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RESUMO

Este estudo avaliou a variacao da freqiiéncia cardiaca (FC), da saturacdo de
oxigénio (SpO,) e da pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) e o
grau de ansiedade e aceitacdo dos voluntarios a cirurgia para exodontia de
terceiros molares com ou sem sedacdo consciente com Oxido nitroso e
oxigénio (N.O/O,). Participaram do estudo vinte voluntarios saudaveis, com
idade média de 20,55 anos, com necessidade de extracdo dos 3% molares
bilaterais. Foram realizadas 03 fases de atendimento: Fase A — sedagdo com
N.O/O, sem intervencdo odontolégica; Fases B e C - exodontia unilateral em
cada fase, definidas de forma aleatéria para o uso (C-N,O) ou néo (S-N,O) de
sedacdo associada. O grau de ansiedade foi avaliado pela Escala de
Ansiedade Dental de Corah (EADC); a sensac¢do dolorosa durante e apos a
cirurgia pela Escala de 11 pontos em caixa (EC); e a analise do grau de
aceitacao do voluntario através de questionario subjetivo (QS). Os dados
obtidos foram submetidos aos testes de Wilcoxon e Friedman («=0,05) e as
respostas de QS por andlise exploratéria. O QS mostrou que 60% dos
voluntarios deram nota maxima para C-N,O, sendo 8,75 (+1,71) a média.
Todos os voluntarios afirmaram que C-N,O foi mais agradavel. Apenas 20%
dos voluntarios relataram algum sintoma incbmodo na C-N,O. Em relacdo ao
tempo de duracéo da cirurgia, 15% dos voluntarios consideraram que a C-N,O
foi mais lenta, 30% igual e 55% mais rapida, com diferencas significativas entre
os tempos de cirurgia (p= 0,020). O relato de dor apés a C-N,O foi menor ou
igual para 85% dos voluntarios e maior para 15% deles. Os voluntarios
mostraram-se moderadamente ansiosos em todas as fases, sem diferenca
significante entre elas (p= 0,229). Nado houve diferenca nem para dor trans-
operatéria (p= 0,864), nem para dor pds-operatéria (p= 0,816). A FC
apresentou diferencga significante entre as etapas da cirurgia (p= 0,020) e entre
fases C-N,O e S-N,O (p= 0,000), diferentemente da SpO, (p= 0,153), da PAD
C-N20O e S-N,O antes (p= 1,000) e depois (p= 0,730) da cirurgia e da PAS C-
N2O e S-N,0 antes (p= 0,350) e depois (p= 0,975) da cirurgia. Conclui-se que,
em voluntarios moderadamente ansiosos, a C-N,O foi mais agradavel e reduziu

significativamente a FC, n&o influenciando na PAS, PAD e SpOa,.
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ABSTRACT

The aim of this study was access the rate of acceptance, anxiety and variation
of heart rate (HR), oxygen saturation (SpO;) and both diastolic (DBP) and
systolic (ABP) blood pressure with the inhalation sedation using nitrous oxide
and oxygen (N.O/O;). Twenty healthful volunteers with average age of 20.55
years old (2,93 years) undergoing removal of third molars had participated of
this study, carried through in 3 phases: A stage — sedation with N,O/O, without
surgery; B and C stages - extraction of one of the sides, of random form, with
(C-N20) or without (S-N,O) sedation techinque. The anxiety degree was
evaluated by Corah’s Dental Anxiety Scale (EADC); the painful sensation during
and after the surgery was evaluated by Eleven points in box Scale (EC); e
analysis of the degree of acceptance of the volunteer through the subject
guestionnaire (QS). It was used the test of Wilcoxon and Friedman (a=0,05)
and the answers of QS by explorative analysis. The QS showed that 60% of the
volunteers had given maximum note for C-N,O, being 8.75(x1.71) the average.
All the volunteers had affirmed that C-N,O was more pleasant. However, 20%
of the volunteers had told some adverse symptom in the C-N;O. In relation to
the time of the surgery, 15% of the volunteers had considered that the C-N,O
was slower, equal 30% and faster 55%, with significant differences between the
stages of surgery (p=0.020). The pain story after the C-N,O was lesser or equal
for 85% and greater for 15% of the volunteers. The volunteers had moderately
revealed anxious in all the phases, without significant difference between them
(p=0.229). It did not have difference for pain during surgery (p=0,864) and pain
after surgery (p=0.816). The HR presented significant difference enters the
stages of surgery (p=0.020) and between phases C-N,O and S-N,O (p=0,000),
differently of the SpO, between phases (p= 0.153), DBP C-N,O and S-N,O
before(p=1.000) and after(p=0.730) and of ABP C-N,O and S-N,O
before(p=0.350) and after(p=0.975). These results suggest that the volunteers
moderately revealed anxious in all the phases, and the C-N,O being most
pleasant. The C-N,O reduced the HR significantly, but it did not influence in the
ABP, DBP and SpO,. The C-N,O did not modify the pain during and after

surgery.
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1. INTRODUCAO

A sedacdo consciente inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio (N.O/Oy)
tem sido, atualmente, objeto de amplo debate no Brasil. Método de sedacao
empregado ha mais de 30 anos em paises como EUA e Europa, chega a
disposicao dos profissionais brasileiros imbuido de questionamentos acerca da
sua efetividade, seguranca e técnica de emprego.

Poucos sé@o os trabalhos produzidos no Brasil para elucidar os
guestionamentos que acompanharam a chegada desta técnica. Entretanto,
diversos estudos ja foram feitos em outros paises confirmando o sucesso e o
beneficio aos pacientes quando se emprega esta mistura de gases (Jastak &
Paravecchio, 1975; Haas, 1999; Malamed & Clark, 2003).

Ao se discutir a ansiedade e o medo frente a um procedimento
odontolégico, conclui-se que é um desafio para o cirurgido-dentista lidar com
estes sentimentos do paciente. E ndo se restringe apenas a forma de lidar, mas
também de executar com seguranca o procedimento, haja vista as diversas
alteracoes decorrentes de procedimentos que despertam medo e ansiedade,
principalmente  aqueles que alteram significativamente  parametros
cardiovasculares e que tém potencial de causar morbidade e mortalidade
(Roberts et al., 1979; Findler et al., 1993; Malamed, 1995; Primosch et al.,
1999; Jowet & Cabot, 2000).

Ansiedade é uma sensacdo desagradavel de tensdo e apreensao,
fazendo antecipar um perigo futuro, que pode ou nao acontecer. Medo se
refere a um objeto ou a uma situacdo definida, de um perigo imediato. Os
procedimentos odontoldgicos requerem, em geral, boa dose de cooperagao
dos pacientes (Fanganiello, 2004). Mesmo tratando-se de pacientes adultos, a
ansiedade e o medo, associados a dor, sdo os principais fatores responsaveis
pelo comportamento inadequado do paciente frente ao tratamento ou até
mesmo a recusa em procurar atendimento odontoldgico (Bare & Dundes,
2004). Dentre os sintomas da ansiedade, observa-se alteracéo de uma série de
fungbes vegetativas, como tremores, tontura, taquicardia, intensa sudorese,

aumento no numero de mic¢des, dificuldade para dormir e também bloqueios
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psicolégicos. Se bem controlados, sao fatores decisivos para a seguranca do
procedimento, bem como para o sucesso do tratamento (Fanganiello, 2004).

O objetivo do profissional ndo deve estar limitado somente ao sucesso
técnico da intervencédo cirargica, mas também deve abranger o bem-estar do
paciente, controlando o comportamento no trans-operatério e produzindo uma
resposta psicolégica positiva ao tratamento (Academia Americana de
Odontopediatria e Academia Americana de Pediatria, 2006-2007). O manejo de
pacientes a serem submetidos a cirurgia bucal constitui um desafio ainda
maior, uma vez que exacerbam a ansiedade e medo do paciente, por se tratar
de procedimentos mais invasivos e pouco tolerados pelos mesmos (Berge,
1999).

Dentre as diversas formas de minimizar e controlar os efeitos da
ansiedade e medo que o0 paciente apresenta, a sedagdo consciente com
N,O/O, pela via inalatéria pode ser uma das melhores opcdes. O N,O é um
importante agente sedativo e, por vezes considerado sedativo de escolha em
Odontologia, por ter uma técnica favoravel e larga margem de seguranca
(Malamed, 1995; Haas,1999; Falqueiro, 2005).

Sabe-se que graus exacerbados de ansiedade e medo, caracterizando
um quadro de fobia dental, tém repercussao sistémica importante, além de
desafiar o profissional quanto a execu¢édo do procedimento com qualidade. A
negligéncia, tanto pelo paciente quanto pelo profissional, pode gerar prejuizos
irreparaveis ao individuo. A sedacdo consciente com N;O/O, é uma das
possibilidades de controle da ansiedade e reducdo do medo, 0 que torna o
procedimento mais confortavel e mais seguro ao paciente (Roberts et al.,1979).

Diante desta possibilidade, o presente estudo avaliou a resposta de
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares com ou sem 0 emprego
de sedacdo consciente com N,O/O, quanto a dor durante o procedimento
cirurgico, aceitacao da técnica e alteracdes de parametros cardiovasculares.

11



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito Sedacédo Minima, Consciente, Profunda e Anestesia Geral

A sedacdo consciente, de acordo com a Associacdo Americana de
Anestesiologia (2002), refere-se a uma depressao da consciéncia mediada por
drogas que mantém a responsividade dos pacientes a comandos verbais, com
ou sem estimulo tatil. Ndo h& necessidade de intervencdo pelo profissional na
manutencao da ventilacdo, pois esta ocorre de forma espontanea e adequada,
bem como na atividade cardiovascular. Atualmente, foi inserido na classificacédo
classica o termo sedacdo minima (ansitlise), que se trata de um estado
induzido por droga no qual o paciente responde normalmente a comandos
verbais, embora algumas fungdes cognitivas e de coordenacdo possam estar
prejudicadas. Nao afeta a ventilacéo, tampouco as fungdes cardiovasculares.

Ja na sedacdao profunda, ocorre depressao da consciéncia com efeito na
habilidade em manter a respiracdo. A resposta do paciente ocorre ao estimulo
doloroso e repetido, sendo prejudicada a resposta a comandos verbais. A
ventilacdo pode estar comprometida, mas nao ocorre comprometimento na
funcdo cardiovascular (ASA, 2002). No estado de anestesia geral, 0 paciente
sofre perda da consciéncia, estando ndo-responsivo a estimulos dolorosos. A
habilidade em manter a respiracdo esta prejudicada, e algumas vezes a funcao
cardiovascular também é afetada. E necessaria a assisténcia a fim de manter
vias aéreas livres e ventilagdo adequada (ASA, 2002).

Os objetivos da sedacdo em procedimentos terapéuticos € apontado
pela Academia Americana de Pediatria e de Odontopediatria (2006-2007) como
sendo: preservar a seguranga e bem-estar do paciente; minimizar desconforto
fisico e dor; controlar a ansiedade e minimizar trauma psicolégico; controlar o
comportamento e movimentos durante o atendimento para seguranca completa
do procedimento; e, quando possivel, retornar o0 paciente ao estado de

consciéncia ao finalizar o atendimento.
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2.2 Histoérico do 6xido nitroso

Desde a sua descoberta por Joseph Priestley em 1772, o 6xido nitroso
tem ganhado cada vez mais adesdo dos profissionais pelas suas
caracteristicas e possibilidades terapéuticas. O inicio de sua aplicacdo em
Odontologia foi conturbado e pouco acreditado pela classe médica. Alguns
nomes compdem a trajetdria da evolugdo do emprego do gas até os dias de
hoje. Humphrey Davy, em 1798, empregou o 6xido nitroso para amenizar a dor
pela erupcdo de um terceiro molar. Horace Wells, em 1844, submeteu-se a
extracdo de um dente sob efeito do 6xido nitroso sem que houvesse dor.
Entretanto, a dificuldade de reconhecimento e insucessos das técnicas
rudimentares de administragdo desacreditaram os profissionais, sendo por
vezes relegado os efeitos do gas. Em 1847, Thomas W. Evans popularizou o
emprego do Oxido nitroso em palestras pela Europa. Em 1968, Edmund
Andrews sugeriu a administracdo concomitante do Oxido nitroso com o
oxigénio, primeiro passo para desenvolver a técnica de sedacdo atual, pois
afirmava que o sangue nao era oxigenado o suficiente quando se administrava
oxido nitroso. Apdés este periodo conturbado e de desconfianga, os primeiros
equipamentos comecaram a surgir possibilitando que fossem dispensadas
concentracdes diferentes de oxigénio e 6xido nitroso de forma mais apropriada,
fazendo com que a técnica fosse efetivamente empregada e elevando a taxa
de sucesso quando se empregava N,O/O, (Malamed, 1995; Malamed & Clark,
2003; Fanganiello, 2004; Falqueiro, 2005).

Desde entdo, a evolucdo e o emprego da mistura de oxigénio e 6xido
nitroso foi marcada por uma série de estudos para investigacao dos efeitos dos
gases nos diversos sistemas do organismo, bem como para o conhecimento do
comportamento farmacologico individual e na associacdo dos gases. Tal
seguimento gerou o reconhecimento, por diversos autores, da grande aplicacéao
clinica do 6xido nitroso e oxigénio na obtencédo de depresséao leve do sistema
nervoso central e reducdo da ansiedade e medo frente ao tratamento
odontolégico. Com efeito, é considerada hoje por diversos estudiosos a técnica
de escolha para sedacdo consciente em Odontologia (Malamed, 1995; Haas,
1999; Malamed & Clark, 2003; Fanganiello, 2004; Falqueiro, 2005).
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2.3 Farmacologia do 6xido nitroso e oxigénio

De acordo com Malamed (1995), o Oxido nitroso é preparado
comercialmente através do aquecimento de cristais de nitrato de aménia a 240°
C, o qual é decomposto em N,O e H,O0:

NhsNO3; —» N,O + 2H,0

Ainda segundo este autor, um processo quimico faz com que todas as
substancias alcalinas e &cidas sejam removidas e 0 gas € comprimido em
cilindros metélicos na forma liquefeita. Este processo permite obter o gas com
99,5% de pureza, sendo encontradas as seguintes impurezas: nitrogénio (Ny),
oxido nitrico (NO), diéxido de nitrogénio (NO,), aménia (NH,4), vapor de agua e
monoxido de carbono (CO).

O oxido nitroso € um gas anidro e a auséncia de vapor de agua é
importante porque este pode congelar quando passar pela valvula redutora do
cilindro, diminuindo a pressao do gas dispensado (Malamed, 1995). A mistura
gasosa, ao ser resfriada a temperatura ambiente quando estd sendo
manufaturada, gera a condensacédo do vapor de agua, que é entdo removido.

Segundo Falqueiro (2005), o 6xido nitroso é um gas incolor, ndo irritante,
com odor adocicado e sabor de noz agradavel e suave. E um composto
inorganico inerte, ndo explosivo, ndo inflamavel, mas que facilita a combustao
de outras substancias, pois em temperaturas elevadas ou se envolvido em
fogo, age como oxidante e pode iniciar e sustentar a combustdo de materiais
combustiveis.

Fanganiello (2004) apresentou o 6xido nitroso como um géas estavel,
com peso molecular de 44,02 e o ponto de ebulicdo em -88,44°C. N&o se trata
de um gas inflamavel. Em temperaturas a partir de 450°, pode haver formacéo
de NO (6xido nitrico). O 6xido nitrico, segundo Malamed (1995), bem como o
CO (mondxido de carbono), pode se combinar com a hemoglobina e impedir a
absorcéo de O, ou combinar com vapor de agua, formando acidos, que podem
causar danos ao epitélio pulmonar e produzir edema pulmonar.

Fanganiello (2004) afirmou que o organismo humano nao pode
aproveitar o N,O para respiracdo, sendo necessaria a administracio em
conjunto com oxigénio, um gas obtido através da evaporacédo fracionada do ar
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liquido. O oxigénio tem peso molecular de 32 e se encontra no estado gasoso
em condicbes normais de temperatura e pressdo. E um gés inodoro, insipido e
incolor. Comp&e 20,96% do ar ambiente, e é um gas oxidante, podendo
acelerar a combustéo e reagir com sustancias combustiveis. Malamed (1995)
relatou que a obtencdo de oxigénio também pode ser por aquecimento do
peréxido de bario a 800°C, eletrélise da agua e reacdo entre o peréxido de

sédio e agua.

2.4 Farmacocinética do 6xido nitroso

Haas (1999) afirmou que a acdo de gases, vapores ou aerossois
empregados para sedacdo esta atrelada a concentracdo do gas administrado,
a frequéncia respiratéria e a solubilidade do gas no sangue. A eliminacao
destes farmacos depende, por sua vez, do metabolismo e dos agentes em que
foram biotransformados. O Oxido nitroso € eliminado inalterado, exceto por
0,004% que sofre metabolizacdo no trato gastrointestinal. Os metabdlitos
ocorrem, segundo Fanganiello (2004), pela biotransformacdo do N,O por
bactérias anaerébias do género Pseudomonas, que produzem radicais livres
potencialmente toxicos, mas sem significado clinico para o organismo humano.

De acordo com Fanganiello (2004), o coeficiente de particdo do
N.O/sangue, ou seja, a interacdo entre 0 gas e o sangue até alcancar o
equilibrio, é 0,47. Este baixo coeficiente aponta que o 6xido nitroso tem baixa
solubilidade no sangue. E ainda, o coeficiente de particdo do N,O/pulmdes é
1,0, o que implica na tendéncia de permanéncia do Oxido nitroso no estado
gasoso nos pulmdes, levando a um gradiente de concentracao alveolar grande,
permitindo assim que haja rapida difusdo deste gas para a circulagdo. O autor
finaliza afirmando que a alta concentracdo de Oxido nitroso compensa a sua
baixa solubilidade, conferindo caracteristicas de rapido inicio de acéo e rapida
reversibilidade.

