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RESUMO

Actualmente, os dentistas sdo frequentemente confrontados com ansiedade, medo e fobia nos
seus pacientes, o que constitui uma barreira aos cuidados dentéarios. Estes comportamentos
tornam dificil ou impossivel cuidar do doente e afectam principalmente a populagao pediatrica,
mas também muitos adultos. O controlo destes comportamentos €, portanto, essencial para

manter boas praticas de higiene oral a longo prazo.

Muitas solugdes tém sido implementadas para resolver este problema. Nesta tese, discutiremos
uma destas alternativas em particular: a sedagdo consciente e especialmente a sedagdo por
inalacao de oxido nitroso. A pesquisa bibliogréfica foi limitada aos ultimos 20 anos e um total

de 43 referéncias bibliograficas foram utilizadas.

A sedagdo com 6xido nitroso ¢ uma vantagem para a pratica da medicina dentaria, permitindo
ao dentista uma maior capacidade de intervengdo e oferecendo aos pacientes uma gama mais

vasta de opgdes de tratamento.

Palavras-chave: "Oxido nitroso"; "Sedacdo consciente"; "Sedagdo por inala¢ao"; "Medicina

dentaria".



ABSTRACT

Nowadays, dentists are often confronted with anxiety, fear and phobia in their patients, which
constitute a barrier to dental care. These behaviours make it difficult or impossible to care for
the patient and affect mainly the paediatric population, but also many adults. Controlling these

behaviours is therefore essential to maintain good oral hygiene practices in the long term.

Many solutions have been implemented to address this problem. In this thesis, we will discuss
one of these alternatives in particular: conscious sedation and especially sedation by inhalation
of nitrous oxide. The research was limited to the last 20 years, a total of 43 references were

consulted.

Nitrous oxide sedation is an asset to the practice of dentistry, allowing the dentist a greater

capacity for intervention and offering patients a wider range of treatment options.

Keywords: "Nitrous oxide "; "Conscious sedation "; "Inhalation sedation "; "Dentistry ".
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O uso de 6xido nitroso na pratica da medicina dentaria - revisao narrativa

I. INTRODUCAO

O 6xido nitroso (N20) é um gas incolor e virtualmente inodoro com um odor suave e doce. E
um agente analgésico/ansiolitico eficaz que, dependendo da sua concentracdo, pode causar
depressdo e euforia do sistema nervoso central, com pouco efeito sobre o sistema respiratorio.
O N20 esta disponivel desde meados do século XIX, mas s6 na segunda metade do século XX
¢ que foi aceite como um sedativo inalatério. A sua utilizagdo acelerou nas décadas de 1970 e
1980, estabilizou por um breve periodo devido a preocupagdes ambientais, € depois continuou
a aumentar no século XXI. O 6xido nitroso € o anestésico inalatdrio mais utilizado na medicina
dentéria e ¢ também utilizado em centros de emergéncia e de cirurgia ambulatoria entre outros.
Quando utilizado sozinho, ¢ incapaz de produzir anestesia geral de forma fidvel. No entanto,
como agente Unico, tem uma seguranga impressionante e ¢ excelente para proporcionar uma
sedacdo minima e moderada durante um pequeno procedimento cirtirgico oral em que o

paciente est4 apreensivo (Mohan et al.,2015).

A sedagdo consciente ou sedagdo moderada ¢ definida como uma técnica em que o uso de um
ou mais medicamentos produz um estado de depressdo do sistema nervoso central que permite
a realizacdo do tratamento, mas em que o contacto verbal com o paciente ¢ mantido durante
toda a duracdo da sedacdo. A sedagdo por inalacdo com 6xido nitroso/oxigénio (N20/02) ¢
uma das técnicas padrdo para se conseguir uma sedacdo consciente (Samur Erguven et

al.,2015).

Muitos pacientes na pratica da medicina dentaria experimentam medo e ansiedade dentéria
(DFA), o que coloca um nivel significativo de stress sobre os dentistas que devem tratar estes
pacientes. Embora existam varios métodos ndo farmacoldgicos de tratamento do medo e da
ansiedade dentéria, estes métodos podem ndo ser eficazes em pacientes com medo e ansiedade
dentéaria graves; portanto, as abordagens farmacoldgicas, incluindo sedagdo e anestesia geral

(AG), podem ser inevitaveis no tratamento de alguns pacientes (Chi,2018).

O objectivo desta revisdo narrativa ¢ analisar a literatura sobre sedagdo consciente com 6xido
nitroso a fim de compreender o papel do 6xido nitroso na pratica dentaria, a sua farmacocinética

e as suas indicagdes e contra-indicagdes.
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1. Metodologia

Para a realizacdo deste revisdo narrativa realizou-se entre Novembro 2020 e Fevereiro 2022
uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos disponibilizados na base de dados Pubmed.
Os termos pesquisados foram primariamente “Nitrous oxide”, “Conscious Sedation”, sendo
posteriormente combinados usando o operador booleano AND com os termos “Dental care”,
“Dentistry”, “Inhalation Sedation”. Relativamente aos critérios de inclusdo, foi imposto o limite
temporal dos ultimos 20 anos (2002-2022), tendo-se ainda restringindo a artigos escritos em

inglés, francés e portugués.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: trabalhos que ndo estivessem redigidos em francés,
inglés, portugués e que abordassem temas, estudos realizados em animais, pesquisas fora da
sedagdo por inalagdo de NO2 e da sedacdo consciente, artigos cujo rigor cientifico ndo teria
relevancia ou interesse para a concretizagdo do trabalho e artigos repetidos devido as vérias
combinagdes. Foram encontrados 103 artigos e, ap6s leitura do resumo, foram excluidos todos
os artigos que ndo relacionados com sedagdo por inalagdo de NO2 e sedagdo consciente, tendo-

se identificado 43 artigos relevantes para o tema.

Do universo das 43 referéncias bibliograficas, foram selecionados 21 estudos. Os estudos
incluidos escolhidos foram realizados em adultos e criangas, individuos saudaveis e doentes.

Estes estudos foram publicados nas linguas incluidas nos critérios de selegao.

II. DESENVOLVIMENTO

1. Sedagdo

1) Definicao de sedagdo

A sedacdo ¢ definida como a técnica de administracdo segura de agentes sedativos de accao
curta, com ou sem analgésicos, para reduzir o desconforto, a apreensdo e memorias
potencialmente desagradaveis, minimizando ao mesmo tempo a depressdo cardiorespiratoria
dos doentes durante os procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Estes efeitos sdo distintos
tanto da anestesia geral, que proporciona um estado de total inconsciéncia, como da analgesia,
que proporciona uma redugdo ou insensibilidade a dor, ndo necessariamente acompanhada de

uma redu¢do ou perda de consciéncia. O uso de drogas analgésicas ¢ comum para o processo
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de sedacdo. No entanto, as doses mais elevadas necessarias para procedimentos muito dolorosos
podem ser perigosas e outras op¢des devem ser consideradas, tais como a anestesia geral
(Dobson et al.,2018).

Podem ser utilizados diferentes niveis de sedac¢do, dependendo do paciente e da sua historia
médica, e do tipo de cirurgia. Um médico anestesiologista ¢ o profissional com mais
competéncias técnicas que conferem a capacidade e experiéncia para ajustar o nivel de sedagao

conforme necessario ao longo de todo o procedimento (Coté,2019).

i1) Tipos de sedagdo

Sedac¢dao minima
A sedacdo minima (na terminologia antiga, "ansidlise") ¢ um estado medicamentoso em que os
pacientes respondem normalmente a comandos verbais. As fungdes ventilatorias e

cardiovasculares nao sdo afectadas.

