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RESUMO

O medo e a ansiedade estdo presentes na rotina do cirurgido dentista, sdo um
obstaculo para o sucesso do tratamento odontologico, fato que leva a uma
reducdo da qualidade da saude bucal. Por sua vez a fobia apresentada pelo
paciente pode afetar negativamente a atividade profissional, reduzindo ou
inviabilizando a execugado e qualidade dos trabalhos a serem realizados.
Estratégias como acolhimento e o0 manejo comportamental do paciente séo
aspectos mais tradicionalmente empregados. Todavia a necessidade de um
controle mais efetivo torna-se necessario. Dentre estes destacam-se o uso da
sedacao seja por meio de agentes quimicos administrados via oral ou inalatorio.
O presente trabalho tem como objetivo o relato de caso onde o paciente foi
submetido ao tratamento odontoldgico periodontal estando esse sob efeito de

sedacgao consciente por meio de 6xido nitroso associado ao oxigénio.

PALAVRAS-CHAVE: Oxido Nitroso, Sedacdo Consciente, Medo, Ansiedade,
Dor



ABSTRACT

Fear and anxiety are present in the dentist’s routine. They are a barrier to
the success of dental treatment, a fact that leads to a reduction in the quality of
oral health. Thus, the phobia presented by the patient can negatively affect the
professional activity, reducing or preventing the execution and quality of the work
to be performed. Strategies such greeting and the patient's behavioral
management are aspects traditionally applied. However, there is a need for more
effective control. Among these, the usage of sedation stands out, either through
chemical agents administered orally or inhaled. The present study aims to report
a case where the patient was subjected to periodontal treatment and was under

conscious sedation by means of nitrous oxide associated with oxygen.

KEYWORDS: Nitrous Oxide. Conscious Sedation. Fear. Anxiety. Pain
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1. INTRODUGAO

A Odontofobia e outros efeitos comportamentais tem sido objeto de
estudo durante muito tempo. Historicamente a Odontologia pareceu contribuir
para a associacado entre o tratamento, dor e relagbes punitivas decorrentes a
transgressodes dos critérios sociais (MOURA, 2015).

De fato, poucas pessoas aceitam um tratamento odontolégico sem
apresentar um grau minimo de medo, ansiedade ou apreensdo. Mesmo diante
dos avancos cientificos e tecnolégicos que a Odontologia vem obtendo, o
tratamento odontoldgico € entendido, no subconsciente da populagdo, como algo
extremamente desagradavel e doloroso (MOURA, 2015).

A Odontofobia € uma abordagem fisiolégica e comportamental,
caracterizada como uma reacdo emocional a um ou mais estimulos fisicos,
visuais ou emocionais gerados pela pratica odontolégica. Por outro lado, a
ansiedade € a resposta emocional decorrente da expectativa gerada por esses
estimulos, caracterizada por sentimentos de tensdo, apreensao, nervosismo e
preocupacao. Autores afirmam que nesse momento fecha-se um circulo vicioso
onde a ansiedade potencializa 0 medo e dor, que elevam ainda mais os niveis
de ansiedade do paciente. Frente a esse quadro, a sensacao de fuga e/ou
esquiva ao tratamento sdo cenas corriqueiras do ambiente odontoldgico, e que
nao contribuem para uma conduta clinica eficaz, levando a um desgaste
emocional e fisico na relacao profissional-paciente (MEDEIROS, 2013).

A descoberta e evolugdo das solugdes anestésicas locais passaram a
contribuir significativamente para a redu¢ao da Odontofobia, e associada a boas
praticas e técnicas de acolhimento e condicionamento psicoldgico,
equipamentos modernos, habilidade técnica, levaram o tratamento odontolégico
a um nivel confortavel para o paciente e para o cirurgido dentista. Contudo, existe
uma parcela de pacientes ansiosos ou apreensivos, necessitam de recursos
coadjuvantes que viabilizem o tratamento odontologico (AMARANTE, 2003).

A sedagao consciente com uso do 6xido nitroso (N20) e oxigénio (O2) é
uma alternativa para o controle do medo e da ansiedade do paciente durante o
tratamento odontolégico. Sua administragdo por via inalatéria possibilita o

relaxamento do paciente, reduzindo os niveis de ansiedade. No Brasil a



regulamentacdo para uso odontologico foi homologada pela Resolugdo n°
51/2004, em 12 de maio de 2004 (MAZEY, 1993; DEHER 2012).

Diante dessa nova realidade, admite-se a hipotese do uso do 6xido nitroso
e oxigénio como recurso destinado ao controle de pacientes odontofébicos

durante o tratamento odontologico.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1HISTORICO:

O 6xido nitroso (N20) foi descoberto em 1773, resultado de um
experimento do cientista inglés Joseph Priestley, no qual ele misturou limalha de
ferro, enxofre e agua que deu a origem a um gas chamado protéxido de azoto
ou o6xido nitroso (CLARK, 2009).