O controle da ansiedade, objetivo do emprego de técnicas de sedacao, €
também objeto de estudo ha muito tempo. Inicialmente o emprego do 6xido
nitroso era direcionado a recreacgéo e ao divertimento, um emprego como droga

de cunho social. Foi empregado, posteriormente, na inducdo de anestesia
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geral. Ainda hoje se emprega o Oxido nitroso associado a outros agentes
anestésicos para inducdo a anestesia geral. E ainda, atualmente, o Oxido
nitroso associado ao oxigénio tem grande aplicacdo como método de controle
de ansiedade (Malamed & Clark, 2003).

Haas (1999) salientou que o gas Oxido nitroso € classificado como um
gas anestésico geral. Contudo, € um gas de pequena poténcia para se obter
anestesia geral, sendo necessario administrar 105% ao paciente, ou seja, é
necessaria uma alta concentracdo alveolar para induzir a anestesia geral.
Atualmente, o 6xido nitroso é empregado na anestesia geral com objetivo
suplementar, a fim de reduzir as doses de anestésicos volateis empregados.
Segundo Fanganiello (2004), o éxido nitroso permite que outros gases sejam
absorvidos mais rapidamente pelo organismo e por potencializar outros
agentes anestésicos volateis, 0os quais tém maior toxicidade, o que permite a
reducdo da administracédo destes gases. Tal ocorréncia constitui uma vantagem
do emprego do N,O em anestesia geral.

Malamed (1995) e Fanganiello (2004) discutiram a poténcia dos agentes
anestésicos inalatorios, afirmando que a Concentracdo Alveolar Minima (CAM)
de um gas € que define a magnitude de sua acao. Os autores ressaltam que o
N.O tem CAM de 104% a 105%, ou seja, que o Oxido nitroso sozinho na
pressdo atmosférica ambiente, mesmo em 1 atm, ndo consegue induzir a
anestesia cirtrgica profunda. Para atingir a CAM do N,O seria necessaria a
administracdo em condi¢cdes hiperbéaricas, o que promoveria um quadro de
hipoxia, implicando em asfixia.

Falqueiro (2005) salientou que, para obter anestesia geral, € necessaria
a combinacdo de hipnose, analgesia, relaxamento muscular e bloqueio da
resposta neuro-humoral ao estresse, e a sedacéo consciente com 0xido nitroso
e oxigénio abrange apenas a analgesia e um pequeno bloqueio da resposta

neuro-humoral.
2.5 Farmacodinamica do 6xido nitroso

O mecanismo de acdo dos gases inalatorios anestésicos ainda nédo é

claramente descrito na literatura (Fanganiello, 2004), mas algumas hipoteses
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surgiram na tentativa de elucidar o mecanismo de acéo. Para Falqueiro (2005),
o entendimento da acdo dos anestésicos inalatérios deve ser analisado em trés
niveis inter-relacionados: macroscopico, microscopio e molecular. O nivel
macroscopico compreende a atuacao da droga no sistema nervoso central,
afetando o tronco cerebral. A nivel microscépico, o autor afirmou que ocorre
reducdo da atividade elétrica do sistema nervoso central pela reducdo da
transmissao nervosa, afetando as polissinapses. Ja a nivel molecular, é
levantada hipétese da acdo dos anestésicos inalatérios sobre a membrana
lipidica. Fanganiello (2004) apresentou Vvarias teorias na tentativa de esclarecer
0 mecanismo de acdo dos anestésicos inalatérios. A hipotese da
lipossolubilidade da membrana; a hipétese do volume critico da membrana;
teoria da fluidez dos lipidios de membrana; teoria das interacdes protéicas de
proteinas presentes na membrana celular; e mecanismos neurofisiologicos e
bioquimicos relacionados a capacidade de alterar propriedades da membrana
nas sinapses. E notdrio que a maioria das teorias apresenta a membrana
celular como sitio de acdo destas drogas. E postula-se que néo exista apenas
um mecanismo de acdo, mas um envolvimento de diferentes sitios ou
mecanismos.

Haas (1999) afirmou que o Oxido nitroso, quando empregado com
oxigénio para sedacdo consciente, induz ao relaxamento, acompanhado de
leve aumento da temperatura corporal, adormecimento de maos e pés,
formigamento peribucal e euforia. Leve analgesia também pode ocorrer,
contudo nao dispensa o emprego de anestesia local. Alguns sintomas dose-
dependente podem ocorrer como, por exemplo, nauseas, vomitos, audicao
alterada e desencadeamento de risadas ou choro. Estes efeitos sdo mais
comuns quando se emprega maiores concentracdes de O6xido nitroso. Este
autor afirmou ainda que o 6xido nitroso, usado associado com oxigénio para se
obter sedagéo consciente, ndo exerce efeito significativo de ordem sistémica,
podendo levar, no entanto, a uma leve estimulacao simpatomimética.

Stowe et al. (1990) estudaram o efeito do 6xido nitroso na funcéo global
do miocéardio de porcos, quando comparado com 0 grupo exposto a O, e Na.
Os autores observaram que o N,O nédo tem efeitos diretos apreciaveis no fluxo
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coronario, consumo de O, e ndo altera a razdo fornecimento-demanda de
oxigénio do miocéardio. Observaram também que o éxido nitroso desempenha
pequeno efeito quando ocorre pequena reducdo de oxigénio disponivel para o
trabalho cardiaco (hipdxia), exceto por gerar uma depressdo significante na
contratilidade do musculo cardiaco. Os autores sugeriram que, em humanos, o
oxido nitroso desempenha uma acao direta leve de depressao do musculo
cardiaco. Haas (1999) reafirmou que o Oxido nitroso induz a uma leve
depressdo do miocardio, dose-dependente.

Costa & Saraiva (2002) estudaram o efeito do 6xido nitroso no sistema
nervoso central através da analise de 25 pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica ou plastica. Foi empregado o eletroencefalograma para realizar a
avaliacdo, sendo administrado o 6xido nitroso apds inducdo anestésica
endovenosa, com intubacdo orotraqueal e ventilacdo pulmonar mecéanica. O
oxido nitroso foi introduzido, e as afericdbes foram realizadas quando a
concentracdo de N,O atingiu 30%, 50 % e 66%. ApOs estas medidas, o 6xido
nitroso foi descontinuado para potencializar outros agentes anestésicos
volateis. Os autores concluiram que o 6xido nitroso tem uma pequena acao
hipnética, com acdo acentuada nas estruturas corticais do sistema nervoso
central, tanto como agente Unico quanto como agente associado, que pode
explicar o seu bom efeito analgésico.

Waldman et al. (1990) estudaram as respostas hematolégicas de 59
pacientes submetidos a procedimentos com anestesia prolongada com 50-70%
de 6xido nitroso. Foi avaliada a contagem de células vermelhas, concentracao
de hemoglobina, volume celular médio, contagem de reticulécitos, contagem
plaquetéria, volume plaquetario médio, nivel de leucdcitos séricos e leucdcitos
diferenciais. Os autores concluiram que o 6xido nitroso ndo afetou a producéo
de células sanguineas ou plaquetas, com leve reducéo do nivel de leucécitos
no pos-operatério dos pacientes que receberam N,O. Os autores afirmaram
gue ndo héa evidéncia de que a pequena reducao de leucdcitos gere alteracdes
clinicas adversas e relataram que o 6xido nitroso deve fazer parte dos regimes
de anestesia para os pacientes cirlrgicos, pois ndo compromete a funcao

hematoldgica pés-operatoria.
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De acordo com Fanganiello (2004), o Oxido nitroso ndo acarreta
sobrecarga hepética por ndo ser metabolizado por este 6rgédo, tampouco gera
efeitos adversos ao sistema enddcrino. O autor salientou também que nédo ha
dano na producdo de qualquer tipo celular do organismo por ndo causar
depresséo do sistema hematopoiético.

2.6 Vantagens do 6xido nitroso

Malamed (1995) enumerou uma série de vantagens da mistura de éxido
nitroso e oxigénio pela via inalatéria quando empregada para sedacao
consciente. O autor destacou que esta técnica estd mais proxima do ideal para
sedacdo consciente, tamanha adesdo que o autor faz ao emprego de Oxido
nitroso e oxigénio. Os parametros de comparacdo do autor referem-se as
diferentes vias de administracdo e ao emprego de outras drogas ansioliticas.
As vantagens principais apontadas séo:

1. Inicio de acdo mais rapida pela via inalatéria quando
comparada com outras técnicas como a via retal, oral e intramuscular, e
aponta o inicio de agdo semelhante a via endovenosa.

2. A profundidade de sedacdo pela via inalatéria pode ser
alterada a cada momento, permitindo variagdes. Com outra técnica, ndo
se tem total controle sobre acdo da droga administrada. Este fato
significa, segundo Malamed, um aspecto que confere significativa
seguranca ao emprego do 6xido nitroso.

3. Duracdo da acdo pode ser flexibilizada e adequada ao
procedimento odontoldgico proposto, diferentemente de outras vias de
administracao.

4. A possibilidade de dosagem dos gases administrados pela
via inalatéria, ou seja, a possibilidade de titulacdo dos gases representa
a caracteristica mais significativa desta técnica para Malamed, condicao
esta somente compartilhada com a via endovenosa. A titulagdo da droga
€ a habilidade de incrementar a dose para se obter o efeito desejado, e
balancear a dose de acordo com a condicao clinica obtida. Isto permite o
controle da profundidade de sedacdo, a flexibilizacdo da duracdo de
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acao de acordo com o procedimento e a manutencéo do pico de efeito

clinico obtido.

5. Tempo de recuperacdo rapido, pelas caracteristicas
farmacolégicas do 6xido nitroso.

6. O paciente, ap0s ser submetido a técnica de sedacdo com
oxido nitroso e oxigénio, pode ser liberado sem necessidade de
acompanhante, e tampouco tem restricbes em suas atividades, pois a
recuperacdo dos sentidos da-se de forma completa apds alguns minutos
de administracao isolada de oxigénio.

7. A via inalatéria ndo requer puncao venosa.

8. Poucos efeitos colaterais estdo associados a este método
de sedacéo, inclusive efeitos deletérios sobre figado, sistema nervoso
central, ou sistema respiratério e cardiovascular sdo incomuns.

9. Pode ser usado como anestésico por possuir propriedades
analgésicas para algumas regifes e em alguns procedimentos isolados.
Contudo, este é um aspecto que varia entre pacientes, sendo a assertiva
acima vdlida principalmente quando tratar de procedimentos como
raspagem periodontal.

Fanganiello (2004) afirmou que Oxido nitroso, bem como os relaxantes
musculares adespolarizantes, anestésicos venosos e anestésicos locais sao
considerados seguros, nao apresentando riscos de desencadeamento da
hipertermia maligna, sindrome de origem farmaco-genética que leva a um
hipermetabolismo da célula muscular esquelética, levando a efeitos deletérios e
até ao obito.

A capacidade de titular, ou dosar a droga de acordo com a resposta do
paciente, € uma caracteristica que é ressaltada por varios autores (Haas, 1999;
Malamed & Clark, 2003; Fanganiello, 2004; Falqueiro, 2005). Esta
caracteristica, decorrente da via de administracdo inalatéria, e associada as
caracteristicas farmacocinéticas do 6xido nitroso, tornam a sedacdo com a
mistura deste gas com o0 oxigénio uma técnica segura e eficaz.

Thompson et al. (1999) compararam o efeito do 6Oxido nitroso e do

midazolam quanto ao comportamento e a funcdo cognitiva de 18 pacientes
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submetidos a sedacgdo consciente em tratamento odontoldgico de rotina. Em
trés consultas distintas, os pacientes foram submetidos a uma bateria de testes
para determinar a funcéo cognitiva basal. E, apds a administracdo da droga, os
pacientes foram novamente submetidos aos testes. Os autores concluiram que
o midazolam é eficiente para sedacdo consciente, mas prejudica a funcao
cognitiva, necessitando que o paciente seja dispensado acompanhado do
consultério, em contraste com os pacientes que foram submetidos a sedacao
com 6xido nitroso e oxigénio, os quais tém suas funcdes cognitivas retomadas
apos o término da administracdo e podem voltar as suas atividades normais no
pds-operatorio, sem necessitar de acompanhamento.

Falqueiro (2005) propds o emprego do Teste de Trieger para avaliacéo
da coordenacdo motora antes e depois da sedacdo consciente, permitindo
verificar se 0 paciente recobrou suas func¢des cognitivas e motoras, podendo
ser dispensado sem acompanhante. Este teste é aplicado antes e depois da
sedacdo para comparacédo e verificacdo se o paciente foi capaz de tracejar
sobre uma linha pontilhada.

2.7 Desvantagens do uso do 6xido nitroso
As desvantagens nao foram ignoradas por Malamed (1995), apesar da
grande adesao a este tipo de sedacdo. Sdo citadas por Malamed:

1. Custo alto do equipamento.

2. Custo alto e continuo dos gases.

3. Equipamento ocupa espaco fisico consideravel.

4. Oxido nitroso ndo é um agente potente, podendo n&do atingir os
efeitos clinicos desejados em um grupo de pacientes mais
tolerantes. O autor cita que a técnica com a mistura de Oxido
nitroso e oxigénio ndo é uma panacéia, podendo ocorrer falhas
relacionadas a poténcia do gas.

5. Minimo grau de cooperacdo do paciente € necessario, sendo a
técnica dependente da capacidade de inalar gases pelo nariz.

6. Equipe que emprega o método necessita de treinamento
adequado.
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7. Existe o risco de efeitos deletérios a equipe de profissionais pela
exposicao crbnica ao 6xido nitroso.

O treinamento da equipe que emprega a técnica requer, de acordo com
protocolos de associacfes americanas, ao menos, 14 horas de treinamento
(Malamed, 1995). No Brasil, de acordo com a resolucdo do CFO n° 51/2004, o
treinamento necessario para obter habilitacdo consiste em 96 horas de aulas
praticas e tedricas.

Outra desvantagem, abordada por diversos autores, relaciona a
ocorréncia de fendbmenos sexuais ao emprego da sedagcdo consciente com
oxido nitroso e oxigénio. Jastak & Malamed (1980) e Malamed & Clark (2003)
discutiram esta ocorréncia, salientando que as situacdes podem surgir quando
se administra N,O em alta concentracdo, gerando alucinacdes e sonhos. Os
episodios ocorrem principalmente quando o cirurgido dentista € homem e a
paciente € mulher. Trés elementos sdo desencadeadores: auséncia de auxiliar
no consultério durante o tratamento, alta concentracdo de 6xido nitroso e falha
na titulacéo para obter a dosagem correta.

Os efeitos deletérios decorrentes da exposicdo crbnica da equipe
profissional tém sido investigados e debatidos na literatura, contudo sem
confirmacéo da relagéo direta dos efeitos do N,O (Malamed & Clark, 2003).

Haas (1999) afirmou que o 6xido nitroso pode afetar a sintese de DNA
ao induzir mudangas no &cido félico e metabolismo de aminoacidos. Ha uma
oxidacao da vitamina B1,, que inativa uma enzima vitamina Bi—dependente, a
metionina sintetase. Esta enzima € requerida para formar o aminoé&cido
metionina e é largamente inativada no organismo por cada leve exposi¢cao ao
oxido nitroso. Ocorre, com isso, alteracdo na hematopoiese quando exposto
por, pelo menos, 6 horas. Outras ocorréncias que decorrem da exposicéo
cronica sdo as anormalidades reprodutivas da equipe profissional, como aborto
espontaneo e fertilidade prejudicada, mas estas ainda ndo foram devidamente
comprovadas. O autor recomendou o emprego de técnicas e equipamentos de
eliminacdo do gas ambiente para evitar estas ocorréncias na equipe

profissional.
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Fanganiello (2004) afirmou que o uso prolongado de N,O em seres
humanos e animais provoca oxidacao do cobalto da vitamina B;,. Com efeito,
h& inativacdo da enzima metionina-sintetase, que por sua vez determina uma
série de alteracdes bioquimicas como a sintese de DNA, repercutindo na
producdo de leucdcitos e eritrocitos na medula 6ssea. E em consequéncia,
observa-se uma entidade patolégica que se assemelha a anemia perniciosa,
com hematopoiese megaloblastica e neuropatia subaguda. Contudo, estas
alteracbes ndo puderam ser observadas ainda no uso clinico habitual de N,O.

Koblin et al. (1982) mediram a atividade de metionina sintetase apos
biépsias hepaticas em 7 pacientes que receberam 50 a 70% de N,O
suplementar a administragdo de narcoticos e/ou barbitiricos com ou sem
anestésicos volateis, e comparou com 7 pacientes que ndo receberam N,O, o
grupo controle. Os autores concluiram que houve aumento na inativagdo da
enzima metionina sintetase como resultado da concentragcéo e da exposi¢céo ao
oxido nitroso. Os autores afirmaram que os resultados foram similares aos
observados em animais e sugerem que a inativagdo da metionina sintetase
pode colaborar para o desenvolvimento de eventos patoldgicos vistos na
equipe profissional ap6s a exposicao ao 6xido nitroso.

Koblin et al. (1990) avaliaram alteragbes no &cido férmico e &cido
forminoglutamico de 49 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica ou
neuroldgica expostos a sevoflurano com ou sem N,O associado. Segundo os
autores, um aumento na excrecao do acido férmico e acido forminoglutamico
sugerem alteracbes nas vias normais do metabolismo do acido félico
decorrente da inativacdo da metionina sintetase pela exposicdo ao Oxido
nitroso. Os autores ndo encontraram aumento de acido formico e
forminoglutamico na urina dos pacientes expostos a N,O, mas um aumento
transitério na razdo &cido forminoglutamico e creatinina dos pacientes
neuroldgicos. Os autores afirmaram que uma severa deficiéncia de vitamina Bi,
ou acido félico pode ocorrer apés a exposicdo ao N,O em eventos raros.
Devido as elevagfes transitorias do acido forminoglutdmico observado em

alguns pacientes expostos por tempo prolongado ao N,O, € sugerido que uma
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leve deficiéncia do acido félico pode acontecer, mas sem consequéncias
clinicas significativas.