Sedacao consciente/moderada

A sedagdo moderada (na terminologia antiga, "sedacdo consciente" ou "sedagdo/analgesia") é
uma depressdo de consciéncia induzida por farmacos, na qual os pacientes respondem
voluntariamente a comandos verbais ou estimulos tacteis ligeiros. Nao ¢ necessaria qualquer
intervengdo para manter a paténcia das vias aéreas, e a ventilagdo espontanea ¢ adequada. A

fungdo cardiovascular ¢ normalmente mantida.

Sedacdo profunda

A sedacdo profunda ¢ uma depressdo de consciéncia induzida por farmacos, na qual os
pacientes ndo podem ser facilmente acordados, mas respondem adequadamente a repetidos
estimulos verbais ou dolorosos. A capacidade de manter independentemente a funcao
ventilatoria pode ser prejudicada. Os pacientes podem necessitar de assisténcia para manter
uma via aérea patente, e a ventilacdo espontanea pode ser inadequada. A fun¢do cardiovascular
¢ normalmente mantida. Um estado profundamente sedado pode ser acompanhado por uma

perda parcial ou total dos reflexos de protec¢@o das vias aéreas.
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Anestesia geral

A anestesia geral ¢ uma perda de consciéncia induzida por drogas, na qual os pacientes nao
podem ser despertados, mesmo por estimulos dolorosos. A capacidade de manter
independentemente a fungdo ventilatoria usualmente prejudicada. Os pacientes necessitam
frequentemente de assisténcia para manter uma via aérea patente, e a ventilagdo por pressao
positiva pode ser necessaria devido a reducdo da ventilacdo espontanea ou a depressdo da
funcdo neuromuscular induzida por fairmacos. A fun¢do cardiovascular pode ser prejudicada
(Coté,2019).

A tabela 1 mostra o continuo de profundidade de sedag¢do aprovado e modificado pela

Sociedade Americana de Anestesiologistas, Outubro de 2014 (ASA,2014).

ii1) Definicdo de sedagdo consciente

Como atrés foi referido, a sedagcdo consciente (moderada) ¢ uma depressdo de consciéncia
induzida por farmacos, na qual o paciente responde deliberadamente a comandos verbais,
sozinho ou com um leve estimulo tactil. Nao é necessaria qualquer interven¢do para manter
uma via aérea patente, e a ventilagdo espontanea ¢ adequada. A func¢do cardiovascular ¢
normalmente mantida.

Deve ser estabelecida uma cuidadosa pré-avaliagdo das vias aéreas, do jejum e da compreensao
da farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos utilizados. Deve ser assegurada a
disponibilidade de equipamento de gestdo das vias aéreas, acesso venoso € monitorizagdo intra-
operatoria apropriada e pessoal bem treinado na area de recuperagao.

A sedagdo consciente pode ser administrada por varias vias tais como oral, intramuscular,

intravenosa e inalatoria (Kapur e Kapur,2018).

iv) Técnicas de sedagdo comuns

A sedagdo oral ¢ razoavelmente segura, barata e geralmente bem tolerada pelos pacientes. As
desvantagens incluem um inicio prolongado e tempo para o efeito se instalar, uma taxa de
absorcao pouco fidvel e a cooperacdo do paciente ser necessaria. H4 uma pouca capacidade de

titulacdo e ¢ normalmente utilizada num ambiente dentdrio como ansiolise.
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Os agentes intranasais sdo absorvidos directamente na circulagdo sistémica, permitindo um
tempo eficiente para atingir os niveis plasmaticos maximos e evitando o metabolismo hepatico

de primeira passagem e a absorc¢ao entérica. Porém o seu efeito ¢ pouco previsivel.

A sedagdo por inalacdo € razoavelmente bem tolerada, desde que os pacientes possam lidar com
a mascara de forma a obter bom efeito analgésico. Isto ¢ indicado para ansiedade dentéria, fobia
a agulhas, procedimentos desconfortaveis e supressao dos reflexos da mordaga. Na medicina,
existem multiplas utilizagdes para a sedacdo com 6xido nitroso, tais como procedimentos

simples de emergéncia e trabalho de parto, ainda que muitas estejam em desuso.

A administragdo intravenosa ¢ mais comummente utilizada para pacientes altamente ansiosos,
uma vez que € mais eficaz devido ao seu rapido inicio, a capacidade de titular o medicamento
rapidamente, e ao efeito de um longo periodo de amnésia. As limitagdes incluem a necessidade
de cooperagdo com os pacientes, pessoal adequadamente treinado, e a rejeicdo do uso de

agulhas por alguns pacientes.

A administragdo intramuscular e rectal ndo ¢ segura e ndo ¢ muito utilizada na medicina dentaria

devido a taxas de absor¢do variaveis e a incapacidade de titulacao (Harbuz e O’Halloran,2016).

v) Indicacdo para sedacdo consciente

As técnicas de sedag@o consciente oferecem uma alternativa para os pacientes onde associada
aos tratamentos dentarios € sugerido o uso de anestesia geral (AG). A sua principal indicacdo ¢
para a gestdo da ansiedade dentaria tanto em adultos como em criangas. No entanto, a técnica
também ¢ util para procedimentos invasivos que podem ser desconfortaveis, por exemplo
extracgdes em criangas, procedimentos cirurgicos menores e implantes. A sedagdo consciente
também ¢ Util em alguns pacientes com condi¢des médicas onde o stress de um procedimento
dentario pode exacerbar a sua condi¢ao sistémica, por exemplo doenga cardiovascular ligeira a
moderada (Wilson,2008).

Esta técnica ¢ largamente utilizada na faixa etdria pediatrica para criangas com fracas
capacidades de lidar (problemas de gestdo comportamental, medo e ansiedade dentéria, défice
cognitivo, distirbios gerais, distirbios psiquidtricos) e criangas ndo cooperantes que necessitam

de tratamento moderado a extensivo, tais como tratamento de emergéncia. As criangas com
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menos de 1 ano de idade estdo contudo contra-indicadas para a sedacao consciente (Pal Attri et

al.,2017).

vi) Avaliacdo dos pacientes antes da sedagdo consciente

Antes da realizacdo de qualquer forma de sedag@o consciente, deve ser realizada uma avaliagao
completa do paciente para assegurar que possui um perfil adequado para sedacdo e para decidir
sobre a técnica mais apropriada. A avalia¢do deve incluir:

-Historial dentario, incluindo a natureza da ansiedade, tratamento dentério prévio, apresentacao
da queixa do paciente e que tratamento ¢ solicitado pelo paciente.

-Historial médico, incluindo um registo médico completo com revisao por aparelhos e sistemas,
medicamentos actuais e historial de sedac¢ao ou anestesia geral para procedimentos passados.
-O historico social do paciente, incluindo idade, profissado, situagdo e habitos familiares (fumar,
alcool,...).

-Os sinais vitais do paciente, incluindo pressdo sanguinea, nivel de saturacao de oxigénio em ar

ambiente, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, peso e altura.

