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Resumo

Introduc&o: O uso de Oxido Nitroso e Oxigénio em criangas €é utilizado como possibilidade de sedagdo consciente em procedimentos
odontolégicos. Sua utilizagdo reflete diretamente na cooperacao e dilatacdo do limiar de dor, sendo uma técnica de grande valia para
pacientes odontoldgicos, com a utilizagdo do Oxigénio (02) juntamente com o gas Oxido Nitroso (N20). Objetivo: O objetivo deste
trabalho é mostrar a utilizagdo do Oxido Nitroso, principalmente na odontopediatria, como meio de cooperagéo em pacientes, aliado ao
correto manejo comportamental para uma melhor experiéncia durante o tratamento odontolégico.Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura que foirealizada por meio da coleta de dados e informacg@es de artigos desde os anos 2000 até 2023. Discusséo e
Conclus&o: A utilizacdo do Oxido Nitroso na Odontologia, de forma geral, e principalmente na odontopediatria, que é o principal objetivo
do trabalho, mostra que ha formas de controlar sintomas de trauma e de ansiedade em pacientes, sendo uma conduta de grande valia
para o conforto de pacientes e para o trabalho do Odontopediatra.

Palavras-chaves: Oxido Nitroso, odontopediatria, técnica de manejo.

Abstract

Introduction: The use of Nitrous Oxide and Oxygen in children is used as a possibility of conscious sedation in dental procedures. Its
use reflects directly on the cooperation and dilation of the pain threshold, being atechnique of great value for dental patients, with the use
of Oxygen (02) together with Nitrous Oxide gas (N20). Objective: The objective of this work is to show the use of Nitrous Oxide, mainly
in pediatric dentistry, as a means of cooperation in patients, combined with correct behavioral management for a better experience during
dental treatment. Materials and Methods: This is a literature review that was carried out through the collection of data and information
from articles from the years 2000 to 2023. Discussion and Conclusion: The use of Nitrous Oxide in Dentistry, in general, and especially
in Pediatric Dentistry, which is the main objective of the work, shows that there are ways to control symptoms of trauma and anxiety in
patients, being a conduct of great value for the comfort of patients and for the work of the Pediatric Dentist.
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INTRODUCAO temor do paciente; entretanto, geralmente essas
técnicas ndo conseguem minimizar esse
sentimento, principalmente em procedimentos
cirlrgicos e em pacientes que apresentam algum
trauma relacionado ao tratamento odontoldgico,
pela prépria condicdo que o ambiente e os fatores
gue os cercam proporcionam. O trauma e o
problema de ansiedade fazem com que esses
pacientes ndo aceitem o tratamento odontoldgico
(REIS, SHANGELA, 2016).

Por isso, para o controle da dor, do medo e
da ansiedade desses pacientes que nao colaboram
durante o atendimento por algum motivo ja
presente, seja por trauma ou até mesmo relatos
contados por terceiros, foi estudado o uso do Oxido
Nitroso em conjunto com o Oxigénio na sedacao
consciente juntamente com o uso da mascaranasal
(SAAB, 2005). Este meio veio como uma
experiéncia impar no ramo odontolégico, visando
principalmente aqueles pacientes que exigem mais
cuidados e atencdo em relacdo ao medo conciliado
a dor. Consequentemente, esse método surgiu
como forma de ajuda esse paciente tanto para o
conforto durante o procedimento, quanto para
garantir auséncia de dor e estresse que poderiam
ser gerados durante o atendimento sem a utilizacdo
do Oxido Nitroso.

A ansiedade e o medo sdo situagBes
recorrentes na pratica odontologica,
impossibilitando, muitas vezes, um atendimento
adequado ao paciente, o que compromete o
cuidado com a salde oral, ocasionando,
consequentemente, um prognostico desfavoravel
da situacéo sistémica (SILVA E MORAES et al.,
2023). Nesse contexto, 0s pacientes que
necessitam de tratamentos odontolégicos, relatam
gue a busca pelo mesmo pode estar associada ao
relato de ansiedade e de estresse, uma vez que 0
ambiente odontolégico pode ser visto como um
local desconfortavel devido aos instrumentais e
equipamentos utilizados durante os procedimentos,
fazendo com que haja a possibilidade de
desencadear comportamentos negativos, como a
fuga e a esquiva (POSSOBON et al., 2007). Dentro
dessa mesma associagdo entre 0 medo e a
ansiedade por parte do paciente que necessita de
tratamento odontoldgico, ha também a cautela e a
forma de manejo que o Cirurgido-Dentistatera que
utilizar no procedimento em questdo com o
paciente que apresenta transtornos a esses tipos
de tratamentos odontoldgicos.