Berger et al. (1988) apresentaram um caso de um paciente que
apresentou um quadro de deficiéncia de vitamina Bi;, com anemia
megaloblastica, ocorrida apds a exposicdo a anestesia com 6xido nitroso. Apos
a anestesia, o paciente referiu fadiga, dor, adormecimento e fraqueza nos
bracos. Apresentava alteracdes hematoldgicas apdés 5 meses da cirurgia
(hematécrito com 30,3% e nivel de vitamina B;, menor que 100 pg/ml). O
paciente foi tratado com vitamina Bi, intramuscular. Os autores afirmaram que
0 Oxido nitroso pode inativar a metionina sintetase, oxidando a vitamina Bi, e
levando a depressao da atividade da metionina sintetase.

Cohen et al. (1980) realizaram um levantamento entre cirurgides
dentistas e auxiliares de consultério odontolégico para avaliar o0 risco
ocupacional em profissionais que empregavam sedacdo consciente inalatoria.
A amostra foi constituida por 15000 profissionais que empregavam anestésicos
inalatérios e 15000 profissionais que ndo empregam estes farmacos. A
avaliacdo foi realizada através de questionarios que investigaram o emprego da
sedacdo, aspectos relacionados a habitos deletérios a salude dos profissionais,
e doencas especificas no periodo de dez anos, bem como aspectos
relacionados a gravidez, fertilidade e ma-formacado embrionaria. Foi verificado
gue somente 18,7% da amostra empregavam anestésicos halogenados
associados ao Oxido nitroso, sendo que os demais empregavam apenas 0xido
nitroso e oxigénio. Os autores observaram que a taxa de aborto espontaneo foi
significativamente maior nos profissionais expostos aos gases comparados
com os profissionais que ndo sofreram exposi¢do, sendo estabelecida também
relacdo entre nasciturnos com defeitos congénitos e exposi¢do ao 6xido nitroso
e oxigénio pelos progenitores. E foram observadas patologias hepéticas,
nefroldgicas e neurolégicas em profissionais que sofreram grandes exposicoes
aos gases, ndo sendo verificada incidéncia de cancer nos 6rgdos citados
nestes individuos. E ainda, os resultados foram similares entre o grupo de
profissionais que empregam Oxido nitroso e oxigénio isoladamente e aqueles

gue empregam anestésicos halogenados associados ao N,O. Os autores
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concluiram que o emprego de sedativos anestésicos inalatérios na clinica
odontolégica aumentou a incidéncia de alteracdes sistémicas e alteracbes
relacionadas a reproducdo e descendéncia entre o0s profissionais que
administram os gases.

Henderson & Matthews (2000) estudaram se os niveis de 6xido nitroso
nos consultérios odontoldgicos e clinicas odontolégicas tém sido controlados
de acordo com o Regulamento para Controle de Agravos de Substancias a
Saude. Foi realizado um estudo multicéntrico em clinicas e hospitais no periodo
de um ano. Os autores empregaram um espectofotdbmetro infravermelho para
medir o nivel de 6xido nitroso durante uma anestesia geral e sedacao
consciente no ambiente. Foi observado que ha& obediéncia com os
regulamentos quanto aos cuidados contra a exposicao da equipe profissional
guando se avalia a média de exposicdo ao longo de oito horas de trabalho.
Contudo, foram observados picos de concentragcdes maiores que 1190 ppm de
oxido nitroso, tendo exposto o profissional a concentraces indesejaveis. Os
autores concluiram que ha necessidade de maiores cuidados para obter um
ambiente de trabalho seguro, uma vez que foi detectado contaminacédo do
ambiente com concentracao alta de gases.

Holroyd & Roberts (2000) insistem na necessidade de monitorar o
ambiente e permitir aeracdo do ambiente para eliminar os gases
remanescentes do ambiente para evitar exposicdo ocupacional da equipe
profissional. Desta forma, é necessario que 0s consultérios odontolégicos
tenham um sistema de exaustao para eliminacdo do gas residual.

Dale & Husum (1994) salientaram que a liberacdo do 6xido nitroso
causa destruicdo da camada de ozonio e efeitos negativos ao meio ambiente
contribuindo para o aquecimento global, uma vez que o gas é empregado ha
150 anos. Afirmaram também que circuitos de alto fluxo de 6xido nitroso para
reduzir a descarga de alta concentracado do gas para o meio ambiente devem
ser empregados.

Malamed & Clark (2003) afirmaram que o Oxido nitroso deve ser
encarado como qualquer outra droga, e sendo assim, ndo deve ser empregado

pelos profissionais sem finalidade terapéutica devido ao potencial que o gas
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tem de causar danos irreversiveis ao individuo. Os autores apontaram que o
uso cronico pode levar ao desenvolvimento de neuropatias, como perda de
tato, que interfere diretamente na atividade do cirurgido-dentista.

Henderson & Matthews (2000) discutiram o emprego, sem finalidade
terapéutica, por profissionais do 6xido nitroso para recreacao, apontando 0s
danos a saude da equipe profissional quando exposta aos gases anestésicos.
Os autores referem-se a problemas relacionados a inibicdo do metabolismo da
vitamina B;, e desordens neurolégicas, hepaticas e renais, bem como a
possibilidade de diminuir a fertilidade feminina. E imperativo, para os autores,
gue os consultérios sejam ventilados, com reducdo nos tempos operatoérios e
administracdo de menores concentracdes dos gases. E indispensavel que os
equipamentos tenham um sistema a vacuo para eliminacdo dos gases
expirados pelo paciente, e ainda, que o profissional evite conversas e
respiracdo bucal dos pacientes enquanto estiverem sob sedacao ou anestesia
por via inalatéria.

Jastak (1991) discutiu a administracdo de O6xido nitroso para uso
recreacional. O autor obteve uma taxa de administragdo sem finalidade
terapéutica em uma amostra de 273 cirurgides-dentistas e 251 médicos de
18% e 14% respectivamente. O autor afirmou que a exposi¢cdo cronica causa
efeitos no sistema nervoso central e periférico, bem como alteracbes
hematopoiéticas. O autor alertou que o potencial destrutivo do éxido nitroso nas
funcdes neuroldgicas e hematologicas, assim como o risco de dano cerebral, €
claramente uma contra-indicacdo ao emprego do 6xido nitroso com finalidade

recreacional.

2.8 Contra-indicacdes ao uso do 6xido nitroso

As contra-indicacfes citadas por Malamed (1995) abrangem aspectos
qgue impossibilitam ou constituem obstaculos ao emprego do método de
sedacédo. As condi¢des séo relativas, nao existindo contra-indicacdes absolutas
a administracdo de sedacéo inalatéria com Oxido nitroso e oxigénio, quando se
emprega 0 minimo de 20% de oxigénio associado ao Oxido nitroso
(concentracdo atmosférica de 0O,). Sdo relatadas as seguintes contra-
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indicacdes relativas: pacientes com personalidade compulsiva, sendo 0 mesmo
incapaz de sentir que esta “perdendo o controle da situacao”; pacientes com
claustrofobia, os quais ndo conseguem tolerar a mascara nasal ou facial;
criangas com severos problemas comportamentais que ndo cooperam na
instalacdo da mascara nasal e na respiracdo nasal dos gases; pacientes com
severas alteracdes de personalidade; pacientes em tratamento psiquiatrico ou
em uso de drogas psicotrépicas; pacientes portadores de infeccdo no trato
respiratdrio ou outra condicdo aguda no aparelho respiratorio; portadores de
doencga pulmonar obstrutiva cronica, tais como enfisema ou bronquite cronica,
devido ao emprego de altas concentracbes de oxigénio, sendo que tais
individuos tem a regulacdo da frequéncia respiratéria de acordo com taxa de
diéxido de carbono (CO,) no sangue, podendo ocasionar uma resposta por
feedback, gerando um quadro de apnéia; pacientes que nao querem receber a
sedacdo com Oxido nitroso e oxigénio; pacientes gravidas, uma vez que deve
ser evitada o emprego de qualquer droga durante o primeiro trimestre para
evitar aborto espontédneo ou desenvolvimento de malformacéo fetal, contudo a
sedacdo com 6xido nitroso e oxigénio € o método de escolha nestas pacientes
quando se faz necesséario um controle farmacoldgico da ansiedade.

Wald (1983) afirmou que existe pouca ou nenhuma contra-indicagdo
absoluta para o emprego do 6xido nitroso na pratica clinica. Algumas contra-
indicacdes relativas sao ressaltadas pelo autor: dificuldade de respirar pelo
nariz, ocasionada por infeccdo do trato respiratorio superior, fissura palatal,
respirador bucal e choro, juntamente com dificuldades na respiragdo como
deformidades toracicas ou da medula espinhal e obesidade. O autor ainda
salientou que problemas respiratérios, como pneumonia aguda, asma e doenca
obstrutiva pulmonar crdnica s&do ocorréncias que podem contra-indicar o
emprego da sedacdo consciente. Também enfatizou que pacientes com
doenca isquémica cardiaca e doencas congénitas cardiacas ndo tém contra-
indicacdo para emprego dos gases. E segundo o mesmo autor, apesar do
oxido nitroso atravessar a barreira placentaria, ndo existe evidéncia de perigo
relacionado a exposicdo momentanea ao N,O, podendo ser empregado em
pacientes gravidas.
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Haas (1999) salientou que pacientes submetidos a quimioterapia com
sulfato de bleomicina em menos de um ano tem predisposi¢cao a ocorréncia de
fibrose pulmonar se expostos a altas concentracées de oxigénio, sendo contra-

indicado o emprego da técnica de sedacdo consciente com N,O/O..

2.9 Indicagdes do uso do 6xido nitroso

As indicacdes, segundo Malamed (1995), ndo se restringem aquelas
indicacGes aplicaveis a todas as técnicas de sedacao, tais como: o manejo do
medo e ansiedade, pacientes com comprometimento sistémico e pacientes que
apresentam nausea exacerbada ao tratamento odontolégico. Além destas, a
sedacdo com N,O/O, pode ser empregada em situacbes do tratamento
dentario em que a técnica usualmente ndo é considerada, situacdes estas
geralmente in6cuas, mas que podem ser extremamente traumaticas para
alguns pacientes. Dentre os pacientes com comprometimento sistémico, o
autor salientou as seguintes condicbes em que a sedacdo consciente com
N.O/O, esta indicada: doencas cardiovasculares, doencas respiratorias,
doencas cérebro-vascular, doencas hepaticas, epilepsia, gravidez, alergia e
diabetes mellitus.

O emprego de sedacao consciente em pacientes portadores de doencas
cardiovasculares, segundo Malamed (1995), tem papel significativo e decisivo
para a seguranca do procedimento odontologico. S&o notaveis as alteracdes
nos parametros cardiovasculares quando se refere a um paciente ansioso
frente a consultas odontolégicas. E neste quadro, a exacerbacdo de sinais e
sintomas ocorre por isquemia do miocérdio, gerada pela maior atividade do
musculo cardiaco sobrepondo a sua capacidade de funcionamento. Ha, nesta
condicdo, um aumento na frequéncia cardiaca e na forca de contracdo do
coracdo, o qual necessita de quantidade maior de oxigénio que se é ofertado.
Sendo o paciente cardiopata, pode precipitar um quadro agudo de alterac&o
cardiovascular, como angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, disritmias e até
mesmo infarto agudo do miocardio. A técnica de sedagdo diminui a
necessidade de oxigénio pelo miocardio, reduzindo o risco durante o

tratamento. O autor afirmou ainda que um dos métodos mais validos para
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controle de emergéncias em paciente cardiopata € a sedagado consciente com
oxido nitroso e oxigénio, minimizando riscos ao paciente. Esta técnica tem
vantagens sobre as demais, pois além de reduzir a ansiedade, promove uma
elevacao do limiar de dor e prové ao menos 30 % de oxigénio, sendo comum a
administracdo de 50 a 70% de oxigénio ao paciente, acima do ar atmosférico
que é de 20,9%. Portanto, tem alta taxa de sucesso quando empregado em
pacientes portadores de angina pectoris, insuficiéncia cardiaca congestiva,
pacientes que sofreram infarto recente, severa disritmias cardiacas e
hipertensao arterial.

Malamed (1995) e Malamed & Clark (2003) afirmaram que uma mistura
pré-definida de 40% de N,O e 60% de O, (Etanox®) ou uma mistura de
35/65% de N,O/O, (Dolonox®) é empregada em unidades de emergéncia para
manejo da dor durante o infarto agudo do miocardio. O uso do N,O nestas
situacdes visa obter uma acdo analgésica, propriedades sedativas que
possibilitam um relaxamento e maior conforto da vitima de infarto agudo do
miocardio, diminuicdo ou eliminacdo da dor, e reducdo do trabalho do
miocéardio. Ainda assim, 65% de O, é administrado com esta técnica, taxa trés
vezes maior que o volume de oxigénio atmosférico.

Beck & Weaver (1981) desenvolveram um estudo com 24 pacientes
saudaveis para avaliar os efeitos do estresse gerado pela consulta
odontolégica visando a cirurgia bucal na frequéncia cardiaca e pressao arterial,
ndo sendo empregado qualquer método de sedacdo. Foram feitas avaliacbes
em quatro consultas consecutivas, com afericdo de presséao arterial, freqtiéncia
cardiaca e nivel de ansiedade. Em apenas uma das quatro consultas foi
realizado o procedimento cirdrgico: remocao dos terceiros molares. A aferi¢cao
foi realizada por estetoscopio e esfignomanémetro (em quatro momentos) e
afericdo digital do pulso radial por um minuto. O questionario empregado para
avaliar a ansiedade foi o Inventario do Estado de Ansiedade. Os autores
observaram que houve diferenca estatisticamente significante entre nivel de
ansiedade e frequiéncia cardiaca, o que ndo ocorreu com a pressao arterial.
Neste estudo, concluiu-se que o nivel de ansiedade foi maior na consulta para

cirurgia bucal, e que esta ndo acarretou alteracées na pressao arterial dos
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pacientes da amostra, mas acarretou alteragbes significativas na frequéncia
cardiaca.

Findler et al. (1993) propuseram o tratamento dentario em pacientes
com doencga cardiaca isquémica, concluindo que ndo se pode afirmar que ha
contra-indicacdes absolutas ao atendimento destes pacientes. O método de
tratamento empregado para os 26 pacientes da amostra foi dividido em trés
etapas, sendo a primeira etapa com administracdo de medicac¢do ansiolitica na
noite anterior e 1 hora pré-operatoria (benzodiazepinicos), e um medicamento
intradérmico contra angina. Os parametros cardiovasculares (presséo arterial e
frequéncia cardiaca) foram monitorados continuamente. Na segunda etapa,
realizou-se 0 acesso venoso e administrou-se medicamento contra angina por
via inalatéria ou sublingual. Na terceira fase, foi empregado sedacédo
consciente com Oxido nitroso e oxigénio em concentracdo de 40 / 50% e
midazolam endovenoso 0,1 mg/Kg, e a monitorizacdo foi realizada com
oximetro de pulso digital para avaliagdo da saturacao de oxigénio, além dos
outros parametros cardiovasculares citados. Nesta etapa, foi realizada
intervencd@o odontolégica para eliminar dor odontogénica. Apds o tratamento,
0s pacientes retornaram a unidade de terapia intensiva ou a clinica cardiolégica
de origem. Nao foram observados eventos adversos durante o atendimento e
até 48 horas apés o tratamento. O autor afirmou que a dor odontogénica pode
agravar o quadro isquémico do paciente, pelo aumento da secrecdo de
catecolaminas, e que o tratamento se faz necessario com controle da
ansiedade e dos sintomas isquémicos.

Jowett & Cabot (2000) relataram que tem sido cada vez mais comum o
atendimento de pacientes com alteracdes cardiovasculares, principalmente
doencas cardiacas isquémicas. Em sua revisdo, afirmou que, para se realizar
um procedimento odontolégico com seguranca, € preciso lancar mao de
medicacao prévia para controle da ansiedade e efetiva analgesia para reduzir o
estresse, sendo importante considerar a sedagao consciente para 0s pacientes
com doenca arterial coronariana, para prevenir emergéncias relacionadas a

isquemia do miocardio.
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Meyer (1987) sugeriu que um aumento na frequéncia cardiaca e as
alteracOes de pressao arterial logo apos a injecao de anestésico local e durante
a cirurgia bucal ambulatorial séo possivelmente uma expressao da descarga de
catecolamina enddégena como resultado de estresse emocional, e ndo um
efeito farmacologico. Medo, ansiedade e expectativa por uma experiéncia de
dor sdo fatores especiais do estresse, e este € o principal causador de
disfuncdo cardiovascular e de maior risco. O autor relatou que um
procedimento cirdrgico menor, como exodontia, desencadeia um quadro de
estresse emocional importante para muitos pacientes, e isso pode alterar a
frequéncia cardiaca e pressdo arterial de acordo com o vasoconstritor
escolhido.

Brand et al. (1995) afirmaram que o0s cirurgides-dentistas deveriam
antecipar as complicac6es cardiovasculares durante tratamento dentario. A
proximidade com o tratamento dentario é suficiente para induzir uma resposta
fisiologica de estresse com reflexo na pressao arterial e na concentracdo de
cortisol. Tanto cortisol quanto pressédo arterial em resposta ao estresse sao
afetados por fatores psicoldgicos individuais. Os autores observaram que a
expectativa por uma cirurgia bucal implicou em um importante estimulo ao
coértex adrenal, aumentando a descarga hormonal de corticosterdides. Também
mostrou que ha um aumento no nivel de catecolamina de origem enddgena no
plasma sanglineo durante a exodontia de terceiros molares. E estes
parametros possibilitam a avaliacdo de uma situacdo de estresse na pratica
clinica.