Humphry Davy, um aprendiz de farmacia inglés, foi o primeiro a
experimentar os efeitos da inalagdo do gas em 1796. Ele constatou que o gas
produzia uma sensacao agradavel, acompanhada de um desejo de rir, 0 que deu
ao gas o nome de gas hilariante. Durante um episodio de odontalgia, Humphry
Davy inalou o gas e percebeu uma queda da sensacgao dolorosa durante o seu
uso, assim ele pressupds que, se o Oxido nitroso diminuia a dor, poderia ser
empregado no controle de outros tipos de dor. A medicina ndo tomou
conhecimento da sugestao e o gas difundiu-se na sociedade para fins recreativos
(CLARK, 2009).

O estudante de medicina norte americano Gardner Quincy Colton
realizava demonstracdes do efeito anestésico do 6xido nitroso. Um cirurgiao-
dentista americano chamado Horace Wells se interessou pela exposi¢céao, apos
um voluntario de Colton chamado Samuel Cooley, ter machucado a perna e ndo
ter sentindo dor em sua lesdo. Wells convidou Colton para participar de um
experimento no dia seguinte. Neste experimento, Horace Wells teve um de seus
molares extraidos sob o efeito do gas, ele observou no intercurso de seu
procedimento a preservagao da consciéncia de auséncia de reflexo algico
(CLARK, 2009).

Horace Wells teve a ideia de utilizar o 6xido nitroso em extracdes
dentarias e realizou uma demonstracdo em Boston, perante a professores e
estudantes da faculdade de medicina de Harvard. Nessa demonstragdo, um

aluno foi cobaia e teve um dente extraido sob efeito do gas, porém, se queixou
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de um leve desconforto durante o procedimento, o publico dessa apresentacao
humilhou Wells, fazendo-o perder sua reputacéao, e, finalmente, levando-o a se
suicidar trés anos depois (CLARK, 2009).

2.2 LEGISLAGAO

Apos o relatdrio final do Férum sobre o Uso da Analgesia em Odontologia,
foi criada a Resolugao CFO n° 51/04, de 30 de abril de 2004 que regulamentou
normas para habilitacdo do Cirurgido-Dentista na aplicagdo da analgesia relativa
ou sedacao consciente com oxido nitroso, a qual estabeleceu critérios minimos
para habilitar o profissional a aplicar a técnica em todo territério nacional,

resolvendo:

‘O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas
atribuicbes regimentais, cumprindo deliberacdo do Plenario, em reunido
extraordinaria, realizada no dia 29 de abril de 2004, Considerando o relatério
final do Forum Sobre o Uso da Analgesia em Odontologia, realizado, no Rio de

Janeiro, no periodo de 25 a 26 de margo de 2004;

Considerando que a Lei n°® 5081, de 24 de agosto de 1966, que regula o
exercicio da profissdo odontoldgica, prescreve em seu artigo 6°, item VI, que
pode o cirurgido-dentista aplicar a analgesia, desde que comprovadamente

habilitado e quando seu uso constituir meio eficaz para o tratamento;

Considerando que compete ao Conselho Federal de Odontologia
supervisionar a ética profissional, zelando pelo bom conceito da profisséo, pelo

desempenho ético e pelo exercicio da Odontologia em todo o territorio nacional,;

Considerando finalmente que n&o ha diferenga entre analgesia relativa e
sedacao consciente, pois ambas se referem ao uso da mistura de 6xido nitroso

e oxigénio na pratica odontologica, resolve:

Art. 1° Seréa considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regionais
de Odontologia a aplicar analgesia relativa ou sedagao consciente, o cirurgidao-
dentista que atender ao disposto nesta Resolugao.



Art. 2° O curso devera ter sido autorizado pelo Conselho Federal de
Odontologia, através de ato especifico, ministrado por Instituicdo de Ensino
Superior ou Entidade da Classe devidamente registrada na Autarquia.

§ 1° O pedido de autorizagao de funcionamento devera ser requerido ao
CFO, através do Conselho Regional da jurisdicdo, em formulario proprio.

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

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

a) historia do uso da sedagao consciente com 6xido nitroso:

a.1. a origem do uso do oxido nitroso.

a.2. o desenvolvimento da técnica de sedacao.

a.3. a evolucao dos equipamentos;

b) introducéo a sedacgao:

b.1. conceitos e definigdes.

b.2. classificacao dos métodos de sedacéo.

b.3. sinais objetivos e subjetivos da sedac¢ao consciente com a mistura de
oxigénio e oxido nitroso;

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

d) dor e ansiedade em Odontologia:

d.1. conceitos de dor e ansiedade.

d.2. fobias;

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

e.1. estruturas anatdmicas envolvidas na respiragao.

e.2. mecanica respiratoria e composi¢cao dos gases respiratorios.

