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Resumo

Atualmente existem diversas técnicas e procedimentos para contornar a

ansiedade/medo/fobia sem recorrer a anestesia geral.

A sedacdo consciente ¢ uma técnica em que o uso de medicamentos produz um estado de
depressédo do sistema nervoso central que permite a realizacdo do tratamento, sendo a sedacéo
consciente com protdxido de azoto a mais frequentemente usada. Neste sentido, o objetivo
deste trabalho de investigacdo literario, é tentar de forma sistematica compreender se existem
diferencas na sedacdo consciente com protoxido de azoto na populagdo pediatrica e nos

adultos.

Foi realizada uma pesquisa literaria em bases de dados com as palavras-chave: “conscious

sedation™; "conscious sedation in dentistry”; "nitrous oxide"; " Inhalation sedation";
"anxiety"; "moderate sedation”. Foram selecionados 11 artigos que compreendiam 0s

critérios de inclusao e exclusdo definidos.

De acordo com a literatura escrutinada nesta revisdo, ndo existem diferencas
significativas na utilizacdo da sedacdo inalatéria com N2O quer nas criangas como nos

adultos.

Palavras-chave: "Sedacdo consciente”, "Sedacdo consciente em odontologia”, "Oxido
nitroso”, "Sedacao inalatéria™, "Ansiedade”, "Indicacdo de sedacdo consciente”, "Sedacéo
moderada”.
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Abstract

Currently there are several techniques and procedures to get around anxiety/fear/phobia

without resorting to general anesthesia.

Conscious sedation is a technique in which the use of medications produces a state of
depression of the central nervous system that allows the treatment to be carried out, with
conscious sedation with nitrogen oxide being the most frequently used. In this sense, the
objective of this literary research work is to try systematically to understand if there are
differences in conscious sedation with nitrogen oxide in the pediatric population and in

adults.

A literary search was performed in the databases using the following keywords:
"conscious sedation"; "conscious sedation in dentistry”; "nitrous oxide"; "Inhalation
sedation™; "anxiety"; "moderate sedation". We selected 11 articles that met the inclusion

and exclusion criteria defined.

According to the literature scrutinized in this review, there are no significant differences

in the use of inhaled sedation with N2O in both children and adults.

b

Keywords: “Conscious sedation”, “Conscious sedation in dentistry”, “Nitrous oxide”,

“Inhalation sedation”, “Anxiety”, “Indication conscious sedation”, “Moderate sedation”.

Vi



Sedacdo consciente com Protdxido de Azoto - particularidades em criancas e em
adultos. Revisdo Narrativa.

indice de Abreviaturas, Siglas e Acrénimos
EEG — Electroencefalograma

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratoria

GABA — Acido gama-aminobutirico

GABA A — Acido Gaba-Aminobutirico Tipo A
NMDA — N-Metil-D-Aspartato

NO: — Protoxido de azoto

O, — oxigénio

VS — pontuacdo de Venham

Vii



Sedacdo consciente com Protdxido de Azoto - particularidades em criancas e em
adultos. Revisdo Narrativa.

indice de Tabelas

Tabela 1:Escala de Ramsay (adaptado Tonner et al. 2008) .........cccveeviieriieeieeeiee e e eree e 3
Tabela 2: Escala de Agitacdo — Sedacdo (adaptada Sessler et al., 2008) ........cccccvveeercvereereennnnne 4
Tabela 3: Escala de Agitacdo — sedacdo de Richmond (adaptada de Sessler et al. 2008) ............. 5

Tabela 4: Classificagdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas com

recomendacdo (ASA,2014; Kapur € Kapur,2018) .......ccceeiirieiieeieriecie e 8
Tabela 5. EStratégia PICO ......c.ooiiiiiiieee ettt 11
Tabela 6: Caracteristicas dos estudos incluidos (continua nas paginas seguintes) ............c........ 20

viii



Sedacdo consciente com Protdxido de Azoto - particularidades em criancas e em
adultos. Revisdo Narrativa.

Agradecimentos

Ao meu pai e a minha mae que me permitiram empreender esta fantastica viagem ao

estrangeiro apoiando-me em tudo.

A minha av6 Franca que com todo o amor do mundo me incentivou fazendo-me 100

chamadas por dia.

Simone (chamada Simdo), Daniele, Vincenzo (chamada Cenzone), Marco, Mario
(chamada Marianna), Francesco (chamada Navidad) e Gabriele (ou Maritatu) que me
permitiram encontrar um metodo de estudo, situagcdes inesqueciveis e muitas grandes

risadas.
A Maria Vittoria que com o seu amor tornou possivel tudo o que eu achava impossivel.

Para Gabriele (chamado Vezzosi), para ti obrigado sé porque é meu irmao, obrigado pelas

chamadas de video em nome da ilegalidade.

Ao Roberto, Livio, Mario, Dario, Simone, Ruggerino, Lamiera e Ryan, a vocés, amigos
de uma vida, obrigado.

Agradeco ao meu professor Jorge Marvao, por ter aceite ser meu orientador, pela sua
gentileza, seu apoio e tempo.

Agradeco aos meus colegas, pela caminhada destes ultimos anos, de luta, trabalho e

vitdrias que juntos conquistamos.

Agradeco a todos os Professores, que acompanharam o meu percurso académico e

contribuiram para a minha formacéo.

Acima de tudo quero dedicar este caminho a mim mesmo que, depois de um longo

periodo sombrio, reencontrei um sorriso.



Sedacdo consciente com Protdxido de Azoto - particularidades em criancas e em
adultos. Revisdo Narrativa.

l. Introducéo

Durante a prética clinica, os médicos dentistas sdo frequentemente confrontados com
ansiedade, medo e fobia nos seus pacientes. Estes comportamentos tornam bastante dificil
ou impossivel cuidar do doente e afetam principalmente a populacdo pediatrica, mas
também muitos adultos (Mourad et al, 2022; Boyle & Craig, 2012).

O medo e a ansiedade sempre estiveram ligados a medicina dentaria e segundo
Macpherson & Kwasnicki (2011) podem ser causados por experiéncias anteriores
negativas ou influéncias de outras pessoas levando a consequéncias que podem incluir a

ndo busca de tratamento dentario com deterioracdo da sua saude oral.

Atualmente existem diversas técnicas e procedimentos para contornar a
ansiedade/medo/fobia sem recorrer a anestesia geral, sendo que entre estes procedimentos
se encontra a sedacdo. A sedacdo é definida como a técnica de administracdo segura de
agentes sedativos de acdo curta, com ou sem analgésicos, para reduzir o desconforto e a
apreensdo, minimizando ao mesmo tempo a depressdo cardiorrespiratoria dos doentes

durante os procedimentos diagndsticos e terapéuticos (Appukuttan et al, 2016).

O uso de drogas analgésicas € comum para 0 processo de sedacdo. No entanto, para
procedimentos muito dolorosos outras opgdes devem ser consideradas, tais como a

anestesia geral (American Society of Anesthesiologists, 2018).

Podem ser utilizados diferentes niveis de sedacdo, dependendo do paciente e do seu
historial médico e do tipo de cirurgia (American Society of Anesthesiologists, 2018;
Kapur, A. e Kapur, V., 2018):

Sedacdo minima — estado medicamentoso em que os pacientes respondem normalmente
a comandos verbais, sendo que as fungdes ventilatérias e cardiovasculares ndo séo

afetadas (American Society of Anesthesiologists, 2018; Appukuttan et al, 2016).

Sedacdo consciente/moderada — técnica em que o uso de um ou mais medicamentos
produz um estado de depressdo do sistema nervoso central que permite a realizacdo do
tratamento, mas em que o contacto verbal com o paciente é mantido durante toda a
duracdo da sedacdo, sendo a sedacdo consciente com protdxido de azoto (N2O) a mais
frequentemente usada (American Society of Anesthesiologists, 2018; Appukuttan et al,
2016; Samur Erguven et al.,2015).
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Sedacéo profunda —estado medicamentoso em que 0s pacientes ndo podem ser facilmente
despertados, mas respondem adequadamente as estimulagdes repetidas e dolorosas. A
ventilacdo espontdnea pode estar comprometida mas a funcdo cardiovascular é
geralmente mantida (American Society of Anesthesiologists, 2018; Appukuttan et al,
2016).

Anestesia Geral — perda de consciéncia induzida por farmacos durante o qual os pacientes
ndo sdo despertaveis. Tanto a capacidade de manter a funcdo ventilatéria espontanea
como a funcdo cardiovascular podem estar comprometidas (American Society of
Anesthesiologists, 2018; Appukuttan et al, 2016).

A tabela em anexo (Anexo 1) mostra os niveis de profundidade de sedacdo aprovados e

modificados pela Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA,2018).

Existem varias vias de administracdo para a sedacdo consciente tais como oral,

intramuscular, intravenosa e inalatéria (Kapur e Kapur,2018).

A sedacdo oral é razoavelmente segura, barata e normalmente é bem tolerada pelos
pacientes. No entanto apresenta algumas desvantagens como € o caso de um inicio
demorado, uma taxa de absorcdo ndo muito fiavel e ser impreterivel a cooperagdo do
paciente (Harbuz e O’Halloran,2016).

A sedacdo por inalacdo é razoavelmente bem tolerada, desde que os pacientes consigam

lidar com a méscara de forma a obter bom efeito analgésico (Harbuz ¢ O’Halloran,2016).

A administracdo intravenosa é a mais utilizada para pacientes bastante ansiosos, uma vez
que é mais eficaz devido ao seu rapido inicio. As limitacdes desta forma de administracdo
incluem a necessidade de cooperacdo dos pacientes, pessoal adequadamente treinado e a

rejeicdo do uso de agulhas (Harbuz e O’Halloran,2016).

