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Sumario:

O paciente infantil torna-se muitas vezes um desafio para o Médico Dentista, e quando
as técnicas nao-farmacologicas deixam de ser viaveis, € necessdrio encontrar outra
alternativa para reduzir o medo e a ansiedade que as criangas sentem. A sedagdo
consciente com o Oxido Nitroso (N,O) ¢ um bom método para tornar o tratamento
dentario mais rapido, seguro e eficaz, melhorando o nivel de satisfacdo tanto do
profissional como do paciente, assim como, a relagdo desta populacdo com a Medicina
Dentéria.

Neste estudo de revisdo bibliografica, sdo abordados a anatomofisiologia da crianga,
explicando as principais diferencas em relagdo ao adulto, os efeitos que o N,O causa
nos diversos sistemas do corpo humano, assim como os beneficios e possiveis efeitos
adversos deste tipo de sedagdo. E focado o equipamento necessario para a sua
utilizacdo, tal como a técnica de administragdo, medidas de seguranga e protocolos a
implementar.

O conhecimento e a experiéncia com este tipo de sedagdo ¢ uma mais valia para a
pratica da Medicina Dentaria, permitindo uma maior capacidade de intervencao,

oferecendo aos pacientes um leque mais abrangente de opcdes de tratamento.

Abstract:

The child patient often becomes a challenge for the dentist, and when non-
pharmacological techniques cease to be viable, it is necessary to find another alternative
to reduce the fear and anxiety that children feel. Conscious sedation with Nitrous Oxide
(N,0) 1s a good method to make dental treatment faster, safer and effective, improving
the level of satisfaction of both the professional and the patient, as well as the
relationship of this population with dentistry.

In this literature review are discussed the anatomy and physiology of the child,
explaining the main differences compared to the adult, the effects that N2O cause in the
various systems of the human body, as well as the benefits and possible adverse effects
of this type of sedation. It focuses on the equipment needed for its use as well the

management technique, safety measures and protocols to implement.



The knowledge and experience with this type of sedation is an asset to the practice of
dentistry, allowing greater intervention capacity, offering patients a wider range of

treatment options.
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Sedacdo Inalatéria Com Oxido Nitroso No Paciente Infantil

I. Introducao

No ambito da Medicina Dentaria, a populacdo pediatrica representa um nicho de
trabalho muito particular. Condiciona, por vezes, ao Médico Dentista dificuldades que

proporcionam um desafio a sua pratica clinica.

Muitas vezes as criangas nao permitem que o Médico Dentista possa executar o
tratamento com a devida eficacia e seguranga, e quando as técnicas basicas de controlo
de comportamento nao sdo suficientes, torna-se necessario o conhecimento e aplicagao

de técnicas avangadas, para que seja possivel a conclusdo do tratamento.

Aliando ao gosto pessoal por este tipo de populacdo e as dificuldades que lhe sdo
inerentes optou-se por aprofundar o conhecimento nesta area, nomeadamente no uso do

N>O como técnica de controlo de comportamento no paciente infantil.

O objetivo desta monografia ¢ realizar uma revisao da literatura dando énfase aos
aspetos farmacologicos e clinicos da sedagdo consciente, utilizando o N,O como

farmaco sedativo.

Esta monografia foca as caracteristicas gerais da sedagdo com o NO, desde os
conhecimentos no campo da fisiologia e farmacologia, até a abordagem pratica de
selecdo dos pacientes, técnica da sedacdo, monitorizagdo, equipamentos e protocolos a

instituir.

O uso de sedagdo consciente através do N,O, induz o paciente a um estado minimo de
depressao de consciéncia, que melhora a sua coopera¢dao, diminuindo o medo e a

ansiedade, que estdo associados por diversas vezes, principalmente no paciente infantil.

O conhecimento ¢ dominio das técnicas de sedagdo permitem ao Médico Dentista
alargar o seu campo de trabalho, sendo uma mais valia para o seu desempenho

profissional.
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II. Materiais e Métodos

A presente monografia com o titulo “Sedacao Inalatéria com Oxido Nitroso no Paciente
Infantil” tem como objetivo realizar uma revisao da literatura dando énfase aos aspetos
farmacologicos e clinicos da sedacdo consciente, utilizando o N,O como farmaco

sedativo.

A elaboragdo desta monografia enquadra-se no Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria 2008-2013, tendo sido baseada no estudo de literatura cientifica nas arcas de
anatomia, fisiologia, farmacologia, cirurgia, odontopediatria e especificamente da
sedacdo consciente inalatoria com N,O, através de uma pesquisa por diversos motores
de busca como a PubMed e B-on, escolhendo artigos do tipo revisao sistematica, casos
clinicos e estudos comparativos, contabilizando um total de 39 artigos, assim como em
11 livros maioritariamente direcionados para a anestesiologia pediatrica e

odontopediatria.

Ao longo de toda a pesquisa as palavras-chave com maior expressao de utilizacao,
foram: nitrous oxide, analgesia, anxiolysis, behaviour control, paediatric dentistry,

conscious sedation.

Os critérios de inclusdo utilizados foram todos os artigos e livros que se mostrassem
relevantes para a execucdo da monografia, sendo que nos artigos a sua analise integral
foi realizada s6 apos a leitura do resumo, avaliando se seria de interesse do ponto de
vista do tema escolhido.

Como critérios de exclusdo artigos com mais de 15 anos e que nao fossem baseados em

estudos devidamente creditados.
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III. Desenvolvimento

O Médico Dentista, no consultério dentario, depara-se com criangas que apresentam um
certo grau de ansiedade e medo, o que, por diversas vezes, dificulta a atua¢do do
profissional e o atendimento durante a consulta. Esta dificuldade pode limitar a
frequéncia das visitas ao dentista, prejudicando a saude oral destes pacientes, sendo esta
uma das razdes para estes serem submetidos aos tratamentos dentarios associados a

sedagdo consciente. (Arnez et al. 2011)

A sedagdo na Medicina Dentdria € a arte e a ciéncia do manuseio do medo, da ansiedade
e da dor pela influéncia no estado de consciéncia de um paciente através da utilizacao
de farmacos. (Koch & Poulsen 2009)

A sedacdo inalatéria com Oxido Nitroso/Oxigénio ¢ uma técnica segura e eficaz para
atingir esses objetivos e real¢ar a comunicagdo entre o paciente € o Médico Dentista,

como reconhecido pela American Academy of Pediatric Dentistry. (O. Council 2009)

O N;O foi descoberto pelo cientista inglés Joseph Priestley em 1793, o mesmo que
também descobriu 0 O,. Em 1799, o cientista Humphrey Davy experimentou nele
proprio o N,O, descobrindo alguns dos seus efeitos, apresentando-o como uma droga
recreativa a sociedade inglesa, onde foi intitulado com o nome de “gés hilariante”.

A sua primeira utilizacdo na Medicina Dentaria foi em 1840, por Horace Wells, um
médico dentista americano que inalou N,O para extrair um dos seus molares. Durante o
procedimento, este permaneceu consciente € ndo sentiu dor. Ele foi reconhecido como o

pai da anestesia. (Emmanouil & Quock 2007; Clark 2009)
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Fig. 1 — Folheto de apresentacdo do N,O em 1844 (retirado de Falqueiro 2005)
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Fig. 2 — Joseph Priestley (retirado de Falqueiro Fig. 3 — Horace Wells (retirado de Falqueiro
2005) 2005)

O N,O ¢ um farmaco amplamente utilizado e com vastos anos de experiéncia e apesar
de existirem novos farmacos no mercado, continua a ter um papel primordial na area da
Medicina Dentaria e em outras areas médicas. A introducdo deste tipo de anestesia é
considerado um enorme achado na Medicina Dentaria, sendo mesmo comparavel as

descobertas da anestesia local e da fluoretagao da agua. (Emmanouil & Quock 2007)

A seguranca que a anestesiologia ¢ a sedacdo atingiram ¢ realmente surpreendente, e
deve-se aos conhecimentos atuais de ciéncias basicas, a formagdo continua ¢ treino

exigido pelas diferentes sociedades. (Calvey & Williams 2008)

Com os avangos nos farmacos, na tecnologia de monitorizagao e sistemas seguros assim
como, a formagdo dos profissionais, o risco causado pela anestesia a um paciente ¢é
muito pequeno. A mortalidade atribuida a anestesia geral ocorre em menos de
1:100.000. Complicagdes minor ocorrem a taxas previsiveis, mesmo em pacientes

saudaveis, sendo as mais frequentes as nauseas e vomitos. (Arjun M Desai 2013)
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1. Anatomofisiologia da crianca

Independentemente de todos os avangos em equipamentos, monitorizagdo € iniciativas
de seguranca do paciente, a anestesia pediatrica ainda requer uma compreensao especial
do desenvolvimento anatomico, psicologico e fisiologico.

A razdo para a realizacdo de um estudo especial da populacdo pediatrica ¢ que as
criancas, especialmente as mais pequenas, diferem marcadamente de adolescentes e
adultos. Muitas das diferengas importantes, nem sempre sao as mais 6bvias. Embora a
mais aparente seja o tamanho, a diferenciacdo fisioldgica relacionada com o
metabolismo geral e a funcdo imatura dos varios sistemas de orgdos (incluindo o
coragdo, pulmdes, rins, figado, sangue, musculos e sistema nervoso central), sdo de
maior importancia.

As criangas nao podem ser simplesmente consideradas como “pequenos adultos”. Elas

diferem dos adultos anatomicamente, fisiologicamente, psicologicamente e bio

mecanicamente. (Rupp et al. 1999; Davis et al. 2011)

A influéncia dos diferentes tipos de sedacdo e a sua agdo nos varios orgaos alvo ¢
semelhante, mas difere qualitativamente em termos de intensidade, inicio de agdo,
distribuicdo e eliminacdo no organismo. As alteragdes causadas nos varios sistemas
dependem do tipo de sedagdo, e o conhecimento rigoroso de cada uma das suas
propriedades € necessario para prestar um tratamento seguro ao paciente. (Becker &

Rosenberg 2008)

i.  Fisiologia Respiratoria

Conhecer as diferengas entre o trato respiratorio de uma crianca ¢ de um adulto ¢

essencial para o Médico Dentista que use a sedagdo com N,O para que este seja

administrado de forma segura. (Rupp et al. 1999)

As criangas sdo respiradores tipicamente nasais por fraqueza dos musculos orofaringeos

e, portanto, deve-se avaliar a paténcia desta via antes da sedacao.
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As narinas da crianga, a orofaringe e a traqueia sdao relativamente estreitas, qualquer
irritacdo da membrana mucosa pode causar edema nesta area, dificultando a adequada
ventilacao.