As técnicas de abordagem comportamental
representam a primeira op¢ao para controlar o
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Portanto, o objetivo deste trabalho é
mostrar a utilizacdo do Oxido Nitroso na
odontologia como um meio de cooperagdo para
pacientes, aliado ao correto manejo
comportamental, objetivando uma  melhor
experiéncia durante o tratamento odontoldgico,
com énfase principal na odontopediatria.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada caracteriza-se como
revisdo bibliogréfica, de carater qualitativo, analitico
e descritivo. O método utilizado para a coleta do
material foi a pesquisaem meio eletrdbnico com uso
de descritivos como “Odontologia”, “Oxido Nitroso”,
“Odontopediatria”, “Sedacao Consciente”,
“Sedacdo Inalatéria® termos similares e
combina¢des desses termos em portugués e inglés.

As buscas foram feitas em indexadores de
artigos cientificos, como Scielo-Scientific Electronic
Library Online; Pubmed/Medline — base de dados
de citacdes e resumos de artigos de investigacdo
em biomedicina da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos; BVS — Biblioteca Virtual em
Saude; Google Académico, repositorios de
instituicdes de ensino e periddicos especializados.

Inicialmente, as publicacdes encontradas
passaram por uma pré-selecéo, por meio da leitura
de titulos e resumos, para definir aquelas mais
pertinentes ao tema da pesquisa e seu objetivo. As
publicacbes escolhidas foram analisadas por meio
do método de leitura, interpretagdo e comparacao.
Além disso, foram selecionados 36 artigos que
tratavam do assunto e filtrados para um total de 30
artigos.

O critério de exclusdo ocorreu para 0s
estudos focados em pesquisas experimentais sem
vinculagcdo aos resultados da sedagdo com a
odontologia, artigos que usavam outro tipo de
sedativo diferente do Oxido Nitroso, e artigos que
estavam fora do periodo de 2002 a 2023.

REVISAO DE LITERATURA
1. Histérico

O gas Oxido Nitroso foi descoberto em
1773 por Joseph Priestley e era utilizado em
conjunto com outros gases como forma de curar
condig¢des variadas como a tuberculose e doengas
gastricas (CUNHA et al., 2016). O inglés foi o
primeiro que identificou e isolou o gas; porém, ndo
conhecia a existéncia de suas propriedades
analgésicas, além de ndo prever sua importancia
para o futuro da medicina e da odontologia (RANG;
DALE; RITTER, 2004).

No ano de 1778, Humphrey Davy, um
aprendiz de farmacia comegou a realizar
experiéncias utilizando o Oxido Nitroso e observou
que através da inalagao deste gas seria possivel a
atenuacdo 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,
entdo, intitulado como gas hilariante, o que
provocou curiosidade da populacdo, fornecendo
entretenimento (CUNHA et al., 2016).

2. Indicagdes e aplicacdo do Oxido Nitroso
na Odontopediatria

Por isso, considerando o0 contexto
supracitado,  objetivou-se  avaliar, segundo
publicacdes, o uso do Oxido Nitroso e do Oxigénio
em criangas, como uma possibilidade de sedacéo
consciente em procedimentos odontoldgicos, além
da sua utilizagdo em varias areas da medicina.

A utilizaggo do Oxido Nitroso (N20) e do
Oxigénio (Oz2) reflete diretamente na cooperacéo e
na alteracado do limiar de dor, sendo umatécnicade
grande valia para pacientes odontolégicos (CUNHA
et al., 2016).