Para descrever o nivel de consciéncia foram desenvolvidas varias escalas de sedacao e
sistemas de pontuacdo. Escala de agitacdo-sedagédo, escala de Ramsay e escala de
agitacdo-sedacdo Richmond s&o as mais usadas em consultorios clinicos. E importante
que haja uma avaliacdo uniforme e atribuicdo posterior de uma pontuacéo na escala de
sedacéo (Sessler et al., 2008).
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Escala de Ramsay

A escala de sedacdo de Ramsay foi uma das primeiras escalas de sedacéo, e embora nao
seja estritamente valida em criangas, € uma das escalas mais utilizadas para avaliar o nivel

de sedacdo pediatrica nos consultdrios clinicos (Mason,2012).

Tabela 1:Escala de Ramsay (adaptado Tonner et al. 2008)

Nivel | Carateristicas

1 Paciente acordado, ansioso, agitado ou inquieto.

2 Paciente acordado, cooperativo, orientado, tranquilo

3 Paciente sonolento, com resposta a comandos

4 Paciente a dormir, resposta rapida a alto estimulo auditivo
5 Paciente a dormir, resposta lenta ao estimulo

6 Paciente ndo tem resposta a qualquer estimulo

Escala de Agitacdo-Sedacédo

A escala EAS € uma escala de sedacdo de sete pontos com niveis de gravidade
progressiva, tanto para sedacdo como agitacdo, e foi a primeira escala que provou ser
valida em pacientes criticos adultos. Os valores de 1 a 3 indicam pacientes com grau
decrescente de profundidade de sedacdo, isto €, o nivel 1 indica 0 menor grau de
consciéncia onde ndo observamos resposta a estimulos dolorosos. O nivel 4 indica um
paciente calmo e cooperativo, havendo um aumento gradual de agitacdo ao longo dos

niveis superiores. O nivel 7 € definido como “‘agitacdo perigosa”. (Nassar, et al.2008)
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Tabela 2: Escala de Agitacdo — Sedacdo (adaptada Sessler et al., 2008)

Valor | Termo Descricao

7 Agitacdo Perigosa | Ansiedade Severa

6 Muito agitado N&o permanece calmo

5 Agitado Ansioso, levemente agitado e acalma com orientacao verbal

4 Calmo e | Calmo, acorda facilmente e segue as instrucdes verbais
cooperativo

3 Sedado Dificil de acordar, obedece a comandos simples e responde a

estimulos fisicos
2 Muito sedado Acorda a estimulos fisicos mas nédo responde a verbais
1 N&o responde Resposta minima ou ndo responde a estimulos ou ordens.

Escala de agitacdo-sedacao de Richmond

Esta escala engloba sedacdo e nivel de agitacdo. Os valores variam de +4 a -5, com 10

niveis, permitindo uma melhor avaliacdo para cada caso. Utiliza a duracdo do contacto

visual seguido da utilizacao verbal como principal meio de titular a sedacdo. A pontuacdo

desta escala estd relacionada com o inicio de desatencdo e presenca de delirio. Em

situacBes onde nenhuma escala de sedacdo é aplicada, considera-se como nivel ideal de

sedacdo aquele em que o paciente se encontra calmo e facilmente desperto. (Khan et al.,
2012).
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Tabela 3: Escala de Agitacdo — sedacdo de Richmond (adaptada de Sessler et al. 2008)

Nivel | Termo Descricéo
+4 Agressivo Violento, perigoso
+3 Muito Agitado Conduta agressiva
+2 Agitado Movimentos sem coordenacgéo frequente
+1 Inquieto Intranquilo, ansioso, mas sem movimentos vigorosos ou
agressivos
0 Alerto e calmo Calmo
-1 Sonolento Facilmente despertavel e mantém o contato visual por
mais de 10 segundos
-2 Sedacédo leve Acorda rapidamente, e faz contato visual com o som da
voz por menos de 10 segundos
-3 Sedacéo Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas sem
moderada contato visual
-4 Sedagéo profunda | N&o responde ao som da voz, mas movimenta ou abre 0s
olhos com estimulagéo fisica
-5 Incapaz de ser | N&o responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
acordado

A sedacdo consciente é indicada para pacientes que se enquadrem nos seguintes casos:

Ansiosos ou fobicos que possam apresentar distirbios de movimento e/ou mental e por

iSso muito provavelmente ndao permitem a concluséo do tratamento de uma forma segura

ou podem vir a recusar o tratamento odontoldgico (BDA, 2011).

Ansiedade infantil durante procedimentos que possam ser ligeiramente dolorosos. A

sedacdo consciente induz um estado de ansidlise e amnésia com duracao de 2 a 5 minutos,
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sendo recomendado a combinacdo com anestesia local para procedimentos

desconfortaveis.

Reflexos de vomitos graves (BDA, 2011).

Incapacitados e deficientes ndo cooperantes: Os pacientes incapacitados ou que

apresentam deficiéncia tém uma saude oral pobre devido essencialmente a sua dificuldade
em escovar e aos medicamentos tomados diariamente. Este tipo de paciente tem
dificuldades na cooperacdo em ambiente clinico e é incapaz de expressar a sua dor ou de

transmitir as pessoas a sua volta o seu desconforto.

Criancas com diferentes idades, temperamentos, experiéncias, culturas e condigcfes de

salde bucal, quando se apresentam para tratamento.

Normalmente as criangas demonstram ansiedade, ja que ndo conseguem esconder as suas
emocdes ou 0s seus medos, sendo que muitas vezes tém dificuldade em aceitar cuidados
dentarios (Ladewig et al, 2016). Devido a falta de capacidade de concentracdo durante
um longo periodo de tempo a sua cooperacdo ndo pode ser considerada como certa e por
isso a sedacdo permite obter a cooperacdo da crianga na realizagdo do procedimento
dentario. Deve-se ter em conta que uma méa experiéncia da crianca podera ter repercussoes
no futuro evitando a ida ao médico dentista ou a realizacdo de qualquer procedimento

dentario mesmo que necessite (Fuhrer 111, C., et al., 2009).

Idosos: Uma das dificuldades dos cuidados dentarios para os idosos deve-se ao numero
crescente de pessoas com doenca de Alzheimer ou doencas relacionadas, nas quais é
comum a presenca de perturbagdes psicolégicas e comportamentais como a ansiedade,
agitacéo e/ou desinibicdo. Como o paciente idoso pode ndo verbalizar corretamente a sua

dor, o seu diagndstico torna-se muito mais complicado.

Asma, hipertensdo ou epilepsia, que sdo situacfes que podem agravar a ansiedade do

paciente.

Procedimentos dificeis: permite que um procedimento considerado desagradavel decorra

sem ansiedade, como por exemplo: extracdo cirurgica dos terceiros molares ou a remogao

de uma polpa dental muito inflamada. (BDA, 2011).

Procedimentos de curta duracdo (30 minutos no maximo) e poucos dentes a serem
tratados (3 a 5 dentes) (Fuhrer 111, C., et al., 2009).
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Antes de aplicar qualquer tipo de sedacdo consciente, deve-se realizar uma avaliacao
completa do paciente de forma a verificar que este tem um perfil adequado para sedagéo
e poder-se decidir sobre qual a técnica de sedacdo mais adequada. Esta avaliacdo deve

incluir:

-Historial dentario, incluindo tratamentos dentarios realizados anteriormente,

indicacdo da queixa do paciente e qual o tratamento que é pedido pelo paciente.

-Historial médico completo, incluindo medicacdo atual e historico de utilizacao de

sedacdo ou anestesia geral no passado.

-Caracteristicas demograficas do paciente, incluindo idade, profissdo e habitos que

possua (fumar, &lcool, drogas de abuso,..).

-Os sinais vitais do paciente, que deve incluir a pressdo sanguinea, o nivel de

saturacao de oxigénio, a frequéncia cardiaca, o peso e a altura.

Desta forma todos os doentes que possam requerer a sedacdo consciente devem
receber uma classificacdo ASA, que é um sistema usado para indicar se 0 paciente esta
apto para a sedacdo consciente e a anestesia geral, onde o risco anestésico ¢é estratificado
(Tabela 4). Apenas os pacientes ASA | devem ser sedados fora do ambiente hospitalar
(Wilson,2008; Kapur e Kapur,2018).
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Tabela 4: Classificagdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas com recomendagdo (ASA,2014; Kapur e Kapur,2018)

ASA I ASA I ASA 111 ASA IV ASAV ASA VI

Pacientes Pacientes com doenca Pacientescom umadoenca Pacientes com uma | Paciente Paciente morto

normais sistemica ligeira sistémica crénica que doenca sistémica | moribundo  que | cerebralmente cujos

saudaveis limita a atividade, mas ndo = incapacitante nédo deve  Orgdos estdo a ser
é incapacitante sobreviver 24 removidos para fins de

horas doacéo

Candidato a Maior risco de Apenas ambiente = Apenas ambiente N&o apropriado N&o apropriado para

sedacéo complicacdes com  hospitalar hospitalar para sedacdo = sedacdo dentaria

consciente sedacdo, seguro se forem dentéaria

tomadas as precaugdes

corretas
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O protoxido de azoto (N20) é um géas incolor e ndo inflamavel que pode ser usado em
combinagdo com o oxigénio em concentraces de 30%, 50% ou 70%, sendo que em
Portugal apenas esta disponivel a concentracdo de 50% Protoxido de azoto e 50% de

oxigénio para utilizacdo fora do bloco operatério (Fiorillo,L., 2019).

O protoxido de azoto foi descoberto em 1973 por Joseph Priestley sendo que a sua
primeira utilizacdo no campo da medicina dentaria foi em 1840 por Horace Wells que
inalou este gas para extrair um dos seus molares e durante todo o0 processo permaneceu
consciente e ndo sentiu dor ficando assim conhecido como o pai da anestesia (Clark,
2009).