A lingua ¢ relativamente larga e tende a cair para trds com a anestesia.

A hipertrofia das amigdalas e das adendides, muito frequentes nesta faixa etaria, podem
contribuir para dificuldades na respiragao.

As secrecOes salivares das criancas também sdo mais intensas que as dos adultos.

(Rupp et al. 1999; Hurford 2002)

As criangas tém elevadas taxas metabdlicas, resultando num maior consumo de
oxigénio (6 a 9 mL/Kg por minuto) comparado com os adultos (3mL/Kg por minuto).
Devido a esta elevada necessidade de oxigénio, elas t€ém uma frequéncia respiratoria
maior, o que confere uma inducdo mais rapida, quando se usam agentes inalatorios.

(Koch & Poulsen 2009; Davis et al. 2011)

A frequéncia respiratoria diminui consideravelmente desde o recém-nascido até a idade
adulta, um recém-nascido tem em média uma frequéncia respiratoria de 40-60
respiragdes/minuto, aos 3 anos de idade vai gradualmente diminuindo para 18-25
respiragdes/minuto e, aquando da idade adulta o individuo apenas necessita de 12-20
respiragdes/minuto. Inversamente a esta, estd a capacidade residual funcional da
crianca, que ao nascer tem aproximadamente 25mL/Kg, por volta dos 3 anos de idade
tem ja 35mL/Kg e, na idade adulta pode chegar até aos 40mL/Kg.

Assim, outra caracteristica do sistema pulmonar da crianga, ¢ que rapidamente ocorre
uma diminui¢ao da saturacdo durante periodos de apneia ou ma ventilagdo, este facto ¢
agravado em criangas que tém anemia, sépsis, hipotermia, doengas no SNC,

hipoglicemia ou outras doencas metabolicas. (Hurford 2002; Davis et al. 2011)

Por este motivo, para que a sedacdo seja uma experiéncia eficaz para todos, ¢
fundamental conhecer as caracteristicas do sistema respiratorio, avaliar o estado de
reatividade das vias aéreas e estar atento a indicios das dificuldades que possam surgir

na respiracao. (Koch & Poulsen 2009; Davis et al. 2011)
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ii.  Fisiologia Cardiovascular

O sistema cardiovascular da crianga tem um elevado débito cardiaco que € necessario
para compensar o elevado consumo de O, requerido pelo organismo, nesta idade.

Os ventriculos sao menos complacentes, o miocardio € mais pequeno € menos contractil
e a capacidade de aumentar a contractibilidade ¢ limitada.

A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial também variam com a idade e devem ser
mantidas em niveis semelhantes aos da pré-sedacdo. A bradicardia € a arritmia mais
frequente nas criancas e a hipoxémia ¢ uma causa frequente desta, sendo necessario
intervir com urgéncia na presenga de alguma destas situagdes, pois podem evoluir
rapidamente para paragem cardiorrespiratoria.

Visto que hd uma depressdo direta no miocardio, os pacientes com cardiopatias

congénitas sao contraindicados no uso do N,O. (Hurford 2002; MacGregor 2008)

1 ano 3 anos 5 anos Adulto

Débito 1,9 2,7 3,2 7,6
Cardiaco

(L/min)

Frequéncia 100-140 84-115 80-100 60-100
Cardiaca

(bpm)

Tensao 90/60 95/70 100/70 120/70
Arterial

(mmHg)

Tabela 1 — Variacdes cardiovasculares segundo a idade (valores medianos) (adaptado

de Hurford 2002)

iii.  Fisiologia do Sistema Nervoso Central

O cérebro do recém-nascido ¢ relativamente grande, pesando cerca de 1/10 do peso

corporal, em comparagdo com cerca de 1/50 do peso do corpo no adulto. O cérebro

cresce rapidamente, o seu peso duplica em 6 meses e triplica num ano de idade. Ao
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nascimento, cerca de um quarto das cé€lulas neuronais estdo presentes. O
desenvolvimento das células do cortex e do tronco cerebral estd quase completo até ao
primeiro ano de idade. A mielinizag¢do e elabora¢do dos processos dendriticos continua
em desenvolvimento durante o terceiro ano de idade. (MacGregor 2008; Davis et al.

2011)

Ao contrario do sistema nervoso central, o sistema nervoso autonomo esta relativamente
bem desenvolvido no recém-nascido. Os componentes parassimpatico do sistema
cardiovascular sdo totalmente funcionais no nascimento. Os componentes simpatico, no
entanto, ainda ndo estdo totalmente desenvolvidos até aos 4 a 6 meses de idade. Os
barorreflexos para manter a pressao arterial e frequéncia cardiaca, que envolvem centros
vasomotores medulares (areas pressoras e depressoras), estdo funcionais ao nascimento.

(Davis et al. 2011)

O reflexo da laringe ¢ ativado pela estimulagdo dos receptores na face, nariz e vias
aéreas superiores do recém-nascido. Apneia, bradicardia ou laringoespasmo podem
ocorrer. Varios estimulos mecanicos e quimicos, incluindo agua, corpos estranhos e
gases nocivos, podem desencadear esta resposta. Esta resposta protetora ¢ tdo potente
que pode causar a morte do recém-nascido, no entanto diminui de forma inversamente

proporcional a idade. (Davis et al. 2011)

iv.  Fisiologia de outros sistemas

As criancas também nascem com imaturidade dos sistemas renal e hepatico havendo
uma progressao do seu desenvolvimento com a idade. Estes sistemas sdo importantes na
metabolizacdo e eliminagdo dos farmacos e, portanto, deve-se ter em consideracdo as
variacoes farmacocinéticas e farmacodindmicas em relagdo a idade. (Hurford 2002;

MacGregor 2008)

Foi relatado frequentemente um aumento temporario na pressdo e/ou volume das
cavidades fechadas do ouvido médio. Fazendo com que a crian¢a enquanto sedada,
durante o tratamento oica todos os ruidos num volume mais elevado. (Brunick, AL;

Clark 2008)
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Durante a anestesia existe sempre uma descida da temperatura corporal, o mesmo
acontecendo com a sedacdo, embora em muito menor escala. Quando comparado com
os adultos, as criangas possuem uma maior taxa de superficie corporal por Kg de peso, o
que implica perderem calor com maior facilidade. Durante procedimentos curtos, esta
variacdo da temperatura ndo € significativa, mas requer atengdo em procedimentos mais

longos. (Hurford 2002; Davis et al. 2011)

2. Técnicas de controlo de comportamento

Para muitas criangas, a visita a um consultorio dentario ¢ profundamente stressante e
pode despertar sentimentos de medo e ansiedade. Estas emog¢des causam mudangas no
comportamento ao longo do tratamento dentario, podendo afetar assim a qualidade

deste. (Farhat-McHayleh et al. 2009)

O controlo de comportamento ¢ um método continuo destinado a construir um
relacionamento de confianga entre a crianga, os pais ou responsaveis € o Médico
Dentista, e a eliminar o medo e a ansiedade. Este permite que o Médico Dentista
adquira uma atitude positiva, para orientar a crianca com a sua experiéncia clinica e
para realizar o tratamento com seguranga.

Outro aspeto no tratamento da crianca ¢ informar, previamente, os responsaveis das
técnicas de comportamento existentes. Esta troca de informagdes permite aos
responsaveis participarem no tratamento dentario e ajuda a reduzir a sua propria

ansiedade. (O. Council 2012b; Elango et al. 2012)

Mais desafiante ainda € o tratamento dentidrio em criangas com problemas de
comportamento. As técnicas de controlo psicoldogico por si s6, nem sempre sao
suficientes para que os pacientes cooperem. Portanto, para a resolugdo deste problema
permanece a necessidade do recurso a farmacologia. Na Odontopediatria tem sido
utilizada uma vasta gama de agentes sedativos para que seja obtido um melhor controlo

das criancas. (Al-Zahrani et al. 2009; Fein et al. 2012)

Viérias técnicas de controlo de comportamento nesta area tém vindo a ser desenvolvidas.
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i. Técnicas basicas

Uma boa comunicacdo e¢ um uso adequado dos comandos, sdo usados em
Odontopediatria por todos os profissionais tanto nas criangas cooperativas como nas nao
cooperativas. Além de ser estabelecida uma relacdo com a crianga, permitindo assim a
conclusao dos procedimentos dentarios, estas técnicas podem também ajudar a crianca a
desenvolver uma atitude positiva em relacdo a sua saude oral. (O. Committee & R.
Council 2011)

Associado a este processo existem técnicas especificas, como: “dizer-mostrar-fazer”,
controlo da voz, comunicagdo nao-verbal, refor¢o positivo e distragdo. (O. Committee

& R. Council 2011)

“Dizer-mostrar-fazer” ¢ uma técnica que implica uma explicacao verbal dos tratamentos
através de frases adaptadas ao nivel do desenvolvimento de cada paciente (dizer);
demonstra ao paciente os aspectos visuais, auditivos, olfativos e tacteis do procedimento
de forma cuidadosa e ndo ameacadora (mostrar), e entdo, sem se desviar da explicagdo e
da demonstragdo, deve ser executado o procedimento (fazer). A técnica de ‘“dizer-
mostrar-fazer” ¢ usada através das capacidades comunicativas (verbal e ndo verbal) e
também pelo reforco positivo. (O. Committee & R. Council 2011)