Por conseguinte, na clinica
odontopediatrica, sdo atendidas criangas de
idades, temperamentos, maturidades, convivios
familiares, experiéncias, culturas e condi¢cdes
bucais diferentes umas das outras e, grande parte
dessas criancas, nos tratamentos odontoldgicos,
expressam suas ansiedades e seus medos, ja que
ainda nédo aprenderam a controlar totalmente suas
emogdes, situacBes e sensacdes, o que facilita
uma manifestacdo negativa, devido a essas
situacbes ndo confortaveis (LADEWIGL et al.,
2016). Além disso, 0 Quadro 1 também sintetiza
outras indicacBes para uso da utilizacdo do gas
Oxido Nitroso.

Quadro 1 - Principais indicagdes para aplicagéo do
Oxido Nitroso em Odontologia

1 | Pacientes ansiosos e fobicos em relagéo ao
atendimento odontolégico.

2 | Pacientes ndo cooperativos, sendo desde
gue tenham maturidade psicolégica e
emocional.

Pacientes com necessidades especiais.

4 Pacientes com disturbios mentais,

endocrinos e renais.

5 | Pacientes leucémicos e anémicos.

6 | Pacientes que possuam reflexo de vomito,
dificultando o tratamento.

8 | Tratamentos longos ou de urgéncia.

9 | Pacientes com cardiopatias ou patologias
gue impegcam outros sedativos.

10 | Paciente com doencas neuromusculares e




espasmadicas, como Parkinson.
Fonte: a autora; citando REBOUCAS et al., 2015

3. Contraindicacdes

Ndo existem contraindicagdes absolutas
em relag&o ao uso de Oxido Nitroso, justamente por
sua baixa solubilidade corroborar com a rapida
eliminagdo do sangue junto com a expiragéo,
porém existem algumas contraindicacdes relativas
como: pacientes psicéticos que fazem uso de
drogas; gravidas no primeiro trimestre de gravidez;
pacientes com problemas pulmonares crénicos;
pacientes com problemas nas vias aéreas (tosse,
constipacdo, bloqueios nasais, rinite, sinusite);
crianga com idade inferior a 1 ano; pacientes que
realizam algum procedimento cirargico
otorrinolaringolégica inferior a 14 dias (COLARES
et al., 2009).

4. Riscos e beneficios

Quanto as vantagens do Oxido Nitroso em
relacdo aos demais métodos de controle
comportamentais, € possivel citar o fato de que
diminui ou até mesmo cessa a ansiedade e medo
dos pacientes odontopediatricos. Além disso, &
comum que o sedativo reduza o choro e o estado
de alerta, minimizando as a¢des, movimentos e
reacbes ndo desejadas durante um tratamento
odontolégico. Com isso, alcangamos um estado
mais cooperativo, calmo e tolerante do paciente a
procedimentos, mesmo aqueles mais invasivos ou
longos. Além disso, por tornar a experiéncia mais
agradavel, a crianga se torna mais adepta aos
proximos atendimentos e novas consultas, ja que
ndo guardara lembrancas negativas, pelo contrario,
passard por uma experiéncia agradavel. Portanto,
o Oxido Nitroso juntamente com o Oxigénio mostra-
se favoravel e vantajoso para pacientes com
deficiéncias fisicas e mentais, ou imaturidade
emocional e psicologica durante o tratamento
odontoldgico, principalmente na odontopediatria
(JOSEPH et al., 2003).

Ao analisar os beneficios do uso da
sedac&o consciente com o Oxido Nitroso, pode-se
incluir alguns pontos, como a diminuicdo da
resposta de alerta diante um atendimento
odontoldgico, consequentemente diminuindo o
medo e a ansiedade do paciente pediatrico,
tornando um atendimento mais seguro, com bom
prognoéstico e sucesso. Além disso, um beneficio
relevante seria também as minimas alteracfes
fisioldgicas causadas pelo gas, fazendo com que
ocorra uma melhora comportamental, diminuindo
os efeitos colaterais significativos, quando atécnica
€ empregada por um dentista habilitado que realiza
as devidas avaliagbes clinicas prévias ao
atendimento (QUINELLATO et al., 2019).