Este gas apresenta um coeficiente de partilha gas/sangue de 0,47 significando que se
propaga rapidamente do alvéolo para o sangue e por isso confere uma inducdo rapida.
Apresenta também uma solubilidade baixa (coeficiente de partilha tecido/sangue de 2,3)
pelo que ndo se acumula nos tecidos e por isso € facilmente eliminado através da
expiragdo. As suas propriedades ansioliticas permitem que as fungdes cognitivas e
motoras dos pacientes permanecam inalteradas e como a sua concentracdo alveolar
minima (MAC) é de 104 é um dos anestésicos menos potentes pelo que afeta muito pouco
0 sistema respiratorio, o sistema cardiovascular e o sistema musculo-esquelético (Becker
DE & Rosenberg M, 2008; Omoigui’s, 2012).

Devemos ter em conta que existem diferencas tanto fisiolégicas como anatémicas entre

criangas e adultos e estas devem ser tidas em conta no momento da sedacéo.

As criancas consomem mais oxigénio (6 a 9 ml/kg por minuto) quando comparado com
os adultos (3 ml/Kg por minuto) e por isso apresentam uma frequéncia respiratoria
superior (ventilacdo alveolar de 100 a 150 ml/Kg por minuto nas criancas e 60 ml/Kg por
minuto nos adultos) pelo que a inducdo da sedacgdo sera mais rapida (Kosh & Poulsen,
2009; Davis, 2011).

A frequéncia respiratdria diminui bastante desde o nascimento até chegar a adulto. A
frequéncia respiratéria de um recém-nascido é em media 40-60 respira¢cbes/minuto e

quando atinge a idade adulta é em media 12-20 respiragfes/minuto.

Também a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial variam com a idade e devem ser

mantidas em valores idénticos aos da pré-sedacao.

9
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Uma crianga com 12 meses apresenta uma frequéncia cardiaca de 100-140 batimentos
por minuto e uma pressdo arterial de 90/60 mmHg. Aos 5 anos a frequéncia cardiaca
diminui para 80-100 batimentos por minuto e a pressdo arterial aumenta para 100/70
mmHg. Ao ser atingida a idade adulta a frequéncia cardiaca atinge os valores de 60-100

batimentos por minuto e a pressao arterial atinge valores de 120/70 mmHg.

Outra diferenca a ter em conta é que as criancas perdem calor mais facilmente que os
adultos pois tém uma taxa de superficie corporal por Kg superior a dos adultos. Com a
sedacdo existe uma ligeira descida da temperatura corporal 0 que nao é significativo em
procedimentos de curta duracdo mas que se deve ter em atencdo num procedimento mais
demorado (Davis et al, 2011).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho de investigacdo literario, € tentar de forma
sistematica compreender se existem diferencas na sedacdo consciente com protéxido de

azoto na populacdo pediatrica e nos adultos.
Assim sendo, a nossa questdo de investigagao e:

*“ Existe alguma diferenca na sedacéo consciente com protoxido de azoto entre adultos e

criangas?”

i. Materiais e Métodos

Em termos metodoldgicos e tendo por base os objetivos delineados, foi realizado uma
Revisdo Sistematica através da pesquisa e andlise de artigos cientificos nos ultimos 15
anos (2008-2023) nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, Scopus e Web of
Science (ISI) (entre o més de Marco e Junho de 2023) com o objetivo de encontrar estudos
que relacionassem a utilizacdo do protdxido de azoto como método sedativo tanto em
adultos como em criangas. A pesquisa foi efetuada através das seguintes palavras-chave:
"conscious sedation”, “conscious sedation in dentistry”, "nitrous oxide", " Inhalation
sedation”, "anxiety" e "moderate sedation™ com recurso aos operadores booleanos
“AND” e “OR”.

De forma a responder a questao de investigacao foram aplicados critérios de incluséo:
1- Espaco temporal: ultimos 15 anos;

2-ldioma: Inglés;
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3- Tipo de estudos: estudos prospetivos, retrospetivos, transversais, comparativos,

clinicos, clinicos randomizados e controlados;
4-Estudos realizados em humanos

Foram também aplicados os seguintes critérios de exclusdo:

1- Espago temporal superior a 15 anos;

N
1

Outros idiomas além inglés;
3- Estudos secundarios, in-vivo ou in-vitro;

4

Né&o se enquadrem com questdo de investigacéo.

Na fase de identificacdo foram obtidos 488 artigos, nos quais foram eliminados por
repetidos 52 artigos, ficando com 436. Na fase de selecdo, dos 436 foram eliminados 128
artigos por ndo apresentarem interesse através da leitura do titulo e ano, sendo que apenas
308 artigos apresentaram relevancia. Apos a leitura do abstract foram eliminados 201
resultando em 107 artigos que foram analisados pela integra. Dos 107 artigos analisados
foram selecionados 11 artigos que compreendiam os critérios de inclusdo e exclusédo

definidos pelos revisores apos a leitura integral de cada artigo.

Esta metodologia é representada através da estratégia de pesquisa PICO (Population,

Intervention, Comparison, Outcome) (tabela 5).

Tabela 5. Estratégia PICO

P (Populagéo) Pacientes com ansiedade, medo ou fobia.

I (Intervencéo) Sedacdo consciente com protéxido de
azoto

C (Comparacéo) Comparacao entre a sedacdo consciente
em adultos e criancas

O (Resultados) A sedacdo consciente com protdxido de
azoto encontra-se bem descrita na
literatura como solucédo apontada para a
ansiedade, medo e fobia.
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1. Desenvolvimento
1. Sedacéo inalatoria com Protoxido de Azoto

A sedacdo inalatoria com protoxido de azoto e oxigénio é a base da sedacdo dentaria em
criangas mas também é utilizada em adultos (O. Council 2009). A técnica pode ser
definida como uma técnica semi-hipnética de sedacdo consciente na qual o protoxido de
azoto e 0 oxigénio sdo utilizados para produzir alteragdes fisiologicas ou psicoldgicas que
aumentam a sugestibilidade do paciente. O paciente deve permanecer consciente e

cooperante durante todo o procedimento, com todos os reflexos vitais intactos.

Esta técnica é, portanto, um método eficaz para reduzir o medo, a ansiedade e a dor e

melhorar a cooperacdo dos pacientes tanto em criangas como em adultos.

Esta técnica de sedacgdo utiliza protdxido de azoto (N2O) como farmaco, sendo que 0s
seus beneficios incluem ansidlise, analgesia ligeira e amnésia. As caracteristicas do N.O
devem-se ao seu rapido inicio de acdo e recuperacdo pos-operatdria igualmente rapida,
que pode ser obtida por titulacdo (Brunick, AL. & Clark, MS., 2008).

O historial médico do paciente deve ser realizado antes de se decidir utilizar o N2O. Deve
incluir informac0es relativas a presenca de alergias e rea¢fes adversas anteriores a alguma
medicacdo, deve ser também registada a medicacdo administrada atualmente, a sua dose,
o0 tempo de duracéo da toma e a via de administracdo; doencas, distarbios ou deficiéncias
do paciente ou de familiares préximos e informar se ja esteve anteriormente internada,

qual a razéo e a data em que essa situacdo ocorreu. (O. Council 2009)
I. Farmacologia

E um agente ansiolitico/analgésico que causa depressdo do SNC e um grau variavel de
relaxamento muscular e euforia, com praticamente nenhum efeito sobre o sistema

respiratorio (Kapur e Kapur,2018; Fiorillo,L., 2019).

Pesquisas recentes mostram que os efeitos analgésicos do N>O sdo desencadeados pela
libertacdo neuronal de peptideos opiodides enddgenos com ativacao de recetores opidides
e acido gama-aminobutirico das vias descendente (GABA) e vias noradrenérgicas que
modulam o processamento nociceptivo a nivel espinal. O efeito ansiolitico baseia-se na
ativacdo de recetores GABA A através do local de ligacdo de benzodiazepinas. O efeito

anestésico parece ser causado pela inibigdo dos recetores de glutamato de N-metil-D-
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aspartato (NMDA), suprimindo assim a sua influéncia excitatéria no sistema nervoso
(Kapur e Kapur,2018).

ii.  Efeitos no organismo
ii.vi  Efeitos metabolicos e hematopoiéticos

A vitamina B12 é um cofator de muitas reacGes metabdlicas do organismo e por isso

participa na sintese de muitas proteinas e lipidos, sendo inativada pelo N2O.

O N20 interfere principalmente na sintese do acido desoxirribonucleico (DNA) e mielina.
A inativacdo da vitamina B12 provoca a inibicdo da enzima metionina sintetase e assim
impede a conversdo da homocisteina em metionina e do folato em tetrahidrofolato que
sdo elementos essenciais na sintese de DNA e mielina (Ferner, Mackenzie, & Aronson,
2014).

A exposicao prolongada (mais de 24 horas ou exposicao repetida) ao N2O pode, portanto,
levar a deficiéncia de vitamina B12, que resulta em anemia macrocitica, alteraces

megaloblasticas, lesdo da medula 6ssea (anemia aplastica) e lesdo da medula espinhal.
li.vi  Efeitos no Sistema Nervoso

O efeito analgésico do N2O inicia-se através da libertacdo neuronal de péptidos opioides
no cérebro com a subsequente ativacdo dos seus recetores, das vias descendentes dos
recetores do acido gama-aminobutirico tipo A (GABAA) e das noradrenergicas que

modulam a nocicecéo a nivel da medula espinhal.

O efeito ansiolitico do N2O envolve ativacdo do recetor GABAA através do sitio de
ligacdo das benzodiazepinas, sendo que concentracdes superiores a 60% podem produzir
amnésia (O. Council 2009).

