de oxigénio, sendo aconselhavél ao clinico
deter dos meios necessarios em seu consultorio para
salvaguardar a vida do paciente caso haja
intercorréncias®’. J& as contraindicacBes locais s&o
procedimentos que poderdo interferir com a mascara
nasal, pois h& necessidade de se manter livre a via
aerea, logo quando hé falta de cooperacédo da crianga
a eficacia do método torna-se reduzida, vez que se a
crianca fica agitada durante o atendimento com crises
sucessivas de choro a mesma néo realiza respiracdo
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nasal, comprometendo o efeito final do
farmaco® ¥,

Nesse sentido, a combinacdo de farmacos
com propriedades ansioliticas e o 6xido nitroso pode
ser vantajoso principalmente para aqueles pacientes
que poderiam ser inicialmente resistentes ao uso da
mascara, sendo as causas mais comuns de ndo uso o
custo do material, espaco para 0 equipamento,
treinamento adequado e dosagem individual para
cada paciente*"*2.

Deve-se frisar que a primeira escolha do
clinico ou do odontopediatra para o controle de
ansiedade e do comportamento infantil ainda devem
ser as técnicas de dessensibilizacdo e manejo
comportamental. Contudo, quando estas néo
demonstram resultados satisfatorios para o bom
atendimento, o profissional pode optar pela
realizacdo dos métodos de sedacdo consciente? desde
que ele possua habilitacdo para a realizacdo do
procedimento, ou até mesmo a indicagdo para um
tratamento em conjunto com um profissional
devidamente preparado.

CONCLUSAO

Com base nos estudos avaliados na presente
revisdo de literatura, pode-se concluir que, pesquisas
clinicas que associam farmacos com propriedades
ansioliticas com o 6xido nitroso se intensificaram na
area da saude nos Gltimos tempos; A técnica traz em
seu bojo algumas desvantagens que sdo facilmente
sobrepostas pelas vantagens demonstradas; A
combinagdo de farmacos com propriedades
ansioliticas e Oxido nitroso apresenta vantagens e
indicacbes especificas que devem ser de
conhecimento do Odontopediatra. A sedagédo
consciente mostra-se como um método viavel e
seguro para utilizacdo em Odontopediatria, apesar de
carregar certo pragmatismo por parte dos
cirurgides-dentistas, seja pelo desconhecimento ou
inabilidade de sua execucdo. Dessa forma, seria
importante a criacdo e divulgacdo de protocolos
clinicos sobre sedacéo consciente em
Odontopediatria.
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