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

f) avaliagcao fisica e psicolégica do paciente:

f.1. histéria médica (anamnese).

f.2. exame fisico (sinais vitais, inspecgéao visual, fun¢gdes motoras).

f.3. classificagdo do estado fisico do paciente (ASA);

g) monitoramento durante a sedacgao:

g.1. monitoramento dos sinais vitais: pulso, pressao arterial, respiragao.
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g.2. monitoramento, através de equipamentos (oximetria);
h) farmacologia do 6xido nitroso:
h.1. preparagao e propriedades quimicas e fisicas.
h.2. solubilidade e poténcia.
h.3. farmacocinética e farmacodinamica.
h.4. agdes farmacoldgicas no organismo.
h.5. contra-indicacoes;
i) a técnica de sedacdo consciente com a mistura de oxigénio e oxido
nitroso:
i.1. visita prévia e instrugdes.
i.2. preparagao do equipamento.
i.3. preparagao do paciente.
i.4. administracdo dos gases e monitoramento.
i.5. liberacéo do paciente;
j) equipamento de dispensacao da mistura de oxigénio e 6xido nitroso:
j-1. tipos de maquinas de dispensagédo da mistura de oxigénio e oxido
nitroso.
j-2. componentes das maquinas de dispensacgao.
j-3. cilindros de armazenagem dos gases (cilindro de 6xido nitroso e
cilindro de oxigénio).
j-4. componentes para a dispensag¢ao (mangueira, tubos e conexdes).
j-5. mascaras e canula nasal.
j-6. equipamentos para remog¢ao ambiental do 6xido nitroso (exaustao);
k) seguranga no manuseio do equipamento e dos gases;
[) vantagens e desvantagens da técnica;
m) complicagdes da técnica;
n) abuso potencial, riscos ocupacionais e efeitos alucinatérios do 6xido
nitroso;
0) adequagao do ambiente de trabalho;
p) normas legais, bioética e recomendacdes relacionadas com o uso da
técnica de sedacao consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso;
q) prontuario para o registro dos dados da técnica de sedagao consciente

com a mistura de oxigénio e éxido nitroso.
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§ 4°. Ao final de cada curso devera ser realizada uma avaliagao teorico-

pratica.

Art. 3° De posse do certificado, o profissional podera requerer seu registro
e sua inscrigao de habilitado a aplicar analgesia relativa ou sedagéo consciente,
respectivamente, no Conselho Federal de Odontologia e no Conselho Regional

de Odontologia onde possui inscrigao.

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

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

publicacdo desta Resolugao.

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

Art. 6° Esta Resolugédo entrara em vigor na data de sua publicagdo na
Imprensa” (CFO, 2014).

2.3 SEDAGAO CONSCIENTE X ANESTESIA GERAL

A sedacao consciente € definida como uma depressao minima do nivel
de consciéncia do paciente, que nao afeta sua habilidade de respiracéo
automatica e de responder aos estimulos fisicos e comandos verbais. A
anestesia geral € um estado controlado de inconsciéncia, acompanhado por
perda parcial ou completa dos reflexos protetores, e perda da a habilidade de
respirar com independéncia e de responder voluntariamente a estimulagao fisica
ou a comando verbal (ADA, 1997).

A anestesia geral e analgesia sédo técnicas diferentes, que se diferem
bastante no seu uso, na aproximagao com o paciente, na sua administracao, na

segurancga e nos seus objetivos porém, sao confundidas pelo uso dos mesmos
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gases e das mesmas maquinas (Langa, 1976). A analgesia € definida como
perda da sensibilidade da dor, sem perda da consciéncia, ja em anestesia, a
acgao farmacoldgica causa a perda a sensibilidade em todo o organismo ou em
parte dele (Zacharias, 1988).

A anestesia por inalagéo divide-se em quatro estagios:

1
2
3
4

) Analgesia;

) Delirio (excita¢do);
) Cirargico

)