Apos exposicdo prolongada, pode surgir alteragcdes da propriocepcao, parestesia, ataxia,
assim como problemas da funcdo cerebral e neuropatia periférica. Estas sdo
consequéncias do N2O na sintese da vitamina B12 e, portanto, da mielina ja que a
desmielinizacdo das bainhas nervosas centrais e periféricas leva a polineuropatia

sensitivo-motora (Ferner, Mackenzie, & Aronson, 2014).
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ii.vi Efeitos no Sistema Cardiovascular

O aumento da concentracdo da homocisteina devido a inibicdo da metionina sintetase por
N20 pode ser prejudicial aos vasos sanguineos e pode também estar associada a um
aumento dos danos cerebrovasculares e cardiovasculares (Ferner, Mackenzie, & Aronson,
2014).

O N20 é um fraco depressor do miocardio e estimulante ligeiro do sistema nervoso
simpatico. Na maioria dos pacientes, 0 aumento da atividade simpatica neutraliza os
efeitos depressores do miocardio. A frequéncia cardiaca é geralmente afetada pelo N2O,
mas a resisténcia vascular sistémica pode aumentar ligeiramente, devido a estimulagao
simpatica (Banks & Hardman 2005; Calvey & Williams 2008).

ii.vi  Efeitos no Sistema Respiratorio

A diminuicéo da ventilacdo ocorre em concentragc6es superiores a 50%, e reflete um efeito
depressor direto no centro ventilatério medular e, talvez um efeito periférico nos
musculos intercostais. Promove um relaxamento do musculo liso brénquico, diminuindo
a reatividade bronquica. Diminui também o sentido do olfato (Banks & Hardman 2005;
Omoigui’s 2012).

Além disso, a expansdo do N2O para os espagos preenchidos com gas pode causar hipoxia
por difusao, ja que o N2O difunde-se mais rapidamente do que a maioria dos outros gases

no corpo (Ferner, Mackenzie, & Aronson, 2014).
li.vi  Efeitos oculares

Devido a sua rapida difusdo, o0 N2O pode causar um aumento da pressao intravitrea.
li.vi  Efeitos na reproducéo

A diminuicdo da fertilidade feminina é relatada em alguns estudos que referem um risco
acrescido de aborto entre as mulheres expostas ao gas no trabalho. Embora esses
resultados humanos sejam controversos, contribuem para a conclusdo de que ha fortes
sinais de alerta de desenvolvimento fetal prejudicado quando ha exposi¢do ao N2O
(Passeron, Guillaux, Langlois, & Pilliére, 2016).
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iii.  Administracao
A técnica de sedacdo com N0 utiliza concentragdes subanestésicas de N.O fornecidas
juntamente com oxigénio utilizando dispositivos adequados através de uma mascara
nasal. Os sistemas de fornecimento de N2O/oxigénio sdo fabricados com caracteristicas

de seguranga que interrompem o fluxo de N2O quando o fluxo de oxigénio é interrompido
(Kapur e Kapur,2018).

Pode ser administrado por duas técnicas diferentes: a inducdo lenta convencional e a

inducdo répida.

Na inducdo lenta, inicialmente, 100% de O é administrado, seguido de aumentos na
concentracdo de N2O de 5% a 10% a cada 1-3 min. Normalmente, entre 15-20% N0,
observam-se 0s primeiros sinais corticais de sedacgéo, a que se chama sedacao de base. A
sedacdo e analgesia adequadas para realizar o procedimento dentario € geralmente
conseguida com aproximadamente 30%- 40% de N2O. O aumento gradual do N>O em
10% a cada 3 minutos até se atingir o nivel de consciéncia desejado é geralmente
considerado seguro, evitando assim um excesso involuntério de sedacdo (Mohan et al,
2015).

Na inducdo rapida, as concentragdes de N2O >50% sdo dadas diretamente como dose
imediata a uma crian¢a ndo cooperante até se acalmarem. Depois de a crianca se acalmar,
as concentracdes de N.O sdo ajustadas adequadamente para valores superiores ou
inferiores (Mohan et al, 2015).

Para todos os tratamentos, exceto os mais simples, a anestesia local na dose adequada a
idade do paciente e ao procedimento planeado, é sempre necessaria uma vez que os efeitos

analgeésicos do protoxido de azoto sdo fracos (Mohan et al, 2015).

O paciente recupera da sedacdo com 100% de oxigénio para evitar possivel hipoxia de
difusdo a medida que o 6xido nitroso € exalado dos pulmdes, e é aconselhado no pds-
operatorio para evitar atividade fisica extenuante. No entanto, os pacientes adultos ndo

estdo proibidos de conduzir ou operar maquinas apo6s a cirurgia (O. Council, 2009)
iv.  Vantagens da sedacdo inalatéria com N2O

A sedacdo de N2O é ndo invasiva e facil de administrar. O nivel do farmaco pode ser
facilmente alterado ou parado, dando-lhe uma grande margem de seguranca e a sua
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absorcdo é rapida com um efeito em 2-3 minutos. A eliminacao de N2O do corpo é rapida,
cerca de 5 minutos. Por fim, esta técnica de sedacdo ndo requer preparacéo do paciente e
permite ao paciente deixar o consultério sem acompanhante (O. Council, 2009; Mohan et
al., 2015).

V. Desvantagens da sedacao inalatéria com N2O

O gas deve ser administrado continuamente através de uma mascara nasal,

frequentemente designada por pig-nose, proxima do local da intervencéo, o que

pode interferir com as injecdes na regido anterior do maxilar;

e O paciente deve ser capaz de respirar através do nariz para que a sedacao seja
eficaz;

e A extensdo da amnésia pds-operatoria é altamente variavel.

e Efeitos secundarios (O. Council, 2009; Mohan et al, 2015).

vi.  Contraindicacdes da sedacdo inalatoria com N2O

As Contraindicac6es podem estar relacionadas com o estado geral dos pacientes ou com
o0 proprio ato. A sedacdo inalatéria com protdxido de azoto é contraindicada nas seguintes
situacOes (Adaptado de Macpherson e Kwasnicki, 2011; Charon, 2011; Boyle e Craig,
2012).

Ansiedade severa - Incapacidade de tolerar a méascara nasal e de cooperar com a

respiragéo nasal;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - Risco de faléncia respiratoria quando expostos

a elevadas concentracdes de oxigénio;

Desordens cognitivas graves - Incapacidade de tolerar a méscara nasal e de cooperar

com a respiracao nasal;
Obstrucdo nasal - Por exemplo : polipos nasais ou desvio do septo;

Pacientes tratados com bleomicina - Apresentam predisposicdo para faléncia

respiratéria quando sujeitos a elevadas concentracdes de oxigénio;

Pacientes recentemente sujeitos a cirurgia de retina - Risco de aumento da pressao

intra-ocular e danos na visao;
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Primeiro trimestre de gravidez — Teratogenicidade;

Pacientes com deficiéncias da vitamina B12 - A exposi¢do prolongada ou repetida ao

protoxido de azoto/ oxigénio pode resultar na diminuicdo da atividade da vitamina B12;
Pacientes portadores de miastenia gravis, esclerose maltipla, hérnia diafragmatica
vii. Efeitos adversos da sedacgao inalatéria com N2O

As nauseas e vomitos sdo os efeitos adversos mais comuns, apesar de ocorrerem numa
percentagem muito baixa dos pacientes, sendo que a incidéncia destes efeitos € maior
quando ha administracdo prolongada do gas e em concentracGes acima de 50% de
protoxido de azoto. No entanto a probabilidade destes efeitos ocorrerem no periodo pés-
anestésico é 2,24 vezes superior quando o protéxido de azoto é usado em adultos em

comparagdo com criangas (O. Council, 2009).
Viil. LimitacGes da sedacéo inalatéria com N2O

O equipamento é caro e o selo nasal pode ser quebrado quando o paciente se move,
tornando a sedacdo menos eficaz e expondo o pessoal clinico ao protéxido de azoto. A
técnica depende muito da tranquilizacdo psicologica do paciente, j& que este deve ser

capaz de respirar pelo nariz para que a sedacéo seja eficaz (Mohan et al.,2015).

iX. Formacéao necessaria para aplicacao da sedacao inalatéria com N20O

A sedacdo inalatéria com protoxido de azoto s6 pode ser administrada por médicos
dentistas que estejam acreditados para tal assim como os assistentes devem receber
formacado tedrica e pratica para adquirirem as competéncias clinicas necessarias de forma
a conseguirem lidar com eventuais complicacdes. Desde que isto seja cumprido, ndo
existem contraindicacdes para administrar o protoxido de azoto no ambiente odontoldgico

(Council of european dentists, 2012).
A formacéo, dada por pessoas acreditadas, deve incluir:

Uma parte tedrica com carga horéaria de 10-14 horas, onde aborda as estratégias de gestdo

da ansiedade e do comportamento, as técnicas dos diferentes métodos de sedacdo, 0s
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aspetos quimicos, fisioldgicos e bioldgicos do protdxido de azoto, emergéncias e suporte

basico de vida (Council of European Dentists, 2012).

Uma parte pratica, para aprender técnicas de administracdo, comportamento de

emergéncia, como gerir um doente ansioso... (Council of European Dentists, 2012).

Uma parte pratica/clinica onde ap6s a formacdo tedrico-pratica, 0 médico deve ser
acompanhado por um mentor e deve seguir cinco casos clinicos e tratar igualmente cinco

pacientes para obter a acreditacdo (Council of European Dentists, 2012).