Ja os efeitos adversos provenientes do uso

do N20/O: séo raros, pois trata-se de uma técnica
segura e eficaz, ja que seu efeito é limitado ao uso
da mascarae nenhum gas é metabolizado. As suas
reacbes ndo desejadas ocorrem quando o
profissional e sua equipe ndo estdo aptos ao
atendimento, ndo tém os cuidados com o0s
equipamentos, além de ndo passarem por uma
criteriosa avaliagcdo, essa técnica aplicada de
maneira errbnea também ¢é uma causa de
insucesso; contudo, sao efeitos facilmente
revertidos em curto periodo. Entre os efeitos
adversos mais comum estdo as nauseas e vomitos
decorrentes de uma administracdo elevada e
prolongada na taxa de concentragdo do Oxido
Nitroso (acima de 50% na concentracdo do N20),
tendo uma prevaléncia de 0,5% de ocorréncia nos
pacientes que fazem uso dessa técnica. Outro
efeito é a hipdxia que ocorre quando acontece uma
subita retirada do N20, ocorrendo um efeito rebote,
devido ao aumento da pressao na artéria pulmonar,
dificultando a dilui¢cdo e disponibilizacéo de O: para
0 paciente. Este efeito pode ser evitado quando o
cirurgido-dentistafornece a taxa de 100% de O- de
2 a 5 minutos pds administracdo do sedativo
inalatorio (MORAES et al., 2004).

5. Técnica de Administragdo

O Oxido Nitroso é utilizado juntamente com
0 Oxigénio (N20/Oz2), atuando no sistema nervoso
central, em que realiza uma leve depressédo na
regido do cortex cerebral, e dessa maneira ndo
deprime o sistema respiratério. Possui baixa
poténcia e solubilidade sanguinea nos tecidos,
fazendo com que se espalhe e introduza facilmente
dos alvéolos para a corrente sanguinea, sendo
distribuido rapidamente pelo organismo, e através
do mesmo fator, sua expulséo corporea é agil, ndo
deixando residuos e danos a outros tecidos e
orgaos (FIGUEIREDO et al., 2013).

Assim, o N20 nédo se acumula nos tecidos,
nem sofre biotransformagéo nos 6rgaos do corpo.
Dessa maneira, é praticamente nula a interagéo
com outras medicacdes. Cerca de 99% do Oxido
Nitroso é expelido do corpo pela via respiratoria e
apenas uma pequena parcela é eliminada pela
urina, pele e gases intestinais (MORAES et al.,
2004).

Para a utilizagéo do Oxido Nitroso, deve-se
realizar uma anamnese detalhada com os pais,
recolhendo informagdes desde histérico médico,
odontoldgico, dados corporais como peso e altura,
bem como assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para a utilizagdo do método,
explicando como funcionara os efeitos causados
durante o uso. Muitos profissionais, em casos de
pacientes extremamente ansiosos e temerosos,
marcam uma consulta apenas para a
demonstracado, sem intervencao clinica, para uma
melhor adaptacdo, aceite do paciente e
entendimento dos pais, quando for realizado 0 uso



desta técnica (GOULART et al., 2016)

A técnica de administracdo consiste na
inalacdo do Oxido Nitroso (N20O) associado ao
Oxigénio (O2), por meio de um equipamento
especifico (fluxémetro) e de uma mascara nasal,
gue disponibiliza de maneira continua um
percentual de Oxido Nitroso na mistura com
Oxigénio, variando conforme a resposta clinica de
cada paciente (CAVALCANTE, 2011). O fluxémetro
possui um dispositivo de seguranca impedindo o
fornecimento do gas N20, isoladamente, além de a
mascara nasal evitar a reinalacdo dos gases
expirados. Vale frisar que, o Oxido Nitroso é um gés
incolor, de odor doce e agradavel (QUEIROZ,
2011).

Quanto a posicdo do paciente, 0 mesmo
deve se posicionar em posicao supina, além de
inserir e regular a mascara, a fim de que haja uma
adequada adaptacdo e vedacdo, para em seguida
liberar 100% de O: (Oxigénio), preparando o
paciente e regulando o fluxo de gas ideal para o
mesmo, adaptando-o para a recepcéo do Oxido
Nitroso, sendo liberado em incrementos de 10% por
minuto, até se obter um adequado nivel de
sedacdo, verificando o bem-estar e relaxamento do
paciente (GOULART et al., 2016).