Viérios estudos epidemioldgicos tém revelado que a técnica ndo farmacologica “dizer-
mostrar-fazer” continua a ser a mais comummente usada na Odontopediatria. (Adair et

al. 2004; Eaton et al. 2005; Farhat-McHayleh et al. 2009)

Na técnica do controlo da voz ¢ executada uma modificacao do volume, tom e ritmo da
voz, de forma controlada, para que esta influencie diretamente o comportamento do
paciente. Os responsaveis pela crianga que ndo estdo familiarizados com esta técnica
devem ser informados e explicados da existéncia desta previamente ao tratamento, para

que nao hajam mal entendidos. (Eaton et al. 2005; O. Committee & R. Council 2011)
A técnica que usa a comunicagdo ndo-verbal € descrita como um refor¢o e orientacdo do

comportamento através de um contacto, postura, expressao facial e linguagem corporal

apropriados. (Adair et al. 2004; O. Committee & R. Council 2011)

10
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A técnica do reforgo positivo € 1til para que se possa evitar a recorréncia de atitudes
indesejadas, premiando o paciente quando este tem o comportamento pretendido. Para
que seja estabelecido um comportamento desejavel do paciente, ¢ fundamental
transmitir um feedback adequado. Os reforg¢os sociais abrangem uma modulagdo
positiva da voz, expressao facial, o elogio verbal, e demonstracdes fisicas apropriadas
de afeto por todos os membros da equipa médica. Os reforcos nao-sociais incluem

simbolos e brinquedos. (Roberts et al. 2010; O. Committee & R. Council 2011)

Por ultimo, temos a técnica de distracao que desvia a atencao do paciente do que pode
ser percebido como um procedimento indesejavel. Durante um tratamento stressante
deve ser dada ao paciente uma breve pausa, que pode ser benéfica para que este se
distraia, ¢ deve ser considerada antes da utilizacao das técnicas avancadas de controlo

de comportamento. (O. Committee & R. Council 2011; Fein et al. 2012)

ii.  Técnicas avancadas

Algumas criangas nao respondem as técnicas basicas de controlo de comportamento,
por serem muito imaturas ou por terem problemas de comportamento que afetam a sua
capacidade de cooperacdo. A sedagdo pode ser utilizada com seguranga e eficicia nos
pacientes que nao conseguem receber tratamento dentdrio, por razdes de idade,
condi¢do mental, fisica ou médica. (O. Committee & R. Council 2011)

Nesses casos, podem ser utilizadas as técnicas avangadas de controlo de comportamento
que incluem a estabilizagdo protetora, a sedagdo e a anestesia geral. (Roberts et al. 2010;

Cavalcante et al. 2011; O. Committee & R. Council 2011)

A estabilizagdo protetora ¢ a restrigdo da liberdade de movimentos do paciente, com ou
sem a sua permissdo, para diminuir o risco de acidentes e permitir uma conclusio
segura do tratamento. A restricdo pode envolver outra(s) pessoa(s), um dispositivo de
estabilizacdo ou a combinacdo de ambos. Devido aos riscos associados e possiveis
consequéncias do uso desta técnica, o Médico Dentista deve avaliar exaustivamente a
sua necessidade e as alternativas possiveis. (Roberts et al. 2010; O. Committee & R.

Council 2011)

11
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O Meédico Dentista na Odontopediatria deve estar consciencializado que a sedagdo
representa uma continuidade. Assim, o paciente pode passar facilmente de um estado de
sedacdo leve para um estado de sedacao profunda, o que pode resultar na perda dos seus
reflexos protetores. A distingao entre sedacdo consciente e sedagdo profunda ¢ feita com
o proposito de ser possivel de se descrever o nivel de monitorizacdo necessario, assim

como a responsabilidade por parte do Médico Dentista. (Hallonsten et al. 2005)

A Sociedade Americana de Odontopediatria classificou, em 2004, os diferentes tipos de
sedacdao como leve, moderada e profunda. Os pacientes podem permanecer ou variar
entre diferentes niveis dependendo do tipo de estimulagdo, do metabolismo e dos

farmacos administrados. (Group & R. Committee 2004)

Definicoes e caracteristicas da sedacio e anestesia geral - Sociedade Americana de

Odontopediatria (1998 e 2004)

AAPD 2004 Sedacao Sedagao Sedagao Anestesia
Leve Moderada Profunda Geral
AAPD 1998 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Nivel Interativo Interativo Nao Nao Elimina a
funcional Diminui¢do  Diminui¢do interativo interativo atividade
de sedacdo  daansiedade ou Desperta Desperta sensorial e
eliminacdo  com com motora
da ansiedade estimulos estimulos Inconsciente
leves/ intensos e nao
moderados responde a
estimulos

Tabela 2 — Defini¢des e caracteristicas da sedacao e anestesia geral (adaptado de ADA

2007)

No anexo 1 s3o apresentadas as definicdes dos niveis de sedagdo estabelecidos e
adoptados pela American Society of Anesthesiologists (ASA), onde sao focados aspetos

da funcao respiratdria e cardiovascular.
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a. Sedacao leve — oral

Também denominada de ansidlise ¢ uma condi¢do induzida por farmacos, em que o
paciente responde a comandos verbais normalmente. A funcdo cognitiva e a
coordenagdo podem estar prejudicadas. As fungdes ventilatorias e cardiovasculares nao

sao afetadas. (Manual 2006; ASA 2009; Goodchild & Donaldson 2011)

A maioria das criangas sdo controladas durante o tratamento apenas ao nivel
comportamental e com a administracdo da anestesia local. No entanto, para algumas o
suporte farmacologico € necessario. A medicacao oral ¢ bem aceite no paciente
pediatrico, no entanto, esta via de administracdo nao ¢ isenta de dificuldades, o sabor da
solucao pode ser muitas vezes um impedimento e pode mesmo resultar na rejeicdo da

medicacao por parte da crianga. (M. Hosey 2002; Girdler et al. 2006)

A sedagdo consciente leve permite a crianca ficar mais relaxada, mas capaz de
responder a estimulos e mantendo os seus reflexos protetores.

O grupo de farmacos mais utilizado é o grupo dos ansioliticos, nomeadamente as
benzodiazepinas. (Olkkola & Ahonen 2008)

As benzodiazepinas incluem um vasto grupo de farmacos. Os seus efeitos clinicos sdao
ansioliticos, sedativos, hipnoéticos, relaxantes musculares e de amnésia anterograda.
Possuem baixa toxicidade. O seu local de acdo ¢ no SNC onde aumenta o efeito
inibitério do Acido gama-aminobutirico (GABA). (Koch & Poulsen 2009; Osswald et
al. 2013)

Podem ser utilizadas como pré-medicacdo, sedacdo consciente, como agente de
inducdo, suplemento de anestesia e no tratamento de convulsdes. (Omoigui’s 2012)

As mais frequentemente utilizadas na populagdo pediatrica sdo o Midazolam e o
Diazepam, que tém propriedades farmacologicas semelhantes. No entanto, diferem
bastante no tempo de duragdo de agdo, sendo este o fator a considerar na sua escolha.

(Jensen & Matsson 2001; Koch & Poulsen 2009)

O Diazepam ¢ mais adequado para reduzir a ansiedade e prevenir distirbios do sono
antes do tratamento, pois tem um longo tempo de ac¢do devido a uma semivida de

eliminagdo longa, e ao facto de ter metabolitos ativos.

13
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A formulagdo normalmente usada ¢ a oral, apesar de também existirem as vias rectal,
intravenosa e intramuscular.
As doses recomendadas por via oral sdo 0.1 - 0.3 mg/kg, o pico de acdo ¢ aos 60

minutos, e a duragdo de agao de 2 a 6 horas. (Koch & Poulsen 2009)

Ao nivel dos efeitos colaterais, o Diazepam pode levar a um episodio vasovagal,
bradicardia, hipotensdo, broncoespasmo, hipoventilacio e apneia. No entanto, ha
pacientes em que este provoca uma reacdo paradoxal com euforia, hiperatividade e

agitacdo, esta reagdo ¢ mais frequente nos extremos das idades. Pode também ser

verificada a presenca de rash cutaneo, prurido, entre outros. (Omoigui’s 2012)

O Midazolam ¢ a benzodiazepina com menor tempo de acdo pois tem uma eliminagao
rapida e, portanto ¢ mais adequado para sedagdo em tratamentos de curta duragao.

A dose indicada por via oral ¢ de 0,25-0,5 mg/kg (maximo 20 mg), o pico de agdo
atinge-se aos 20 minutos e a sua duracao de acao ¢ de 45 minutos.

Em Portugal, estd disponivel em comprimidos e em ampolas para via intravenosa ou
intramuscular. Os comprimidos existentes sdo de 15mg e, portanto na populagdo
pediatrica ¢é frequente usar a formulagao injetavel, mas administrada por via oral. Como
esta tem um sabor desagradavel, deve ser misturada com um aditivo doce. (Koch &
Poulsen 2009; Osswald et al. 2013)

Os principais efeitos colaterais sdo idénticos aos ja descritos na administracdo do

Diazepam. (Omoigui’s 2012)

Ainda dentro do grupo dos ansioliticos também ¢ frequentemente usada a Hidroxizina.
Esta ¢ um anti-histaminico de longa duragdo, antagonista dos recetores H1, que por
atravessar facilmente a barreira hematoencetalica, tem como efeito de acdo a depressao

do sistema nervoso central, sendo no entanto, um ansiolitico fraco. (Lima et al. 2003)

Este farmaco estd indicado para o tratamento sintomatico da ansiedade, do prurido e
como pré-medicagdo da cirurgia.

Tem como efeitos colaterais principais a sonoléncia, tremores, cefaleias, nauseas,
fadiga, sensacdo de boca seca, entre outros.