2.10 Equipamento de 6xido nitroso necessario e sua segurancga

Malamed & Clark (2003) descreveram 0s equipamentos para
administracdo de oOxido nitroso e oxigénio. Alguns dispositivos sao
padronizados para todos os aparelhos, como: capacidade de dispensar o
minimo de 20% de oxigénio, alarmes de aviso de falha na dispensa dos gases,
didametros das conexdes das mangueiras diferentes os entre gases, codigo de
cores para distincdo entre oxigénio (verde) e oxido nitroso (azul), botdo para
dispensar 100% de oxigénio, travas de seguranca e bolsa-reservatério. No
Brasil, segundo Fanganiello (2004), os dispositivos de seguranca Sao 0s
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mesmos observados em equipamentos disponiveis nos EUA, exceto a
capacidade de dispensar o minimo de 30% de oxigénio, diferente dos 20% dos
equipamentos americanos.

Alguns recentes avangos surgiram nos equipamentos acerca da
tecnologia dos fluxdmetros para dispensar os gases com maior precisdo. Sao
0s equipamentos classificados como controle de fluxo eletrénico digital,
permitindo dispensar e incrementar a mistura em 0,1 litro por minuto, além de
apresentar a concentracdo dos gases administrados em monitor digital
(Malamed & Clark, 2003).

2.11 Legislacao

A legislagéo brasileira, Lei nUmero 5081 de 24 de agosto de 1966, define
(artigo 6°, inciso VI) a possibilidade de emprego de qualquer método de
analgesia e hipnose, desde que cirurgido-dentista habilitado, quando constituir
meio eficaz para o tratamento. Em 2004, o Conselho Federal de Odontologia
editou resolucdo (nimero 051/2004 — 30/04/2004) para formalizar a habilitacéo
em analgesia relativa ou sedacdo consciente com éxido nitroso e oxigénio,

técnica a ser empregada em consultérios odontolégicos (Falqueiro, 2005).

2.12 Ansiedade e dor

A ansiedade e o medo sdo condi¢cdes impeditivas para a realizacdo do
tratamento quando em grau acentuado. Diversos autores relatam que o
controle do medo e da ansiedade s&o fundamentais para que o profissional
realize os procedimentos odontolégicos necessarios com qualidade e
seguranca, inclusive para reducao nas complicacdes trans e pds-operatérias
(Roberts et al., 1979; Scott & Hirschman, 1982; Brand et al., 1995; Jowett &
Cabot 2000).

As formas de obter a reducdo da ansiedade e do medo vao desde a
verbalizacao, a valorizacdo da relacdo de confianca profissional-paciente, até o
emprego de métodos farmacolégicos. Todas as formas, quando necessarias,

podem ocorrer concomitantemente e de forma complementar para promover
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um tratamento confortavel e seguro ao paciente. Além disso, tém efeito a longo
prazo, ndo somente durante o procedimento realizado (Veerkamp et al., 1995).

Corah (1969) descreveu uma escala de ansiedade, validada e confiavel,
para 0 emprego na avaliagdo do grau de ansiedade frente ao tratamento
odontolégico, amplamente empregada em diversos estudos. Este instrumento
consiste em 5 questdes, e pontua-se pela somatoria dos resultados obtidos.
Com a pontuacgao obtida, que varia entre 4 e 20, classifica-se o paciente em
muito pouco, levemente, moderadamente e extremamente ansioso.

Scott & Hirschman (1982) salientaram a alta frequiéncia de cirurgides-
dentistas que atenderam pacientes com ansiedade exacerbada. Estes autores
afirmaram que, dentre as causas pré-estabelecidas para justificar a ansiedade,
estdo: a percepcao do paciente ao despreparo do profissional no atendimento;
experiéncias negativas do préprio paciente, de outras pessoas ou familiares; e
medo da dor. Os principais fatores geradores de ansiedade trans-operatéria
sdo o0 medo da aplicacdo de anestesia local e o uso de instrumental rotatério.
As abordagens propostas para 0 manejo dos pacientes vao desde o uso de
técnicas psicologicas no consultério odontolégico até a ajuda de um psicélogo
habilitado. Os autores sugerem ainda o emprego de escalas de ansiedade para
avaliar os pacientes, como a Escala de Ansiedade Dental de Corah.

Bare & Dundes (2004) avaliaram 121 pacientes através da aplicacéo de
um questionario para identificar fatores que geravam ansiedade nos pacientes
submetidos a tratamento odontolégico. Os autores identificaram que 66% da
amostra relacionou a ansiedade com o medo de sentir dor. As outras causas
foram: experiéncia prévia negativa (25%), receio de sentir nausea, asfixia ou
vomito (23%), sensacdo de perda de controle (18%), e experiéncias
desagradaveis vivenciadas por outras pessoas (13%). Os autores investigaram
também aspectos redutores de ansiedade, com relacdo aos profissionais, ao
ambiente do consultério e as estratégias de abordagem. Desta andlise, foi
verificado que a sedacdo com o6xido nitroso e oxigénio foi preferéncia entre
18% dos pacientes, estando abaixo de outros aspectos apontados, tais quais:
presenca de musica ambiente, disponibilidade de revistas e livros, televisdes

com fones de ouvido, imaginar-se (guiado por imagem) em um lugar calmo, e
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tomar uma droga para relaxar. Hipnose foi citada como outra possibilidade de
reducéo de ansiedade para uma pequena parte da amostra.

Primosch et al. (1999) avaliaram 22 criancas saudaveis submetidas a
tratamentos restauradores em dois momentos: sob efeito de 100% de oxigénio
e sob efeito de 40% de 6xido nitroso e 60% de oxigénio. Os autores analisaram
o comportamento da crianca e de parametros fisiologicos como freqiéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, avaliados por um
mesma pessoa através do oximetro de pulso e capnégrafo. Os autores
demonstraram que houve alteracdo significativa no comportamento e em
parametros fisiolégicos durante a sedacdo consciente, notadamente na
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca. Nao foi observada alteracéo na
saturacao de oxigénio nas hemoglobinas dos pacientes da amostra. Os autores
demonstraram através da Escala de Comportamento da Universidade Estadual
de Ohio que houve uma reducéo de atitudes negativas dos pacientes quando
sedados. A escala foi preenchida a cada minuto do procedimento, classificando
0 paciente em quieto, choroso ou nao relutante.

Maggirias & Locker (2002) desenvolveram um estudo longitudinal para
avaliar a dor em pacientes submetidos a tratamento odontoldégico e as
caracteristicas psicologicas predisponentes a experiéncia de dor. A amostra foi
constituida por 1422 pacientes através da aplicacdo do questionario inicial e
apos 5 anos de acompanhamento, sendo fator imprescindivel ao menos uma
visita anual ao consultério odontoldgico. Foi questionado se o paciente sentiu
dor, a intensidade desta dor durante o tratamento odontolégico, o nimero de
visitas ao consultério no periodo e o tipo de tratamento ao qual foi submetido.
Foi empregada, para avaliagéo da ansiedade, a Escala de Ansiedade Dental de
Corah. Para avaliagdo da expectativa de dor, tolerancia da dor e medo de
sentir dor, foi aplicada a Escala de Sintomas de Dor e Ansiedade. Os autores
obtiveram, pela analise dos resultados, que 78% dos pacientes foram
submetidos a, ao menos, um procedimento invasivo (restauracdes, exodontias,
tratamento endodontico, instalacdo de protese fixa). 42,5% sentiram dor
durante algum dos tratamentos realizados, sendo relatado por 33,3% dor de
intensidade moderada a extrema. 53,8% dos pacientes foram classificados
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como extremamente ansiosos, sendo observada associacdo entre ansiedade
elevada e dor durante o procedimento odontolégico. Os pacientes com grande
expectativa e medo da dor, e pequena tolerancia a dor, relataram ocorréncia de
mais episodios de dor.

Pereira & Sousa (1998) realizaram uma reviséo de literatura abordando
a mensuracao e avaliacdo da dor pOs-operatéria. As autoras destacaram que,
dentre os instrumentos unidimensionais mais empregados, estdo as escalas
ordinais, podendo variar de 0 a 5, 0 a 10 ou 1 a 20. Estas escalas tém a
vantagem de constituir um método familiar aos participantes, uma vez que o
individuo trabalha com nameros desde a infancia. Em detrimento das escalas
analégicas visuais, ndo ha dificuldade em utiliza-las, pois o paciente nao
precisa de certa abstracdo para compreendé-la. As autoras salientaram que as
escalas unidimensionais tém a desvantagem de simplificar demasiadamente o
complexo fendmeno doloroso.

Newton & Buck (2000), através de uma revisdo de literatura, avaliaram
as formas de aferir dor e ansiedade empregadas em odontologia. Apontaram a
Escala de Ansiedade Dental de Corah e o Questionario de Dor de MacGill
como as formas mais empregadas para aferir ansiedade e dor,
respectivamente. Os autores afirmaram que a consisténcia e a validade séo
altas na Escala de Corah, podendo classificar pacientes com fobia ao
tratamento dentario. Salientaram ainda que se trata de um instrumento de facil
aplicacdo, apesar de ndo ser a escala mais sensivel para aferir ansiedade. Os
autores mencionaram que a dor é rotineiramente aferida por escalas visuais
guando se quer descrever a experiéncia de dor somente, sem avaliar a
natureza em suas varias dimensdes. Tais escalas de dor provéem uma medida
eficiente em situacdes clinicas. De acordo com a revisdo feita, os autores
sugeriram o emprego da Escala de Ansiedade Dental de Corah por ser uma
escala amplamente utilizada, o que permite a comparacao das informacdes
obtidas com outros estudos.

Vassend (1993) avaliou o nivel de ansiedade, dor e desconforto
associado ao tratamento dentério em adultos. Duas amostras foram avaliadas:

um grupo com 1288 e outro grupo com 2382 individuos. Foi empregada a
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escala de Ansiedade Dental de Corah e a Escala de Medo Dental para um dos
grupos e apenas uma questdo de ansiedade dental para o outro grupo da
amostra. Foi observado entre 42 a 7,1% de voluntarios extremamente
ansiosos, relacionado com experiéncias dolorosas em tratamentos anteriores.
Ambos os grupos tiveram altos niveis de ansiedade. Um dos grupos mostrou a
relacdo de ansiedade exacerbada quando o procedimento realizado foi
exodontia ou tratamento endodontico. Foi observado que o grupo com menor
idade obteve um nivel de ansiedade maior, contudo ndo houve diferenca
significativa quando a dor e o desconforto relacionado ao tratamento foram
avaliados. O autor salienta que perto de 60% da amostra afirmou ter sentido
dor muito forte em, ao menos, uma consulta odontoldgica. O autor concluiu que
a ansiedade e dor afetam negativamente o tratamento odontoldgico.

Peretz & Gluck (1998) desenvolveram um estudo para medir qudo
agradavel as 52 criangcas da amostra foi o tratamento odontologico sob
sedacdo com o6xido nitroso e oxigénio. Foram realizadas trés intervencdes em
dentistica restauradora e cirurgia bucal, com intervalo de uma semana entre as
sessdes, com acompanhamento de seis meses. O critério para emprego da
sedacgdo com Oxido nitroso e oxigénio foi definido na primeira consulta, quando
0 comportamento da crianca era inadequado para a realizacdo do atendimento.
Os pacientes foram perguntados durante e apds as intervencdes sobre sua
experiéncia com a sedacdo. As reacdes dos pacientes foram avaliadas,
considerando a imaturidade das criancas, em: prazer com a sedagao e reagao
negativa aos gases. Os autores observaram que houve uma reducdo na
aceitacdo e prazer entre as criancas quando submetidas a mais de trés
consultas, sendo perceptiveis reacdes positivas até o segundo atendimento.

Zacny et al. (2002) relataram que o Oxido nitroso pode ser efetivo na
reducdo da ansiedade durante procedimentos odontolégicos. Foram aplicadas
duas escalas de ansiedade —Escala de Ansiedade Dental de Corah (EADC) e
Subescala de Ansiedade do Perfil de Estados Comportamentais— antes do
procedimento com Oxido nitroso e oxigénio, que caracterizaram 3 grupos
distintos: ansiedade leve, moderada e alta. A amostra, composta por 46

pacientes, preencheu também uma escala analégica visual de avaliacdo
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subjetiva antes, durante e apdés os procedimentos. A técnica de emprego da
sedacdo consciente foi realizada com concentracao inicial pré-determinada,
dependendo do consumo habitual de alcool por cada voluntario e determinada
pela caracteristica do paciente em sentir-se confortavel ou ndo em condicfes
gue o individuo ndo tem total controle da situacdo. Variou de 10-20% a 30-40%
de N,O de acordo com o perfil do voluntario, com aumento ou reducédo dos
niveis para atingir uma concentracdo que desse ao paciente conforto. Os
procedimentos variaram entre dentistica restauradora, exodontia, profilaxia e
tratamento endododntico. Os autores sugeriram que a experiéncia com a
sedacdo é mais agradavel quanto mais ansioso for o paciente. Neste estudo, a
sedacdo foi considerada agradavel por todos os grupos avaliados. Os
resultados apontaram que o emprego do 6xido nitroso e oxigénio para controle
da ansiedade equipara 0s pacientes ansiosos aos nao-ansiosos em
aceitabilidade ao tratamento, inclusive a longo prazo, pois 0s pacientes
retornaram com maior frequéncia pela experiéncia agradavel que tiveram no
tratamento com sedacéo.

Veerkamp et al. (1995) avaliaram a ansiedade e o medo em um estudo
longitudinal com 55 criancas, nas quais 0 medo ao tratamento odontoldgico
impedia o tratamento convencional. A amostra foi dividida em dois grupos:
controle, com manejo comportamental; e experimental, com manejo
comportamental associado a sedacdo com o6xido nitroso e oxigénio. Foi
realizado tratamento odontolégico com anestesia local, seguido de
acompanhamento periédico, cuja duracao média foi de 72 semanas. A andlise
comportamental foi feita por um cirurgido-dentista e por um psicélogo
previamente calibrados, que pontuaram as sessfes através de andlise das
gravacoes dos atendimentos na escala de Venham et al. modificada. A escala
classificava o paciente em: relaxado, dificil, tenso, relutante, ansioso e fora de
condi¢Bes para executar o tratamento. Os autores concluiram que criangas do
grupo experimental tiveram comportamento adequado com baixa ansiedade
inclusive durante as fases de controle, mostrando que o efeito do manejo
comportamental e sedagcao consciente com N,O/O, foi efetivo, inclusive a longo

prazo.
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Jastak & Paravecchio (1975) realizaram um estudo com objetivo de
avaliar aceitacdo dos pacientes, eficiéncia e seguranca no tratamento
odontolégico com emprego de sedacédo. O critério de indicacdo da sedacao foi
a dificuldade em obter cooperacao do paciente por tempo adequado, pacientes
com medo exacerbado ao tratamento odontolégico, pacientes cujo controle da
dor apenas com o uso de anestésico local foi insatisfatério e pacientes com
alergia a todos os anestésicos locais. Foram realizadas 1331 sedacdes, sendo
1060 com emprego de Oxido nitroso e oxigénio apenas, 183 sedacdes
endovenosas, e o0 restante (88) empregou-se sedacao oral, intramuscular ou
técnicas combinadas. A aceitacdo dos pacientes foi avaliada através de um
guestionamento acerca da sedacdo empregada, cuja resposta poderia ser
desagradavel, agradavel ou outros. A efetividade da sedacao foi avaliada pela
equipe profissional responsavel, sendo classificada em excelente, bom,
razoavel ou ruim. Os procedimentos odontolégicos realizados foram cirurgia
bucal, tratamento endodoéntico, restauracdes e tratamentos periodontais. 93%
das sedacdes foram classificadas como agradaveis. Pacientes que apontaram
a sedacdo como uma experiéncia desagradavel ndo estiveram relacionados
com a ocorréncia de efeitos colaterais, exceto por alguns episédios de nausea.
Quanto ao emprego do 6xido nitroso, esta técnica de sedacao foi considerada
um método confiavel e efetivo no manejo da ansiedade do paciente, tendo sido
obtida a classificacéo de excelente e bom em 88,5%.

Berge (1999) avaliou 194 pacientes entre 3 e 46 anos de idade que se
submeteram a cirurgia bucal sob sedacao consciente inalatéria com N,O/O, e
anestesia local, com o intuito de mensurar a aceitacdo e os efeitos adversos
dos procedimentos. Foi aplicado um questionario com questdes objetivas para
sondar a ocorréncia de efeitos colaterais, e a aceitagdo foi avaliada pelo
sucesso clinico do procedimento planejado sem intercorréncias ou queixas do
paciente. Dentre as 241 sedacdes realizadas na amostra, 4,1% n&o aceitaram
o tratamento sob sedacg&o consciente, sendo que 85,5% das sessfes puderam
ser realizadas sem dificuldades. Efeitos colaterais ocorreram em 8,2% da
amostra, contudo ndo representaram sérias complicacfes. Este trabalho

7

mostrou, segundo o autor, que a taxa de aceitagcdo € muito alta quando se
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realiza cirurgia bucal com sedac¢éo consciente com 6xido nitroso e oxigénio. Os
pacientes com algum comprometimento de saude (classificados como ASA Il) e
pacientes com alto nivel de apreensdo, baseado em experiéncias negativas
prévias com tratamentos meédicos ou odontologicos, tém baixa taxa de
aceitacdo e estdo mais susceptiveis a ocorréncia de efeitos colaterais.
Entretanto, o autor afirmou que estes pacientes sdo beneficiados com a técnica
de sedacao com N,O/O,.