Assim, encerrado o procedimento, deve-se
finalizar a liberac&o do gas Oxido Nitroso e fornecer
100% de O2 para o paciente, por 2 a 5 minutos, para
gue se evite efeitos colaterais, como dor de cabeca,
nausea e tonturas. O paciente deve ser monitorado
durante todo o tratamento com o oximetro,
registrando e coletando um maior ndmero de
informac®es em sua ficha, além da necessidade da
assinaturado responsavel (GOULART etal., 2016).

E vélido ressaltar que, a sedacéo é feita
pela mistura de gases — o Oxido Nitroso juntamente
com o Oxigénio (N20/O2) — e o percentual maximo
de uso é 70% de N20 para 30% de Oo.

6. Associacdo com uso de técnicas nao-
farmacoldgicas

Antes mesmo de qualquer tipo de
medicamento sedativo  para conter 0
comportamento de uma criangca que nao seja
colaborativa ao tratamento odontolégico que ha de
ser feito, € importante que o Odontopediatra possa
tentar utilizar as técnicas nao farmacologicas
existentes como forma de controle, sdo elas:
Controle de voz, Falar-Mostrar-Fazer, Distracao,
Refor¢co Positivo e, até mesmo, Estabilizagc&o
Protetora, que deve ser utilizada em ultimo caso e
mediante autoriza¢ao dos pais.

Para melhor compreenséo sobre cada uma
delas, € importante a compreens&o com uma breve
explicacdo de cada técnica. O Controle de Voz é
uma técnica de manejo que se destina a uma
alteracdo controlada do volume, além do tom e
velocidade da fala, para que a crianga foque e dé
atencdo ao profissional que esta ali realizando o

atendimento (ALBUQUERQUE et al., 2010).

J4 Falar-Mostrar-Fazer constitui uma
técnicaque visadiminuir o medo do desconhecido,
em que o profissional explica através de uma
linguagem de fécil entendimento, para que a
crianca entenda tudo que sera realizado e utilizado,
além de mostrar o uso dos seus sentidos (tato,
olfato, audi¢céo) e, finalmente, executar 0s passos
citados anteriormente ao paciente
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

A Distrac&o resulta em uma quebra do foco
nas situacdes desagradaveis, direcionando para
algo de melhor aceitacdo do paciente pediatrico,
fazendo com que o foco da crianga mude, levando
a percepcdes de outras situaces e ndo a que
supostamente causaria algum desconforto ou
elevacao da ansiedade (FERREIRA et al., 2009).
Assim, a utilizagcao de técnicas de sedagdo com
Oxido Nitroso concomitante ao uso da distrag&o por
meio de videogames, por exemplo, € capaz de
auxiliar no comportamento e controle da ansiedade
em pacientes infantis. Dessa forma, a associag&o
entre esses métodos com a sedagdo pode
aumentar a afeicBo das criancas perante o
tratamento odontolégico, causando a redugéo de
medo e ansiedade. Portanto, a sedacdo ocasiona
certo relaxamento na crianga, diminui a percepgéo
de dor em pacientes que estdo conscientes,
obtendo um tratamento odontolégico eficiente,
cumprindo com o que foi previamente planejado
pelo cirurgido-dentista (ORTIZ et al., 2020).

O Refor¢co Positivo vem como forma de
feedback a um comportamento desejado, fazendo
com que o paciente se sintaestimulado a repetir as
mesmas ac¢Oes colaborativas. Esse refor¢co pode
ser realizado por meio da expresséo facial do
profissional, elogios e um tom de voz positivo diante
a situacdo, ou até mesmo utilizar reforcos néo
sociais, como brinquedos e lembrancinhas
(FERREIRA et al., 2009).