A via de administragdo utilizada ¢ a oral ou intramuscular, tem uma duragao de efeito

de 4 a 6 horas e o seu inicio de acdo ocorre logo nos primeiros 15-30 minutos, a dose

14
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recomendada para o paciente infantil ¢ 0.25-0.50 mg/Kg. (Verghese 2007; Osswald et
al. 2013)

b. Sedacdo moderada — inalatoria

Também denominada como sedacdo consciente ou sedacao/analgesia ¢ induzida por
farmacos, durante a qual o paciente responde a comandos verbais de forma propositada,
quer sozinho ou acompanhado por uma ligeira estimulagdo tactil. Nao sdo necessarias
intervengdes para manter a via aérea patente. A ventilacdo espontanea ¢ adequada e a
funcdo cardiovascular ¢ pouco alterada. (Manual 2006; ASA 2009; Goodchild &
Donaldson 2011)

Para que o Médico Dentista cumpra com sucesso a sedagdao do paciente, deve proceder a
escolha do anestésico inalatorio ideal, devendo este respeitar caracteristicas como: uma
inducdo e recuperagdo rapidas e suave da anestesia, permitir alteragdes céleres de
profundidade dos planos anestésicos, proporcionar analgesia e relaxamento muscular
adequados, apresentar uma ampla margem de seguranca, assim como estar isento de
efeitos adversos clinicamente significativos em doses terapéuticas. (Tobias 1999;

Cavalcante et al. 2011)

Gas inalatério — N,O

A inalacao de N,O/O, ¢ uma técnica segura e eficaz para que a comunicacdao seja
melhorada e a ansiedade reduzida. O inicio de agdo € répido, os efeitos sao facilmente
titulados e reversiveis, e a recuperacao ¢ rapida e completa. Além disso, a inalagdo do
N,O/O; proporciona um grau variavel de analgesia, amnésia e diminui¢ao do reflexo de
vomito. A necessidade de uma selecao cuidadosa, bem como a seguranca do paciente e
do praticante, deverdo ser consideradas antes do uso de N,O/O,. (O. Committee & R.

Council 2011)

15



Sedacdo Inalatéria Com Oxido Nitroso No Paciente Infantil

¢. Sedacao profunda

Depressao do estado da consciéncia, induzida por farmacos, em que o paciente pode nao
ser facilmente despertado, mas responde propositadamente apos a estimulacao repetida
ou dolorosa. A funcdo ventilatéria espontanea pode ser prejudicada e o paciente
eventualmente, pode precisar de ajuda para manter a via aérea patente. A fungdo
cardiovascular geralmente ¢ mantida. (Manual 2006; ASA 2009; Goodchild &
Donaldson 2011)

Este tipo de sedagdo ¢, comummente, obtido através de narcéticos e hipndticos.

Os farmacos mais frequentemente usados sdo o propofol e a ketamina juntamente com
os opioides.

A sedagdo com estes farmacos deve ter especial atencao pois, embora tenham um rapido
inicio de acdo e confiram uma excelente sedagdo, t€ém mais riscos. Os efeitos sdo mais
pronunciados, dificeis de reverter e podem rapidamente diminuir o nivel de consciéncia
e da funcdo cardiorrespiratoria culminando num estado de anestesia geral. Assim devem
ser dados em incrementos de doses pequenas, titulando o grau de sedagdo, por pessoal
experiente e em ambiente capaz de lidar com possiveis complicagdes. (Index 2002;

Hurford 2002)

d. Anestesia Geral

A anestesia geral ¢ um estado induzido por farmacos que ¢ caracterizado por uma
auséncia de percepgao de todos os sentidos. (Becker D., 2008)

Consiste na perda induzida e controlada da consciéncia, durante a qual o paciente nado ¢
despertavel, mesmo com estimulos dolorosos. A capacidade de manter a fungdo
ventilatoria autonoma ¢ muitas vezes prejudicada sendo regularmente necessaria
ventilagdo assistida ou invasiva. E a funcdo cardiovascular ¢ frequentemente afetada.

(Manual 2006; ASA 2009; Goodchild & Donaldson 2011)

O tratamento dentario sob anestesia geral, por vezes, pode ser a unica solucdo em

pacientes com deficiéncia fisica ou mental, ou em tratamentos mais complexos. Implica
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a presenca de um Médico Anestesiologista e equipamento adequado. (O. Council

2012¢)

3. Farmacologia do N,O

O N,O ¢ um forte analgésico e fraco anestésico, que ¢ usado para sedacao/anestesia. O
seu modo de atuagdo ¢ através da interagdo com as membranas celulares do SNC, no

entanto, o exato mecanismo ndo esta esclarecido. (Hurford 2002; Omoigui’s 2012)

E um gas estavel, incolor, com ligeiro sabor adocicado, ponto de ebuli¢ao de 88,5°C, o
que significa que se encontra sob a forma de gas a temperatura ambiente. Sob pressao

num cilindro blindado, encontra-se liquefeito. (Brunick, AL, 2008)

Os agentes anestésicos sob a forma de gases expressam a sua acao através de diferengas
nos gradientes de pressdo. Neste caso, o N,O desloca-se de um gradiente de maior
pressdo para um de menor pressao, € a solubilidade no sangue e nos varios tecidos € um
fator importante da sua cinética. Assim, a interacdo entre um farmaco e o tecido
cerebral, tecido adiposo, sangue depende de um equilibrio e € expresso num coeficiente
de partilha. Este valor expressa a facilidade que o firmaco tem em deslocar-se dos

alvéolos para e entre os restantes sistemas. (Eger 2001)

A diferenga entre a pressao parcial de um gés na fase gasosa e no sangue indica quao
rapido o agente anestésico atravessa a membrana pulmonar e entra na circulagdo

sanguinea. Isto ¢ denominado o coeficiente de partilha gas/sangue. (Eger 2001)

O coeficiente de partilha gas/sangue para o N,O ¢ 0,47, o que significa que rapidamente
se propaga do alvéolo para a corrente sanguinea, conferindo uma rapida inducao. Tem
também uma baixa solubilidade tecidual, uma vez que o coeficiente de partilha tecido
adiposo/sangue ¢ de 2.3, ndo se acumulando nos tecidos resultando assim numa rapida

eliminacao depois de suspenso. (Omoigui’s 2012)
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E utilizado também na potencializagdo de um segundo firmaco inalatério. E ndo ha
nenhuma interacao direta do N,O com medicamentos ingeridos pelo paciente. (Hurford

2002)

Minimal Alveolar Concentration (MAC)

A dose de inalagao de um gés anestésico € expressa em percentagem. E para que fosse
possivel serem feitas comparacdes entre as poténcias relativas dos gases anestésicos,
utiliza-se a medida conhecida como MAC, ou concentracdo alveolar minima. (Becker

D., 2008)

A MAC foi adotada em 1965 e tem servido como uma medida standard da poténcia dos
agentes anestésicos volateis. E determinada pela concentracdo minima alveolar de um
anestésico inalado em que 50% das pessoas ndo reagem a um estimulo nocivo cirargico.

(Aranake et al. 2013)

A MAC ¢ influenciada pela idade e pela temperatura corporal. Diminui cerca de 6% por
cada década de idade e 4 a 5% por cada grau de temperatura reduzido. No caso do N,O
a MAC diminui cerca de 7,7%, por cada década de vida, e ndo altera com a temperatura,
o que implica doses mais altas na populagdo pedidtrica para o mesmo nivel de

sedagdo/anestesia, quando comparado com os adultos. (Eger 2001)

A MAC do N,O ¢ de 104%, sendo o N,O o menos potente dos gases anestésicos
utilizados atualmente. O facto de o N,O ndo ser capaz de induzir, por si s6, uma
analgesia e anestesia eficaz ¢ o motivo pelo qual o N,O ¢ considerado um gés anestésico

seguro. (Brunick, AL, 2008)

Gas Anestésico MAC (%)
Halotano 0,74
Desflurano 6,0
Sevoflurano 2,05
Oxido Nitroso 104

Tabela 3 — Valores da MAC de alguns gases anestésicos (adaptado de Hurford 2002)
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i. Efeito no Sistema Nervoso Central

O efeito analgésico do N,O, inicia-se através da libertagdo neuronal de péptidos
opidides no cérebro com a subsequente ativagdo dos seus recetores, das vias
descendentes dos recetores do acido gama-aminobutirico tipo A (GABAA) e das
noradrenérgicas que modulam a nocice¢do a nivel da medula espinhal.

O efeito ansiolitico do N,O envolve ativagao do recetor GABAA através do sitio de
ligacdo das benzodiazepinas. Concentracdes maiores que 60% podem produzir amnésia.

(O. Council 2009)

Os anestésicos volateis produzem aumentos do fluxo sanguineo cerebral que sdo
especificos e doses-dependentes, em virtude dos seus efeitos vasodilatadores cerebrais.
O N,O ¢ um vasodilatador cerebral, mas devido a poténcia limitada, promove apenas
pouco aumento no fluxo sanguineo cerebral (FSC). Os aumentos do FSC provocados
por esses anestésicos tendem a normalizar-se com o tempo. Por exemplo, o FSC
normaliza-se 2 horas apds a administracdo com halotano, e 1 a 3 minutos com N,O.

(Hurford 2002)

ii. Efeito no Sistema Cardiovascular

O N2O ¢ um fraco depressor do miocardio e estimulante ligeiro do sistema nervoso
simpatico. Na maioria dos pacientes, o aumento da atividade simpatica neutraliza os
efeitos depressores miocardicos, e pode também reduzir os efeitos depressores de outros
agentes inalados. A frequéncia cardiaca ¢ geralmente afetada pelo N,O, mas a
resisténcia vascular sistémica pode aumentar ligeiramente, devido a estimulagdo

simpatica. Assim, o N>O nao ¢ contraindicado em pacientes com doencga cardiaca grave.

(Banks & Hardman 2005; Calvey & Williams 2008)

O N,O aumenta o fluxo sanguineo cerebral e também pode potencializar respostas
semelhantes para agentes inalatorios halogenados. (Calvey & Williams 2008; Davis et

al. 2011)
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Aproximadamente 40% das criancas com Trissomia 21 tem anomalias do sistema
cardiovascular. Estas anomalias levam ao aumento do fluxo sanguineo pulmonar, que ¢

0 que a administragdo do anestésico pretende minimizar. (Nisli 2009; Davis et al. 2011)

iii.  Efeito no Sistema Respiratorio

Comparado com outros anestésicos inalatorios, o0 NoO ndo aumenta a pressao arterial de
dioxido de carbono pois, em doses clinicas aumenta a frequéncia respiratoria. A
diminui¢do da ventilagdo ocorre em concentragdes superiores a 50%, e reflete um efeito
depressor direto no centro ventilatorio medular e, talvez um efeito periférico nos
musculos intercostais.