Lago-Mendez et al. (2006) avaliaram a ansiedade de 70 pacientes na
consulta para cirurgia de remocéao de terceiro molar e o relacionamento desta
com a ansiedade de carater geral. Foi empregada a Escala de Ansiedade
Dental de Corah, a Avaliacdo de Medo Dental e a Escala de Estado de
Ansiedade, parte integrante do Inventario de Ansiedade. Esta Ultima foi
empregada para avaliar a ansiedade de carater geral, ndo relacionada a um
aspecto especifico, como acontece com a Escala de Ansiedade Dental de
Corah, que avalia o paciente relacionando diretamente com o tratamento
odontolégico. As escalas foram aplicadas em uma consulta com, ao menos,
uma semana de antecedéncia ao procedimento cirdrgico. Os autores
observaram que a ansiedade de carater geral pode indicar a predisposi¢cdo a
ansiedade ao tratamento dentario, sendo observada grande correlacéo entre a
Escala de Ansiedade Dental de Corah e a Avaliacdo de Medo Dental, e entre
estas escalas e a Escala de Estado de Ansiedade.

Roberts et al. (1979) avaliaram a ansiedade e parametros
cardiovasculares como pressdo arterial, freqiiéncia respiratéria e frequéncia
cardiaca de 65 pacientes entre 4 e 17 anos submetidos a tratamento
odontolégico sob sedacgéo consciente com N,O/O,. Para andlise da ansiedade,
foram empregadas escalas de 5 pontos, classificando os pacientes em
incontrolavel, extremamente nervoso, muito nervoso, levemente nervoso e
calmo. Foram realizadas 155 sedacgbes, sendo observado que 70% dos
pacientes apresentaram-se extremamente e muito ansiosos, tendo o grau de
ansiedade diminuido a medida que o tratamento foi progredindo. A freqiéncia
cardiaca foi analisada pela afericdo digital do pulso radial, a presséo arterial
pelo emprego de esfignomandémetro e estetoscépio, e a frequiéncia respiratoria
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pela observacao visual. Observou-se que houve uma reducdo nos valores
referentes aos parametros cardiovasculares e respiratorios que se justifica, de
acordo com os autores, pela reducao da ansiedade dos pacientes. Houve picos
de frequéncia cardiaca em momentos correspondentes a administracdo da
anestesia local e tempos operatérios invasivos. Os autores concluiram que o
oxido nitroso e oxigénio empregados para sedacao consciente permitiu que o
tratamento transcorresse sem dificuldades.

Coyle et al. (2005) analisaram os fatores que poderiam indicar a
satisfacdo e insatisfacdo dos pacientes submetidos a sedacdo profunda e
anestesia geral. A amostra foi constituida por 34191 pacientes que seriam
submetidos a cirurgia ambulatorial odontolégica por cirurgides buco-maxilo-
faciais americanos sob anestesia local, sedacdo consciente, sedacao profunda
ou anestesia geral. Desta amostra, 20455 pacientes responderam o
guestionario proposto para avaliar o nivel de satisfacdo, sendo que 72,9%
foram submetidos a sedacao profunda e anestesia geral, e 12,5% submetidos a
sedacdo consciente. 94,9% dos pacientes disseram estar satisfeitos apos o
procedimento, quando foi realizada sedacdo profunda ou anestesia geral, e
94,4% quando submetidos a sedacdo consciente. Dentre os fatores indicativos
de satisfagcdo ou ndo com a abordagem empregada, observou-se que quanto
maior o comprometimento sistémico do paciente (classificado pelo sistema
ASA, em ASA Il e IV), maior foi o nivel de satisfagdo. Fatores como idade
jovem (abaixo de 30 anos), ansiedade pré-operatéria, vomito na recuperacao
pés-anestésica, dor pos-operatdria, ndo ocorréncia de amnésia retrograda,
pacientes que afirmaram acordar durante o procedimento ou acordar e nao ter
capacidade de se comunicar caracterizaram o percentual com maior nivel de
insatisfacdo. Os autores sugeriram que o emprego de Oxido nitroso associado
com regime de sedacdo profunda ou anestesia geral foi um indicador de
satisfacdo dos pacientes, apontando que os efeitos adversos pés-operatérios
nao afetaram a satisfagédo do paciente.

Hallonsten et al. (1983) desenvolveram um estudo para avaliar os
tratamentos odontolégicos sob sedacdo com N,O/O, durante um ano,
realizados por 45 cirurgides-dentistas suecos. A amostra foi constituida por 823
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pacientes, submetidos a 1719 consultas. O critério de inclusdo foi a
constatacdo de que o0 paciente nao era cooperativo ao tratamento
convencional. Foram definidos trés niveis de aceitacdo: bom (quando o
tratamento sob sedacdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio foi realizado
sem dificuldade), razoavel (quando o tratamento sob N,O/O, foi realizado com
alguma dificuldade) e pobre (quando a técnica de sedacédo e/ou tratamento ndo
foi aceito e ndo realizado). Foi observado que 73,7% dos pacientes foram
classificados no nivel bom, 18,3% no nivel razoavel e 6,9% no nivel pobre.
Somente em 5,3% dos procedimentos houve associacdo da sedacdo com
oxido nitroso e oxigénio com benzodiazepinico previamente ao tratamento.
Tratamentos em dentistica restauradora, endodontia e prétese fixa constituiram
cerca de 61% dos procedimentos, e 35% foram exodontias ou outros
procedimentos cirlrgicos. Efeitos colaterais ocorreram com 8,3% dos

pacientes, notadamente inquietude e ndusea durante o tratamento.

2.13 Monitoramento cardiovascular

A técnica de emprego da sedacdo consciente com Oxido nitroso e
oxigénio recomenda a monitorizacdo do paciente. Wilson (1996), em um
questionario aplicado a 1758 membros da Academia Americana de
Odontopediatria, buscou determinar a freqiéncia do emprego deste tipo de
técnica entre os profissionais, a seguranca na realizacdo da sedacao e quais
métodos de monitorizacdo foram empregados. O autor afirmou que o 6xido
nitroso e oxigénio sdo usados pela grande maioria dos profissionais,
geralmente associado a outros sedativos. O estudo apontou também que 74%
dos profissionais ndo empregam qualquer método de monitorizacdo quando
empregam o 6xido nitroso e oxigénio isoladamente, sem associacdo com outro
método de sedacao.

De acordo com o protocolo proposto para manejo e monitorizacao de
pacientes pediatricos durante e ap0s sedacdo, desenvolvido pela Academia
Americana de Pediatria e Academia Americana de Odontopediatria (2006-
2007), é necessaria uma abordagem sistematica que inclui, dentre outros
fatores, apropriada monitorizacao fisiol6gica durante e apés a sedacgdo. Para o
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emprego da sedacdo consciente, recomenda-se atenta vigilancia pelo
profissional ao nivel de sedacao atingido, sob risco de induzir o paciente a uma
sedacdo profunda, sendo indispensavel, entdo, o oximetro de pulso para
avaliacdo de frequéncia cardiaca e saturacdo de O,, estetoscopio e
esfignoman6metro para afericAo de pressdo arterial, dentre outros. A
monitorizacdo durante o procedimento deve contemplar também um
documento com nome do paciente, via e local de administracdo, a hora e a
dosagem das drogas administradas. Durante todo o procedimento, as vias
aéreas devem ser mantidas livres e observar se ha restricdo respiratoria.

Através de uma avaliacdo de questionarios respondidos por 78
odontopediatras americanos, Allen et al. (2006) observaram que, atualmente,
97% dos profissionais monitoram seus pacientes com oximetro de pulso e
observacdao visual, 47% com estetoscopios, 43% com aparelhos para afericao
de presséao arterial e 17% empregam capnografo. Dentre os odontopediatras,
foi verificado que 83% empregam a sedag¢do com o6xido nitroso e oxigénio, e
apenas 38% empregam sedacdo por via oral. Do percentual que emprega
sedativo oral, 66% o fazem associando com N,O/O.

O protocolo para sedacdo e analgesia proposto pela Associacao
Americana de Anestesiologia (2002), dirigido a profissionais que ndo sejam
anestesistas, reforca a necessidade de monitorar o paciente de acordo com o
nivel de sedagdo obtido. Quando ndo é realizada a monitorizagdo, hd um
aumento no risco de complicagdes decorrentes da sedacdo. E recomendada,
em sedacao consciente, uma série de medidas para monitorar 0 paciente,
como: monitoramento através de respostas verbais (que implica na
manutencao das vias aéreas do paciente), através de respostas tateis (quando
procedimento ndo permitir resposta verbal, como cirurgia bucal) e pelo
emprego de oximetro de pulso com alarmes apropriados. A recomendacao ao
emprego de oximetro de pulso € estendida a qualquer procedimento de
sedacdo. A funcdo respiratéria deve ser sempre monitorada através de
observacdo e ausculta. Igualmente, a pressao arterial, quando possivel, deve
ser determinada antes da sedacédo e ap0s estabilizar o nivel de sedacao, sendo

aferida em intervalos de 5 minutos, quando possivel. Recomenda-se que
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informacdes (sinais vitais, variacdes respiratérias) de eventos ocorridos durante
a sedacéao sejam anotadas em planilha adequada.

O protocolo da Associacdo Americana de Anestesiologia (2002)
recomenda que o profissional tenha treinamento e equipamento adequado para
prover suporte basico de vida em situac6es de emergéncia.
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3. PROPOSICAO

Este estudo se propds a avaliar:

1. O grau de aceitacdo dos voluntarios com a técnica de sedacdo
consciente com 6xido nitroso e oxigénio;

2. O grau de ansiedade dos voluntarios quando da realizacdo de
cirurgias para remocao de terceiros molares ndo irrompidos e frente a técnica
de sedacéao consciente;

3. A sensacdao dolorosa durante e apds as cirurgias para remoc¢ao de
terceiros molares nao-irrompidos associados ou ndo a sedacéo consciente com
oxido nitroso e oxigénio.

4. O comportamento de parametros cardiovasculares quando do

emprego da sedacao consciente com Oxido nitroso e oxigénio.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, UFU, protocolo n°® 008/04 (Anexo 1),
estando de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS, de 10/10/96.

4.1 Definicdo da amostra

A amostra utilizada neste trabalho foi constituida por 20 individuos,
voluntarios, leucodermas e melanodermas, brasileiros, de ambos os géneros
(15 do sexo feminino e 5 do masculino), com idade entre 16 e 26 anos (média
de 20,55 anos), que procuraram o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia para remover cirurgicamente os quatro terceiros molares.

Foram selecionados pacientes que nao apresentavam quaisquer
alteracdes sistémicas que os impedissem de receber a sedacdo consciente
com o6xido nitroso e oxigénio, destacando-se: sinusite, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, respirador bucal ou estar em uso do quimioterapico
bleomicina e que apresentavam o0s quatro terceiros molares n&o irrompidos
(dois superiores e dois inferiores) com indicacdo de remocdao cirlrgica e com
classificacao de Pell & Gregory de impacc¢édo dentaria semelhantes (Petterson
et al., 1996). Um questionario inicial de anamnese foi empregado para
verificacdo de caracteristicas como o grau de instrucao, presenca de alguma
doenca sistémica, experiéncias negativas anteriores em tratamentos
odontolégicos, uso de medicacdo diaria e habitos como etilismo e tabagismo.
Este questionério foi aplicado pelo cirurgido auxiliar na primeira consulta do
paciente (Anexo 2). As caracteristicas dos voluntarios referentes a grau de
instrucdo, uso de cigarro e alcool, doenca sistémica e uso de medicagao
sistémica estdo detalhadas na Tabela 1 (Anexo 3).

Todas as informacdes e orientacBes foram fornecidas aos voluntarios,
destacando-se a nao obrigatoriedade de permanéncia e que nenhum

procedimento que resultasse em risco seria realizado. Por livre consentimento,
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assinaram um termo de consentimento (Anexo 4), de acordo com a resolucéao
namero 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude.

4.2 Fases do atendimento aos pacientes

Este trabalho foi conduzido em trés fases, denominadas A, B e C, cada
uma coincidindo com uma sessdo de atendimento. O intervalo entre as fases
foi de, no minimo, 5 dias.

a) Fase A: foi administrada a sedagdo consciente inalatéria com
N,O/O, aos pacientes sem que houvesse realizacdo de intervencéo
odontolégica. Nesta fase, o voluntério teve seu primeiro contato com a técnica
de sedacao para eliminar o fator ansiedade na sessdo de atendimento,
conforme requer a técnica de sedacao consciente com N,O/O:..

b) Fases B e C: exodontia de dois terceiros molares, direito ou
esquerdo, com ou sem sedacao associada.

Nas Fases B e C, escolhas aleatérias foram feitas através de sorteio,
tanto da regido a ser operada quanto da opcao em realizar o procedimento com
ou sem sedagdo, caracterizando um estudo cruzado com ordem aleatéria de
emprego de sedacéo. O sorteio foi realizado antes do atendimento do paciente,
sendo o paciente informado qual tipo de tratamento receberia antes da

aplicacdo das escalas.

4.3 Técnica de sedacdao

A técnica de sedacao consciente, assim como a coleta dos dados, foi
realizada por um terceiro profissional, habilitado em sedacdo consciente com
oxido nitroso e oxigénio, conforme especificacdo do Conselho Federal de
Odontologia. Os dados foram devidamente registrados em uma ficha especifica
(Anexo 5).

A sedacédo consciente com N,O/O; foi realizada de acordo com a técnica
preconizada pela literatura mundial (Haas, 1999; Malamed & Clark, 2003;
Fanganiello, 2004; Falqueiro, 2005), utilizando-se o aparelho Rotamix 5000, JG
Morya, e gases fornecidos pela White Martins.
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A técnica segue 0s seguintes passos:

1.0 paciente é posicionado confortavelmente na cadeira
odontolbgica, preferencialmente na posi¢éo supina.

2. Estabelece-se um fluxo de cerca de 6L/min de 100% de O; e
coloca-se a mascara nasal no paciente, pedindo ao mesmo para
respirar somente pelo nariz e ajustando o fluxo sempre que
necessario.

3. Apés 3 a 5 minutos, a titulacdo de N,O é iniciada com o paciente
recebendo cerca de 10 — 15% de NO.

4. A cada 2 minutos aumenta-se gradualmente a concentracdo de
N.O de 10% em 10%, até que o grau ideal de sedacéo clinica
seja obtido.

5. O tratamento odontolégico é realizado (pode-se diminuir a
concentracdo do N,O nos momentos menos traumaticos do
tratamento ou apdés cerca de 30 minutos de sedacéo).

6. Ao final do procedimento o N,O € levado a OL/min, mantendo-se
100% de O, durante cerca de 5 minutos ou até que o paciente
nao apresente mais sintomas de sedacao.

A titulacdo foi realizada em todas as sessdes, pois a concentracdo de
N.O necesséria pode variar de uma sessao para outra.
O teste de Trieger foi aplicado antes e ap0s a sedacao garantindo que o

paciente pudesse ser liberado sozinho (Anexo 6).

4.4 Técnica cirurgica

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido e pelo mesmo
cirurgido-auxiliar, ambos alunos do Curso de Especializagdo em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia.

As técnicas anestésicas foram a de bloqueio do nervo alveolar inferior,
bucal e lingual para os dentes inferiores, e bloqueio do nervo alveolar superior
posterior com complementacdo da mucosa palatina, para os dentes superiores
(Malamed, 1997). Foram utilizadas seringas tipo carpule - Duflex®, com
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dispositivo para aspiracdo prévia, e agulha curta 30G e longa 27G, da BD®
padronizando a injecdo em 1 ml da solu¢do por minuto. A solucdo anestésica
utilizada foi lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina
1:100.000, DFL) ou prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/mL (Citocaina®,
Cristdlia), caso o voluntario ndo poudesse receber a primeira opgao.

A técnica operatoria para remocdo dos terceiros molares, conforme
proposta por Petterson et al. (1996), € descrita a seguir:
. Bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,2%
. Anti-sepsia extra-bucal
. Colocacgdo de campos estéreis
. Anestesia superior e inferior
. Inciséo do tipo envelope superior
. Descolamento/sindesmotomia superior
. Exodontia com extratores

. Inciséo do tipo envelope inferior

© 00 N O 0o A W DN P

. Descolamento/sindesmotomia inferior
10. Ostectomia/odontosecc¢ao (quando necessario)
11.Exodontia com extratores
12. Sutura superior
13. Sutura inferior
14.Prescricdo de Analgésico e Antibiético
15.Recomendacbes pos-operatoérias

A técnica de sedacdo foi empregada, quando selecionada, apdés a
realizacéo do bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12%.

Foi prescrito para o periodo pés-operatério: Amoxicilina 500mg, com
intervalo de 8 em 8 horas durante 7 dias e Paracetamol 750mg, com intervalo
de 6 em 6 horas em caso de dor. Nao foi realizada medicacéo pré-operatoria,
exceto quando indicada profilaxia antibittica.

4.5 Avaliacéo subjetiva da sedacéo consciente

Para avaliar o grau de aceitacdo dos pacientes a técnica de sedacao
consciente, foi aplicado um questionario, descrito na Figura 1, abordando
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aspectos referentes a uma avaliacdo subjetiva da técnica empregada de

sedacdo. Este questionario foi aplicado ao final do tratamento.

1. Dé uma nota de 0 a 10 para o que vocé achou da
sedacgdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio (N2O/O5).

Nota:

2. Acirurgia com sedagao consciente com N,O/O; foi:
( ) mais agradavel que sem sedagéo
( ) menos agradavel que sem sedagédo

( ) nao teve diferenca com a cirurgia sem sedacéao

3. Vocé teve alguma sintoma que seja considerado
incomodo, desconfortavel com a sedacao?
( ) néo

()sim

4. Vocé achou que o tempo de duracao da cirurgia com
sedagao consciente com 6xido nitroso e oxigénio (N,O/O,) foi:

( ) igual ao tempo de cirurgia sem sedagao

( ) mais rapido que o tempo de cirurgia sem sedacgéo

( ) mais lento que o tempo de cirurgia sem sedacéo

5. Vocé sentiu dor na cirurgia com sedacao consciente
com Oxido nitroso e oxigénio (N,O/O,):

( ) igual a que senti sem sedacéao

( ) menor que a que senti sem sedacgéao

( ) maior que a que senti sem sedagéao

Figura 1: Questionario aplicado aos pacientes apés a conclusao das

fases cirdrgicas, para avaliacdo subjetiva da sedacao.
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4.6 Avaliagcdo dos parametros cardiovasculares

Os parametros avaliados foram: pressdo arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e saturacao de oxigénio (SpO.).