Contengdes ou estabilizacbes protetoras
sdo métodos que limitam o poder de movimentagéo
dos pacientes que possuem comportamentos que
aumentam as chances de o profissional causar
algum ferimento na crianca, assim como um
sofrimento dos familiares. Nesse caso, exige-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que é fundamental em alguns casos,
apesar de essas técnicas nao serem indicadas
como a primeira escolha na odontopediatria, a qual
precisaraser associada a sedacgdo consciente com
Oxido Nitroso (SANT’ANNA et al., 2020).

Todas essas técnicas possuem seu porcentual
de sucesso e insucessos tendo em vista as
variaveis referentes a cada crianca, porém nao ha
apenas uma dependéncia da colaboracéo infantil,
mas também do profissional que deve estar
capacitado tanto em relagdo as suas habilidades
guanto seu psicoldgico, ja que sua frustacéo pode
acarretar a frustracdo da crianca, aumentando 0s
riscos de ansiedade, medo e inseguranca dos



pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2010).

7. Associacdo com uso de técnicas
farmacoldgicas e/ou medicamentosas

O Oxido Nitroso atua no sistema nervoso
central, com farmacocinética e farmacodinamica
ainda nao totalmente elucidados, promovendo uma
leve depressdo do cortex cerebral, e de forma
diferente dos benzodiazepinicos que atuam a nivel
de bulbo, ndo deprimindo o centro respiratdrio,
mantendo o reflexo laringeo, minimizando
grandemente a possibilidade de obstrugéo das vias
aéreas superiores (CHOI et al., 2017). Porém, além
do Oxido Nitroso, existem outros farmacos no
mercado que também sdo utilizados como
sedativos conscientes, sendo eles: a cetamina e a
dexmedetomidina.

Dentre os farmacos usados na odontologia
para este procedimento, 0os benzodiazepinicos séo
0s mais comumente utilizados, pois apresentam
vantagens em relacdo a outras drogas, como 0s
outros tipos de ansioliticos, por exemplo. Dentre
essas vantagens, pode-se citar aampla margem de
seguranca, baixo custo, facil administracéo e a
reducdo da ansiedade sem promover a
inconsciéncia, além de poucos efeitos adversos, no
sistema cardiovascular e respiratério (PICCIANI et
al., 2019).

O mecanismo de acdo se da por meio da
interacdo com receptores especificos do sistema
nervoso central e faz com que atue na diminuicéo
dos impulsos excitatorios, isto por sua vez, resulta
na sedacdo promovendo o controle da ansiedade,
relaxamento muscular esquelético, amnésia
anterograda, reducédo do fluxo salivar e reflexo do
vOomito (GALLAGHER et al., 2016).

O midazolam tem sido escolhido na
odontopediatria devido as suas propriedades
ansioliticas, hipnéticas, sedativas e amnésicas,
sendo inserido na familia de farmacos
benzodiazepinicos, além de ndo conter metabdlitos
ativos, possuindo satisfatério inicio de acédo e
profundidade da sedacgéo. Pode ser administrado
por viaintravenosa, intramuscular, submucosa, oral
ou intranasal. A administrac&o intranasal em spray
do midazolam é um método eficaz para induzir a
sedacdo e controlar a ansiedade, podendo alcancar
niveis moderados de seda¢do com o medicamento
em pacientes que ndo cooperam; no entanto, o
spray pode causar sintomas como gosto amargo,
sensacdo de queimagdo ou dor no nariz
(ALSAHEERD et al., 2016).

Ainda que tenha diversas vias de
administragcdo, € comum ser usado em conjunto
com outros sedativos, como a cetamina ou
propofol, para ajudar a diminuir a dosagem geral
necesséria, 0 que também auxilia na minimizacéo
de quaisquer efeitos adversos, podendo promover
um inicio da acao sedativa de forma mais rapida,

bem como tempos de recuperacdo mais curtos
(CORCUERA et al., 2016).

Ja a cetamina € um antagonista dos
glutamatérgicos do tipo N-metil-D-aspartato
(NMDA). Produz sedacdo, controla a dor e a
amnésia, podendo causar um aumento clinico na
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Na
Odontologia, a cetamina pode ser administrada em
doses de 2,5 mg/kg com Oxido Nitroso/Oxigénio,
podendo ser associada a outros farmacos como
diazepam, midazolam, prometazina (ATRRI et al.,
2017).