Todos os doentes que requerem sedacdo consciente devem receber uma classificagdo ASA. A
classificagdo ASA (Tabela 2) ¢ um sistema utilizado para indicar a aptiddo de uma pessoa para
a sedacdo consciente e a anestesia geral, estratificando o risco anestésico. Recomenda-se que
apenas os pacientes ASA I sejam sedados fora de um ambiente hospitalar (Wilson,2008; Kapur

e Kapur,2018).

2. Sedagdo inalatoria com NO2

1) Definicao do NO2

A sedacgdo inalatoria com 6xido nitroso e oxigénio ¢ a base da sedacdo dentaria pediatrica em
muitos paises, mas também ¢ utilizada em adultos. A técnica pode ser definida como uma
técnica semi-hipnotica de sedagdo consciente na qual o 6xido nitroso e o oxigénio sdo utilizados
para produzir alteragdes fisiologicas ou psicologicas que aumentam a sugestibilidade do

paciente. O paciente deve permanecer consciente e cooperante durante todo o procedimento,
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com todos os reflexos vitais intactos (Wilson,2008). Esta técnica ¢, portanto, um método eficaz
para reduzir o medo, a ansiedade e a dor e melhorar a cooperacdo dos pacientes tanto em
criangas como em adultos (Paterson ¢ Tahmassebi,2003).

Esta técnica de sedagdo utiliza 6xido nitroso (N20) como farmaco, um gas incolor que foi
introduzido na medicina dentéaria por Horace Wells em 1844, que o utilizou para uma extrac¢ao
de dentes, um grande acontecimento historico na medicina. Desde entdo, a sedagdo por inalagao
de uma mistura de N20-0O2 tem sido adoptada pela medicina dentaria convencional. Ganhou
uma reputacdo como o método de sedacdo mais popular entre outros. Os beneficios do N20O
incluem ansidlise, analgesia ligeira e amnésia. Como o N20O pode elevar o limiar da dor a um
nivel superior, provou ser uma droga mais ansiolitica. As caracteristicas do N20O devem-se ao
seu rapido inicio de ac¢do e recuperagdo pos-operatoria igualmente rapida, que pode ser obtida

por titulacdo (Samir et al.,2017).

i1) Farmacologia do NO2

E um agente ansiolitico/analgésico que causa depressio do SNC e um grau variavel de
relaxamento muscular e euforia, com praticamente nenhum efeito sobre o sistema respiratorio.
Pesquisas recentes mostram que os efeitos analgésicos do N20O sdo desencadeados pela
libertagdo neuronal de peptideos opidides endogenos com activagdo de receptores opidides e
acido gama-aminobutirico das vias descendente (GABA) e vias noradrenérgicas que modulam
o processamento nociceptivo a nivel espinal. O efeito ansiolitico baseia-se na activagdo de
receptores GABA A através do local de ligacao de benzodiazepinas. O efeito anestésico parece
ser causado pela inibi¢do dos receptores de glutamato de N-metil-D-aspartato (NMDA),
suprimindo assim a sua influéncia excitatdria no sistema nervoso (Kapur e Kapur,2018).

O o6xido nitroso deprime ligeiramente a contractilidade miocardica, mas este efeito ¢
compensado pela sua capacidade de activar a actividade simpatica. Em pacientes normais e com
doenga arterial corondria, as concentragdes subanestésicas de 6xido nitroso (0,1-0,5 MAC) tém
pouca influéncia no débito cardiaco, volume sistolico e frequéncia cardiaca. Em concentragdes
mais elevadas, o 6xido nitroso aumenta efectivamente estas variaveis, enquanto que os agentes
volateis tém a influéncia oposta. Os possiveis efeitos depressivos do 6xido nitroso sdo apagados
pelo aumento do tom simpético, mas ha que ter cuidado. Os opiaceos deprimem a resposta
simpatica e, quando combinados com o 6xido nitroso, as influéncias depressivas do 6xido

nitroso no miocéardio podem ser desmascaradas.
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A tensdo arterial permanece estavel nos doentes que recebem concentragdes subanestésicas de
oxido nitroso. O 6xido nitroso aumenta o tonus venoso, resultando num aumento do retorno
Venoso ao coragdo, e isto contribui provavelmente para a estabilidade da fun¢ao cardiovascular
observada com o 6xido nitroso (Becker e Rosenberg,2008).

Todos os gases anestésicos aumentam a frequéncia respiratdria e diminuem o volume corrente.
No entanto, ao contrario de outros agentes, o aumento da frequéncia respiratoria produzida pelo
6xido nitroso pode de facto resultar num aumento liquido da ventilagcdo por minuto. Portanto,
quando usado sozinho para sedacdo ligeira a moderada, o 6xido nitroso ndo deprime a
ventilagdo. No entanto, quando usado em combina¢ao com sedativos ou opidceos que deprimem
a ventilacdo, pode resultar uma depressao mais acentuada e clinicamente significativa.

Tal como outros agentes inalatdrios, o 6xido nitroso produz uma depressdo dose-dependente do
impulso ventilatério com maior influéncia na resposta ventilatéria a hipoxémia do que a
hipercapnia. Tao pouco quanto 0,1 MAC de 6xido nitroso pode deprimir a hipoxemia em 50%.
Por outras palavras, na depressdo respiratoria, o 6xido nitroso neutraliza a resposta normal do
corpo a diminuicao da tensdo do oxigénio em vez de aumentar com o aumento da tensdo do
didxido de carbono. Uma vez que os pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
significativa sdo quase inteiramente dependentes da hipdxia, algumas autoridades sugerem que
o oxido nitroso deve ser evitado nestes pacientes. As razdes apresentadas ndo sdo apenas a
depressdo da hipoxémia, mas também o facto de altas concentracdes de oxigénio serem
fornecidas com 6xido nitroso e a sua utilizagdo poder suprimir o estimulo da hipoxemia. No
entanto, se os principios da sedagdo moderada forem seguidos, ainda se pode pedir ao paciente

que respire mais profundamente (Becker e Rosenberg,2008).

ii1) Técnica de administracao

A técnica de sedagdo com N2O utiliza concentragdes subanestésicas de N20O fornecidas
juntamente com oxigénio utilizando dispositivos adequados através de uma mascara nasal. Os
sistemas de fornecimento de N20O/oxigénio sdo fabricados com caracteristicas de seguranca que
interrompem o fluxo de N2O quando o fluxo de oxigénio ¢ interrompido (Kapur e Kapur,2018).
Pode ser administrado por duas técnicas diferentes: a indugdo lenta convencional e a inducao
rapida.

Na indugao lenta convencional, - inicialmente, 100% de O2 ¢ administrado a aproximadamente

4-5 L/min em criangas para determinar o volume minuto, seguido de aumentos na concentragao
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de N20 de 5% a 10% a cada 1-3 min. Em geral, entre 15-20% N20O, observam-se os primeiros
sinais corticais de sedagdo, a que se chama sedagdo de base. A sedacdo e analgesia adequadas
para realizar o procedimento dentario ¢ geralmente conseguida com aproximadamente 30%-
40% de N20.

O aumento gradual do N20O em 10% a cada 3 minutos até se atingir o nivel de consciéncia
desejado ¢ geralmente considerado seguro, evitando assim um excesso involuntario de sedagao.
No entanto, o tempo e os gases consumidos durante a indugao exigem responsabilidade e podem
contribuir para os riscos profissionais.