X. Documentacao necessaria para aplicacdo da sedacao inalatéria com N2O

A sedacdo inalatoria com protdxido de azoto precisa que sejam implementados protocolos

de atuacdo e registos proprios.
A documentacdo necessaria deve incluir:
Ficha clinica (O. Council 2009):

e Historia médica, incluindo medicagdo que lhe é prescrita
e Histéria médica dentéria anterior

e Sedag0es conscientes anteriores e /ou anestesia geral
¢ Indicagéo para o uso de sedagéo consciente

e Avaliagdo da pré-sedacao

e Tratamento dentario realizado

e Dose (percentagem de N20/O2 e/ou taxa de fluxo)
e Registo dos dados da monitorizacdo

e Auvaliacdo da sedacéo

e Duragdo do processo

e Procedimento de oxigenacao pos-tratamento

e Complicacbes

Instrucdes escritas fornecidas no pré e pés-operatorio:

e Informacéo sobre a sedacdo consciente
e Indicacgbes de jejum

e Adequada modalidade de transporte pds-operatorio e sua supervisao
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e Informacéo sobre o pos-tratamento

Consentimento Informado (O. Council 2009)

Protocolos de atuacio

e Critérios de selecédo
e Técnica de sedagdo
e Monitorizacao

e Emergéncias

e Critérios de alta

Reqisto da verificacdo e manutencdo dos equipamentos

2. Particularidades em criangas e adultos na sedagéo consciente com N20O

Apos a leitura e analise integrativa dos resultados obtidos foram selecionados 10 artigos

que constituem os resultados desta revisao sistematica.

Para uma melhor compreenséo dos estudos selecionados sdo descritos na tabela abaixo
(tabela 6) as carateristicas de cada estudo, assim como resultados e conclusdes, que

posteriormente serdo analisados e discutidos.
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Tabela 6: Caracteristicas dos estudos incluidos (continua nas paginas seguintes)

Autores

Baeder, F. M.
et al. (2017)

Bonafé-
Monzo6 N, et al
(2015)

Galeotti, A. et
al. (2016)

Populacéo em
estudo

77 individuos com
paralesia cerebral
com idades entre

3-32 anos

101 adultos com
idades entre 20-51
anos

472 criangas com
idades entre 4-17
anos

Comparacao

N2O
Nenhum tratamento

N.O em diferentes

concentracoes

N20

Nenhum tratamento

Resultados

A sedacéo variou entre 10 e 60% de N.O, com uma média de
35,6% (+ 10,4). A taxa respiratdria ndo variou entre tempos
(p = 0,12). A frequéncia cardiaca e a pontuacdo de Venham
variaram significativamente entre tempos (p<0,001), com
valores de frequéncia cardiaca significativamente mais
elevados observados em T1.

A frequéncia de pulso e a saturacdo de oxigénio da
hemoglobina diminuiram significativamente durante todo o
procedimento e apds a recuperagdo. No entanto, a saturacéo
de oxigénio recuperou apés a oxigenacdo final. Apenas 8,2%
dos individuos relataram o estimulo de dor como sendo
bastante irritante quando inalaram 30% de N»O, enquanto
esta percentagem foi de 15,8% ao inalar 50% de N0, e de
32,7% durante o periodo de recuperagao.

A taxa de sucesso foi de 86,3%. Os acontecimentos adversos
ocorreram em 2,5% dos casos. No que diz respeito ao
sucesso, houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre pacientes saudaveis e deficientes. A pontuacdo de
Venham foi mais alta no primeiro contacto com o dentista do

que durante o tratamento.
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Concluséo

A sedacdo consciente com N.O durante os cuidados
dentarios controla o stress em pacientes com paralisia
cerebral, como verificado por uma diminuicdo do ritmo
cardiaco, e ndo promove a depressdo respiratoria. As
concentracfes mais elevadas de N,O sdo recomendadas
para doentes com taquicardia.

O N0 provoca uma diminuicéo significativa da frequéncia
cardiaca e da saturacdo de oxigénio, mas sempre dentro dos
limites de seguranga. A manutencdo de um nivel adequado
de consciéncia foi confirmada como uma caracteristica em
50% da dose neste estudo. O seu efeito analgésico foi
confirmado, mas ndo foi possivel estabelecer uma

dependéncia da dose.

A sedacdo por inalacdo consciente é um método eficaz e
seguro de conseguir cooperacdo, mesmo em pacientes
muito jovens, e poderia reduzir o nimero de pacientes
pediatricos enviados para 0s hospitais para anestesia geral.



Autores
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Kharouba,
et al. (2020)
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Populacéo em Comparagédo
estudo
60 adultos N20O
Nenhum tratamento

51 Criangas com N0 50%
idades entre 5-10 N,O 60 e 70%

anos

Resultados

Foi observada uma reducéo estatisticamente significativa no
nivel de ansiedade pds-operatéria dos pacientes do grupo
intervencdo em comparacdo com 0s do grupo controle,
embora néo tenha havido diferenca significativa na ansiedade
pré-operatoria desses pacientes.

Uma reducéo significativa na dor percebida durante a

abertura do acesso foi observada sob sedacdo com NO.

Com uma concentracdo de 50% de NO, 5 criancas
conseguiram sedacao e cooperagdo adequadas e completaram
0 seu tratamento dentéario, enquanto 32 criangas completaram
o tratamento com uma concentracdo de 60% de N.O. 14
criancas necessitaram de uma concentracdo de 70% para
completar o tratamento. Para 10 deles, o tratamento foi
concluido com sucesso, enquanto para que para 4, 0
tratamento falhou, apesar de se ter conseguido uma sedagéo
adequada. Foram observados eventos adversos em 9% e 22%
das criancas que receberam 60% e 70% de concentragdes de

N2O, respetivamente.
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Concluséo

A sedacdo com N,O aliviou a ansiedade e a dor dos
pacientes durante a abertura do acesso endodontico,
incluindo uma reducdo significativa da dor durante a
administracéo de anestesia local e, portanto, pode ser uma
técnica til para adicionar ao arsenal usado no tratamento

de dentes com pulpite irreversivel sintomatica.

Quando a sedacdo com 50% de N.O ndo consegue uma
cooperacdo satisfatoria para completar o tratamento
dentéario pediatrico, 60% de N»O parece ser mais eficaz do

gue 50% e mais seguro do que 70%.
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Populacéo em
estudo

77 adultos com
idades entre 20-83

anos

480 criangcas com
idades entre 3-17
anos

40 adultos com
idades entre 22—

31 anos

Comparacéo

N,O
Nenhum tratamento

N20

N»,O
Nenhum tratamento

Resultados

Foi observada uma reducéo significativa na prevaléncia da
dor nesta fase (apenas 18 pacientes dormiram, p < 0,001) e
na intensidade do sono (p < 0,001). Os doentes que
sessfes receberam maiores

necessitaram de menos

guantidades de 6xido nitroso/oxigénio.

O sucesso global foi de 92,7% para todas as sessfes de
protdxido de azoto (IC 95% ajustado para sessdes multiplas:
91-94%). Em relagdo a idade dos pacientes, a taxa de sucesso

aumentou significativamente (P=0,041).

Os resultados deste estudo mostraram que a combinagdo 40%
N20O/O; prejudicou a funcdo cognitiva durante a sedacdo
consciente. A recuperacdo da maioria das fungdes cognitivas
ocorreu 15 minutos apds a sedagdo. Contudo, para além da
persisténcia de "efeitos hipndticos" e "sentimentos de
isolamento™ durante o periodo de recuperacédo, o "valor da
perda motora” mostrou um maior défice cognitivo 15
minutos ap6s a sedacdo do que antes do periodo de sedacéo,
e, como resultado, a capacidade de realizar capacidades

motoras finas ndo foi totalmente recuperada neste momento.

22

Concluséo

O N2O pode ser um instrumento a ser utilizado no
tratamento da dor cronica, e sdo necessarios futuros estudos
prospectivos para compreender 0s mecanismos subjacentes
e o efeito do protdxido de azoto/oxigénio nos doentes,
dependendo do diagndstico da dor e de outras
caracteristicas.

Dada a elevada taxa de sucesso global de mais de 90%, a
sedacdo com protéxido de azoto pode ser uma opgao de
tratamento altamente eficaz para a realizac&o de tratamento
odontolégico em criangas pré-cooperativas e/ou ansiosas e
adolescentes. Com a idade das criancas e experiéncia do
dentista, as taxas de sucesso aumentaram.

Os resultados deste estudo podem ser cruciais para
informar os doentes sobre a necessidade de evitar
atividades atentas pouco tempo depois da sedagdo

consciente com 40% de N.O/O..
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Autores

Takkar, et al (2015)

Vanhee, T. et al. (2020)

Populagdo  em
estudo

40 criangas com
idades entre 7-10

anos

91 criangas

Comparacao

N,O
Nenhum

tratamento

2 sistemas de
administracéo

diferentes

Resultados

Houve reacdo dolorosa significativamente menor a
administracdo de anestésico local no grupo N,O-O- (P
<0,01).
comportamento das criangas pertencentes ao grupo
N20-0;
comparagdo com o grupo O (P < 0,01). Todos os sinais

Também foi observada melhoria no

durante e ap6s o procedimento, em

vitais registados estavam nos limites fisiologicos
normais em ambos 0s grupos.

Este estudo mostrou que ndo havia diferenca de
comportamento durante os cuidados dentarios em
criancas pequenas ap0s a sedagdo. Em pacientes
ansiosos, so se observou uma diferenga significativa no

comportamento durante a anestesia local (p = 0,024).
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Concluséo

A dor sentida por criancas que receberam sedacdo de
N,O-O, foi significativamente menor. A sedacdo
inalatoria de N,O-O; produz sedacdo adequada com
sinais vitais dentro dos limites normais e tratamentos

concluidos com sucesso.

Nenhuma diferenca significativa detetada no
comportamento de criangas sob sedacdo consciente,
utilizando diferentes sistemas de fornecimento de gas.
O passo delicado da anestesia local em pacientes com
PA (ansiosos) pode ser facilitado por repetidas

sessdes de cuidados dentarios sob sedagdo consciente
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I. Baeder, F. M. et al. (2017)

Este estudo teve como objetivo avaliar 0 uso da sedacdo consciente com protoxido de
azoto (N20) no controlo do stresse durante a odontologia em individuos com paralisia
cerebral utilizando como parametros: pontuacdo de Venham (VS), frequéncia cardiaca

(FC) e frequéncia respiratoria (FR).