Promove um relaxamento do musculo liso bronquico, diminuindo a reatividade
bronquica. Diminui também o sentido do olfato. (Banks & Hardman 2005; Omoigui’s

2012)

iv.  Efeito noutros sistemas

O N;O nao ¢ metabolizado pelos tecidos humanos, no entanto estima-se que 0,04%
sofra metabolizagdo por algumas bactérias do trato gastrointestinal, podendo produzir
radicais livres com potencial toxico, embora esta toxicidade nunca tenha sido

documentada. (Omoigui’s 2012)

Nao relaxa os musculos esqueléticos e em doses maiores que 1 MAC, pode até produzir

alguma rigidez muscular. (Banks & Hardman 2005; Omoigui’s 2012)

Em Odontopediatria, o N,O ¢ um meio imprescindivel para o controlo de
comportamento de criangas que sao ligeira ou moderamente ansiosas. (O. Council 2009)
O facto de a sua administracdo ser simples, ter uma grande margem de seguranca, assim
como, efeitos analgésicos e anestésicos, e, acima de tudo, a sua répida reversibilidade
torna-o no medicamento ideal para uso no paciente infantil. (Emmanouil & Quock

2007; Becker & Rosenberg 2008; Duarte et al. 2012)
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4. Sedacao consciente com N,O

Os Meédicos Dentistas t€ém o conhecimento necessario para o controlo da dor e da
ansiedade nos seus pacientes. Embora a ansiedade e a dor possam ser modificadas por
técnicas psicologicas, em muitos casos estas técnicas nao sao suficientes sendo assim
requeridas abordagens farmacoldgicas. A decisdo de utilizar o N,O/O, deve ter em
consideragdo as técnicas alternativas do controlo de comportamento, os tratamentos do
paciente, o efeito sobre a qualidade do atendimento, o desenvolvimento emocional do

paciente e as suas consideracdes fisicas. (O. Council 2009)

A revisdo da historia médica do paciente deve ser realizada antes de se decidir pela
utilizacdo de N,O. Essa avaliagdo deve incluir informagdes relativas a presenca de
alergias e reagdes adversas anteriores a alguma medicagdo, deve ser também registada a
medicacao administrada atualmente, a sua dose, o tempo de duracdo da toma e a via de
administracao; doengas, distarbios ou deficiéncias do paciente ou de familiares
proximos e informar se ja esteve anteriormente internada, qual a razdo e a data em que

essa situacdo ocorreu. (Cristina et al. 2003; O. Council 2009)

A utilizagdo de uma escala de intensidade para classificar a dor tem sido vantajosa nas
varias areas da medicina. Embora existam mais de 30 escalas em uso, apenas 6 tém
mostrado evidéncias fidedignas e com validade. No anexo 2, estdo representadas duas
destas escalas de dor caracterizadas por caras, a “Faces Pain Scale-Revised” parece ser
a mais viavel para criancas com idades entre os 4 e os 12 anos de idade e a “Wong-
Baker FACES Pain Scale” para criangas acima dos 3 anos de idade. (O. Committee &

R. Council 2011; O. Council 2012b)

Cada paciente deve ser classificado de acordo com o Sistema de Classificagdo do
Estado Fisico pela ASA. Os pacientes que pertencem a classe I ou II podem ser
considerados candidatos para a sedacdo consciente em ambulatorio. Os pacientes classe
III e IV representam problemas especiais € exigem uma atencao individual e especifica,
de maneira que estes pacientes devem ser tratados em ambiente hospitalar. (Hallonsten

et al. 2005; Manual 2006)
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Classe Estado Fisico

I Um paciente normal saudavel

II Um paciente com uma doenca sistémica leve

I Um paciente com uma doenga sistémica severa que limita a atividade,

mas nao € incapacitante

v Um paciente com uma doenga sistémica incapacitante que ¢ uma ameacga

constante para a vida

A\ Um paciente moribundo que ndo deve sobreviver 24 horas, com ou sem
operacao
VI Um paciente em morte cerebral, para doagdo de o6rgaos

Tabela 4 - Sistema de Classificacdo do Estado Fisico pela ASA. Disponivel em <

https://www.asahqg.org/for-members/clinical-information/asa-physical-status-

classification-system.aspx>. [Consultado em 14/01/2013]

i. Indicacoes

A sedacao com N,O/O; ¢ muito util em criangas a partir dos 4 anos. Os pacientes
indicados para sedacdo sdo criangas com medo, ansiosas ou agitadas; certos pacientes
que necessitam de cuidados especiais, como nas desordens musculares e na paralisia
cerebral, a fim de evitar movimentos ndo intencionais; pacientes cujo reflexo de vomito
interfere durante o tratamento; os casos em que nao se consegue obter uma anestesia
local eficiente e em tratamentos demorados ou de urgéncia. (Hallonsten et al. 2005; O.

Council 2009; European 2012)
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ii. Contraindicag¢oes

Assim como qualquer outro agente farmacoldgico, o N,O pode ndo ser o mais
apropriado para todos os pacientes. E muito importante rever cuidadosamente a historia
médica do paciente e considerar, o diminuto numero de situagdes em que a sedagdo com
N,O possa ser contraindicada ou, pelo menos, levantar uma contraindicagdo relativa.
(Becker & Rosenberg 2008; Fein et al. 2012)

A sedagdo de criancas com idade inferior a 1 ano ¢ contraindicada, o que nao ¢

relevante no consultorio dentario. (Hallonsten et al. 2005)

E contraindicado o uso de N,O em criangas cooperativas, pacientes com doengas
pulmonares, problemas nas vias aéreas superiores como rinite, sinusite, adenoamigdalite
ou obstrucdo nasal. Pacientes que sofreram recentemente uma cirurgia
otorrinolaringologica (até 14 dias), criancas em quimioterapia com bleomicina, criangas
psicoticas, com porfiria ou com deficiéncia da metilenotetrahidrofolato redutase.

(Hallonsten et al. 2005; O. Council 2009)

o
=23
(=3

. Efeitos adversos e complicagdes

Poucos sdo os dados existentes na literatura sobre a seguran¢a do uso do N,O como
técnica de sedacao e analgesia em criangas.

O N,O tem um excelente historico de seguranca. Quando administrado por pessoal
treinado, em pacientes cuidadosamente selecionados com equipamento e técnica
apropriados, o N,O ¢ um agente seguro e eficaz para controlar pela forma
farmacologica o comportamento de criancas. Os efeitos adversos agudos e cronicos sao

raros. (Hallonsten et al. 2005; O. Council 2009)

Em relacdo a profundidade da sedagdo e a incidéncia de efeitos adversos, sabe-se que
concentragdes elevadas do gas (70%) promovem sedacao de leve a moderada, com
baixa ocorréncia de efeitos adversos, e se mostram seguras para a sedagdo e analgesia,

mesmo em criancas abaixo dos 3 anos de idade. (Duarte et al. 2012)
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Nauseas e vomitos sdo os efeitos adversos mais comuns, ocorrendo em 0,5% dos
pacientes, havendo uma maior incidéncia quando a administracdo do gas ¢ feita de
forma prolongada, em concentragdes altas (acima de 50% de N,O) ou com flutuagdes
dos niveis de N,O.

A sua incidéncia, no entanto, varia com o perfil de risco do paciente e do procedimento,
e com as medidas profilaticas utilizadas.

A probabilidade de ocorréncia de nduseas e vomitos, no periodo pos-anestésico, ¢ 2,24
vezes maior quando o N>O ¢ usado em adultos. (Hallonsten et al. 2005; O. Council

2009; Cavalcante et al. 2011; Duarte et al. 2012)

Outra complicacdo, ¢ a hipoxia residual que pode ocorrer apdés o término da
administracao de N,O. A libertacao rapida deste a partir da corrente sanguinea para os
alvéolos, pode diluir a quantidade de O, disponivel para o paciente. Esta complicagao ¢
irrelevante quando se trata de um paciente saudavel, no entanto ¢ recomendado que o
paciente receba 100% de O, durante 3 a 5 minutos depois de terminado o uso do N,O
para prevenir este fendémeno e eventuais dores de cabeca ou desorientagdo. (O. Council

2009; Cavalcante et al. 2011; Omoigui’s 2012)

Complicagdes mais raras como sedacao exagerada, disforia, suores, inquietagdo, panico,
pesadelos, zumbidos e incontinéncia urinaria foram também observadas. Outro efeito
colateral que deve ser destacado ¢ a produgdo do estimulo simpatico, que aumenta os
efeitos indesejaveis dos vasoconstritores, gerando picos hipertensivos e incrementos
indesejados na pressdo intraocular, podendo levar a cegueira. (Hallonsten et al. 2005;

Arnez et al. 2011)

O N;O quando administrado por periodos curtos, ¢ desprovido de qualquer efeito
toxico, porém em exposi¢des prolongadas por mais de seis horas, este agente causa a
oxidacao da vitamina B12 e a inativagao da metionina sintetase, uma enzima necessaria
para a sintese de Acido desoxirribonucleico (ADN) e de proteinas, resultando na
depressao da medula 6ssea, o que pode causar leucopenia e anemia. Por isso, o seu uso
deve ser evitado em pacientes com anemia relacionada a deficiéncia de vitamina B12.
Esta depressdao nao ocorre em exposi¢des de curto prazo, porém o uso prolongado ou

repetido deve ser evitado.
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A frequente exposicdo a concentragdes muito baixas de N,O, abaixo do nivel
anestésico, a que podem estar submetidos os profissionais, também pode afetar a sintese
de proteinas e de ADN e suspeita-se que esta seja a causa do aumento da frequéncia de

abortos e anormalidades fetais. (Arnez et al. 2011)

Existem, no entanto, varias recomendagdes que devem ser cumpridas para minimizar o
risco ocupacional e que devem ser implementadas no consultorio dentario. (Becker &

Rosenberg 2008)

iv.  Vantagens

Este fArmaco tem vantagens significativas sobre outros sedativos.