Parada Respiratoria

A analgesia se inicia apos a administracdo do anestésico e termina com
a perda da consciéncia, ficando o paciente insensivel aos estimulos mais sutis,
porém, capaz de responder a comandos verbais, sdo subdivididos em trés
planos (1°,2° e 3° planos), os dois primeiros planos da analgesia formam a
chamada analgesia relativa e o terceiro plano a analgesia total, sendo somente
os dois primeiros planos utilizados pelo Cirurgido-Dentista. O estagio 2 (delirio
ou excitagao) ocorre agitagcao violenta e vomito, sendo esta fase desejavel que
transcorra rapidamente. No estagio 3 (cirurgico) foi subdividido em quatro planos
(1°,2°,3° e 4° planos), com o intuito de aumentar a profundidade da anestesia,
utilizando uma série de indices, entre eles profundidade e regularidade da
respiracao, perda dos reflexos oculares, entre outros. O estagio 4 inicia-se com
o desaparecimento da respiracdo diafragmatica e termina com colapso
respiratorio completo, resultando em morte caso a administragdo do anestésico
nao for interrompida e se nao for dado apoio aos sistemas cardiopulmonares do
paciente. A anestesia vem se tornando cada vez mais segura pelos avangos
tecnoldgicos, o paciente é levado rapidamente ao estagio cirurgico, sem notar a
passagem pelos estagios de analgesia e do delirio (GUEDEL, 1953). Ao
contrario da anestesia geral, a sedacao consciente ndo suprime a dor e deve ser
sempre combinada com anestesia local, o paciente permanece acordado e com

reflexos intactos durante o procedimento. (LEE, 2007)
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2.4 OXIDO NITROSO E OXIGENIO

O o6xido nitroso (N20O) € um composto inorganico inerte, ndo explosivo e
n&o inflamavel. E um gas incolor, nao irritante, com odor adocicado e sabor de
noz agradavel. O gas é conhecido como Oxido Nitroso, Protdxido de Azoto,
Protoéxido de Nitrogénio ou Mondxido de Nitrogénio. Sua formula quimica € N20
e sua formula estrutural € N - O - N (COLLINS, 1978).

O 6xido nitroso € obtido através do aquecimento do nitrato de amoénio
(NH4NOs3) entre 240°C e 25°C. Neste ponto, o nitrato de amoénio, se decompde
em Oxido nitroso, vapor de agua e alguns contaminantes. Em seguida, a mistura
gasosa é resfriada a temperatura ambiente, ocorrendo a condensacgao do vapor
de agua e sua posterior remogao. O controle do aquecimento durante a producéo
do oxido nitroso é importante, pois em temperaturas mais altas ocorre a liberagao
de impurezas, tais como 6xido nitrico, nitrogénio, monoxido de carbono, didxido
de nitrogénio, aménia e agua. Portanto, € muito importante utilizar cilindros que
apresentem grau de pureza entre 99,5 a 99,9%, os quais sdo produzidos com
total controle de qualidade (FANGANIELLO, 2004).

O 02 é obtido através da evaporacéao fracionada do ar liquido, sendo o
gas resfriado e comprimido. Ao ser comprimido 100% dele dentro do cilindro se
encontra em forma de gas. Por ser um gas oxidante, acelera fortemente a
combustdo, podendo reagir violentamente com substancias combustiveis
(FANGANIELLO, 2004).

2.5 FARMACOLOGIA - MECANISMO DE AGAO

O mecanismo de agdo do oxido nitroso ainda n&o foi completamente
elucidado, sabe-se que o gas atua no sistema nervoso promovendo uma leve
depressao do cortex cerebral, e de forma diferente dos benzodiazepinicos que
atuam a nivel de bulbo, o N20 n&o deprime o centro respiratério, mantendo o
reflexo laringeo (CALDAS, 2004).

A inalagédo do gas produz um estado de relaxamento, no qual o paciente
fica sonolento, com sensacao de bem estar, os reflexos permanecem intactos e
as fungbes psicomotoras nao sofrem danos. Quando oxigenado
adequadamente, o 6xido nitroso n&o € tdxico aos sistemas hepatico, renal ou a
outro 6rgao, nem produz efeitos respiratdrios ou cardiovasculares significativos.

Visto que a captacao e distribuicdo do 6xido nitroso s&do muito rapidas, assim
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como sua eliminagdo, a solubilidade no sangue e nos tecidos garante
propriedades farmacocinéticas adequadas a um agente inalatdrio,
principalmente como coadjuvante (MALAMED, 2003).

Devido a sua baixa afinidade lipidica ocorre uma rapida absorcao e, desse
modo, a velocidade de transporte através das membranas bioldgicas é rapido,
levando a eficazes efeitos especificos no sistema nervoso central. Fato que
contribui para baixa toxicidade e baixo indice de complicagbes no ato do
atendimento. Sua ag&o no organismo é rapida, em aproximadamente 5 minutos
ele alcanga os niveis ideais de sedagado, deixando o paciente tranquilo,
responsivo e relaxado para o procedimento, porém permanecendo todo o tempo
lucido e cooperativo. No término, dentro de minutos, o paciente estara livre para
a execucao de suas atividades rotineiras (MALAMED, 2003).