Na indugdo rapida, as concentragdes de N20 >50% sdo dadas directamente como dose STAT
(imediata) a uma crianca ndo cooperante até se acalmarem. Depois de a crianca se acalmar, as
concentragdes de N20O sdo ajustadas adequadamente para valores superiores ou inferiores.

De acordo com o estudo de Samir et al (2017), a indug¢ao rapida com uma mistura pré-ajustada
de 30% N20O + 70% O2 ¢ tao eficaz como a inducdo lenta na obtencdo de uma sedagdo dptima,
mas em menos tempo. Pode, portanto, ser utilizado como alternativa a indugao lenta de sedagao

por inalagdo de N20O-02 em doentes ansiosos e agitados (Samir et al.,2017).

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

analgésicos do 0xido nitroso sdo demasiado fracos para a maioria dos procedimentos dentarios.

O paciente recupera da sedacao com 100% de oxigénio para evitar possivel hipoxia de difusao
a medida que o 6xido nitroso ¢ exalado dos pulmdes, e ¢ aconselhado no pos-operatdrio para
evitar actividade fisica extenuante. Ao contrario da sedacdo intravenosa ou dos agentes orais,
os pacientes adultos ndo estdo proibidos de conduzir ou operar maquinas apos a cirurgia

(Holroyd 2008).

iv) Vantagens da sedacdo inalatoria

A sedacdo de NO2 tem muitas vantagens, tem poucos efeitos secundarios, ¢ ndo invasiva (sem
injec¢do) e facil de administrar. O nivel do farmaco pode ser facilmente alterado ou parado,
dando-lhe uma grande margem de seguranca e a sua absor¢do ¢ rdpida com um efeito em 2-3
minutos. A elimina¢do de NO2 do corpo ¢ rapida, cerca de 5 minutos, e hd uma alteracao

minima de todos os reflexos, protegendo assim o reflexo da tosse e deixando o doente com
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estabilidade cardiorrespiratoria. E produzida alguma analgesia e pode, portanto, ser util para
complementar a anestesia topica para fobias com agulha. Finalmente, esta técnica de sedagdo
tem a vantagem de ndo requerer preparagdo do paciente e permite ao paciente deixar sem

acompanhante (Paterson e Tahmassebi,2003; Mohan et al.,2015).

v) Desvantagens da sedacdo com NO2

-O gés deve ser administrado continuamente através de uma mascara nasal proxima do local da
intervengao, o que pode interferir com as injec¢des na regido anterior do maxilar;

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

- Poluigdo por 6xido nitroso;

-A extensdo da amnésia pos-operatdria ¢ altamente variavel.

-Efeitos secundarios (Paterson ¢ Tahmassebi,2003; Mohan et al.,2015).

vi) Limitacdes:

A sedagdo com 6xido nitroso também tem algumas limitagdes. O seu equipamento € caro € o
selo nasal pode ser quebrado quando o paciente se move, tornando a sedacdo menos eficaz e
expondo o pessoal clinico ao 6xido nitroso. A técnica depende muito da tranquilizacao
psicologica do paciente, este deve ser cooperante e capaz de respirar pelo nariz para que a

sedacdo seja eficaz (Paterson e Tahmassebi,2003; Mohan et al.,2015).

vii) Efeitos secundarios:

A sedagdo com NO2 tem um excelente historial de seguranca. Desde que o dentista seja
devidamente treinado, os pacientes sejam cuidadosamente seleccionados e seja utilizado o
equipamento correcto com caracteristicas de seguranca especificas, a sedagdo por inalagdo ¢
uma técnica muito segura e eficaz para fornecer sedacdo, particularmente em criangas. Os
efeitos adversos agudos e cronicos do 6xido nitroso no paciente sdo raros (Paterson e
Tahmassebi,2003). A taxa de eventos adversos graves apos sedagdo s6 com N20 ¢ baixa, entre

0-0,3% (Chi,2018).

10



O uso de 6xido nitroso na pratica da medicina dentaria - revisao narrativa

O efeito adverso mais comum da sedagdo por inalacdo ¢ a ndusea e o vomito. Estes ocorrem
em 1-10% dos doentes. A incidéncia pode ser aumentada pela alta concentragcao de N20, longa
duracdo da sedacdo, respiracdo oral e respiragdo intermitente através do nariz ou boca,
resultando em flutuagdes na concentracao de N20O.

Outra complicagdo ¢ a ocorréncia de cefaleias devido a hipdxia de difusdo que pode ocorrer
apos o fim da administragdo de N2O. A rapida libertagdo de O2 da corrente sanguinea para os
alvéolos pode diluir a quantidade de O2 disponivel para o paciente. Esta complicagdo nado ¢
relevante no tratamento de um paciente saudavel, contudo recomenda-se que o paciente receba
100% de O2 durante 3-5 minutos apos o fim do N2O para evitar isto e possiveis dores de cabeca
ou desorientagao.

Pelo denominado efeito pressdo-volume, o 6xido nitroso difunde-se nas cavidades cheias de ar
mais rapidamente do que o azoto, pelo que a relagdo volume/pressao na cavidade aumenta. O
ouvido médio ¢ bastante sensivel a estas alteragoes.

O o¢xido nitroso ¢ um fraco desencadeador da hipertermia maligna em alguns doentes
susceptiveis.

A depressao da medula 6ssea também pode ocorrer, mas € pouco provavel que isso acontega
com sedacao dentaria de curto prazo (Paterson e Tahmassebi,2003).

O oxido nitroso inibe o metabolismo da vitamina B12 e pode causar perturbagdes hepaticas,
renais e neuroldgicas (Holroyd,2008). Estas preocupacdes referem-se apenas a exposicao
cronica; presume-se que pacientes saudaveis submetidos a cirurgia poderdo receber 6xido
nitroso com seguranca. E geralmente aceite que a utilizagao correcta de dispositivos de exaustio
ao administrar 6xido nitroso aos pacientes em ambientes dentdrios elimina qualquer risco
significativo (Becker e Rosenberg,2008).

De acordo com o estudo de Samir et al (2017), a incidéncia de efeitos adversos da sedagao
N20-02 com o método convencional de administragdo ¢ cerca de 4% a 10%, muito inferior a
de outros medicamentos. Podem ocorrer nduseas e vomitos com exposi¢do prolongada a N20O-
02 durante mais de 2 h ou concentracdes mais elevadas de >50% de N20O, com uma
probabilidade de 0,7% de ocorréncia de hipoxia (Samir et al,2017).