A sua administragdo ¢ simples e indolor, o seu inicio de acdo ¢ rapido, como também ¢&,
o término do efeito assim que se suspende a sua inalagao.

Os efeitos adversos descritos sdo raros e leves.

Isto significa que este ¢ um dos principais agentes de escolha para a realizagdo de
procedimentos de curta duracdo que produzem dor de intensidade ligeira a moderada,

tendo demonstrado que pode ser administrado com seguranca. (Gémez et al. 2011)

O N;O tem o beneficio de diminuir ou mesmo eliminar a ansiedade, reduzir
movimentos e reacdes indesejaveis no tratamento dentdrio, aumentar a comunicagdo e
cooperagdo do paciente, assim como a sua tolerancia a tratamentos mais extensos e
demorados. Ajuda no tratamento de pacientes com deficiéncia mental ou fisica ou
medicamente comprometidos, reduz o reflexo de vomito, assim como potencia o efeito

dos sedativos. (O. Council 2009);

v. Desvantagens

Esta técnica apresenta algumas desvantagens clinicas como a falta de poténcia, a
interferéncia da mascara nasal para a administracdo de anestesia na regido maxilar
anterior, a dependéncia, em grande parte, do paciente estar psicologicamente tranquilo e

que seja capaz de respirar pelo nariz. (O. Council 2009)
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A poluicao do N,O e a exposicdo profissional a potenciais riscos para a saude, assim
como o custo do material necessario, 0 espaco para o equipamento, a necessidade de
formacdo e habilitagdo do Médico Dentista e da sua equipa, tal como a variagdao
individual da dosagem necessaria para cada paciente, constituem também desvantagens

da utilizacao desta forma de sedagdo. (O. Council 2009; Cavalcante et al. 2011)

5. Técnica de administracao do N,O e sua monitorizacao

O N,O deve ser administrado apenas por individuos apropriadamente formados para
esse fim. O Médico Dentista, que ¢ o responsavel pelo tratamento do paciente e pela
administracao do agente sedativo deve estar especializado no uso de tais técnicas, assim
como deve saber lidar e dar resposta a situagdes de emergéncia, que eventualmente

possam surgir. (O. Council 2009)

Apos cuidadosa selegdo do paciente e verificagdo do equipamento, deve ser feita a
escolha do tamanho ideal da mascara nasal.

A taxa de fluxo aceitavel, pela maioria dos pacientes, normalmente, varia entre os 5 € 0s
6 L/min, podendo esta ser ajustada depois de observado o baldo reservatorio. Com a
ventilacdo deve-se observar uma suave variagdo de volume do baldo, ndo estando
demasiado insuflado nem permitindo o seu colapso.

E recomendada a introdugio de 100% de O, durante 1 a 2 minutos, seguido da titulagio
de N>O em intervalos de 10%, nao devendo exceder os 50%. A concentragao de N,O
pode ser diminuida durante a execucao de procedimentos mais simples (por exemplo, as
restauragcdes) e aumentada durante os mais estimulantes (por exemplo, a extracdo, a

injecdo do anestésico local). (Hallonsten et al. 2005; O. Council 2009)
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Fig.4 — Técnica de administragdo do N,O (retirado de Falqueiro 2005)

A resposta dada pelos pacientes aos comandos durante os tratamentos dentarios com
N>O servem de guia do seu nivel de consciéncia e, por isso, estes devem ser observados
e monitorizados clinicamente durante qualquer tratamento dentario. A monitorizacao
clinica inclui a resposta do paciente a estimulos fisicos e verbais, observar a respiragdo e
os movimentos do torax, a passagem de ar, a frequéncia respiratdria e a cor da pele.

O sucesso da sedacdo com N,O ¢, também, dependente da confianga psicologica e da
preparacdo prévia do doente. Por essa razio, torna-se importante continuar as técnicas
tradicionais de controlo do comportamento durante o tratamento. (Hallonsten et al.

2005; Manual 2006; O. Council 2009)

Durante a sedacdo consciente deve existir uma pessoa competente responsavel pela
observagao continua do paciente e da sua monitorizagdo. Devem ser registados os sinais
vitais, incluindo a saturagdo de O, e a frequéncia cardiaca a, pelo menos, cada 5

minutos. (Manual 2006)

Uma vez terminado o fluxo de N»O, devera ser empregue O>a 100% por 3-5 minutos.
Este é o tempo necessario para que seja eliminado todo o N,O do organismo através do
sistema de exaustdo, permitindo a recuperagdo total do paciente, ¢ de forma a que

diminua o risco ocupacional.
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O paciente deve retornar a capacidade de resposta que tinha antes de iniciado o

tratamento, para que possa ser dispensado da consulta dentaria. (O. Council 2009)

6. Técnicas de abordagem em pacientes especiais

A AAPD define pacientes com necessidades especiais (PNE) como ‘“qualquer
deficiéncia fisica, de desenvolvimento, mental, sensorial, comportamental, cognitiva,
emocional ou condi¢do limitante que requer tratamento médico, a intervengdo de
cuidados de satide e/ou utilizacao de servigos ou programas especializados”.

A condicao pode ser congénita, de desenvolvimento, ou adquirida através de doenga,
trauma ou causa ambiental e pode impor limitagdes na realizagdo de atividades de
manutenc¢ao diarias ou limitagdes substanciais numa atividade importante da vida.

Os cuidados de satide para os PNE requer um conhecimento especializado adquirido por
uma formagdo complementar, bem como uma maior consciéncia, atengao e adaptacao

de medidas especiais para além do que ¢ considerado de rotina. (O. Council 2012a)

Nos PNE também se incluem os que sdo portadores de doengas ou condicdes que se
manifestem apenas no complexo orofacial (por exemplo, amelogénese imperfeita,
dentinogénese imperfeita, fissura labio/palato, cancro oral). Embora estes pacientes
possam ndo apresentar as mesmas limitacdes fisicas ou comunicativas como outros
PNE, as suas necessidades sdo Unicas, interferem com sua satde geral e requerem

cuidados de satde oral de natureza especializada. (O. Council 2012a)

A AAPD reconhece que o fornecimento primario e atengao integral a saude preventiva e
terapéutica oral para os PNE de saide ¢ parte integrante da especialidade da

Odontopediatria. (O. Council 2012a)

A sedacdo com N,O apresenta limitagdes em relacdo ao tipo de paciente que serd
submetido a esta técnica, a escolha de se utilizar ou ndo o N,O em criangas com
necessidades especiais deve ser avaliada considerando-se inicialmente o nivel de
compreensdo do individuo e o nivel de deficiéncia mental, visto que a introdugdo da
técnica necessita de certa cooperacdo e entendimento do paciente, a fim de se obter os

corretos niveis de sedacao/analgesia propostos e esperados. (Arnez et al. 2011)
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Nos casos de deficiéncia mental leve e moderada, pode ser utilizada esta técnica
inalatoria considerando sempre a condi¢do sistémica e os medicamentos indicados ao
paciente. Por outro lado, a sedacdo consciente com N;O nos pacientes com
comportamentos extremamente agressivos € niveis de deficiéncia mental severa e
profunda ¢ contraindicada, devido a dificuldade no relacionamento entre o paciente e o
profissional, assim como a dificuldade de obter informacdes a respeito dos seus
sintomas durante o procedimento, uma vez que a falta de feedback impossibilita o

estabelecimento do nivel ideal de analgesia/sedacdo. (Arnez et al. 2011)

Embora o N,O tenha sido utilizado com sucesso em pacientes diagnosticados com
perturbagdes psiquidtricas e de personalidade, este deve ser utilizado com cautela nos
que sofrem de esquizofrenia ou distirbio bipolar. Estes pacientes sio medicados com
diversos agentes psicotropicos, ¢ a utilizagdo de N,O pode alterar ainda mais a

disposic¢do, levando a resultados altamente imprevisiveis. (Becker & Rosenberg 2008)

7. Equipamentos

i. Equipamento de anestesia

O equipamento de sedacdo inalatéria deve ter a capacidade de entregar 100% e nunca
menos do que 25% de O,, a uma taxa de fluxo apropriada ao tamanho da crianca. E
deve ter um sistema a prova de falhas que seja verificado e calibrado anualmente.

(Group & R. Committee 2004; Manual 2006)

Serdao entdo descritos de uma forma breve os equipamentos utilizados na sedagao

consciente com N,O e O,. (Falqueiro 2005)

Fonte de gases

Deve permitir o suprimento continuo de gases por determinado periodo e com ampla

margem de seguranca. Eles encontram-se em estado de gas (O,) e liquido comprimido

(N,0).
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Fig. 5 — Fonte de gases (retirado de Falqueiro 2005)

Cilindros
Os cilindros sdo utilizados para armazenar gases comprimidos (O;) e liquefeitos (N,O).
Devem respeitar as cores-padrao e as normas de seguranca:

Azul — N,O

Verde ou Branco — O,

Fig. 6 — Cilindros de N,O e O, (retirado de Falqueiro 2005)

Valvulas reguladoras de pressio/reguladores

Dispositivos utilizados em sistemas de pressao, que permitem a regulacdo da pressdo de

linha em sistemas centralizados e diretamente em cilindros, reduzindo-a a niveis
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satisfatorios, que garante uma pressao segura e constante aos equipamentos. Podem ser

de dois tipos de pressdo: variavel ou pré-fixado.

Fig. 7 e 8 — Valvulas reguladoras de pressdo de O, e N,O, respetivamente (retirado de Falqueiro 2005)

Mangueiras conectoras

Sao responsaveis para levar os gases da fonte ao aparelho misturador. Padronizadas em
cores, conforme o cilindro de gas: azul — N,O, e verde — O,; apresentam conexdes com

diametros diferentes, que impossibilitam a troca e conexdo inadequada.