Nao sofre metabolizacao, € rapidamente eliminado através expiragao. Do
total, 99% € eliminado dos pulmdes sem sofrer biotransformagcdo em nenhum
orgao do corpo, e apenas uma pequena fracao é eliminada através da pele, urina
e gases intestinais (FANGANIELLO, 2004; Amarante CE, 2003).

2.6 INDICAGOES E CONTRA INDICAGCOES

Deve realizar a avaliacdo do estado de saude geral do paciente antes do
inicio do tratamento. A sedagado consciente com 6xido nitroso e oxigénio por via
inalatéria é indicada para pacientes odontofobicos que apresentam medo,
ansiedade e para pacientes que apresentam disturbios fisicos e/ou mentais,
desde que o paciente tenha maturidade psicomotora para colaborar com a
técnica (SOARES, 2013).

Nao ha indicios de contraindicacbes absolutas para o uso da sedacgao
consciente, desde que se utilize a concentracdo de no maximo 70% N20 e no
minimo 30% de O2. As contraindicacbes relativas estdo relacionadas com a
obstrucao das vias aéreas superiores, respirador bucal, infeccdes respiratorias,
desvio de septo nasal, aumento das amigdalas e/ou adenoides, fissura palatal,
doencas pulmonares cronicas, pacientes com problemas comportamentais
severos que ndo cooperam com a instalagdo da mascara nasal e na respiragcao
dos gases, pacientes psiquiatricos, paranoicos, esquizofrénicos e psicoticos
(SOARES, 2013).
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2.7VANTAGENS E DESVANTAGENS

Como vantagens a essa técnica est&o:

e Inicio de acdo rapido: a droga € administrada por via inalatéria através de
uma mascara nasal e atinge o sistema nervoso central, onde tera seu
efeito, apos 2 minutos (AMARANTE, 2003).

e Flexibilidade: A profundidade da sedacio € dose-dependente e pode ser
alterada a qualquer momento, alterando a concentracéo oferecida através
da mascara nasal (AMARANTE, 2003).

e Rapida eliminagao: O gas é eliminado do organismo rapidamente, cerca
de 3 a 5 minutos, apos o término da administragao (AMARANTE, 2003).

e Possibilidade ser gradualmente dosado: em consequéncia de poder ser
administrado em pequenas doses incrementais até que atinja o efeito
clinico desejado, a seguranca da técnica € aumentada (AMARANTE,
2003).

e Baixo risco de reagdes alérgicas (AMARANTE, 2003).

Como desvantagens a essa técnica estao:

e Necessidade de cooperagao e aceitacdo da mascara nasal, impedindo o
atendimento dos pacientes que se recusarem a usa-la (AMARANTE,
2003).

e Efeito individual variavel, cada paciente apresenta uma reacéao diferente
a droga, obrigando que a concentragcdo seja obtida de forma
individualizada (AMARANTE, 2003).

e Efeitos colaterais, sendo o mais comum a nausea (3%) ou o vémito (1%)
dos casos, 0 que esta relacionado a concentragdo de 6xido nitroso em
niveis acima do ideal (AMARANTE, 2003).

2.8 EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

A técnica de sedagdo inalatoria depende da utilizagdo de equipamento
especifico para a sua realizacdo. O equipamento compde-se de fluxdmetro,
engates, mascara nasal, mangueiras, cilindros, mandmetros e valvulas, baldo

reservatorio, sistema de exaustdo e oximetro de pulso (RAMACCIATO, 2004).
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O fluxédmetro, também conhecido como misturador, é responsavel pela
mistura dos gases, sendo responsavel pela concentracao de cada gas para a
titulagcdo. O oximetro de pulso é responsavel pela monitorizagao eletrénica da
saturagdo do oxigénio no sangue durante a aplicagdo da técnica. As mangueiras
sS40 responsaveis por levar a mistura dos gases até a mascara. Os balbes
reservatorios armazenam a mistura dos gases, assim que eles saem do
fluxébmetro. Os gases sdo conduzidos pelas mangueiras através da pressao
negativa produzida pela inspiragao do paciente. Os gases sdo armazenados nos
cilindros, o O2 comprimido e o N20 liquefeito. Devem ser respeitadas as normas
de seguranga e as cores padrao que € azul para N20 e verde para O2
(FANGANIELLO, 2004).

A mascara deve possuir material leve, flexivel e bem anatémico para
perfeita adaptagdo no perfil do paciente e de preferéncia composicao livre de
latex. Possui conexao com as mangueiras e permite a passagem da mistura
durante a inspiracao e a expiracdo (FANGANIELLO, 2004).

2.9TECNICA DE SEDAGCAO

O sucesso da técnica da sedagao consciente esta na analise da resposta
do paciente. E importante previamente ao uso do equipamento verificar a oferta
de oxigénio, quantidade de N20, funcionamento do fluxémetro, funcionamento
do aspirador e disponibilidade de farmacos (FALQUEIRO, 2005).