Em resumo, embora a sedagdo com N2O raramente se apresente com efeitos adversos graves,
mais investiga¢ao para compreender as efeitos adversos graves relacionadas com N2O e os seus

desencadeadores pode ser benéfica para os doentes de maior risco (Chi,2018).
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III DISCUSSAO

Com base na investigacao descrita nas sec¢des anteriores, a sedagdo com 6xido nitroso parece
ser um meio muito seguro e eficaz de conseguir uma sedacao consciente adequada do paciente
com um baixo risco de efeitos adversos graves. Permite uma rapida absor¢do e eliminag¢do do
produto, permitindo ao mesmo tempo uma facil titulagdo do nivel de sedacdo. Contudo, a
utilizacdo de NO2 ndo ¢ indicada para todos os pacientes, ¢ apenas necessaria em certos casos
especiais e ndo deve ser utilizada em pacientes que nao necessitam de sedagdo e que podem ser
submetidos a um procedimento dentario de forma "convencional" (sem sedacdo). Na medicina
dentaria, a pediatria ¢ o departamento que mais utiliza sedacdo de NO2. De facto, as criangas
sd0 as mais expostas a ansiedade dentéaria e ao medo do dentista, o que explica o uso de sedacao
de NO2, e muitas criancas t€ém fobia de agulhas, o que limita o uso de seda¢do intravenosa. A
sedagdo também pode ser indicada em criangas com problemas de gestdo comportamental ou
criangas ndo cooperantes que necessitem de tratamento dentario moderado a extensivo, tal
como tratamento de emergéncia. Para além da populagdo pediatrica, os adultos também podem
beneficiar da sedagdo de NO2, e sera indicado como nas criangas para pacientes com medo e
ansiedade dentdria. A sedacdo também serd indicada em pacientes com perturbagdes
psiquiatricas ou de défice cognitivo, bem como em alguns pacientes com condi¢des médicas
onde o stress de um procedimento dentario poderia exacerbar a sua condi¢do sistémica, tal como
a doenga cardiovascular ligeira a moderada. Finalmente, a sedacdo de NO2 pode ser utilizada
para tratamentos invasivos que podem ser desconfortaveis. A técnica de sedag@o por inalagdo
de NO2 estd contra-indicada para pacientes com infec¢des do tracto respiratorio superior,
respiradores orais, pacientes com problemas de comportamento graves ou ansiedade extrema

com ma cooperagdo e em pacientes gravidas.

A sedacdo de NO2 enfrenta certas limitagdes que dizem respeito tanto ao doente como ao
dentista. Uma das principais limitagdes € o custo da utilizacdo de 6xido nitroso tanto para o
doente como para o dentista. O 6xido nitroso, o equipamento para administrar o produto, o
equipamento para monitorizar o doente (observacao dos sinais vitais do doente), e a formagao
do dentista e do seu pessoal sdo factores dispendiosos para o dentista e sdo, portanto, passados
para o doente. Além disso, um procedimento com 6xido nitroso consome mais tempo do que
um procedimento convencional. Inclui o periodo de absor¢do e eliminacdo do produto para
além do proprio procedimento dentario, o que constitui um custo adicional para o paciente. Para

uma melhor acessibilidade a esta técnica seria benéfico que o equipamento necessario para a
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sedagdo fosse mais barato ou que a formagao nesta técnica fosse ensinada no curriculo principal

da formagao em Medicina Dentaria.

Como mencionado, a forma¢ao adequada do dentista em sedagdo de NO2 ¢ um aspecto muito
importante desta técnica, pois o dentista deve ser treinado para reagir a qualquer problema ou
efeito adverso que o doente possa enfrentar. Infelizmente, em Portugal, ndo existe um curso de
formagao reconhecido e validado por uma entidade oficial. Entdo levanta-se a questdo de como

receber formac¢do adequada na utilizagdo do NO2 em Portugal?

Existem cursos de formagdo privados ministrados por pessoas acreditadas, que fazem
frequentemente parte de universidades, hospitais ou clinicas dentédrias nacionais. A formacao
inclui uma parte tedrica com uma carga de trabalho de 10-14 horas que deve abranger:
estratégias de gestdo da ansiedade e do comportamento, técnicas dos diferentes métodos de
sedacdo, aspectos quimicos, fisiologicos e biologicos do N20, emergéncias e cuidados basicos.
Esta formacao deve incluir uma parte pratica, baseada num "role play" para aprender técnicas
de administracdo, comportamento em caso de emergéncia, como gerir um paciente ansioso €
uma parte pratica/clinica. Apds a formagao pratica/tedrica, o médico tem de ser acompanhado
por um tutor e tem de completar cinco casos clinicos e também tratar cinco pacientes para obter

a acreditacao (Conselho de Dentistas Europeus, 2012).

Outra importante limitacdo ao uso de sedacao de NO2 ¢ a dificuldade de adaptar a mascara
nasal. A mascara pode ser desconfortavel para o paciente e pode criar stress em pacientes com
respiragdo oral devido a dificuldade de respiracdo nasal. Os doentes claustrofébicos podem
também sentir-se oprimidos pela mascara nasal. A mdscara nasal também pode assustar os
pacientes, recordando-lhes a mascara utilizada para a anestesia geral, particularmente em
pacientes que tenham sido submetidos a uma anestesia geral. Para limitar o desconforto do
paciente, a mascara nasal ideal deve ser feita de materiais macios para melhor se adaptar as
condi¢des anatomicas de cada paciente, deve ser confortavel, leve, flexivel, e permitir a
passagem do volume de ar ideal. Deve ser reutilizdvel, esterilizavel e ter um sistema de
evacuacao de gases de escape, em conformidade com as normas internacionais de seguranca.

As figuras 1 a 4 mostram diferentes modelos e tamanhos de méscaras nasais.
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Resultados dos estudos na tabela 3:
Sedagdo NO2 versus sem sedagdo

Os estudos 1, 5, 10, 11, 12, 13, 15 e 18 foram realizados comparando o impacto da sedagdo de
NO2 nos pacientes contra um grupo de controlo ndo sedado. Os resultados mostraram que o
6xido nitroso teve beneficios significativos em termos de gestdo do comportamento e do stress
e de reducdo da dor em comparagdo com o grupo de controlo. Estes estudos também
demonstraram um elevado grau de seguranca na utilizagdo de NO2. Os estudos 10 e 11
mostraram que o NO2 causou uma ligeira deficiéncia cognitiva e alteragdes na rede cerebral
que podem estar associadas ao mecanismo do NO2. Além disso, os estudos 12 e 15 mostram
que esta deficiéncia cognitiva aumentara significativamente o tempo de reac¢do do paciente
(estudo 12), pelo que se recomenda que seja dado um minimo de 15 minutos de tempo de
recuperagdo ao paciente antes da alta (estudo 15). Além disso, o estudo 13 mostra uma
diminui¢do significativa da dor, mas sdo necessarios estudos futuros para compreender o

mecanismo subjacente.

Sedacao de NO2 versus outros tratamentos

Os estudos 4, 8 e 17 avaliaram o impacto da sedagdo de NO2 em comparagdo com um grupo
de controlo que recebe anestesia geral, midazolam ou triclofos de s6dio. Todos os trés estudos
relataram dados positivos a favor do NO2, apenas o estudo 17 mostrou uma preferéncia
significativa pela utilizagdo de triclofos de sodio por via oral em detrimento da via inalatéria de
NO2. Outros estudos (estudos 7, 16 e 21) compararam a sedacao de NO2 com e sem anestesia
local, sevoflurano ou propofol. Estes estudos mostram um efeito positivo da combinagdo de
NO2 e anestésico local (estudo 7), o estudo 16 mostra que ndo ha diferenca significativa no
sucesso do tratamento com ou sem sevoflurano, contudo ha uma diferenca significativa na
preferéncia dos doentes pela combinacdao de sevoflurano e NO2. Finalmente, o estudo 21
revelou que o NO2 atenuou o efeito hipotensivo do propofol e a dor associada a sua injeccgao e

aumentou o seu efeito amnésico.
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Outros estudos

Os estudos 2, 3, 6, 9, 14, 19 e 20 comparam diferentes dados de NO2. O estudo 2 mostra-nos
que a cooperacgdo dos pacientes aumenta com sessdes repetidas de NO2. Nao houve diferenca
significativa no sucesso do tratamento com NO2 realizado por dentistas experientes e recém-
formados (estudo 3). O estudo 6 mostra-nos que nao ha diferenga significativa entre a pratica
de sedacdo de NO2 nos hospitais e nas clinicas dentérias. No estudo 9, foi-nos dito que se 50%
de sedacdo NO2 nao for suficiente para o paciente, um aumento da sedagdo para 60% ¢
preferivel a um aumento para 70%. O estudo 14 mostra uma diferenca significativa no tempo
para alcancgar a sedacgdo ideal entre a indugdo rapida e a indug¢do convencional. Finalmente, o
estudo 19 mostra que ndo ha diferenga significativa no comportamento dos pacientes sob

diferentes sistemas de fornecimento de NO?2.