Fig. 9 — Mangueiras conectoras (retirado de Falqueiro 2005)
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Manodmetros
Instrumentos para medir e indicar pressio devem ser claramente identificados no
mostrador por simbolo quimico ou nome e pela cor dos gases cuja pressao registam. A

sua escala deve obrigatoriamente utilizar, como unidades de pressao, o pascal (Pa).

Fig.10 e 11 — Mandémetros de O, e N,O, respetivamente (retirado de Falqueiro 2005)

Valvula de controlo de fluxo

Dispositivo que permite variar o débito de um géas ou de uma mistura de gases por

ajuste manual ou digital.

Fig.12 — Valvula de ajuste automatico (retirado de Falqueiro 2005)
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Fig.13 — Valvula de ajuste digital (retirado de Falqueiro 2005)

Fluxémetro
Equipamento destinado a quantificar e indicar a quantidade de fluxo de um gés. Os
equipamentos de analgesia devem possuir, no minimo, um fluxdémetro por gas a ser
administrado ao paciente. A escala regista as graduagdes € marcagoes do fluxdémetro em
litros por minutos (L/min). A margem de erro ¢ estipulada por cada fabricante, e nunca
deve ser superior a 10%. Ligado aos fluxometros existe um dispositivo de seguranca
chamado sistema ““fail-safe”, que caso a pressao de oxigénio falhe, o suprimento de N,O
cessa imediatamente. Caso seja usado um equipamento capaz de entregar mais do que
75% de N,O e menos do que 25% de O,, deve ser usado em conjunto com este um

medidor de O, (Group & R. Committee 2004; Hallonsten et al. 2005)

Balao reservatorio

O baldo reservatorio € necessario para conter e realizar a mistura de gases. O fluxo de
gas libertado pelos fluxémetros ¢ constante enquanto o paciente respira de maneira
intermitente, dai a necessidade de existéncia deste reservatorio. A mistura de gases
contida no baldo chega ao paciente devido a pressao negativa dentro da traqueia no
momento de inspiragdo. A movimentacdo do baldo representa o ritmo e¢ o volume

pulmonar.

Fig. 14 — Baldes reservatorios (retirado de Falqueiro 2005)
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Traqueias

Sdo responsaveis por levar a mistura de gases do baldo reservatdrio ao paciente ¢ a
remocao do gas exalado. Devem ser o mais leve possivel, de material ndo corrosivo, ndo

sofrendo interagdo com os gases e permitindo esterilizagao.

Fig. 15 — Traqueias (retirado de Falqueiro 2005)

Mascaras nasais

A mascara ideal ¢ aquela que melhor se adapta as condigdes anatomicas de cada
paciente, de maneira confortavel, leve, flexivel, e que permita a passagem do volume de
ar ideal, reutilizavel, esterilizavel e possuir um sistema de remog¢do do gas exalado,
dentro dos padrdes de seguranga internacionais.

Todas as mascaras devem ser acopladas a uma valvula de seguranca, que permita a
passagem do ar exalado para o sistema de suc¢do (minimo de 45 L/min), ndo permitindo
o retorno ao paciente, reinalagdo. Esse sistema de remocdo ¢ importante para que os

niveis de exposi¢do do profissional e pessoal auxiliar ao N,O estejam no limite de

exposicao aceitavel.

Fig. 16 — Mascaras modelo Accutron Fig. 17 — Mascaras modelo Moriya

(retirado de Falqueiro 2005) (retirado de Falqueiro 2005)
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Fig. 18 — Mascaras modelo Porter Fig. 19 — Mascaras modelo Matrix

(retirado de Falqueiro 2005) (retirado de Falqueiro 2005)

ii. = Monitores de parametros vitais

A monitoriza¢do fornece informagdes que melhoram a seguranca ao avaliar a fungdo
fisiolégica durante a analgesia. A dete¢do precoce de qualquer anomalia e as suas

intercorréncias ¢ sempre uma mais valia.

Segundo as guidelines da AAPD, os equipamentos necessarios para a monitorizacao
durante uma sedagdo consciente sao um monitor de oximetria de pulso que permite uma
avaliagdo continua da saturacdo de O, e da frequéncia cardiaca e um aparelho de
medi¢do de tensdo arterial, que deve proporcionar medi¢des regulares. (Manual 2006)

No entanto, alguns autores referenciam que ndo ¢ imperativo o uso do monitor de
oximetria de pulso, pois este ¢é sujeito a interferéncias, quer por movimento,
deslocamento ou outros motivos. A sua colocagdo também pode aumentar a ansiedade

em criangas mais pequenas. S3o ainda necessarios mais estudos para determinar a

fiabilidade e utilidade do oximetro de pulso. (Hallonsten et al. 2005)

Fig. 20 — Oximetro de pulso. Disponivel em < http://www.healthcare4all.co.uk>. [Consultado em

25/06/2013]
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£82. AAAAAL

Fig. 21 — Monitor de oximetria de pulso portatil (retirado de Falqueiro 2005)

Tem de estar presente todo o equipamento apropriado para a técnica utilizada e este ser
capaz de controlar o estado fisiologico do paciente antes, durante e apds o

procedimento. (Group & R. Committee 2004)

8. Documentac¢ao necessaria

Como em qualquer atividade da Medicina Dentdria também a sedacdo com N,O
necessita da implementacao de protocolos de atuacao e de registos proprios.

A informagdo escrita permite o registo dos dados necessarios por forma a melhorar a
qualidade, uniformizar atuagdes e diminuir os erros. Serve, também, para condutas
futuras e pode ser um instrumento importante em termos médico-legais.

O esclarecimento dos pacientes € seus acompanhantes responsaveis também deve ser
acompanhado de informagdo escrita, melhorando o nivel de compreensdo e
colaboracdo destes, contribuindo assim para o sucesso do tratamento. (Index 2002;

Hallonsten et al. 2005; O. Council 2009)

A documentagdo necessaria deve incluir:

Ficha clinica:
v’ Histdria médica, incluindo a medicagdo prescrita
v’ Histdria médica dentaria anterior
v' Sedagdes conscientes anteriores e /ou anestesia geral

v' Indicag¢do para o uso de sedagdo consciente
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Avaliagdo da pré-sedacao (Anexo 3)

Tratamento dentario realizado

Dose (percentagem de N,O/O; e/ou taxa de fluxo)
Registo dos dados da monitorizagao

Avaliagado da sedagao

Duracao do processo

N N N N R N

Procedimento de oxigenagdo pds-tratamento
v' Complicagdes

(Hallonsten et al. 2005; O. Council 2009)

Instrugdes escritas fornecidas no pré e pos-operatorio (Anexo 4)

v Informagio sobre a sedagio consciente

v’ Indica¢des de jejum

v A presenga de um adulto responséavel a acompanhar

v' Adequada modalidade de transporte pds-operatorio e sua supervisio
v’ Informagio sobre o pos-tratamento

(Hallonsten et al. 2005)

Consentimento informado

O consentimento informado deve ser obtido a partir dos pais ou responsaveis pela
crianca ¢ documentado na ficha clinica do paciente antes da administracdao de N,O.

(Anexo 5)

O Meédico Dentista deve fornecer instrugdes aos pais sobre as precaucdes dietéticas de

pré-tratamento, se indicado. (O. Council 2009)

Protocolos de atuacdo

v Critérios de sele¢io
Técnica de sedacao
Monitorizagao

Emergéncias

AU NEE NN

Critérios de alta

Registo da verificacdo e manutencao dos equipamentos.
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9. Riscos de satude ocupacional

A exposicao profissional ao N,O estd epidemiologicamente ligada a problemas
reprodutivos, hematoldgicos, imunolédgicos, neuroldgicos, hepaticos e renais. Pelo que,
a sua exposi¢do deve ser minimizada. Neste contexto existem varias recomendacoes a
serem implementadas pelos Médicos Dentistas. (Banks & Hardman 2005; O.

Committee & R. Council 2008)

Pesquisas efetuadas pelo National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) evidenciam que a manutengdo do sistema, a ventilagdo e alguns
procedimentos reduzem a concentracio de N>O no consultério dentdrio, para
aproximadamente 25 ppm durante a sedacdo, sendo este o limite recomendado.

Assim, a maquina de anestesia deve ter inspecdo e manutencao regulares, prevenindo
eventuais fugas de gas. O sistema de exaustdo deve ter capacidade de vazdo de 45
L/min, deve estar ligado ao exterior e afastado da entrada de ar do consultério.

A selecao do paciente, a adaptacdo da mascara, o aviso prévio ao paciente para evitar
falar ou respirar pela boca, uma aspiragdo oral de maior fluxo, o uso da dose efetiva
minima e a ventilagdo final com O;a 100%, também contribuem para niveis ambientais

controlados de N,O. (NIOSH 1996; O. Committee & R. Council 2008)

INHALATION piin
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. K |
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Fig. 22 — Tlustragdo da passagem do N,O no equipamento e os seus pontos de fuga (retirado de NIOSH
1996)
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IV. Conclusao

A sedagdo consciente ¢ uma das varias técnicas de controlo de comportamento citadas

na literatura que podem ser empregues na Medicina Dentéria.

A sedacdo com N,O ¢ descrita, por diversos profissionais, com sucesso durante a
consulta de Odontopediatria, sendo um excelente auxiliar no controlo de
comportamento de criangas que sao ligeira ou moderamente ansiosas.

O gés apresenta-se como um eficiente agente sedativo, promovendo a realizagao de um
atendimento mais tranquilo e confortavel, tanto para o paciente como para o Médico

Dentista.

O facto da sua administracao ser simples, ter uma grande margem de seguranga, assim
como, efeitos analgésicos e anestésicos, e, acima de tudo, a sua répida reversibilidade
tornam-no o medicamento ideal para uso no paciente infantil. Este gas possui
caracteristicas inertes ao organismo, o que proporciona seguranga durante o seu uso,

com minimo risco a saude do paciente e dos profissionais.