A técnica de sedacéo inalatéria se resume da seguinte forma: Teste de
Trieger; escolha da mascara nasal de acordo com o perfil facial do paciente;
regulacdo do volume/minuto em litro/minuto; pré-oxigenacdo (5 minutos);
elevacéo da taxa de N20 10% a cada minuto e redug¢ao equivalente da taxa de
O2 (FALQUEIRO, 2005).

A titulagdo consiste na quantificacdo da concentragdo de cada gas em
diferentes momentos do uso da técnica, possibilitando atingir o nivel ideal de
sedacéo. A titulagdo é uma das vantagens da técnica da sedacgéo, visto que a
porcentagem de N20 necessaria para produzir analgesia em um individuo €&
diferente para outro (FANGANIELLO, 2004).

Apo6s o periodo de pré-oxigenagao com O2 100% durante cinco minutos,
inicia a liberagao do 6xido nitroso em incrementos 10% a cada minuto e a

reducao equivalente da taxa de O2, até que seja verificado um bom nivel de
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sedacgao, com relaxamento e bem-estar do paciente. A sedacéao ideal varia para
cada paciente, mas o limite maximo €& de 70% de N20 e 30% de O:2
(RAMACCIATO et al., 2004).

Com o paciente sedado é realizado o procedimento em questdo. Para
remogao do gas e a recuperacao dos efeitos da sedagao, o processo de reversao
€ realizado com a diminuigdo da taxa de N20 e consequentemente aumento da
taxa de Oz até a completa remocao do N20, na pds oxigenacgéo é oferecido ao
paciente O2 100% durante cinco minutos. Apds a recuperacdo do paciente
realiza-se o teste de Trieger pos operatério. (RAMACCIATO et al., 2004).

O Teste de Trieger consiste na unido de pontos de uma figura
preestabelecida, e deve ser aplicado no pré-operatorio e no pos operatorio
imediato. Com base no numero de pontos perdidos e o tempo gasto para
completar a figura, o cirurgido-dentista verificara a remocgéo total do efeito do gas
e a possibilidade de alta do paciente. (MALAMED, 2003).

3. PROPOSIGAO

Considerando os aspectos observados em nossa revisdo de literatura, o
presente trabalho tem como objetivo o relato de caso clinico de um procedimento
periodontal cirurgico associado a sedacdo consciente com Oxido nitroso e

oxigénio.

4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, MTFN, 25 anos, compareceu a clinica HD
Ensinos Odontolégicos com a queixa de sensibilidade dentinaria na regido dos
pré-molares superiores do lado esquerdo e sensacdo dolorosa durante a
escovacao dos incisivos inferiores.

Ao realizar-se o exame clinico foram observadas recessbes gengivais tipo
| de Cairo classe nos dentes 24 e 25 (Figura 1) e pequena area de tecido gengival
queratinizado na regido de incisivos inferiores (Figura 2) (Cairo et al., 2011).

O tratamento proposto ao paciente para as recessdes presentes nos de
pré-molares superiores foi recobrimento radicular com a técnica de deslize

coronal do retalho, associado ao enxerto com biomaterial (Mucograft ® ,
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Geistlich) em substituigdo do tecido conjuntivo. Na regido de incisivos inferiores
foi indicado um enxerto epitelizado associado ao mesmo biomaterial para

aumento da area de tecido gengival queratinizado nesta regiao.

L. " =
Figura 2: Aspecto inicial regido do dente 31 a ser submetido ao enxerto epitelizado.

Foi realizada uma anamnese detalhada e avaliagdo clinica do perfil
sistémico do paciente, que foi classificado ASA 1 (HUPP et al. 2009). Por outro
lado, o paciente apresentou-se ansioso e demonstrou resisténcia frente a
necessidade do tratamento cirurgico, relatou ter medo de procedimentos com
envolvimento de sangue e agulhas e pediu para fazer o uso de algum tipo de
relaxante.

A fim de proporcionar conforto e controle de possiveis alteragdes fisicas

e psicolégicas provenientes do medo e da ansiedade, foi escolhida a técnica de
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sedacgao consciente associada aos procedimentos de recobrimento radicular e
enxerto epitelizado em sessao unica.

Previamente ao inicio do tratamento odontoldgico, foi realizada a inspegao
e o preparo do equipamento de sedagéo (Figura 3). Os sistemas de seguranga
do aparelho foram revisados, funcionamento de valvulas e conexdes para
dispensao dos gases. Foi realizada a conferéncia dos engates e das conexdes

especificas para os gases, a presenca de gases suficientes para a sessao.

Figura 3: Equipamento de ‘sedag:éo cnséiente.