Um total de 77 pacientes com paralisia cerebral e mais de3 anos de idade foram avaliados
num centro de reabilitacdo. O controlo do stresse foi medido nos seguintes momentos: T1

(pré-sedacdo), T2 (inducéo), T3 (paciente sedado) e T4 (final).

Para a analgesia, foi utilizado o fluxdbmetro MATRX (modelo MDM da ANVISA). O
equipamento de sedacdo contém um medidor de fluxo, responsavel pela mistura e
titulacdo dos gases (O2/N20). Estas titulacdes podem variar de 10 a 70% e sdo controlados
por um Unico profissional, que estabelece as percentagens dependendo do nivel de

sedacdo necessario.

A FR néo foi alterada ao longo de todo o procedimento. 32,8% dos pacientes que foram
sedados com N2O desenvolveram bradicardia (p = 0,07). Embora estes dados tenham sido
estatisticamente significativos, a bradicardia ndo afetou as condicgdes fisioldgicas dos
pacientes do ponto de vista clinico, pois a FC dos pacientes foi mantida acima de 80

batimentos por minuto, um valor indicativo de um padrdo fisioldgico seguro.
ii. Bonafé-Monzo N, et al (2015)

O objetivo deste estudo foi estudar as alteragdes fisiologicas, bem como os efeitos psico-

sedativos e analgésicos do protoxido de azoto, em condigbes experimentais.

101 Estudantes de odontologia voluntarios participaram numa Unica sessdo de sedacao
com protoxido de azoto sem tratamento odontoldgico. Os sinais e sintomas foram
registados durante e ap6s o procedimento. A frequéncia do pulso e a satura¢éo de oxigénio
da hemoglobina foram monitorizadas em 100% O2, 30 % N2O, 50 % N2O e 5 minutos
pos-operatdrio, bem como os efeitos analgésicos do N20. Foi utilizada uma escala Likert

para avaliar a percecao da dor.

A frequéncia de pulso e a saturacdo de oxigénio da hemoglobina diminuiram

significativamente durante todo o procedimento e apos a recuperagdo. No entanto, a
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saturacdo de oxigénio recuperou apos a oxigenacdo final. Apenas 8,2% dos individuos
relataram o estimulo de dor como sendo bastante irritante quando inalaram 30% de NO,
enguanto esta percentagem foi de 15,8% quando inalaram 50% de N2O e de 32,7%

durante o periodo de recuperacéo.
iii.  Galeaotti, A. et al. (2016)

O objetivo deste estudo foi investigar a eficacia e a tolerabilidade da sedacdo com
protoxido de azoto durante o tratamento odontoldgico numa grande amostra pediatrica,
constituida por pacientes pré-cooperativos e temerosos, com baixa tolerancia a dor, e por
pacientes com deficiéncia, como alternativa a anestesia geral para a prestacéo de cuidados

de satde odontolégicos.

472 Doentes pediatricos, com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 17 anos (num total
de 688 sessdes de trabalho), foram tratados com sedacdo consciente. A percentagem

global de sess6es bem-sucedidas foi de 86,3%.

Em relacdo a deficiéncia, 628 (91,3%) sessdes foram realizadas em doentes saudaveis e
60 (8,7%) em doentes com deficiéncia intelectual. Das 628 sessdes de trabalho realizadas
em pacientes saudaveis, 549 foram concluidas com sucesso, enquanto em 79 sessdes
ocorreu falha. Das 60 sessfes de trabalho realizadas em pacientes com deficiéncia, 45

foram concluidas com sucesso, enquanto em 15 sessfes ocorreu falha.

Os efeitos adversos ocorreram em 2,5% do total de casos, sendo que 0s sintomas mais
frequentes foram nauseas e vémitos (1,2%) e existindo relato de hiperexcitabilidade (5
pacientes), desordem respiratoria (2 pacientes), dor de cabeca e hipersedacéo (1 paciente

em cada).

As pontuacdes da escala de Venham foram registadas em 5 intervalos de tempo: CT: no
primeiro contato com o dentista; TO: no inicio da indugéo; T1: no final da indugdo; T2:

durante a primeira injecdo de anestesia local; e T3: durante o tratamento odontolégico.

No primeiro contacto com o dentista (CT) a pontuacdo média foi de 1,36 + 1,51; no inicio
da inducdo (TO) a pontuacdo média foi de 1,06 + 1,48; ao final da inducdo (T1) a
pontuacdo média foi de 0,77 £ 1,43; durante a primeira injecdo de anestesia local (T2) a

pontuacdo media foi de 0,83 + 1,39 e durante o tratamento (T3) a pontuacdo média foi de
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1,06 + 1,62. No primeiro contato com o médico, apenas cerca de 40% das criangas

estavam relaxadas.
iv.  GuptaPD, et al (2019)

O objetivo deste estudo foi observar a eficacia do protdxido de azoto no alivio da

ansiedade e dor do paciente durante o tratamento endoddntico de um dente vital.

Sessenta pacientes ansiosos com pulpite irreversivel no molar inferior foram selecionados
e divididos em dois grupos, ou seja, grupo controlo e grupo intervengdo, com trinta
pacientes colocados em cada grupo. No grupo controlo, a abertura de acesso e a
extirpacdo da polpa foram realizadas apenas sob anestesia local, enquanto no grupo
intervencéo, a abertura de acesso e a extirpacdo da polpa foram realizadas sob anestesia
local e sedagéo com NO.

Os niveis de ansiedade dos pacientes, antes e ap0s o tratamento, foram medidos através
da Escala de Ansiedade Dentaria Modificada. A dor sentida pelos pacientes durante a
administragdo da anestesia local e durante a abertura do acesso foi medida através da
Escala Visual Analdgica.

Os resultados mostram que a sedagédo com N2O aliviou a ansiedade e a dor dos pacientes
durante a abertura do acesso endodontico, incluindo uma reducéo significativa da dor
durante a administracdo de anestesia local e, portanto, pode ser uma técnica util para

adicionar ao arsenal usado no tratamento de dentes com pulpite irreversivel sintomatica.
V. Kharouba, J. et al. (2020)

O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de sedacdo e cooperacdo apds sedacdo com
concentragfes de 60% e 70% de N.O em criangas cujo tratamento dentario falhou

utilizando uma concentracdo de N.O de 50%.

Foram incluidas criancas (n=51) com idades entre 5 e 10 anos. A sedacéo iniciou-se com
concentracdo de N2O de 50%; quando a cooperacdo e a sedacdo adequadas ndo foram
alcangadas, a concentragdo de N2O foi aumentada para 60% e, posteriormente, 70%
durante a mesma sessao. Os niveis de sedacdo e cooperacdo foram os principais
resultados. Os efeitos adversos foram definidos como resultados secundarios.
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As pontuacOes de sedacdo e cooperacdo, de 1 a 5, sdo apresentadas de criangas que
receberam concentragdes de 50, 60 e 70% de N20 aos 10, 20, 30 e 40 minutos. O sucesso
da sedacdo foi definida com uma pontuacdo de 3, 4 ou 5 (uma pontuacdo de 1 ou 2 foi
definido como uma falha). O sucesso da cooperacéo foi definido como uma pontuacéo de

cooperacéo de 3, 4 ou 5 (uma pontuacéo de 1 ou 2 foi definida como um fracasso).

Apenas 5 (10%) criangas atingiram uma pontuagdo de sedagcdo de 3 ou 4 apos a
administragdo de 50% de concentragdo de N2O por 10 minutos. Para as restantes 46
criangas, a concentragdo de N2O foi aumentada para 60% durante mais 10 minutos. A
pontuacdo de sedacdo de 3 ou 4 foi alcancada em 32 (70%) dessas criancas. Nenhuma
delas atingiu sedacdo profunda (pontuacdo de 5). Para as 14 criangas que ainda
apresentavam pontuacOes de sedacdo de apenas 1 ou 2, a concentracdo de N2O foi
aumentada para 70% por mais 10 minutos. Uma pontuacdo de sedacdo de 3-5 foi
alcancada em 10 (71%) dessas criancas. Para as restantes 4 criancas, a sedacao a 70% de
concentracédo foi continuada durante mais 10 minutos (total de 40 minutos de tempo de
sedacdo). A pontuacdo de sedagdo aumentou para 4. Oito das 14 (57%) criancas que

receberam N2O até 70% atingiram sedacéo profunda (escore de 5).

O sucesso na concluséo do tratamento dentario foi alcangado em 70% (n=32) das criancas
tratadas com 60% de concentracdo de N2O e em 71% (n=10) dos que receberam 70% de
N2O.

N&o ocorreram efeitos adversos com concentragdo de 50% de N2O, com 60% de
concentracdo de N2O, em 22% das criangas, ocorreram efeitos adversos ligeiros (nduseas,
sonoléncia) e dessaturacdo apenas numa crianca, que foi resolvida espontaneamente. Das
14 criangas que receberam uma concentracédo de 70% de N2O, 9 (64%) tiveram um evento
adverso. Duas criancas (14%) apresentaram dessaturacdo que foi resolvida ap6s a reducédo
da concentracio de N.O em 10%. E importante ressaltar que 8 (57%) dessas criancas

entraram em sedacao profunda.
Vi. Mattos Junior, F. M. et al. (2015)

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do protoxido de azoto/oxigénio na dor

crénica de pacientes em tratamento odontolégico.
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Os perfis odontoldgicos de 77 pacientes foram incluidos nesta pesquisa longitudinal
retrospetiva. Tinham sido tratados no consultério odontoldgico sob sedacgdo consciente
com protoxido de azoto/oxigénio entre marco de 2003 e abril de 2010 e foram incluidos
porque apresentavam na anamnese queixa de dor cronica em alguma parte do corpo ha
mais de 6 meses. Apresentavam perfis completos, incluindo a localizacdo e intensidade
da dor pela escala visual analdgica, que foi aplicada imediatamente antes e imediatamente

apos o tratamento dentario completo.