A sedacdo consciente ndo deve ser utilizada indiscriminadamente, mas para
procedimentos dentarios especificos e situagdes em que o paciente beneficie deste
método farmacologico de abordagem no controlo do comportamento, da ansiedade, da
dor e do medo.

Apesar desta técnica ser bastante segura para as criangas, o Médico Dentista e os
responsaveis devem estar cientes dos riscos, vantagens e desvantagens. Também deve
ser considerada a exposi¢ao dos profissionais a este gas, pelo que devem ser usadas

todas as medidas de seguranga recomendadas.

Nao h4 uma técnica ideal, mas sim a mais adequada para cada tipo de paciente, que

deve ser determinada através da anamnese e de um exame fisico detalhados.
A sedagdao com N,O continua a ser uma opg¢ao viavel para controlar a dor e ansiedade

do paciente no consultorio dentdrio. Existem varias vantagens para a sua utilizacdo e

relativamente poucas contraindicacdes. No entanto, como qualquer outra técnica
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médica, o Médico Dentista deve ter formagao especifica e treino continuo, para o €xito

do tratamento, evitando possiveis complicacoes.

Este tipo de sedacdo tem uma longa histéria de sucesso e seguranca e € provavel que

continue a ser utilizado num futuro distante.
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V1. Anexos

Anexo 1 — Defini¢cdes da anestesia geral e niveis de sedagdo/analgesia pela ASA (ASA

2009)

Defini¢des da Anestesia Geral e Niveis de Sedagdo/Analgesia pela ASA

Resposta Resposta intencional Resposta Sem resposta,
Resposta _ . )

normal a a estimulacdo verbal intencional mesmo com

estimulagdo ou tactil a estimulo

verbal estimulagdo doloroso

repetida ou

dolorosa

. Nao Adequada Pode estar Frequentemente
Ventilacio

R afectada inadequada inadequada
Espontanea
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Anexo 2 - Escalas de dor usadas em criangas

Faces Pain Scale — Revised

<=
=

0 2 B 6 8 10

Nas instrugdes seguintes, dizer "ferir" ou "dor", o que parecer certo para uma crianga

em particular.

Marque o rosto escolhido 0,2,4,6,8, ou 10, contando da esquerda para a direita, para '0
'=' sem dor 'e '10' = muita dor. 'Nao use palavras como "feliz" e 'triste’. Esta escala

destina-se a medir como € que as criangas se sentem, nao como o seu rosto parece.

(Copyright © 2001, International Association for the Study of Pain. Reprinted with
permission from Hicks CL et al. The Faces Pain Scale — Revised: Toward a common

metric in pediatric pain measurement. Pain 2001; 93:173-183)

Wong-Baker FACES Pain Scale

~~ _

= N -
©0) [co) o) »\ [ @ A~
~— —. — o — ® W%
N ~ —_— — \ N\
0 lor2 2o0r4d dorb 4o0r8 50r10
No hurt Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
litthe bat litthe more even more whole lot worst

Breves instru¢des: Aponte para cada rosto usando as palavras para descrever a

48



Sedacdo Inalatéria Com Oxido Nitroso No Paciente Infantil

intensidade da dor. Pecga para a crianga escolher um rosto que melhor descreve a sua

propria dor e registe o nimero apropriado.

Instrugdes originais: Explique para a crianca que cada rosto ¢ de uma crianga que se
sente feliz porque nao tem dor, ou triste porque tem alguma ou muita dor. O rosto 0 esta
muito feliz porque ndo sente dor nenhuma. O rosto 1 déi um pouco. O rosto 2 doé1 um
pouco mais. O rosto 3 doi ainda mais. O rosto 4 do1 muito. O rosto 5 doi tanto quanto
possa imaginar, embora ndo tenha que estar a chorar por se sentir assim tdo mal. Peca

para a crianga escolher o rosto que melhor descreve como se esta a sentir.

(Hockenberry MJ, Wilson D: Wong’s essentials of pediatric nursing, ed. 8, St. Louis,
2009, Mosby. Used with permission. Copyright Mosby)
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Anexo 3 — Questionario de valiacdo da pré-sedagao (Gentilmente cedido pelo Dr. Gil

Lopes, Oralkids)

G2 Lids

Orakklass —

QUESTIONARIO SEDAGAO CONSCIENTE

PACIENTE: B.l/C.C:

o Encontra-se constipado, com tosse ou algum tipo de bloqueio respiratério?

o Tem ou teve algum tipo de sinusite ou otite nos Ultimos 30 dias? Padece de algum problema respiratério?

o Foi sujeito a alguma intervengdo cirlirgica que envolva o tracto respiratoério?

o Estd em tratamento de quimioterapia?

o Sofre algum tipo de desordem psicoldgica/psicética?

o Padece de Porfiria? Alguma doenca de sangue? (ex: anemia/leucemia...)

o Toma/tomou alguma medicacdo? Se sim, qual?

o Sofre de alguma doenga sistémica?(rins, figado, coracdo, 0ssos...)

o Esté gravida?

A completar pelo doente / tutor legal

Eu confirmo que foram discutidas alternativas a este

tratamento e que mencionei todas as informagbes acerca da minha (ou do doente sobre tutoria) histéria médica,
incluindo as acima mencionadas e que estas sdo verdadeiras. Mencionei todos os medicamentos que estou a

tomar ou tomei nos Ultimos 3 meses.

Data Assinatura
Oralklass- Valongo Oralklass- Porto
Rua Padre Anténio Lino de Sousa Vale n2160 Rua Sta Catarina, n2 635
4440-682 4000-272
T:220161447| M:934195812 T:222087410| M:918408770

E:oralklass@gmail.com
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Anexo 4 - Instrucdes escritas fornecidas no pré e pos-operatdrio ao paciente

(Gentilmente cedido pelo Dr. Gil Lopes, Oralkids)

G2 Lids

Orakklass —

SEDACAO CONSCIENTE COM PROTOXIDO DE AZOTO E OXIGENIO

A sedagdo consciente € uma forma de tornar o tratamento dentario consideravelmente mais agradavel. O
objectivo é atingir um estado de depressdo minimo do nivel de consciéncia no qual o doente, de forma continua,
mantém os seus reflexos protectores e é capaz de responder a estimulos fisicos e comandos verbais sendo este

estado induzido por um método farmacoldgico, ndo farmacoldgico ou uma combinagdo destes.

Devido a variabilidades interpessoais pode apresentar variagdo dos resultados com mais ou menos efeito de

redugdo de ansiedade. A sedagdo é normalmente uma experiencia agradavel para os doentes.

Indicagbes

A partir de 5 anos de idade (idade pré-escolar); Com reflexo de vémito aumentado; Com desordens nos
movimentos (ex:paralisia cerebral); Pacientes cuja anestesia local normal ndo seja obtida; Tratamentos
prolongados; Pacientes muito ansiosos e/ou com medo dos tratamentos dentdrios (odontofobia), mas com

vontade de tratar.
Contra - Indicagées

Pacientes ndo colaborantes - ndo € possivel forcar uma sedacdo; Problemas nas vias aéreas — constipagdo, tosse,
bloqueios nasais; Problemas a nivel dos ouvidos (ex: otites recorrentes); Problemas do foro psiquiatrico
(psicéticos); Problemas cardiacos; Quimioterapia; Porfiria ou outras doencas de sangue; Gravidez (1° trimestre).

Efeitos secundarios/laterais

Sobredosagem, nduseas, vomitos, disforia, suores, ndo sentir necessidade de descanso, panico, cefaleias,

pesadelos, tinnitus e incontinéncia urinaria.
Instrucoes pré-sedacgao

N&o tomar qualquer farmaco (salvo indicagdo do médico); N&o ingestdo de alimentos sélidos ou liquidos 2 horas

antes do procedimento (ingerir liquidos claros (ex: agua, chd com aglcar, sumos leves (ndo de banana!)).
Instrugbes pos-sedagdo

Ter em atengdo os efeitos secundarios; ndo ficar muito tempo sem ingerir alimentos; sé devera deixar o
consultério apds estar completamente recuperado (como entrou); evitar esforcos; ndo devera ficar sozinho

(inclusive no automdvel - fora condutor).

Oralklass- Valongo Oralklass- Porto
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Sedacdo Inalatéria Com Oxido Nitroso No Paciente Infantil

Anexo 5 — Consentimento informado para a sedagdo com N,O (Gentilmente cedido

pelo Dr. Gil Lopes, Oralkids)

G2 Lids

Orakklass —

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA SEDAGAO CONSCIENTE / ANESTESIA LOCAL

A sedacdo consciente é uma forma de tornar o tratamento dentario consideravelmente mais agradavel. Com o
uso dos farmacos existentes actualmente é possivel limitar bastante a necessidade de recorrer a anestesia geral
para a realizagdo de tratamentos dentarios. A sedagdo apresenta bastantes vantagens ao nivel da recuperagéo
pds-operatéria em relagdo a uma anestesia geral, é importante de salientar que durante a sedagdo consciente o
paciente estd acordado e é capaz de comunicar verbalmente com o médico. A sedagdo consciente é um
tratamento seguro. Devido a variabilidades interpessoais pode apresentar variacdo dos resultados com mais ou
menos efeito de reducdo de ansiedade. Os efeitos da sedacdo sdo semelhantes aos do alcool sem apresentar os

efeitos secundarios desagradaveis deste. A sedagdo é normalmente uma experiencia agradavel para os doentes.

A completar pelo doente / tutor legal

Eu, aceito a realizagdo de

sedagdo consciente (alteragdo do estado de consciéncia) e anestesia local apds terem sido esclarecidos os
procedimentos que me serdo realizados (ou ao paciente sobre tutoria) e explicados os riscos e os beneficios de

tais procedimentos.

Esta explicagdo foi realizada de pelo Dr.

Confirmo também que me foi entregue, por escrito, uma breve explicagdo sobre o que é a sedagdo consciente e

das suas indicagGes, contra-indicagGes, efeitos secundarios/laterais e instrugdes pré e pds-sedagdo.
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