IV CONCLUSAO

A sedagdo consciente com NO2 durante os procedimentos dentérios oferece uma solugdo eficaz
para o tratamento de pacientes ansiosos, com deficiéncias cognitivas e/ou ndo cooperantes. A
ampla margem de seguranca, poucas contra-indicagdes, baixo numero de efeitos adversos,
facilidade de aplicagdo, efeitos analgésicos e anestésicos fazem da sedagao por inalagdo de NO2
a terapia de escolha para o tratamento da ansiedade e da dor na pratica dentaria. Portanto, o

6xido  nitroso pode ser administrado a criancas, adultos e  idosos.

No entanto, a sedacdo de NO2 s6 deve ser utilizada para situagdes especificas em certos
pacientes. SO deve ser usado para pacientes que precisam de controlar o seu comportamento,
ansiedade ou medo a fim de aceitar o tratamento. Por outro lado, embora esta técnica possua
uma grande margem de seguranga, os dentistas e assistentes que utilizam este método de

sedagdo devem ser adequadamente treinados para conhecer as vantagens, desvantagens e riscos.
Hoje em dia, a sedagdo consciente com Oxido nitroso continua a ser uma escolha relevante e

crescente na odontologia. Contudo, beneficiaria de um melhor quadro de formagao e de uma

reducdo dos custos associados a sua utilizagdo.
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VI

ANEXOS

Tabela 1:_ Continuo de profundidade de sedacdo aprovado e modificado pela Sociedade

Americana de Anestesistas, Outubro de 2014 (ASA,2014).

Seda¢do minima Sedacao Sedaciio profunda | Anestesia geral
moderada
Capacidade de Resposta normal a | Resposta Resposta Impossivel de
resposta estimulo verbal intencional a intencional apds acordar mesmo
simulagdo verbal estimulacao com um estimulo
ou tactil repetida ou doloroso
dolorosa
Via aérea Inafectado N3ao € necessaria Podera ser Intervengao
qualquer necessaria uma frequentemente
intervencao intervencao necessaria
Ventilagiao Inafectado Adequado Pode ser Frequentemente
espontinea inadequado inadequado
Func¢io Inafectado Normalmente Normalmente Pode ser
Cardiovascular mantido mantido prejudicado

Tabela 2: Classificagdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas com

recomendacao (ASA,2014; Kapur e Kapur,2018)

ASA 1 ASA T ASA 111 ASA IV ASAV ASA VI
Pacientes Doenga Condig¢des Doenga Paciente Paciente morto
saudaveis sistémica cronicas sistémica moribundo cerebralmente
ligeira severa cujos 6rgaos
estdo a ser
removidos para
fins de doagdo
Candidato a Maior risco de | Apenas Apenas Nao apropriado | N&o apropriado
sedagdo complicagdes ambiente ambiente para sedagdo para sedagdo
consciente com sedagao, hospitalar hospitalar dentéria dentéria
seguro se forem
tomadas as
precaugoes
correctas
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Tabela 3: Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores

Comparagao

Criterios de avaliagao

Resultados

Conclusao

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

NO2

Nenhum tratamento

-Comportamento paciente
(pontuagdo Venham VS)
-Ritmo de medo

-Ritmo respiratorio

A sedagao variou entre 10 e 60% de N20,
com uma média de 35,6% (+ 10,4). A taxa
respiratoria ndo variou entre tempos (p =
0,12). A frequéncia cardiaca e a pontuagdo de
Venham variaram significativamente entre
tempos (p<0,001), com valores de frequéncia
cardiaca significativamente mais elevados
observados em T1.

A sedagdo consciente com N20O
durante os cuidados dentarios controla
o stress em pacientes com paralisia
cerebral, como verificado por uma
diminuig¢do do ritmo cardiaco, e ndo
promove a depressao respiratdria. As
concentragdes mais elevadas de N2O
sdo recomendadas para doentes com
taquicardia.

Dentistas recém-
formados

consciente

-O sucesso da sessdo de
tratamento

-A conduta do paciente
-Incidéncia de efeitos
adversos

dentario planeado sob sedacdo (89,6% contra
93,2%). Os formandos tiveram menos sucesso
do que os peritos para doentes com deficiéncia
intelectual (87,4% vs. 94,2%, p < 0,01).

2 Collado, V. et al. (2006) Primeira -Comportamento/ansiedade | A pontuagdo média modificada de Venham A cooperag@o aumenta com sessoes
(pontuagdo modificada de diminuiu progressivamente com repetidas repetidas de sedagao e ha uma
experiéncia Venham) sessdes de sedagdo. A taxa de sucesso global | diminui¢do ndo significativa dos
-Conclusao do tratamento para as 1221 sessdes foi de 94,8%. Nao foram | efeitos adversos durante as sessdes
Experiéncias planeado registados acontecimentos adversos graves repetidas.
repetidas de -Efeitos adversos durante o estudo. O nimero de eventos
sedagdo adversos diminuiu com sessdes repetidas em
toda a coorte, mas esta alteragdo ndo foi
significativa no grupo de 164 pacientes que
tiveram pelo menos 3 sessdes de sedagdo.
3 Collado, V. et al. (2008) Dentistas -O tipo de paciente ou Nao houve diferenga entre estagiarios e Os estagiarios forneceram sedagao
especialistas indicagdo para sedacdo peritos na capacidade de executar o tratamento | inalatoria segura e eficaz. Isto desafia a

actual restri¢ao francesa de misturar
50% de 6xido nitroso e oxigénio nos
hospitais.
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Curl, C. e Boyle, C. (2012)

NO2

Anestesia geral

-Nivel de cooperagdo do
paciente

-Efeitos adversos

-Idade

-Género

-Sucesso no tratamento
-Tipo de tratamento

-Nao ha diferenca significativa entre homens e
mulheres

-Ha significativamente mais falhas em doentes
ndo saudaveis

-Nao ha diferenca significativa no sucesso do
tratamento de acordo com a idade

Os resultados deste grande inquérito
sugerem que esta técnica pode ser uma
alternativa 1til a anestesia geral (AG),
mesmo em criangas pré-cooperatorias,
e que poderia reduzir o numero de
pacientes pediatricos encaminhados
para hospitais para AG.