O paciente foi acolhido na clinica em ambiente climatizado e agradavel,
inicialmente foi realizado o preenchimento do teste de trieger pré-operatério e a
mensuragao dos sinais vitais do paciente, tais como afericdo da pressao arterial,
mensuracao da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e oximetria através
do oximetro de pulso (Figura 4).

Os operadores realizaram o processo de paramentagdo, montagem da
mesa e do campo cirurgico operatério, apds isso o paciente foi encaminhado ao
ambiente cirurgico. Em seguida, foi selecionada a mascara nasal de acordo com
o perfil do paciente, para a correta inalagdo da mistura dos gases, a mascara de
silicone foi posicionada sobre o nariz do paciente e verificado sua correta
adaptacao afim de evitar o escape de gases. O oximetro de bancada foi
posicionado na superficie ventral do dedo indicador da mao esquerda paciente
(Figura 5).
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Figura 4. Oximetro de pulso. Figura 5. Oximetro de bancada.

O processo de sedacéao iniciou com a pré-oxigenagao, foi ofertado O:2
100% durante os primeiros cinco minutos. Apds isso, o fluxo de oxigénio foi
reduzido na proporcdo de 10% por minuto enquanto que o fluxo de N20 foi
elevado na mesma razao até que atingisse a titulagao ideal para o paciente. Por
sua vez, em nosso caso a titulagao foi obtida na razdo de 40% de O2 e 60% de
N20. Neste momento, o paciente apresentou caracteristicas clinicas de sedacgao,
tais como membros inferiores mais pesados, dorméncia nos labios e sensacao
de relaxamento. Essas caracteristicas foram relevantes para o reconhecimento
do estado de sedagao do paciente, visto que se continuassemos o aumento da
dispensao do N20 atingiriamos um estado de sobre sedagcdo e excitagdo do
paciente. Obtida a sedagdo do paciente passamos ao procedimento cirurgico.
Por se tratar de uma analgesia, inicialmente foi realizada a anestesia das areas
a serem operadas e em seguida foram executados os procedimentos cirurgicos

segundo os protocolos das técnicas escolhidas (Figuras 6 a 14).

il

e’

Figura 6: Anestesia estando paciente sedado
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Figura8: Adaptacao do biomaterial ao leito
cirurgico regiao dentes 24 e 25.

biomaterial por meio

(il

. Estabilizaggo do

de sutura.

Figura 11. Preparo do leito cirirgico regido Figura 12. Adaptagéo do biomateral no leito
dente 31. cirargico.
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LEADING REGENERATION |

Figura 13. Estabilizagdo do biomaterial por Figura 14. Biomaterial (Mucograft® , Geistlich).
meio de sutura.

Durante o periodo cirurgico, que teve uma duracéo de aproximadamente
90 minutos, foi mantido o controle e observacido dos dados vitais, que se
mantiveram proximos aos valores iniciais. Concluido o procedimento cirurgico
passamos ao processo de reversao, este foi realizado com a redugao do fluxo
de N20 na propor¢cao de 10%/minuto e aumento do O2 na mesma razao.
Sessado a dispensdo do N20 foi oferecido por cinco minutos O2 100% a fim de
evitar desconfortos para o paciente, tais como nausea, dor de cabeca. A fim de
certificar o completo reestabelecimento do paciente, foram aferidos os dados
vitais finais e realizagao do teste de trieger (Figuras 15 e 16).

[ Nome paciente: _ Data:  pg/02/2020

‘ Inicial T 3 Final

Figura 15. Teste de Trieger.
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i Sedagio Oxido Nitroso — Relatorio do procedimento
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Figura 15. Sinais vitais.

5. DISCUSSAO

Embora a dor causada pelo procedimento cirurgico periodontal ser
devidamente controlada através da anestesia local, a ansiedade desencadeada
pelo ambiente odontoldgico, o desconforto associado a inje¢cdes orais da
anestesia e préprio procedimento cirurgico atuam como geradores estresse.
Fato confirmado pelo nosso paciente e relatado na consulta inicial (SANDHU,
2017).

Em fungao disso, é de responsabilidade do cirurgidao dentista o uso de
todos os meios que disponha para aliviar o desconforto fisico e emocional de
seus pacientes (GASPAR, 2004; PETERSEN, 1987, 1995). No presente caso a
sedacao consciente com N20 e Oz foi utilizada para aumentar a aceitagao do
paciente frente ao procedimento cirurgico e diminuir o medo e a ansiedade.