A dexmedetomidina é um agonista
adrenoreceptor a-2 central que pode fornecer
sedacdo e analgesia sem causar depressao
cardiorrespiratéria grave. O efeito sedativo
produzido por essa droga imita alguns aspectos do
sono nhatural, sendo amplamente utilizado para
sedacdo de todas as idades, principalmente nas
criangas com excelente seguranga (JOSHI et al.,
2020). A dexmedetomidina e a cetamina atuam
sinergicamente para fornecer sedacdo excelente
com efeitos colaterais minimos e o maior efeito
terapéutico, geralmente alcangado entre 40 a 60
minutos apos a administracao.

A via nasal provou ter potencial, para altas
taxas de absor¢cdo, devido a abundante rede
vascular da cavidade nasal, a qual se espera uma
resposta rapida por essa via de forma que o
farmaco possa atingir rapidamente as células alvo
em comparac¢ao com a sedacdao oral. (MAHDAVI et
al., 2018).

A combinagcdo de farmacos com
propriedades ansioliticas e o Oxido Nitroso pode
ser vantajoso principalmente para aqueles
pacientes que poderiam ser inicialmente resistentes
ao uso da mascara, e algumas causas mais
comuns de ndo uso, sdo: custo do material, espaco
para o equipamento, treinamento adequado e
dosagem individual para cada paciente (FUHER et
al., 2009).

DISCUSSAO

A utilizagdo da mistura do Oxido
Nitroso/Oxigénio leva a um estado minimo de
depressdo de consciéncia que melhora a
cooperacao do paciente, diminuindo sua ansiedade
sem que efeitos colaterais importantes sejam
notados (PATEL, 2010). Isso hos permite entender
que a utilizagio do Oxido Nitroso na
odontopediatria € de grande valia, além de ser um
fator auxiliar para que o procedimento seja mais
agradavel ao paciente em todos os sentidos que o
faria se sentir desconfortavel na auséncia deste
método empregado.

O uso do Oxido Nitroso de maneira correta,
reduz os movimentos inesperados; possibilita o
aumento do tempo de trabalho, uma vez que o
paciente se tornamais cooperativo; além de reduzir
a reagdo contraria do paciente em relagdo ao



atendimento odontolégico. Devido a sua pouca
solubilidade no sangue e nos tecidos, 0 uso de
sedagdo por N2O/O2 permite que 0 paciente esteja
em um estado de consciéncia préximo ao normal,
permanecendo responsivo a estimulos externos
(DONALSON et al., 2012). A administracdo do
Oxido Nitroso é embasada principalmente na
cooperacdo do paciente e no entendimento dos
profissionais sobre sua acdo e efeitos (PERETZ,
2002).

O paciente experimenta sensacdo de
relaxamento, reducdo da ansiedade e medo,
podendo apresentar voz anasalada e cadenciada,
sensacao de aumento de peso corporeo, hiperemia
periférica e aumento da temperatura corpérea. Por
isso, a sedacdo consciente com N20/O2 acaba
sendo uma saida terapéutica com beneficios,
indicado a pacientes saudaveis ansiosos e
temerosos, também a pacientes que apresentam
alteracdes sistémicas, como doencas
cardiovasculares, respiratérias ndo obstrutivas,
desordens hepaticas, convulsivas, nutricionais,
neurologicos ou enddcrinos (diabetes), pacientes
alérgicos, pacientes leucémicos e anémicos
(QUEIROZ, 2011).