Galeotti, A. et al. (2016)

NO2

Nenhum tratamento

-Género

-Sucesso

-Efeitos adversos
-Cooperagao paciente
-Tipo de procedimento
-Tipo de paciente

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

A sedagdo por inalag@o consciente ¢
um método eficaz e seguro de
conseguir cooperagio, mesmo em
pacientes muito jovens, e poderia
reduzir o nimero de pacientes
pediatricos enviados para os hospitais
para anestesia geral.

Hennequin, M. et al.
(2011)

Hospital

Pratica dentaria

-Sucesso
-Cooperagao
-Efeitos indesejaveis

A cooperacao dos pacientes melhorou sob
sedagdo N20/02, e durante 91% das sessdes,
os pacientes declararam que desejavam que os
tratamentos futuros fossem realizados da
mesma forma. Nao foram registados
acontecimentos adversos graves. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados
para as sessoes realizadas na pratica
hospitalar. A principal diferenca estava no
tipo de paciente tratado.

Este estudo fornece fortes provas da
seguranca e eficacia da sedagdo por
inala¢do utilizando 50% de N20/O2 na
pratica dentéria geral para pacientes
saudaveis.

Hierons, R. J. et al. (2012)

Anestesia local

Anestesia local +
NO2

-Ansiedade

O grupo de ansiedade moderada a grave
tratado com NO2 e anestesia local (LA)
mostrou uma diminuic¢do estatisticamente
significativa de 3,68 entre as médias de
pontuacdo de ansiedade dentaria modificada
pré e pos-operatorias (p = 0,000). O grupo de
ansiedade leve tratado com IHS mostrou uma
diminuigdo de 0,07 (p = 0,392) e o grupo LA
mostrou uma diminuic¢do de 0,23 (p = 0,227).
Nenhum destes resultados foi estatisticamente
significativo.

Estes resultados apoiam a utilizagdo do
NO2, para reduzir a ansiedade
exodontica, em adultos
moderadamente a severamente
ansiosos submetidos a procedimentos
de cirurgia oral menor sob anestesia
local em cirurgia oral de cuidados
primarios.
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8 Hulland, S. A. et al. (2002) NO2 -Idade Tanto 0 grupo NZO como o mida;olafn O uso de Ipidazolam oral ou éxidf) .
-Comportamento tiveram uma baixa taxa de complicagdes e nitroso oxigenado como agentes unicos
Midazolam -Tipo de tratamento uma alta taxa de sucesso de tratamento. Os permite uma sedagdo consciente segura
-Sinais vitais pacientes que recebiam N20 eram em média | e eficaz na populagdo pediatrica
-Successo ligeiramente mais velhos e foram submetidos | ambulatéria.
a mais procedimentos cirurgicos do que os
pacientes do grupo do midazolam. Os sinais
vitais no grupo N20 permaneceram estaveis
durante todo o tratamento.
9 NO2 50% -Niveis de sedagao Com uma concentragao de 50% de N20, Quando a sedag¢do com 50% de N20O
Kharouba, J. et al. (2020) -Coo G0 d it . . . daci ~ ~
peragdo do paciente cinco criangas conseguiram sedagéo e nao consegue uma cooperagao
NO2 60 e 70% cooperacdo adequadas e completaram o seu satisfatoria para completar o
tratamento dentério, enquanto 32 criangas tratamento dentério pediatrico, 60% de
completaram o tratamento com uma N20 parece ser mais eficaz do que
concentragdo de 60% de N20. Catorze 50% e mais seguro do que 70%.
criangas necessitaram de uma concentra¢do de
70% para completar o tratamento. Para dez
deles, o tratamento foi concluido com sucesso,
enquanto para quatro, o tratamento falhou,
apesar de se ter conseguido uma sedagao
adequada. Foram observados eventos adversos
em 9% e 22% das criangas que receberam
60% e 70% de concentragdes de N20O,
respectivamente.
10 | Kim, P.J. etal. (2018) NO2 -EEG (a dimensdo de A dimensdo de correlagdo das bandas alfa e A perturbagdo da integracdo da

Nenhum tratamento

correlacdo no espago de
estado reconstruido foi
quantificada e as dimensdes
de correlagdo também)

gama do EEG no estado sedado mostrou
significado estatistico em cerca de 15 ¢ 5 da
dimensao de integra¢do durante a
administragdo N20. A diferenca foi mais
pronunciada na banda alfa do EEG.

informacg@o pode explicar a ligeira
deficiéncia cognitiva do N20.
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11 NO2 -EEG A analise da dinamica 1/f revelou um declive | As alteragdes nos pardmetros da rede
Lee, I. M. et al. (2020 mais acentuado no estado sedado do que no implicam que o 6xido nitroso interfere
Nenhum tratamento estado de base. Os parametros de com a eficiéncia da integracao da
conectividade de rede mostraram diferengas informagao nas bandas de frequéncia
significativas entre os estados de base e importantes para 0s processos
sedados nas bandas de frequéncia delta, alfal, | cognitivos e tarefas atencionais. A
alfa2 e beta2. As diferencas mais alteragdo da rede cerebral durante a
pronunciadas na distancia funcional durante a | administra¢ao de 6xido nitroso pode
sedagdo com 6xido nitroso foram observadas | estar associada ao mecanismo sedativo
nas bandas de frequéncia alfal e alfa2. A do 6xido nitroso.
mudanca na dindmica 1/f indica que ocorrem
alteragoes nos sistemas de redes cerebrais
durante a administragdo de 6xido nitroso.
12 NO2 -TR:medido utilizando um | Cinquenta e dois pacientes participaram no As criangas podem ter tempos de
Lyne, A. et al. (2019) sistema de seleccao de estudo. Houve um atraso estatisticamente reacgdo ligeiramente alterados apos a
Nenhum tratamento | tempo de reacgdo de oito significativo na RT apds o tratamento (p = sedacdo no ambiente clinico,
pontos (painel de 0,022). Nao houve correlagao significativa independentemente da concentragdo de
computador MOART, entre a RT e a concentrag@o de 6xido nitroso, | 6xido nitroso administrado ou da
Instrumentos Lafayette). ou a duracdo do periodo de recuperagdo. duragdo do periodo de recuperagdo. O
prestador de cuidados deve estar
consciente da necessidade de
monitorizar a crianga apos a alta.
13 | Mattos Junior, F. M. et al. | NO2 -Dor Foi observada uma reducao significativa na O 6xido nitroso pode ser um

(2015)

Nenhum tratamento

prevaléncia da dor nesta fase (apenas 18
pacientes dormiram, p < 0,001) e na
intensidade do sono (p <0,001). Os doentes
que necessitaram de menos sessoes receberam
maiores quantidades de 6xido
nitroso/oxigénio.