Destaca-se que como trabalhamos com o estado de relaxamento induzido
pelo N20, é necessario que o cirurgido dentista esteja atento aos cuidados
convencionais ao uso de anestésico local, sendo indispensavel o uso do mesmo
(DAHER et. al. 2012; ZHANG et. al. 2012). E valido ressaltar que por medida de
segurancga os dispensadores dos gases liberam no maximo 70% de N20 e no
minimo 30% de Oz, quantidade essa de oxigénio que é superior as condigdes
normais presentes na atmosfera. (RANALLI, 2001)

Previamente ao inicio da sedagdo o paciente, além da obtencdo dos
dados vitais e da realizagao do teste trieger, o paciente foi orientado a manter a
respiracao nasal, nao falar e responder as perguntas direcionadas a ele através

de sinais ndo verbais de acordo com suas condicdes. O processo de titulagdo do
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paciente teve inicio com a pré-oxigenagao, a fim de garantir o nivel de saturagao
de Oz préximo a 100%, condicéo ideal para iniciar o processo de sedagao. Apos
esse periodo iniciou a redugao do fluxo de Oz e aplicagdo de doses incrementais
de 10% de N20 a cada minuto. A analise clinica, visual e dos sinais vitais do
paciente indicou o inicio do processo de sedagao e relaxamento, foi observado
aumento na taxa de oximetria e discreta diminuicdo da frequéncia cardiaca.
Quando questionado sobre a sensagdo de os membros inferiores estarem mais
pesados, dorméncia nos labios e sensacio de relaxamento o paciente sinalizou
positivamente, reforcando assim, o efeito sedativo do N20.

Dados esses que foram pra nds indicativos para que déssemos inicio ao
procedimento cirurgico. Observamos que especificamente no presente caso, o
relaxamento foi atingido com a proporc¢ao de 60% de N20 e 40% de Oa.

O procedimento cirurgico transcorreu de forma tranquila. Durante todos
0S espacgos operatdrios o paciente nao esbogou nenhum tipo de reagdo ou
manifestacéo de desconforto.

Para a finalizagcdo do processo de reversao foi ofertado ao paciente Oz
100% garantindo assim bons niveis de oximetria. O teste de trieger foi utilizado
para a verificar a recuperacao dos efeitos da sedacgao, através da analise
comparativa do teste de trieger pré-operatério e pos-operatorio. Foi observado a
recuperacao total dos efeitos do gas, tendo em vista que em ambos os testes
nenhum ponto foi perdido e o tempo gasto para completar os pontos foi
semelhante nos dois momentos, garantindo assim o reestabelecimento da
funcao cognitiva do paciente para exercer suas atividades cotidianas (Figura 15).

Apos o teste de trieger o paciente foi questionado quanto a sua percepgéo
do tempo gasto para a realizagao do seu procedimento, segundo o paciente este
declarou acreditar que tenha permanecido sedado por um periodo de ftrinta
minutos. Conforme verificado na figura 16, o tempo cirurgico foi de
aproximadamente 90 minutos, esse fato demonstra o relaxamento e a falta de
percepcao de tempo, fato que nos leva inferir da importancia da aplicagao deste
recurso em procedimentos de longa duragao.

A nossa experiéncia neste caso, demonstrou a efetividade deste método
de sedacgao, pois ela proporcionou bem-estar e relaxamento ao paciente. Além
disso, minimizou o medo do desconhecido antes e durante o procedimento

clinico, o que induziu um bom comportamento do paciente e gerou uma resposta
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psicoldgica positiva frente ao tratamento odontolégico. Permitindo uma execugéao
dos procedimentos de uma forma objetiva, fato que contribui significativamente
com a qualidade final do trabalho executado.

No Brasil, o controle farmacoldgico do estresse e da ansiedade em
Odontologia é mais comumente realizado através da administracdo de
medicamentos ansioliticos por via oral, embora apresente menor custo, a técnica
esta sujeita ao tempo de efeito do medicamento. A sedagao consciente € a unica
técnica que apresenta rapidos efeitos clinicos, possibilita manter o individuo sob
sedacao apenas pelo tempo necessario, é reversivel e permite a recuperacao
praticamente imediata do paciente (BRUNICK, 2003).

Embora a sedagao consciente exista por um periodo de tempo relativo e
seja reconhecida oficialmente pelo conselho federal de odontologia, ainda n&o é
muito empregada no meio odontolégico no Brasil, € empregada a poucos
profissionais e merece atengdo no meio odontoldgico. A utilizacdo da técnica
sedacdo consciente com Oxido nitroso requer um profissional habilitado e
credenciado frente ao conselho para a utilizagdo deste recurso de forma

satisfatéria e aquisi¢cao de equipamentos e insumos.

6. CONCLUSAO

Considerando os aspectos abordados no presente relato, concluimos que
a técnica de sedagado consciente proporcionou uma sessao cirurgica segura,
confortavel, tranquila e foi extremamente favoravel ao paciente e aos

operadores.
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