As proporgdes do N.O/O, foram aplicadas considerando 0s seguintes parametros de
seguranga e a variabilidade individual de sensibilidade a esta técnica: a maioria dos casos
é capaz de inalar 50% de cada um (3 L/min de protoxido de azoto e 3 L/min de oxigénio),
parte dos pacientes é capaz de inalar 33% (2 L/min de protéxido de azoto e 4 L/min de
0xigénio) e poucos pacientes sdo capazes de inalar apenas 16,7% (1 L/min de protdxido

de azoto e 5 L/min de oxigénio).

A diminuicdo da intensidade da dor apds o tratamento com sedacdo foi maior nos
pacientes mais velhos (coeficiente de Pearson, p = 0,015). Pacientes com dor corporal e
alta intensidade apresentaram maior dor dentaria durante o tratamento e necessitaram de
maior proporc¢do de protdxido de azoto (coeficiente de Pearson, p = 0,037). Finalmente,
0S pacientes que necessitaram de poucas sessOes receberam maiores proporcdes de

protoxido de azoto/oxigénio.
Vil. Mourad M. S. et al (2022)

O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de sucesso e 0s potenciais fatores
influenciadores da sedagdo com N.O para tratamento dentario num servico dentério

pediatrico especializado.

Foram incluidos 480 pacientes pré-cooperativos/ansiosos com idades entre 3 e 17 anos.
Quase todos os pacientes tratados sob sedacdo com Oxido nitroso eram totalmente
saudaveis (ASA 1), apenas 6,7% (n=32) tinham uma condicao sistematica controlada leve

(ASA II; por exemplo, asma, diabetes, etc.)

Foram realizadas 803 sessdes de sedacdo com dxido nitroso. A taxa de sucesso global foi
de 92,7% (n=744 sessdes). A razdo mais comum para o fracasso foi a falta de cooperagéo

(79,7%). Em 18,6% destas sessbes, a falha deveu-se a ndo aceitacdo da mascara. Em
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45,8% destes casos de falha, a falha ocorreu imediatamente ap6s a administracdo do
anestésico local, onde o paciente apresentou uma reacdo muito negativa com baixa

cooperacao, 0 que ndo é adequado para continuar a sedacao.

Em 798 (99,4%) das sessOes ndo foram registados quaisquer efeitos secundarios ou
complicagdes. Em apenas 5 casos (0,6%) foram registados efeitos secundarios: em 2
sessdes 0 doente teve uma reacdo alérgica cutanea provavelmente devido a méascara,
nauseas foram também registadas em 2 sessdes e em 1 sessdo um doente perdeu a
consciéncia/comecou a dormir firmemente durante o tratamento, mas foi acordado 10

minutos depois sem qualquer intervencéo.
viil. Samur Erguven, S. et al. (2016)

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da sedacdo consciente com 40% de

protoxido de azoto/oxigénio (N2O/O2) sobre as func¢des cognitivas.

O estudo incluiu 40 doentes adultos saudaveis com idades compreendidas entre os 22 e
os 31 anos. Todos foram classificados como pacientes ASA | e apresentaram um nivel
moderado de ansiedade para o tratamento dentério.

Os individuos receberam uma inalacdo combinada de N2O/O; a 40% através de mascara
nasal para sedacao consciente (AMS Relaxodent AMS Ltd, Ancara, Turquia). As funcdes
vitais que incluem pressdo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD),
pulso (RP) e saturacgdo periférica de oxigénio (SpO2) foram monitorizadas durante todo
0 procedimento. Testes psicométricos com origem no subteste de extensdo de digitos
(DSS), teste de codificacao de simbolos de digitos (DSCT), teste de reacdo de méo de
Nelson (NHRT) e teste de toque digital (FTT) foram aplicados trés vezes: antes da
sedacdo (T0), durante a sedacdo (T1) e no final da recuperagéo (T2) para avaliagdo das

fungdes cognitivas.

Foram relatadas nauseas durante o periodo de sedagdo e recuperacdo e antes da alta em

5% dos casos.
iXx. Takkar, et al. (2015)

O objetivo deste estudo foi utilizar apenas N.O-O,, para avaliar a sua eficacia para o

controlo da dor durante administracdo de bloqueio do nervo alveolar em criangas.
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Tratava-se de um estudo simples, randomizado, duplamente-cego, controlado por
placebo envolvendo 40 criancas na faixa etaria de 7-10 anos divididas em 2 grupos:
Sedacdo de N.O-O: e oxigenio. A percecdo da dor para anestesia local foi avaliada

utilizando escala de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade (FLACC).

O nivel de desconforto ou dor foi avaliado utilizando a escala FLACC. Observou-se

diferenca significativa no nivel de desconforto sentido pelas criangas entre os dois grupos.

O nivel de alerta ou sedacgéo foi avaliado utilizando a escala OAA/S. No grupo N20O/O2,
2 criangas estavam alertas, 13 levemente sedadas e 5 moderadamente sedadas durante o
tratamento. No grupo O, 19 criangas estavam alerta e 1 crianga apareceu sedada. A

diferenga foi significativa entre 0s grupos.

N&o ocorreram eventos adversos sendo que o N2O foi disponibilizado no intervalo de 30-
40% para todas as criancas e este foi adequado para a conclusdo bem-sucedida do

procedimento.
X. Vanhee, T. et al. (2020)

O objetivo deste estudo é comparar 0 comportamento das criangas na prestacdo de
cuidados dentarios sob sedacdo consciente de acordo com o sistema de distribuicdo de

gas utilizado.

As observacdes foram feitas em duas coortes de doentes do servi¢o de medicina dentaria
pediatrica de dois hospitais da Regido de Bruxelas (Bélgica), Hospital Universitario
Saint-Pierre Cesar de Paepe (CdP) e Tandheelkundige kliniek (VUB).

No CdP, € utilizado um sistema fixo de administracdo de gas (FIX) (ANTAFIL®, SOL
SpA, Monza, Italia) constituido por uma garrafa contendo uma mistura de 50% de O e
50% de N2O a uma presséao de 185 bar a 15 °C. O caudal é ajustado utilizando um sistema
de valvulas mecénicas para uma média de 6 I/min. O gés é administrado ao paciente por
uma mascara naso-oral (QuadraLite™, Intercirargica, Franca) com um filtro
antibacteriano de uso unico (Clear-Guard™, Intersurgical, Franga) ligado ao circuito de
administracdo ((Mapleson D deluxe bain breathing system, Intercirdrgico, Franca). O
segundo sistema de sedacdo, usado na VUB, é o sistema MDM® MATRX (MIX) da

Parker. Este sistema é utilizado com dois cilindros GCE Medical, um contendo 100% de
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O, a uma pressao de 200 bar a 15 °C e o0 outro contendo 100% de N2O a uma pressdo de
100 bar a 15 °C. Cada cilindro de gas é conectado ao medidor e o gas é administrado
através de um tubo canelado do medidor de fluxo para a mascara nasal. Este sistema é
acompanhado por um medidor, localizado junto ao medidor de fluxo, para ajustar a
percentagem de oxigénio e protoxido de azoto que é administrado ao doente. O caudal é

ajustado de acordo com a frequéncia respiratoria do paciente.

Os pacientes foram divididos em quatro categorias: crianga pequena (CP), ansiedade
fobica (AF), deficiéncia mental (DM), indicacdo ocasional (10). CP sdo pacientes com
menos de 5 anos de idade, sem problemas de desenvolvimento; AF séo pacientes a partir
dos 5 anos de idade, sem problemas de desenvolvimento mental, apresentando sinais de
ansiedade ou fobia durante cuidados dentarios convencionais prévios; Os DM sdo doentes
a partir dos 5 anos de idade, com uma deficiéncia mental ou uma perturbacédo cognitiva
ou comportamental; 10 s&o pacientes que poderiam ser tratados convencionalmente, mas
em que o dentista julgou que poderiam beneficiar da sedacdo para uma intervengédo que
poderia ser mais invasiva, como uma extracdo ap6s trauma ou solicitado pelo

ortodontista.

A pontuacdo de comportamento, pela escala de Venham modificada, foi observada em
cinco momentos: no primeiro contacto com o doente, na sala de tratamento ou na sala de
espera (T0), ao aplicar a mascara no rosto/nariz (T1), no final da inducdo, pelo menos 3
min apos a aplicacdo da méscara (T2), ao realizar anestesia local (T3) e, eventualmente,

durante a intervencéo (T4).

Um observador participou em 100 sessdes de atendimento odontoldgico sob sedacéo
consciente com 91 pacientes diferentes (44 doentes na VUB com o sistema MIX (MIX)
e 47 doentes em CdP com o sistema FIX (FIX)). Os doentes com AF representam 62%
da populacdo, seguidos por CP com 27%. Houve 8 pacientes com DM e apenas 2 casos
de 10.

A taxa de sucesso dos atos realizados foi de 95%, ndo havendo diferenca significativa
entre os dois locais. Foram observadas cinco falhas, duas no grupo DM, uma no grupo
AF e duas no grupo CP. Estas criancas ndo cooperaram e tiveram de ser encaminhadas

para anestesia geral.
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Quanto a distribuicdo das pontuac¢des de Venham no grupo CP, os resultados sdo muito
comparaveis: em T2 e T3, ndo ha diferenca significativa no comportamento entre os dois
grupos (p=0,740 em T2 e p=0,936 em T3). Para o grupo AF, a situacdo € diferente: mais
de metade do FIX AF teve uma pontuacao de 0 (21 doentes) em comparagdo com 0 MIX
AF (11 doentes), existindo uma diferenca significativa em comportamento entre os dois
grupos em T2 (p=0,026). Para as outras pontuagdes, 0 nUmero de AF apresentando 0s

pontuacdes 1, 2, 3 e 4 € mais ou menos semelhante para os dois grupos.