instrumento a ser utilizado no
tratamento da dor cronica, € sdo
necessarios futuros estudos
prospectivos para compreender os
mecanismos subjacentes ¢ o efeito do
oxido nitroso/oxigénio nos doentes,
dependendo do diagnostico da dor e de
outras caracteristicas.
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14 | Samir, P. V. et al. (2017) | Técnica de indugdo | -Efeitos adversos A analise dos dados mostrou uma diferenga Nenhuma das criangas de qualquer dos
rapida -Sinais vitais estatisticamente significativa entre os dois grupos experimentou hipoxia. Foi
-Niveis de sedacdo grupos no tempo para a sedagao ideal (P < observada uma sensacao de
Técnica 0,001). Nao foram observadas diferengas desprendimento numa crianga em cada
convencional significativas na incidéncia de hipoxia (P < um dos dois grupos. A indugdo rapida
0,512), concentragdes maximas de N20 com uma mistura pré-ajustada atingiu a
utilizadas (P <0,118) e a ocorréncia de sedacdo ideal em 57% das criangas do
quaisquer eventos adversos. grupo [; as restantes atingiram estes
acontecimentos adversos. niveis a 40% de N20. Houve uma
diferenga significativa no tempo
necessario para alcangar a sedagdo
ideal com inducdo rapida que foi quase
metade do tempo necessario para a
indugdo lenta.
15 | Samur Erguven, S. et al. NO2 -Fungdes cognitivas Os resultados deste estudo mostraram que a Os resultados deste estudo podem ser
(2016) combinagao .4'0% N20/02 prejudicou a cruciais para 1nf0rmar 0s dpqntes sobre
Nenhum tratamento fungdo cognitiva durante a sedagdo a necessidade de evitar actividades
consciente. A recuperagdo da maioria das atentas pouco tempo depois da sedacao
fungdes cognitivas ocorreu 15 minutos apds a | consciente com 40% de N20O/O2.
sedacdo. Contudo, para além da persisténcia
de "efeitos hipndticos" e "sentimentos de
isolamento" durante o periodo de recuperagao,
o "valor da perda motora" mostrou um maior
défice cognitivo 15 minutos ap6s a sedagido do
que antes do periodo de sedagao, e, como
resultado, a capacidade de realizar
capacidades motoras finas ndo foi totalmente
recuperada neste momento.
16 Soldani. F NO2 -Sucesso Globalmente, 80% dos pacientes completaram | Os resultados deste estudo-piloto
oldani, F. et al. (2010) N . ~ 1z )
-Preferéncia de pacientes e | com sucesso o tratamento em ambas as sugerem que ndo ha nenhum beneficio
NO2+Sevoflurane | tutores consultas. Nao houve diferenca acrescido, em termos de conclusdo do

estatisticamente significativa entre a taxa de
sucesso dos dois métodos ou na preferéncia
dos guardides entre os dois modos de sedagao.
Havia uma diferenga estatisticamente
significativa na preferéncia dos doentes pelo
método com Sevoflurane.

tratamento, da utilizagdo adicional de
sevoflurano em combina¢do com 6xido
nitroso e oxigénio. Havia, contudo,
uma pequena mas significativa
preferéncia dos doentes pelo 6xido
nitroso com sevoflurano e oxigénio.
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17 | Subramanian, P. et al. NO2 -Comportamento As criangas sedadas com triclofos de sodio Verificou-se que o 0xido nitroso-
(2017) -Aceitagdo da via de estavam significativamente mais sonolentas ¢ | oxigénio e o triclofos sddio eram
Triclofos Sédio administra¢do do farmaco desorientadas do que as sedadas com 6xido agentes sedativos eficazes para uma
pelo paciente e pelos pais nitroso. O comportamento geral das criangas | utilizagdo segura e bem sucedida em

em ambos os grupos foi semelhante. Foi pacientes dentérios com idades
observada uma boa aceitagio parental para compreendidas entre os 5-10 anos. Os
ambas as vias de administragdo. Os pacientes | pacientes aceitaram a via oral através
aceitaram a via oral significativamente melhor | da via inalada para sedagao.
do que a via inalada.

18 | Tze, D. S. etal. (2016) NO2 -Efeitos adversos A prevaléncia de eventos adversos foi baixa Houve uma prevaléncia muito baixa de

-Modelo de pratica (6,5%), sendo o vomito o mais comum (2,4%) | eventos adversos graves durante a
Nenhum tratamento e apenas 3 eventos adversos graves (0,2%) administragdo de N2O em criangas

notificados. A probabilidade de vomitar foi fora da sala de operagdes e por ndo-
aumentada com a administragdo concomitante | anestésicos. As hipdteses de emese
de opiodides (OR 2,89, 95% CI 1,14, 7,32) ¢ aumentaram com a administra¢ao
com a administragdo de liquidos NPO (nulo concomitante de opiaceos e fluidos
por os) claros <2 horas (OR 4,16, 95% CI NPO claros <2 horas.
1,61, 10,76). Uma refeicdo completa NPO <6
horas nao alterou as probabilidades de vomitar
(OU 1,42, 95% C1 0,57, 3,57).

19 2 sistemas de -Comportamento paciente Este estudo mostrou que ndo havia diferenca | Nenhuma diferenca significativa

Vanhee, T. et al. (2020)

administragao
diferentes

em momentos di

de comportamento durante os cuidados
dentarios em criangas pequenas apos a
sedagdo. Em pacientes ansiosos, sO se
observou uma diferenca significativa no
comportamento durante a anestesia local (p =
0,024).

detectada no comportamento de
criangas sob sedacdo consciente,
utilizando diferentes sistemas de
fornecimento de gas. O passo delicado
da anestesia local em pacientes com
PA (ansiosos) pode ser facilitado por
repetidas sessoes de cuidados dentarios
sob sedagdo consciente.
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20 . . Formacdo privada | -Utilizagdo ou ndo utilizagdo | Setenta e trés por cento dos que receberam A analise qualitativa e tematica revelou
Vilanova-Saingery, C. et de NO2 formagdo privada utilizaram efectivamente as dificuldades financeiras e técnicas
al. (2017) Ensino universitario | -Percep¢ao do NO2 por NOS, em comparagdo com 53% dos que da implementacao da NOS numa

parte do praticante receberam formagao universitaria (p-valor = | pratica privada. Contudo, também
0,0052). O NOS era principalmente utilizado | mostrou os beneficios e o prazer
para criangas que necessitavam de associados a utilizagdo do NOS.
odontologia restauradora. O prego médio da
sedagdo foi de 50 euros e a duragcdo média foi
de 37 minutos.

21 Propofol -Mudangas hemodindmicas | Oitenta e oito pacientes foram analisados com | Os resultados deste estudo sugerem
Yokoe, C. et al. (2015) A tidad : licaces. A inalacio de 6xido nit

quantidade e sucesso sem quaisquer complicagdes. que a inalagdo de 6xido nitroso
Propofol + NO2 concentragdo de propofol quantidade total de propofol foi combinada com a sedagdo de propofol

-Aventos adversos

significativamente menor no grupo N+P
(249,8 121,7 mg) do que no grupo P (310,3
122,4 mg) (P = 0,022), e a concentragdo
média de propofol foi significativamente
menor no grupo N+P (1,81 0,34 mg/mL) do
que no grupo P (2,05 0,44 mg/mL) (P =
0,006). A redugdo média da pressdo arterial no
grupo N+P (11,0 8,0 mm Hg) foi
significativamente inferior a do grupo P (15,8
10,2 mm Hg) (P = 0,034). As dores associadas
a injecgdo de propofol e a recolha do
procedimento foram menores no grupo N+P
(P=0,011 e P = 0,048, respectivamente).

atenua o efeito hipotensivo e a dor
associada as injecc¢oes de propofol, ao
mesmo tempo que potencia o efeito
amnésico.
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Figura 1: Mascaras modelo Accutron (Falqueiro,2005)

Figura 2: Mascaras modelo Moriya (Falqueiro,2005)
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Figura 3: Mascaras modelo Porter (Falqueiro,2005)

Figura 4: Mascaras modelo Matrix (Falqueiro,2005)
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