A PA, sistolica (PAS) e diastolica (PAD), foi avaliada antes e depois do
procedimento com emprego de esfignomandmetro de coluna de mercurio para
mesa (Premium Glicomed®) e estetoscépio (Marca BD®).

A FC e SpO; nas hemoglobinas durante cada tempo cirargico foi
verificada através de um examinador que descrevia, em uma folha de
anotacfes, os valores obtidos do oximetro de pulso (monitor de paciente
modelo m3000 JGMORIYA representacdo Importadora Exportadora e
Comercial Ldta Sao Paulo SP). Os tempos cirurgicos avaliados estédo descritos
no Quadro 1 (Anexo 7).

4.7 Avaliagéo do grau de ansiedade

A avaliagdo da ansiedade dos voluntarios frente ao tratamento
odontolégico (cirurgia de terceiros molares) foi feita através da Escala de
Ansiedade Dental de Corah (Anexo 8). O questionario consta de quatro
guestdes de multipla escolha, colocando o voluntario em diversas situacdes em
relacdo ao tratamento odontolégico. ApO6s o preenchimento, pontos sao
atribuidos a cada resposta do paciente, e o resultado da soma desta pontuacao
vai classificar o paciente em: muito pouco ansioso, levemente ansioso,
moderadamente ansioso e extremamente ansioso.

O questionario foi aplicado nas trés sessdes de atendimento,
previamente ao inicio das mesmas. Os pacientes ja sabiam como seria
realizado o procedimento, pois a aplicacdo dos questionarios foi realizada apés
0 sorteio que definia se o procedimento seria realizado com ou sem sedacgéao

com 6xido nitroso e oxigénio.

4.8 Analise da Dor Trans-operatéria
A sensibilidade dolorosa provocada pelo procedimento cirargico foi

7

avaliada por meio da Escala de 11 Pontos em Caixa (EC). A EC é
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caracterizada por 11 numeros escritos dentro de caixas. O paciente foi
orientado de que o O representava a auséncia de dor e o 10 representava uma
dor extrema e insuportavel, e ele deveria marcar um “X” na caixa que

contivesse o numero que expressava sua dor, conforme exemplifica a figura 2.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2 — Escala de 11 pontos em caixa (EC).

Esta escala foi aplicada, nas Fases B e C, ap6s o término do
procedimento odontoldgico.

4.9 Analise da Dor p6s-operatéria

A dor pés-operatoria foi avaliada através da EC, na qual o paciente
relatava a dor durante o periodo poés-operatorio. O paciente foi orientado a
preencher a escala sempre que fizesse uso da medicacdo analgésica prescrita,
anotando o horéario do uso do medicamento e o nivel de dor que sentia,

direcionado pela escala proposta (Anexo 9).

4.10 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Além do tratamento dos
dados e da analise exploratéria, testes de comparacédo foram aplicados a fim
de conhecer a diferenca entre a presenca e auséncia da sedacdo consciente
com N,O/O; nos parametros cardiovasculares. O teste de comparacao utilizado
foi o teste de Wilcoxon. O uso deste € justificado pelo tamanho da amostra e
pelo fato de serem pareadas (para as mesmas pessoas foi realizado
procedimentos com N,O/O, e sem N,O/O). O objetivo do teste € comparar as
duas distribuicbes amostrais. Foi também realizado o Teste de Friedman para
avaliacdo da ansiedade dos pacientes por haver mais de uma amostra pareada
(aplicacao do questionario nas Fases A, B e C).
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Em todos os testes, a diferenca entre as amostras foi considerada

estatisticamente significante quando o p-valor foi menor do que 5 % (p<0,05).
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5. RESULTADOS

Através das respostas do questionario para avaliacao subjetiva de cada
voluntario, observou-se que mais da metade dos voluntarios (60%) atribuiu
nota maxima ao procedimento com sedacdo consciente (média 8,75) e ainda
gue 100% dos voluntarios afirmaram que a sedacdo tornou o procedimento
cirdrgico mais agradavel quando comparado com o procedimento sem sedacao
consciente (Tabela 2, Anexo 10). Entretanto, 20% dos pacientes sentiram
algum incébmodo ou desconforto durante a técnica de sedacdo consciente
(Figura 3). Foi relatada a ocorréncia de cefaléia, tontura, nausea, calor e falta
de ar no inicio da administracao dos gases (Tabela 3, Anexo 11).

Sintoma desagradavel ou desconfortavel

mSim m Néo

Figura 3: Gréfico da ocorréncia de efeitos

indesejados com a sedacédo
consciente com N,O/O..

Ainda de acordo com o questionario de avaliacdo subjetiva, conforme
figura 4, 11 voluntarios (55%) consideraram a cirurgia com sedacao mais
rapida que a cirurgia sem sedac¢ao consciente, enquanto apenas 3 voluntarios
(15%) afirmaram que a cirurgia com a administracdo dos gases foi mais

demorada (Tabela 2 , Anexo 10).
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Duracédo da cirurgia
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Figura 4: Grafico com a referéncia dos voluntarios sobre a
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duracgéo da cirurgia com a sedagéo consciente.

A maioria dos pacientes (85%) afirmou sentir uma dor menor ou igual
durante a cirurgia com a sedacdo, quando comparado com a cirurgia sem 0
emprego da sedacdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio. Apenas 03 dos
20 voluntarios (15%) relataram que sentiram mais dor durante a cirurgia com
N,O/O, quando comparada com a cirurgia sem N,O/O,, observado na Figura 5.
As atribuicdes com referéncia a dor trans-operatéria sao apresentadas na
Tabela 2 (Anexo 10).

Dor da cirurgia com sedagéo

Menor 9

Igual 8

Maior 3

Figura 5: Grafico com a referéncia dos voluntarios a
experiéncia de dor comparando a cirurgia com e

sem sedacgéao consciente.
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Apenas 02 voluntarios (10%) afirmaram que tiveram experiéncias
prévias negativas em procedimentos cirargicos diversos. Um deles afirmou ter
desmaiado durante uma cirurgia plastica com anestesia local, enquanto o outro
afirmou ter sentido muito medo durante um procedimento médico.

A méaxima concentracao do 6xido nitroso administrada foi de 50%, sendo
a média de 33,5% (Tabela 4, Anexo 12). Todos os voluntarios foram avaliados
com o teste de Trieger antes e depois do procedimento cirdrgico com sedacao
consciente, e foi observado que todos os voluntarios estavam recuperados
apos o atendimento, sendo liberados sem a necessidade de acompanhante.

Os voluntarios mostraram-se moderadamente ansiosos na fase A
(10,25+£3,97), frente a cirurgia com N,O/O, (10,65%4,08) e frente a cirurgia sem
N2O/O, (10,80+3,44), observado na Tabela 5 (Anexo 13). O teste de Friedman,
apresentado na Tabela 6 (Anexo 13), mostrou que nao houve alteracéo no grau
de ansiedade dos voluntérios nas trés fases de tratamento (p=0,229), conforme

Figura 6.

Escala de ansiedade dental de Corah

12 4

10.
10.25 10.65 0-8

10 ~

Fase A Com sedagé&o Sem sedacéo

Figura 6: Valores da EADC durante as fases do estudo.

A duracdo do procedimento (fases B e C) apresentou diferenca
estatisticamente significante (p= 0,020), sendo observado que o tempo
despendido para realizar o procedimento cirirgico com o emprego da sedacao
consciente foi maior que a cirurgia sem o emprego dos gases, conforme Figura
7. Os valores referentes a cirurgia com e sem sedacdo de cada voluntario sdo
apresentadas na Tabela 7 (Anexo 14). A aplicacdo do teste de Wilcoxon é

demonstrada na Tabela 8 (anexo 14).

55



Duragé&o da cirurgia

Com sedagéo 43.8

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Figura 7: Tempo médio da cirurgia com e sem sedacado (em

minutos).

De acordo com a avaliacao da dor trans-operatéria foi observado que
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as fases com e sem
sedacao consciente (p= 0,864), com valores médios de 2,35 para ambas as
cirurgia (Tabela 9, Anexo15). O teste de Wilcoxon realizado é apresentado na
Tabela 10 (Anexo 15).

A dor pés-operatoria também foi semelhante nas duas sessfes de
cirurgia (p= 0,816), conforme Figura 8. Os resultados médios obtidos pela
Escala de 11 pontos em caixa sdo detalhados na Tabela 11 (Anexo 16). O

teste de Wilcoxon realizado é apresentado na Tabela 12 (Anexo 16).
Dor pés-operatéria com e sem N,O/O,
35
25
15

0.5

Tempo

____ Com N,0/O,

Sem N,0/0; ‘

Figura 8: Grafico de desempenho da dor pos-operatéria.
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A PA, aferida antes e depois dos procedimentos, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante, conforme ilustrado na Figura 9. Quando
analisada a pressao arterial sistdlica (PAS) antes e depois do procedimento
sem sedagdo consciente, observou-se que o resultado ficou na iminéncia de
ser significante (p= 0,052), contudo ndo foi estatisticamente significante. Ja a
PAS antes e depois da cirurgia de remocdo de terceiros molares com a
sedacédo consciente ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (p=
0,691). A comparacao da PAS antes da cirurgia com N,O/O; e sem N,O/O,
ndo apresentou diferenca estatistica (p= 0,350), assim como a comparacao da
PAS apos a cirurgia com N2O/O, e sem N,O/O, néo foi significante (p= 0,975).
As diversas andlises realizadas com a PAS sdo apresentadas na Tabela 13
(Anexo 17). Os valores da PAS, antes e depois da cirurgia com e sem sedacao,
estdo descritos na Tabela 14 (Anexo 18).

PAS

126
125 -
124
123 -
122
121 -
120 -
119 -
118 -
117 4

Antes Depois

‘l Sem N20O m Com N20 ‘

Figura 9: Grafico da comparacdo da PAS antes e depois da

cirurgia com e sem sedacao consciente com N2O/O..

Ao comparar a PAD sem N,O/O, aferida antes e depois da cirurgia, ndo
foi encontrada diferenca significante (p= 0,656). A comparacédo entre a PAD no
momento anterior e posterior a cirurgia com N,O/O, também né&o foi
estatisticamente significante (p= 0,293). E ainda, quando se comparou a PAD
antes da cirurgia com N;O/O, e sem N,O/O,, ndo se detectou diferenca
estatistica (p= 1.000). Resultado semelhante foi observado quando se
comparou a PAD depois da cirurgia com N,O/O; e sem N,O/O; (p= 0,730). As
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diversas andlises realizadas com a PAD sdo apresentadas na Tabela 13
(Anexo 17). Os valores da PAD, antes e depois da cirurgia com e sem
sedacdo, estdo descritos na Tabela 15 (Anexo 19). A figura 10 ilustra os
valores da PAD nas diferentes fases do estudo.

PAD
82.0 -
81.5
81.0 ~
80.5 -

80.0 4

79.5
Antes Depois

‘ISem N20 ECom N20 ‘

Figura 10: Grafico da presséo arterial diastolica (PAD) antes e

depois da cirurgia com e sem N,0O/O..

A FC apresentou-se diferente estatisticamente nas cirurgias com e sem
administracdo dos gases (p= 0,020), de acordo com o teste de Wilcoxon
empregado (Tabela 16, Anexo 20). Da mesma forma, a FC mostrou diferenca
estatisticamente significante entre as etapas do procedimento cirdrgico com ou
sem sedacédo, conforme Figura 11. A tabela 17 (Anexo 20) apresenta 0s
valores médios da FC nas diversas etapas do procedimento cirargico, bem
como o valor de p quando se comparou a cirurgia com e sem sedacdo com
N.O/O,. Foi observado que, em grande parte das etapas, houve diferenca
estatisticamente significante.
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FC média

90 - — Com Oxido Nitroso e
Oxigenio
80 - — Sem Oxido Nitroso e
75 1 Oxigenio

FC
o}
a

Tempos cirrgicos

Figura 11 — FC média durante cirurgia com e sem N,0O/Ox.

A saturacdo de oxigénio (SpO;) mostrou-se semelhante nas sessdes
com e sem administracdo dos gases (p= 0,153), conforme observado na
Tabela 18 (Anexo 21). A tabela 19 (Anexo 21) apresenta os valores médios da
SpO, nas diferentes etapas da cirurgia, bem como o valor de p quando
comparou-se a cirurgia com e sem sedacdo com N,O/O,. Diferencas
significantes foram verificadas na SpO, entre algumas etapas das cirurgias com

e sem sedacao.
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6. DISCUSSAO

A técnica de sedagdo consciente N,O/O, foi considerada agradavel por
toda a amostra, com os voluntarios preferindo a cirurgia com a administracao
dos gases a cirurgia sem sedacdo. A nota média dada pelos voluntarios foi
8,75, sendo que a maioria deles deu nota maxima para a sedacao consciente.
Este resultado € compativel com os achados de varios autores que observaram
a grande aceitacdo a sedacao consciente com N,O/O, (Jastak & Paravecchio
1975; Hallonsten et al.,1983). Entretanto, no Brasil, ndo havia estudo
semelhante que avaliou a aceitacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de
remocéo de terceiros molares a técnica de sedacédo consciente. A metodologia
permitiu verificar o nivel de aceitacdo, que foi considerado grande, e que o
procedimento cirargico foi mais agradavel de acordo com a amostra
pesquisada.

Zacny et al. (2002) mostraram que 0s pacientes ansiosos toleram
melhor o tratamento odontolégico com 6xido nitroso e oxigénio. Jastak &
Paravecchio (1975) avaliaram a aceitacdo dos pacientes através de um
guestionario, que permitia ao paciente qualificar a intervencdo em agradavel,
desagradavel e outros, assim como foi realizado neste estudo, obtendo um
grau de aceitacdo de 93%, valor similar ao resultado deste trabalho. Berge
(1999) e Hallonsten et al. (1983) avaliaram a aceitacdo dos pacientes ao
N,O/O, pelo sucesso clinico do procedimento planejado, sendo que Berge
(1999) observou que 85,5% dos procedimentos transcorreram sem
intercorréncias ou queixas do paciente, sendo considerado este resultado como
o0 grau de aceitacdo pelos pacientes. E Hallonsten et al. (1983) obtiveram
73,7% dos pacientes incluidos no nivel bom, ou seja, o tratamento foi sem
intercorréncias para 73,7% dos pacientes. Os estudos de Hallosten et al.
(1983) e Berge (1999) consideraram o julgamento do profissional, que esta
atrelado a realizacdo do procedimento com sucesso, ndo consultando o
paciente, diferentemente do realizado pelo presente estudo.

Sabe-se que a ansiedade e medo séo situacdes freqientes com as
quais o cirurgido dentista se depara na sua atividade clinica (Scott &
Hirschman, 1982). O presente estudo obteve um nivel de ansiedade alto,
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classificando os voluntarios nas diferentes fases como moderadamente
ansiosos de acordo com a Escala de Ansiedade Dental de Corah, instrumento
amplamente empregado para esta finalidade (Corah, 1969; Scott & Hirschman,
1982; Vassend, 1993; Newton & Buck, 2000; Maggirias & Locker, 2002; Zacny
et al., 2002). Esta classificacdo dos voluntarios justifica a grande aceitacdo da
técnica, conforme Zacny et al. (2002) que afirmaram que, quanto mais ansioso
for o paciente, mais agradavel é o procedimento com sedacdo com Oxido
nitroso e oxigénio.

Foi observado clinicamente que o0s voluntarios apresentaram-se
ansiosos em todas as fases da pesquisa, inclusive na fase A, que consistiu
apenas na administracéo da sedacéo consciente para conhecimento dos sinais
e sintomas do N,O/O,, sem que fosse realizada intervenc@o odontolégica. O
simples fato de ser submetido a uma técnica nova pode ter sido o fator gerador
da ansiedade na fase A. Contudo, mesmo com o conhecimento prévio dos
sinais e sintomas da sedacéo, os niveis de ansiedade mantiveram-se elevados
nas consultas destinadas a cirurgia com sedacédo, provavelmente devido a
propria intervencdo odontolégica e a apreensdo frente ao procedimento
cirdrgico e ndo a sedacao.

Procedimentos cirdrgicos, conforme ressaltaram Meyer (1987), Beck &
Weaver (1981), Berge (1999) e Lago-Mendez et al. (2006), tém grande
associacdo com o alto nivel de ansiedade dos pacientes. Os resultados do
presente estudo ndo contrastam com os resultados dos autores citados, pois foi
observado alto nivel de ansiedade nos voluntarios deste estudo, que se
submeteram a cirurgia para remoc¢ao de terceiros molares.

Clinicamente, observou-se ainda que os voluntarios no momento da
cirurgia sem o emprego de sedagdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio
apresentaram maior ansiedade quando comparados com a fase A e com a
cirurgia com emprego da sedacao consciente, apesar de ndo ter sido
observado diferenca estatisticamente significante (p= 0,229). Ressalta-se que a
EADC foi aplicada apds o sorteio para definicdo se a cirurgia seria com ou sem
sedacéo consciente, o que pode levar a um aumento ou reducao da ansiedade,

pois o voluntario ja havia sido informado como seria o procedimento.
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Através do questionario inicial (Anexo 2), verificou-se que todos o0s
voluntarios da amostra apontaram a cirurgia bucal como um procedimento
doloroso, antes mesmo de passarem por esta experiéncia. De acordo com
Scott & Hirschman (1982) e Bare & Dundes (2004), a expectativa por um
procedimento doloroso desencadeia um quadro de ansiedade, o que justifica
os resultados deste estudo que mostraram pacientes moderadamente ansiosos
frente ao procedimento cirdrgico, seja ele com ou sem sedacdo consciente.