Apesar das diferencas entre locais e profissionais em termos de formagdo em sedacao
consciente (obtidos em holandés na Holanda para praticantes de VUB e em francés na
Franca para praticantes de CdP), muito poucas diferencas significativas foram

encontradas na analise estatistica.
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1. Discussdo

De acordo com o que foi descrito anteriormente, a seda¢do com N2O parece ser uma
forma segura e eficaz de conseguir uma sedacdo consciente adequada do paciente.
Permite uma rapida absor¢do e eliminacdo do produto, mas no entanto a sua utilizagdo

nado € indicada para todos 0s pacientes.

Na medicina dentaria, a sedacdo de N2O é mais utilizada em criangas, ja que estas sdo as
mais expostas a ansiedade dentaria e ao medo do dentista e, por vezes, tém fobia de
agulhas. Também pode ser indicada em criangcas com problemas de gestdo

comportamental ou crian¢as ndo cooperantes.

Para além das criancas, os adultos também podem ser sedados com N2O, sendo indicado
para pacientes com medo e ansiedade dentaria. E também indicada em pacientes com
perturbacOes psiquiatricas ou de défice cognitivo, bem como em alguns pacientes com

condi¢cBes médicas como a doenca cardiovascular.

Atécnica de sedacdo por inalagdo de N2O esta contraindicada para pacientes com infecbes
do trato respiratdrio superior, pacientes com problemas de comportamento graves ou

ansiedade extrema com ma cooperacdo e em pacientes gravidas.

Dos estudos incluidos nesta revisao sistematica, cinco correspondem a seda¢do com N2O
na populacéo pediatrica, quatro correspondem a sedacdo com N.O na populacédo adulta e
apenas um engloba tanto a populacéo pediatrica como a populacao adulta.

Os estudos 1, 3, 4, 6, 8 e 9 foram realizados comparando o impacto da seda¢do com N.O
nos pacientes contra um grupo de controlo ndo sedado. Os resultados mostraram que o
N20 teve beneficios significativos em termos de gestdo do comportamento e do stress e
de reducdo da dor em comparacdo com o grupo de controlo. Estes estudos também
demonstraram um elevado grau de seguranca na utilizacdo de N2O. O estudo 8 recomenda
que seja dado um minimo de 15 minutos de tempo de recuperacdo ao paciente antes da

alta e o estudo 6 mostra uma diminuicéo significativa da dor.

Destes seis estudos apenas dois deles englobam a populacdo pediatrica e nenhum deles
utiliza uma concentracdo de N2O superior a 50% pelo que ndo ha diferengas significativas

nas taxas de sucesso da sedacdo inalatéria com N2O entre criancas e adultos.
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Os estudos 2, 5 e 10 comparam diferentes dados de N2O. No estudo 5, é afirmado que se
50% de sedagdo com N»O néo for suficiente para o paciente, um aumento da sedagéo para
60% ¢é preferivel a um aumento para 70%. No estudo 2 tanto a frequéncia cardiaca como
a saturacdo de oxigénio diminuem nas varias concentracdes utilizadas e o estudo 10
mostra que nao ha diferenca significativa no comportamento dos pacientes sob diferentes
sistemas de fornecimento de N2O. Destes trés estudos, apenas o estudo 2 engloba a

populacédo adulta.

E de salientar ainda que os varios estudos incluidos apresentam uma grande
heterogeneidade quanto ao numero de participantes que varia entre 20 a 480 pelo que as
taxas de sucesso do procedimento ndo sdo muito comparaveis entre si, apesar de todas se
situarem entre 85%-100%.

No estudo 3 (Galeotti et al, 2016), a percentagem global de sess6es bem-sucedidas foi de
86,3%. Estes resultados sdo comparaveis com outro estudo (estudo 7 — Mourad el al,

2022), que relata uma taxa de sucesso de 92,7%.

Também neste estudo, a percentagem de efeitos adversos ocorridos foi muito baixa
(2,5%). Os sintomas mais frequentes foram nauseas e vémitos (1,2%), o0 que esta de
acordo com o estudo 2 que relataram nauseas em 1% de todos os casos. E de salientar que
um dos estudos (estudo 3) refere-se a populacdo pediatrica e o outro (estudo 2) refere-se
a populacdo adulta pelo que podemos inferir que ndo existem diferencas quanto &

percentagem de efeitos adversos entre adultos e criancas.

No entanto é importante ressalvar que no estudo 5 a maioria das criangas que foi sujeita
a concentracdo de 70% do N2O desenvolveu efeitos secundarios/adversos pelo que esta
concentracdo ndo deve ser usada em consultério pela falta de seguranca que dai advem.
Alias mais de metade destas criancas desenvolveu um estado de sedacao profunda, o que
é totalmente desaconselhado para pratica em consultorio (pode ser usada mas em meio
hospitalar). Para além deste facto, os médicos dentistas, mesmo que tenham realizado
uma formacao solida para realizar sedacdo consciente ndo estdo habilitados a lidar com
pacientes sob sedacdo profunda pelo que esta € uma situacdo grave, caso ndo esteja

presente um anestesiologista, e pode mesmo ser considerado méa-pratica clinica.

E importante destacar que o efeito individual de cada paciente é a maior incognita do uso

do protdxido de azoto pois cada organismo apresenta uma reacéo diferente fazendo com
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que a concentracao utilizada seja obtida de forma individualizada. Deve-se sempre ter em
conta o peso e tamanho do paciente na altura da dosagem da sedacéo, comparando uma
crianca a um adulto sendo que um bom historial clinico também se torna imprescindivel

para o sucesso deste procedimento.

A sedacdo de N2O apresenta algumas limitaces que dizem respeito tanto ao doente como
ao médico dentista. Uma das principais limitacfes é o custo da utilizagédo de protdxido de
azoto tanto para o doente como para o dentista. O proprio protdxido de azoto, o
equipamento para o administrar, 0 equipamento para monitorizar 0s sinais vitais do
doente e a formacdo do medico dentista bem como do seu pessoal sdo fatores que sdo
dispendiosos. Além disso, um procedimento de sedacdo consciente com protoxido de
azoto consome mais tempo do que um procedimento normal pois inclui o periodo de
absorcdo e eliminacdo do produto para além do proprio procedimento dentario, o que
constitui um custo adicional para o paciente. Para uma melhor acessibilidade a esta
técnica seria muito benéfico que o equipamento necessario para a sedacdo fosse mais
barato ou que a formacao nesta técnica fosse ensinada no curriculo principal da formacao

em Medicina Dentaria.

Como mencionado anteriormente, a formacdo adequada do médico dentista em sedagédo
com N20 é um aspeto muito importante para a aplicacdo desta técnica, pois 0 médico
dentista deve ser treinado para reagir a qualquer problema ou efeito adverso que o doente
possa enfrentar. Infelizmente, em Portugal, ndo existe um curso de formacéo reconhecido
e validado por uma entidade oficial. Entéo levanta-se a questdo de como receber formacéo
adequada na utilizagcdo do N2O em Portugal?

A solugédo passa por cursos de formacgdo privados que s&o ministrados por pessoas
acreditadas, e que fazem parte de universidades, hospitais ou clinicas dentarias nacionais.
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V. Conclusdo

A sedacdo consciente com N2O durante os procedimentos dentarios oferece uma
solucdo eficaz para o tratamento de pacientes ansiosos, com deficiéncias cognitivas e/ou
ndo cooperantes. A ampla margem de seguranca, poucas contraindicac@es, baixo nimero
de efeitos adversos, facilidade de aplicacdo, efeitos analgésicos e anestésicos fazem da
sedacdo por inalacdo de N.O a terapia de escolha para o tratamento da ansiedade e da dor
na pratica dentéria. Portanto, o protdxido de azoto pode ser administrado a criancas,

adultos e idosos.

No entanto, a seda¢do de N2O ndo deve ser utilizada indiscriminadamente mas s
deve ser utilizada para situac6es especificas em certos pacientes. S6 deve ser usado para
pacientes que precisam de controlar o seu comportamento, ansiedade ou medo a fim de
aceitar o tratamento. Por outro lado, embora esta técnica possua uma grande margem de
seguranga, os dentistas e assistentes que utilizam este método de sedacdo devem ser

adequadamente treinados para conhecer as vantagens, desvantagens e riscos.

Saber como minimizar a exposi¢ao do operador ao gas também é uma consideragdo
importante. A sedacdo com N.O tem uma longa historia de sucesso e seguranca e é
provavel que este tipo de sedacdo venha a ser cada vez mais usado nas clinicas dentarias
num futuro proximo, pelo que é necessario que o profissional se mantenha atualizado e a

par da literatura cientifica solida nesta area bem como toda a sua equipa.

Assim, e de acordo com a literatura escrutinada nesta revisao sistematica, ndo existem
diferencas significativas na utilizacdo da sedagéo inalatéria com N2O quer nas criancas
como nos adultos pelo que esta podera ser a opcdo mais viavel para controlar a dor e

ansiedade de um paciente, quer seja uma crianca ou um adulto, num consultorio dentario.
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Anexos

Anexo 1: profundidade de sedacdo aprovada e modificada pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA, 2018)

Sedacéo Sedacao Sedacéo Anestesia geral
minima moderada/ profunda
Consciente
Capacidade de Resposta Resposta Resposta Impossivel de
resposta normal a intencional a intencional acordar mesmo
estimulo simulacédo apos com um
verbal verbal ou tactil = estimulagdo estimulo
repetida ou doloroso
dolorosa
Via aérea N&o afetado = Ndo é Podera ser  Intervencao
necessaria necessaria uma = frequentemente
qualquer intervencao necessaria
intervencéo
Ventilacdo N&o afetado = Adequado Pode ser Frequentemente
espontanea inadequado inadequado
Funcéo Né&o afetado Normalmente = Normalmente | Pode ser

Cardiovascular

mantida
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prejudicada