Ha indicagbes também a pacientes que nao
sdo capazes de colaborar devido a auséncia de
maturidade psicolégicaou emocional, ou por conta
de comprometimento cognitivo, incapacidade fisica
ou médica. Recomenda-se utilizar
benzodiazepinicos (Diazepam, Midazolam)
combinados com a sedacg&o do Oxido Nitroso em
pacientes que ndo permitem sequer a instalacéo da
méscara (QUEIROZ, 2011). Para criangas
saudaveis, o Oxido Nitroso é auxiliado com outros
sedativos e € muito importante no manejo
comportamental. Ele  possui  propriedades
ansioliticas leves, ajudando a acalmar uma crianga
leve a moderadamente ansiosa. Outro fator
importante como indicagdo, € que em ensaios
clinicos realizados, ndo houve efeito prejudicial a
nenhum 6rgdo ou sistema, pois nao é
acompanhado de hipoxia e ndo € um gas
metabolizado que efetua troca. A fungao do sistema
respiratério e cardiovascular permanecem
inalterados  (LIMA, 2010). O Oxido Nitroso
apresenta agdo muito rapida e com efeitos clinicos
evidentes em poucos minutos, apresentando
reversibilidade instantanea. Outra vantagem € que
o profissional pode ajustar a concentragdo na
administrac&o do Oxido Nitroso/Oxigénio para cada
paciente, tornando-se um método mais seguro
(QUEIROZ, 2011). Como efeitos positivos
clinicamente, ha a inibi¢ao fisiologica dos reflexos
de degluticéo, reducdo real da percepc¢éo da dor,
levando a reducdo da fadiga e da hiperatividade
natural, o que favorece a diminuicdo da ansiedade
(WILSON, 2013).

A sedacdo consciente com Oxido
Nitroso/Oxigénio pode apresentar algumas
desvantagens ao paciente, que podem vir a

apresentar nauseas e vomitos se a administracéo
do gas for prolongada e em concentracdes altas, e
caso 0 cirurgido-dentista ndo ofereca 100% de
Oxigénio por alguns minutos ao final da
administracéo, o paciente pode apresentar hipoxia
residual (CAVALCANTE, 2011).

O Oxido Nitroso apresenta certo efeito
analgésico, mas de forma complementar é
necessario o uso da anestesialocal, aqual deve ser
utilizada durante a sedag¢do (QUEIROZ, 2011). O
uso da droga deve-se restringir a pacientes com
obstrucdo das vias aéreas superiores, pacientes
psicoticos, mulheres no primeiro trimestre de
gestacdo, pessoas com problemas pulmonares
crénicos, pacientes classificados no grupo IV ou V
de acordo com a classificagdo da ASA - American
Society of Anesthesiologists (ASA IV - doencas
sistémicas graves que ja constituem risco de vida,
como sinais de insuficiéncia cardiacae ASAV - o
paciente moribundo que tem pouca chance de
sobrevivéncia sem  intervengdo  cirdrgica)
(QUEIROZ, 2011). O Oxido Nitroso n&o é indicado
para alguns procedimentos na é&rea anterior da
maxila, pois limitaria o uso da mascara (QUEIROZ,
2011). Para o cirurgido-dentista, as principais
desvantagens recaem sobre o custo do material,
necessidade de treinamento e habilitagdo do
dentista e de sua equipe (WILSON, 2013).

Deve-se frisar que, a primeira escolha do
clinico ou odontopediatra, no que se refere ao
controle da ansiedade e do comportamento infantil,
ainda devem ser as técnicas de dessensibilizacéo
e manejo comportamental. Contudo, quando essas
técnicas ndo demonstram resultados satisfatorios
para o bom atendimento, o profissional pode optar
pela realizacdo dos métodos de sedacdo
consciente, desde que possua habilitacdo para a
realizacdo do procedimento ou até mesmo a
indicacdo para um tratamento em conjunto com um
profissional devidamente preparado.

CONCLUSAO

O uso do Oxido Nitroso na Odontopediatria
€ um importante marco para Vviabilizar o
atendimento de criancas que precisam realizar
algum procedimento odontoldgico, mas
apresentam demasiada ansiedade e/ou recusa por
diversos motivos. A sedagco consciente com o0 uso
deste gas, evita a exposicdo da crianca a
sentimentos negativos de incomodo, medo e
ansiedade durante a consulta, minimizando as
chances de traumas e favorecendo um atendimento
mais tranquilo e mais rapido.

A utilizagdo do Oxido Nitroso, com ou sem
uso de farmacos associados, é vista, portanto,
como um facilitador da rotina clinica da odontologia
em geral, especialmente na odontopediatria, como
um coadjuvante para tornar a consulta mais
confortavel para ambas as partes que a compdem,
como: pacientes, equipe e 0s responsaveis.
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