Pode-se dizer ainda que, neste estudo, apenas dois voluntarios
apontaram experiéncias adversas com tratamentos anteriores, sugerindo que o
nivel de ansiedade apresentado pela amostra ndo esteve relacionado com
experiéncias negativas prévias. Sabe-se que o nivel de ansiedade pode estar
relacionado também com diversos aspectos, como medo da dor, da aplicacédo
da anestesia local, do uso de instrumental rotatério e de experiéncias
desagradaveis vivenciadas por pessoas proximas (Scott & Hirschman, 1982;
Bare & Dundes, 2004). Portanto, nesta amostra, a ansiedade deve ter sido
influenciada por outros fatores que ndo experiéncia prévia negativa.

N&o houve intercorréncias graves durante a sedagdo consciente, como
vomito, depresséo respiratoria ou sedacao profunda, sendo observados apenas
efeitos adversos em 20% dos pacientes, relatados como cefaléia, nausea,
tontura e falta de ar no inicio da sedacédo. Estas ocorréncias sao relativamente
comuns durante a administracdo do N,O, sendo rapidamente revertidas ao
reduzir ou interromper a administracdo do gas (Jastak & Paravecchio, 1975;
Hallonsten et al.,1983; Haas, 1999; Malamed & Clark, 2003; Allen et al., 2006).
Um dos voluntarios apresentou sintomas de supersedacdo, que implica em
somatoéria de alguns dos sintomas descritos acima. Este caso pode ser
explicado pela hiperreatividade do paciente aos depressores do sistema
nervoso central, pois a técnica foi empregada corretamente com a titulacdo dos
gases. Nenhuma sessao precisou ser interrompida por falha na sedacéo,
demonstrando que, mesmo com baixa poténcia, o N,O é eficaz para o0s
procedimentos odontolégicos mais invasivos realizados em pacientes

moderadamente ansiosos, cComo no caso em estudo.
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Baseados no fato da amostra ter sido composta por voluntarios
moderadamente ansiosos, portadores de alteracdes sistémicas do tipo asma,
prolapso de valvula mitral, labirintite, sinusite, hipotireoidismo, rinite alérgica,
diabetes mellitus tipo | e que os procedimentos transcorreram sem
intercorréncias ou efeitos colaterais importantes, os resultados deste estudo
vao ao encontro dos relatos de Coyle et al. (2005), que afirmaram que
pacientes com comprometimento de saude (como ASA I, Il e IV) ndo tiveram
baixa taxa de aceitacdo e ndo estiveram mais susceptiveis a efeitos colaterais
com a sedacdo. Segundo Berge (1999), estes pacientes sao beneficiados com
0 emprego da sedacao consciente com Oxido nitroso e oxigénio.

A dor durante o procedimento foi aferida pela escala unidimensional de
11 pontos em caixa (EC), constituindo uma escala vélida empregada por varios
autores, conforme descrito por Pereira & Sousa (1998). A opc¢éao pelo emprego
desta escala deve-se a facilidade de preenchimento pelo voluntario, ndo
permitindo que haja duvidas na marcagdo, uma vez que a nota é marcada
especificamente dentro de um quadro.

Conforme Pereira & Sousa (1998), as escalas unidimensionais tém a
desvantagem de simplificar demasiadamente o complexo fendmeno doloroso.
O intuito de mensurar a dor foi verificar se houve alteragcdo da sensibilidade
dolorosa trans-operatéria quando o0s pacientes estivessem sob sedacao
consciente durante a cirurgia de remocéao de terceiros molares, e avaliar algum
possivel efeito analgésico dos gases empregados durante o periodo poés-
operatério. Portanto, foi valida e eficiente a EC.

Os resultados, obtidos da EC, mostraram que ndo ocorreu variagdo na
dor durante a cirurgia com e sem administragcdo dos gases, apontando que a
sedacdo consciente com Oxido nitroso e oxigénio ndo foi eficiente para
obtencdo de analgesia durante a remocdo de terceiros molares, fato este
conhecido e bem esclarecido na literatura (Malamed, 1995; Haas, 1999). Ao
encontro do relatado por estes autores, 0 presente estudo mostrou que nao
houve reducdo da dor no periodo trans-operatério, sendo necessaria a
administracdo de anestesia local impreterivelmente para remocao de terceiros

molares. Ressalta-se que os voluntarios ndo receberam nenhuma medicacéo
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pré-operatdria que pudesse alterar o padrao de dor esperado, sendo somente
medicados no periodo pds-operatorio.

A relagdo dor e ansiedade € amplamente discutida na literatura
(Maggirias & Locker, 2002; Bare & Dundes 2004), sabendo-se que o controle
da ansiedade diminui o limiar de dor do paciente. Contudo, neste estudo, a dor
durante o procedimento com ou sem N>O/O; foi semelhante de acordo com a
EC, n&o apontando reducéo do limiar de dor.

Houve um conflito de respostas na EC e o relato dos voluntarios no
guestionario subjetivo referente a dor trans-operatoria, pois relataram que a dor
no procedimento com emprego de N,O/O, foi menor ou igual a dor na cirurgia
sem sedacdo. Entretanto, na andlise da EC, ndo se observou diferenca
significante entre os procedimentos (p= 0,864). Entende-se que, no
guestionario para avaliacdo subjetiva, o voluntario comparou de forma geral o
procedimento com e sem sedacédo, e na EC a avaliacdo foi mais especifica.
Uma das possiveis explicacdes para este fato, € que o questionario foi aplicado
apos todas as fases do estudo e a EC, apés cada intervencao, sendo, portanto
mais objetiva e especifica. Neste aspecto, pode-se dizer que o questionario
permitiu uma avaliagdo geral dos dois procedimentos, sendo a EC um
instrumento com maior precisdo para avaliagdo da dor pdés-operatéria, com
aplicacdo imediatamente apds a intervencéo.

A sedagdo consciente com N,O/O, também ndo amenizou a dor pés-
operatéria. Os resultados deste trabalho mostraram que a dor no periodo pés-
operatério foi semelhante, com e sem a administracdo dos gases. Porém, esta
ndo era uma caracteristica esperada, uma vez que os efeitos do N,O/O,
acontecem enquanto os gases estdo sendo inalados. Apds a interrupcdo da
administracdo dos gases, eles sdo expirados sem sofrer metabolizacéo e,
portanto, sem efeito residual pés-operatério, conforme salientado por Malamed
(1995), Haas (1999), Fanganiello (2004) e Falqueiro (2005).

A concentracdo maxima de 6xido nitroso usada neste estudo foi de 50%,
concentracdo esta empregada em apenas um dos voluntarios. Todos 0s
demais foram submetidos a sedac¢éo consciente com concentracao entre 20 e

40%, com média de 33,5%. Os achados desta pesquisa sdo semelhantes aos
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obtidos por Wilson (1996); Peretz & Gluck (1998) e Primosch et al. (1999).
Berge (1999) empregou a concentracdo maxima de 65% de Oxido nitroso nos
seus pacientes, e Jastak & Paravecchio (1975) variou a concentragéo entre 10
e 80% de 6xido nitroso, sendo que a concentracdo média foi 38% deste gas.
As concentracfes usadas demonstraram que, para o nivel de ansiedade da
amostra, a técnica de sedacdo com N,O/O, esta totalmente indicada e com
pouca probabilidade de falha.

A amostra deste trabalho foi reduzida, quando confrontada com outros
estudos. Contudo, nos trabalhos que objetivavam investigar e entender a
ansiedade com a realizacdo de procedimentos médicos ou odontolégicos, a
amostra nao foi numerosa. Beck & Weaver (1981) realizaram um estudo com
24 pacientes. Primosch et al. (1999) avaliaram 22 criangas. Costa & Saraiva
(2002) realizaram um estudo com 25 pacientes.

Por outro lado, Zacny et al. (2002) atenderam 46 pacientes, Veerkamp et
al. (1995) realizaram procedimentos em 55 criangas, Peretz & Gluck (1998)
atenderam 52 criancas. Roberts et al. (1979) avaliaram parametros
cardiovasculares em 65 pacientes durante o atendimento. Os trabalhos com
amostra numerosa constituem trabalhos multicéntricos, através de
guestionarios aplicados por diferentes profissionais ou com a avaliacdo da
aceitacdo do paciente feita pelo profissional, como os estudos de Jastak &
Paravecchio (1975), Hallonsten et al. (1983), Vassend (1993) e Bare & Dundes
(2004). Sao reduzidos os estudos como o de Maggirias & Locker (2002),
estudo longitudinal com atendimento a 1422 pacientes com acompanhamento
de 5 anos, ou Berge (1999) que submeteu 194 pacientes a procedimentos
cirdrgicos sob sedacdo consciente. Poucos estudos sdo dirigidos para
avaliacdo especifica da ansiedade em pacientes que irdo ser submetidos
especificamente a procedimentos cirdrgicos, como Berge (1999). Em nenhum
destes estudos foi avaliada a aceitacdo do paciente a sedacao consciente com
N.O/O, em dois momentos cirargicos semelhantes, como foi realizado neste
trabalho.

Pode-se afirmar ainda que a metodologia deste estudo esbarra em
algumas dificuldades, podendo-se destacar o0 custo da sedagdo e
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disponibilidade dos voluntarios, pesquisadores e profissionais para realizacao
do estudo em 03 fases, 0 que demanda mais tempo clinico. Este estudo,
porém, ja nos orienta para o fato de que os pacientes brasileiros, assim como
0S americanos e europeus, aceitam bem a técnica de sedacao consciente com
oxido nitroso e oxigénio.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, porém observou-se que 0s
voluntarios da amostra, diante do procedimento cirdrgico, apresentaram-se
moderadamente ansiosos de acordo com a EADC, tendo indicacdo para o
emprego de sedacdo consciente. O processo de sorteio para definicdo do
emprego ou nao da sedacdo foi realizada antes do preenchimento pelo
paciente da EADC, o que pode ter contribuido para aumentar o grau de
ansiedade nos voluntarios nas fases sem sedacao, apesar de nao ter sido
estatisticamente significante a diferenca. Este fato poderia justificar a alteracéo
nos parametros cardiovasculares observados, principalmente na PAS aferida
antes e depois do procedimento sem sedacado, apontando grande proximidade
com significancia estatistica (p= 0,052) e sugerindo que o voluntario sem uso
de sedacgao consciente com N>O/O; tem a PAS aumentada significativamente
apos o procedimento cirargico por razbes emocionais. Sabe-se, pois, que a
reducdo da ansiedade é um fator importante para controlar parametros
cardiovasculares como a FC e pressao arterial que, se alterados, podem
aumentar o risco ao tratamento odontoldgico, conforme salientado por Roberts
et al. (1979), Meyer (1987), Brand et al. (1995), Jowett & Cabot (2000) e
Malamed & Clark (2003).

Os resultados dos parametros cardiovasculares desta pesquisa
mostraram alteracdes estatisticamente significantes na FC, 0 mesmo néo
ocorrendo com pressao arterial e SpO,, quando se comparou 0 emprego ou
nao da sedagédo consciente. Os achados de Beck & Weaver (1981) apontaram
a mesma ocorréncia: nos 24 pacientes avaliados em quatro consultas houve
alteracdes estatisticamente significantes na FC, diferentemente da presséao
arterial, quando se comparou a consulta para remocao cirargica dos terceiros
molares com as demais consultas sem intervencao. Estes resultados apontam

que, frente a um procedimento cirdrgico, o paciente tem alterac6es evidentes
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de FC. O presente estudo demonstrou reducdo deste parametro quando a
sedacao foi administrada, indo também ao encontro dos resultados obtidos por
Primosch et al. (1999). Os resultados indicam que a ansiedade tem um papel
decisivo na alteragéo da FC, uma vez que seu controle reduziu a FC.

Os achados de Findler et al. (1993) e Jowett & Cabot (2000)
confirmaram a necessidade de emprego de métodos sedativos em pacientes
com cardiopatias isquémicas para evitar ocorréncias relacionadas a
emergéncias médicas por desencadeamento de descarga de catecolaminas
endogenas decorrentes do estresse ou dor odontogénica, incluindo nos
protocolos o emprego de 6xido nitroso e oxigénio. Meyer (1987) e Brand et al.
(1995) compartilham desta assertiva, sugerindo que um aumento na FC e as
alteracOes de pressao arterial logo apos a injecao de anestésico local e durante
a cirurgia bucal ambulatorial sdo aspectos relacionados ao risco cirdrgico,
merecendo destaque o estresse, principal responsavel pela desregulacao
cardiovascular. Os autores concordam que ha necessidade de empregar
métodos para controle da ansiedade, dentre eles, métodos farmacolégicos
como sedacdo com Oxido nitroso, para proporcionar maior seguranca ao
procedimento.

Os métodos empregados para afericdo dos parametros cardiovasculares
(esfignomandmetro com coluna de mercurio, estetoscopio e oximetro de pulso)
foram amplamente empregados em estudos anteriores e recomendados por
diversos protocolos de associagbes americanas, sendo considerados
instrumentos validos e efetivos (Beck & Weaver,1981; Findler et al., 1993;
Malamed, 1995; Associacdo Americana de Anestesiologia, 2002; Malamed &
Clark, 2003; Allen et al., 2006; Academia Americana de Pediatria e Academia
Americana de Odontopediatria, 2006-2007).

Finalizando com algumas observacdes interessantes deste estudo,
pode-se dizer que apenas 03 voluntarios afirmaram que a fase de cirurgia com
a administracdo dos gases foi mais demorada que a fase de cirurgia sem o
emprego da sedacao inalatoria. Entretanto, a duracdo do procedimento entre
as fases com e sem sedagao consciente apresentou diferenga significante
(p=0,020). Entende-se que o tempo despendido para sedar o paciente resultou
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em um atendimento mais demorado, porém a pergunta teve como objetivo
avaliar se o efeito da sedacgdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio afetou a
percepcao de tempo decorrido de cirurgia para os pacientes. Os resultados
sugerem que 0s voluntarios sob sedacao com 6xido nitroso e oxigénio tém a
sensacao de que a cirurgia foi menor. Além disso, todos voluntarios puderam
ser liberados sem acompanhante apGs aplicacao do teste de Trieger, pois ao
final da administragdo por 5 minutos de 100% de O, todos tiveram suas
fungbes cognitivas e motoras recuperadas, em consonancia com as afirmagodes
de Malamed (1995), Thompson et al. (1999) e Falqueiro (2005).

Diante dos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que,
mesmo com o tamanho desta amostra, a sedacdo consciente inalatéria com
oxido nitroso e oxigénio é eficaz para a realizacdo de intervencdes cirlrgicas
mais complexas e que o0s voluntarios preferem as sessdes realizadas sob

sedacéo pelo conforto obtido.
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7. CONCLUSAO:

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo e com os
resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. os voluntarios consideraram o procedimento de remocao dos terceiros
molares com sedagdo consciente mais agradavel que a cirurgia sem
emprego da sedacéo;
2. os voluntarios mostraram-se moderadamente ansiosos em todas as fases
do estudo;
3. a sedacdo consciente com o6xido nitroso e oxigénio ndo alterou a
sintomatologia dolorosa durante e apds o procedimento cirlrgico;
4. a sedagdo consciente com N»O/O; reduziu significativamente a
frequéncia cardiaca dos voluntarios, mas ndo influenciou na presséo arterial

e saturacdo de oxigénio.
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- ANEXO 1-
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

@J Unlversidade Federal de Uberlindia
Pro-Reitoria do Pomquisa ¢ Pés-Graduagiio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlindia-MG -
CEP 38400-089 - FONE/FAX (034) 239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 024/04

Registro CEP: 008/04

Projeto Pesquisa: “Avaliagiio subjetiva do emprego de 6xido nitroso e oxigénio em sedagiio
consciente de pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares”.

Pesquisador Responsdivel: Darceny Zanet(a Barbosa

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugio CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagiio do projeto de pesquisa proposto.

Situagiio: Projeto Aprovado

Uberlandia, 27 de fcverciro de 2004,

7

Prof. Dr. ,A(ino duardo

onclla
Coordenador do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagdes)

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de relirar seu consentimento em
qualquer fasc da pesquisa, sem penalizaglio alguma e sem prejuizo ao scu cuidado (Res. CNS
196/96 - Item IV.1.0) e deve reccber uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delincada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o cstudo somente apds andlise das raz8es da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 111.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
nflo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a
um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agfio imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efcitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res, CNS Ttan V.4). I£ papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocotrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢
cnviar notificagfio ao CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigilincia Senitéria — ANVISA — junto com
scu posicionamento. :

« Eventuais modificagdes ou emendas no protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢ sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I
ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também &
mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para screm juntadas ao protocolo inicial ( Res. 25197,
item 11.2.¢). O prazo para entrega de relatério ¢ de 120 dias apds o término da execugio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS.
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- ANEXO 2 -
Questionario Inicial

Nome:

Endereco: Fone:

Data de Nascimento: / / Sexo:  ldade:  Peso:
Altura: __ Profisséo: Grau de Instrucao:

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Desquitado () Divorciado

Experiéncias anteriores

Ja tomou anestesia local?
()sim ( ) nao

Ja teve algum tipo de reacdo desagradavel quanto a anestesia local?
()sim ( ) ndo

Vocé considera a anestesia local como um procedimento doloroso?
()sim ( ) nao

J& passou por cirurgia odontologica?
()sim ( ) ndo

Vocé considera a cirurgia como um procedimento doloroso?
()sim ( ) ndo

Quando tratou de dente, j& sangrou excessivamente a ponto de necessitar de
tratamento especial?

() sim ( ) néo

Ha quanto tempo vocé foi ao dentista?

Ja teve algum trauma a tratamento médico-dentario?

()sim ( ) ndo
Habitos
Fumante ( )Sim () Ndo Tempo? N® cigarros por dia?
() Ex-fumante Ha quanto tempo parou?
Bebe: () Sim () Nao Que bebida? Consumo diario?
( ) Ex-etilista Ha quanto tempo parou?
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Historia Médica

Vocé tem ou teve qualquer das seguintes enfermidades ou problemas?

() Diabetes () Hepatite () Tuberculose
() Artrite () Reumatismo () Asma

() Febre Reumética () Hipertensao () Hipotenséo
() Arteriosclerose () Angina pectoris () Infarto

() AvC () Prolapso de Valvula Mitral () Sinusite

() Anemia () Epilepsia () Depressao
() Cefaléia frequente () Herpes () Labirintite
() Ictericia () Imunodeficiéncia () Outros

Doenca sistémica familiar?

Esta tomando algum medicamento?

() sim ( ) néo

Tem alergia a algum medicamento?

() sim ( ) néo

(Mulheres) Esta gravida no momento? ( ) Sim ( ) Nao

Esta amamentando? () Sim () Nao

Presséao arterial: Frequéncia cardiaca:

Eu, , confirmo

as declaracdes contidas nesse questionario de saude.

Uberlandia, de de 20 .

Assinatura:
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-ANEXO 3-
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- ANEXO 4 -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro para 0s devidos fins que eu,

, portador de célula de identidade de

n° , cédigo emissor , disponho-me a participar deste

estudo e permito a divulgacdo dos dados obtidos desta pesquisa. Declaro que
recebi todas as informacdes referentes a pesquisa “Avaliacdo Subjetiva do
Emprego de Oxido Nitroso e Oxigénio em Sedagdo Consciente em Pacientes
Submetidos a Cirurgia para Exodontia de Terceiros Molares”, realizada por
Dirceu Tavares Formiga Nery, cuja proposicdo € avaliar:

1. O grau de aceitacdo dos voluntarios pela técnica de sedacao consciente
com Oxido nitroso e oxigénio;

2. O grau de ansiedade dos voluntarios quando da realizacdo de cirurgias
para remogao de terceiros molares nao irrompidos;

3. A sensacao dolorosa durante procedimento de cirurgias para remocao
de terceiros molares ndo irrompidos associados ou ndo a sedacao
consciente com Oxido nitroso e oxigénio.

4. AlteracOes nos parametros cardiovasculares com o emprego da sedacgao
consciente com Oxido nitroso e oxigénio.

Estou ciente de que a sedagdo consciente inalatéria com Oxido Nitroso e

Oxigénio tem como caracteristicas:

1. E indicada para pacientes que necessitam de tratamento e n&o
conseguem cooperar de forma satisfatéria por falta de maturidade,
ansiedade (medo), problemas fisicos ou mentais, ou quando outras

técnicas de controle de comportamento ndo tiveram sucesso.
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2. Tem por objetivo diminuir a ansiedade do paciente e, desta forma,
reduzir ainda movimentos involuntarios e/ou bruscos dando mais
seguranca do tratamento.

3. A técnica de Sedacao Consciente é a forma mais segura de sedacao,
sendo que durante todo o procedimento o paciente € capaz de se
comunicar, de entender e responder as perguntas feitas pelo dentista.

4. Raramente pode promover nausea, vOmito, transpiragdo excessiva,
sensacao de frio ou perda da consciéncia.

Estas e todas as demais informacdes foram fornecidas pelos responsaveis
pelo estudo, para firmar acordo de consentimento livre e esclarecido, através
do qual eu, sujeito da pesquisa, autorizo minha participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que me submeterei,
com capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coacdo. Estou também
ciente de minha liberdade de recusar a participar ou retirar 0 meu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem ser penalizado e sem

prejuizo ao meu tratamento, o qual sera prosseguido normalmente.

Uberlandia, de de 20__.

Assinatura :

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de divida
quanto aos seus direitos, escreva ou telefone para o comité de Etica em Pesquisa da FOUFU.
Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo, Campus Santa Ménica — Bloco “J”,
Fone:3239-4131.Uberlandia-MG.
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- ANEXO 5 -

Ficha para Anotacdo trans-operatéria dos dados.

Nome:

Fase:

Horéario

Procedimento

Concentracéo

Volume
(L/min)

SpO,

FC

PA

N.O

O,

Ao
término
do
atendim
ento

Apés
sentar
na
cadeira
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- ANEXO 6 -
Teste de Trieger
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- ANEXO 7 -
Quadro 1. Tempos cirargicos avaliados pelo examinador para o registro da

saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca.

Tempo Conduta
0 Antes do Inicio do Procedimento
1 Bochecho Intra-bucal
2 Anti-sepsia Extra-bucal
3 Anestesia Nervo Alveolar Superior Posterior
4 Anestesia Nervo Alveolar Inferior
5 Anestesia da Mucosa Palatina
6 Anestesia Nervo Bucal
7 Incisdo Superior Tipo Envelope
8 Descolamento Superior
9 Emprego de Extrator Superior
10 Exodontia
11 Inciséo Inferior Tipo Envelope
12 Descolamento Inferior
13 Emprego de Alta-rotagao
14 Emprego de Extrator inferior
15 Exodontia
16 Sutura Superior
17 Sutura Inferior
18 Ao Final do Procedimento
19 Ao Levantar

82




- ANEXO 8 -
Escala de Ansiedade dental de Corah

1. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanh&, como se sentiria?

( ) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
() Eu ndo me importaria com isso.

() Estaria um pouco apreensivo.

( ) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

( ) Tao ansioso, que comeco a suar e me sentir mal.

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

() Relaxado.

() Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

() Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

3. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando que o dentista comece
a trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?

( ) Relaxado.

() Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

( ) Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

4. Vocé esta na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto
aguarda o CD pegar os instrumentos que usara para raspar seus dentes perto
da gengiva, como se sente?

( ) Relaxado.

() Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

() Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa: Classificacéo:

(1) Relaxado Até 5 = muito pouco ansioso

(2) Um pouco apreensivo De 6 a 10 = levemente ansioso

(3) Tenso De 11 a 15 = moderadamente ansioso
(4) Ansioso De 16 a 20 = extremamente ansioso

(5) Téao ansioso, que suo a ponto de
me sentir fisicamente doente.
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- ANEXO 9 -
Escala de Dor PGs-operatoria
Voluntario: Data:

Lado operado: ( )esquerdo ( )direiro  Fase: ( )com sedacdo ( ) sem
sedacéao

Atencdo: o 1°. Comprimido de Tylenol® sé devera ser tomado se houver dor. O
2°. E 0 3° comprimidos s6 devem ser tomados se a dor ainda persistir, e neste
caso deve-se dar um intervalo de 6 horas entre cada comprimido.

As horas
Marque um “X"no quadrado que melhor representar a intensidade de dor que
vocé estiver sentindo naquele momento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé precisou tomar neste horario a medicagdo analgésica (Tylenol®):
( )Sim, 1 comprimido de Tylenol® ( )Nao

As horas
Marque um “X"no quadrado que melhor representar a intensidade de dor que
vocé estiver sentindo naquele momento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé precisou tomar neste horario a medicagdo analgésica (Tylenol®):
( )Sim, 1 comprimido de Tylenol® ( )Nao

As horas
Marque um “X"no quadrado que melhor representar a intensidade de dor que
vocé estiver sentindo naquele momento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé precisou tomar neste horario a medicagdo analgésica (Tylenol®):
( )Sim, 1 comprimido de Tylenol® ( )Nao

As horas
Marque um “X"no quadrado que melhor representar a intensidade de dor que
vocé estiver sentindo naquele momento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vocé precisou tomar neste horario a medicagdo analgésica (Tylenol®):
( )Sim, 1 comprimido de Tylenol ®  ( )Nao
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—ANEXO 10 -

Tabela 2: Respostas do questionario subjetivo por voluntario.

Voluntério | Nota | Agradabilidade Duracéo Dor
da cirurgia trans- operatéria

1 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
2 10 Mais agradavel Mais rapida Igual
3 5 Mais agradavel Mais lenta Igual
4 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
5 6 Mais agradavel Igual Igual
6 10 Mais agradavel Igual Igual
7 8 Mais agradavel lgual Maior
8 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
9 10 Mais agradavel Mais rapida Maior
10 7 Mais agradavel Mais rapida Maior
11 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
12 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
13 7 Mais agradavel Mais lenta Igual
14 8 Mais agradavel lgual Menor
15 10 Mais agradavel lgual Menor
16 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
17 6 Mais agradavel Mais lenta lgual
18 10 Mais agradavel Mais rapida Menor
19 10 Mais agradavel Igual Igual
20 8 Mais agradavel Mais rapida Igual
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-ANEXO 11-
Tabela 3- Ocorréncia de efeitos adversos com o emprego da sedacao

consciente com N,O/O, por voluntario.

VOLUNTARIO EFEITOS ADVERSOS
1 . .
Sem sintomatologia
2 . :
Sem sintomatologia
3 Sem sintomatologia
4 . .
Sem sintomatologia
° Sem sintomatologia
6 Sem sintomatologia
7 . .
Sem sintomatologia
8 Sem sintomatologia
o Sem sintomatologia
1 .
0 Cefaléia
11 . .
Sem sintomatologia
12 . :
Sem sintomatologia
13
Calor
14 . .
Sem sintomatologia
1 . .
° Sem sintomatologia
1 . .
6 Sem sintomatologia
17 . .
Tontura, Nausea, Cefaléia, Calor
18
Tontura
19 . :
Sem sintomatologia
20

Falta de ar no inicio
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-ANEXO 12-

Tabela 4- Concentracdo maxima de N,O empregada.

Voluntario Concentracdo maxima (%)
1 50
2 30
3 30
4 40
5 20
6 35
7 40
8 30
9 30
10 40
11 30
12 30
13 40
14 40
15 30
16 40
17 30
18 30
19 30

20 25
Média 33,5

87



- ANEXO 13-

Tabela 5: Valores obtidos com a Escala de Ansiedade Dental de Corah por

voluntario.
Voluntério Fase A Sem N,0O/O; Com N,0O/O,
1 15 15 15
2 7 8 7
3 14 13 15
4 5 5 4
5 17 17 16
6 8 7
7 14 13
8 13 12 14
9 5 8 7
10 8 8 6
11 15 13
12 13 14 12
13 11 11 11
14 6 7 5
15 13 10
16 12 12 12
17 13 13 16
18 8 8 8
19 15 15 16
20 5 6 6
Média 10,25 10,80 10,65
Tabela 6: Teste de Friedman para avaliacdo da ansiedade.
N 20
Qui-Quadrado 2.947
Sig 229
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-ANEXO 14-

Tabela 7: Tempo do procedimento cirirgico com e sem N,O/O, (em minutos).

Voluntéario | Tempo cirdrgico sem N,O/O, | Tempo cirirgico com N,O/O,

1 38 60
2 35 42
3 27 46
4 27 45
5 29 40
6 39 54
7 41 40
8 61 47
9 39 49
10 43 34
11 25 30
12 56 49
13 37 39
14 26 43
15 36 34
16 30 40
17 36 43
18 52 45
19 33 38
20 44 58

Média 37,7 43,8

Desvio 9,9 7,82

Tabela 8: Teste de Wilcoxon para avaliagdo da duragéo da cirurgia com
e sem N,O/O..

Com N,O — Sem N,O

Z -2.317

Asymp. Sig. (2-tailed) .020
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-ANEXO 15-
Tabela 9: Valores atribuidos a dor trans-operatoria da cirurgia com ou sem
N.O/O; através da EC.

Voluntario Sem N,0O/O, Com N20/0,
1 3 0
2 4 6
3 1 5
4 2 0
5 2 2
6 0 1
7 3 2
8 2 0
9 1 1
10 2 2
11 4 1
12 6 3
13 3 3
14 2 3
15 4 7
16 0 1
17 1 6
18 1 0
19 0 0

20 6 4
Média 2,35 2,35

Tabela 10: Teste de Wilcoxon para avaliacdo da dor trans-operatéria com e

sem N20/O..
Com N2O/O; — Sem N,0O/O
Z -.172
Asymp.Sig (2-tailed) .864
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-ANEXO 16-

Tabela 11: Dor pos-operatoria pela EC (média dos valores obtidos).

Tempo Sem N,0/O, Com N20/0O;
0a2h 3 2,55
2a4h 1,35 1,85
4a6h 1,25 1,45
6a8h 1,9 1,45
8al0h 1,05 0,65
10ai2h 0,3 0,1
12a1l4h 0,25 0,95
14al16h 0,6 11
16a18h 0,3 0,4
18a20h 0,4 0,65
20a22h 0,4 0,65
22a24h 0,25 0
24a26h 0,5 0,45
26a28h 0,1 0
28a30h 0,65 0
32a34h 0,6 0,85

Tabela 12: Teste de Wilcoxon para avaliacao da dor pds-operatoria com e sem

N,O/O,.

Com N2O — Sem N30
zZ -.233
Asymp Sig. (2-tailed) .816
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-ANEXO 17-
Tabela 13: Valores de p, obtidos pelo teste de Wilcoxon, referentes a PAS e
PAD nas diferentes analises realizadas.

PAS antes X PAS depois sem p= 0,052
sedacéo

PAS antes X PAS depois com a p= 0,691
sedacéo

PAS antes da cirurgia com N,O/O, e p= 0,350
sem N,O/O;

PAS apés a cirurgia com N,O/O; e p= 0,975
sem N,O/O;

PAD antes X PAD depois sem p= 0,656
sedacéo

PAD antes X PAD depois com p= 0,293
sedacéo

PAD antes da cirurgia com N,O/O; e p= 1,000
sem N,O/O;

PAD depois da cirurgia com N,O/O; e p= 0,730
sem N,O/O;
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-ANEXO 18-

Tabela 14: Valores da PAS antes e depois da cirurgia com e sem N20O/O..

Sem N2O/O,- | Sem N2O/O,- | Com N2O/O2- | Com N2O/O»-
Voluntério Antes Depois Antes Depois
1 142 145 150 134
2 95 100 119 108
3 115 155 130 140
4 115 129 120 130
5 110 120 100 110
6 140 133 148 164
7 154 149 140 140
8 120 121 133 132
9 127 141 130 128
10 120 120 123 121
11 130 130 110 110
12 110 110 110 120
13 120 120 110 110
14 120 120 120 120
15 120 130 130 130
16 110 110 110 110
17 120 120 110 120
18 130 130 140 140
19 110 110 110 110
20 90 90 120 110
Média 120 124 123 125
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-ANEXO 19-

Tabela 15: Valores da PAD antes e depois da cirurgia com e sem N2O/O,.

Sem N,O/O; - | Sem N2O/O; - | Com N,O/O; - | Com N20O/O; -
Voluntério Antes Depois Antes Depois
1 85 77 80 93
2 64 77 52 52
3 74 96 90 95
4 71 78 90 90
5 70 70 70 70
6 89 81 99 75
7 98 104 100 100
8 100 98 88 84
9 78 77 84 79
10 90 90 84 84
11 90 90 80 80
12 80 70 70 70
13 80 80 70 70
14 80 70 80 70
15 90 90 80 80
16 80 80 78 70
17 80 70 90 87
18 100 100 100 100
19 70 70 70 70
20 60 60 80 80
Média 81 81 82 80
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- ANEXO 20-

Tabela 16: Teste de Wilcoxon para avaliacdo da FC com e sem N,O/O..
Com N0/ Oz- Sem N0/ O,

Z -2.3332

Asymp. Sig. (2-tailed) .020

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabela 17: Valores de FC(média) e valor de p durante as etapas cirdrgicas com e

sem N,O/O..
Etapa cirdrgica Com NO/O; | Sem N20/O, p
Antes 88 89 0,717
Bochecho intra-bucal 92 97 0,108
Assepsia e Anti-sepsia 85 88 0,285
Anestesia NASP 82 90 0,024
Anestesia NAI 82 88 0,049
Anestesia Mucosa Palatina 88 91 0,433
Anestesia Nervo Bucal 85 91 0,096
Inciséo superior 88 100 0,001
Descolamento superior 87 99 0,005
Extrator Superior 90 102 0,008
Exodontia Superior 89 98 0,027
Inciséo inferior 86 95 0,004
Descolamento inferior 87 96 0,008
Emprego de alta rotacéo 88 94 0,023
Extrator inferior 88 93 0,022
Exodontia inferior 86 92 0,040
Sutura superior 82 90 0,017
Sutura inferior 82 87 0,059
Final do procedimento 83 88 0,052
Ao levantar 87 89 0,794
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-ANEXO 21

Tabela 18: Teste de Wilcoxon para avaliacdo da SpO, com e sem N,0/O5.

Com NzO/ 0O, - Sem NzO/ O,

7 -1.4292

Asymp. Sig. (2-tailed) 153

c. Based on positive ranks.
d. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabela 19: Valores de SpO, (média) e valor de p durante as etapas cirdrgicas
com e sem N,O/O..

Etapa cirdrgica Com N2O/O; | Sem N,O/O; p
Antes 97 97 0,647
Bochecho intra-bucal 98 98 0,309
Assepsia e Anti-sepsia 99 98 0,039
Anestesia NASP 99 98 0,108
Anestesia NAI 99 98 0,029
Anestesia Mucosa Palatina 99 98 0,012
Anestesia Nervo Bucal 99 98 0,014
Inciséo superior 98 98 0,222
Descolamento superior 98 98 0,545
Extrator Superior 98 98 0,977
Exodontia Superior 98 98 0,924
Inciséo inferior 98 98 0,435
Descolamento inferior 98 98 0,273
Emprego de alta rotacéo 99 98 0,406
Extrator inferior 98 97 0,139
Exodontia inferior 99 97 0,007
Sutura superior 99 98 0,011
Sutura inferior 99 98 0,031
Final do procedimento 98 98 0,051
Ao levantar 98 96 0,058
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