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RESUMO

Nos dias que correm, a dor € o principal motivo da ida a consulta de medicina

dentaria, sendo contrariada pelo medo, ansiedade e experiéncias traumaticas anteriores.

Atualmente t€m sido empreendidas solu¢des farmacoldgicas, ndo farmacologicas
ou a combinagdo de ambas, como alternativas a diminui¢do do desconforto sentido pelo
paciente na consulta de medicina dentaria.

A sedacdo consciente ¢ uma técnica, ndo invasiva, que visa a utilizacdo de agentes
farmacoldgicos em doses que proporcionam a depressdo minima ao nivel da consciéncia.
O paciente mantém a fungao cardiovascular e respiratoria durante todo o tratamento e sao
preservados os reflexos protetores, tal como a capacidade de responder a perguntas e a

cooperar, de forma a manter o contacto verbal e tatil.

Compete ao Médico Dentista ter o conhecimento das particularidades de cada
método de sedagdo, bem como das suas indicagdes, contraindicacdes e efeitos

secundarios.

A sedacdo por via inalatéria com protoéxido de azoto ¢ uma das estratégias
farmacoldgicas mais utilizadas pelos Médicos Dentistas. A mistura entre o protoxido de
azoto e o oxigénio origina um gas e permite que este seja utilizado como sedativo atuando
no controlo da ansiedade e da dor. E uma estratégia vantajosa para o Médico Dentista,
uma vez que providencia um maior conforto ao doente e permite que o tratamento seja

realizado com sucesso.

O objetivo principal desta monografia ¢ abordar o protocolo, indicagdes e

contraindicacdes deste método de sedagdo.

Os motores de busca utilizados serdo o Pubmed, Cochrane e livros e artigos dos

ultimos 5 anos com referéncia ao tema Sedagdo Consciente com Protoxido de Azoto.

Palavras-chave: Sedacdao Consciente, Ansiedade, Dor, Protéxido de Azoto.






ABSTRACT

Nowadays, pain is the main reason for a patient to go to the dentist, despite the

fact of being contradicted because of fear, anxiety and previous traumatic experiences.

Currently, pharmacological, non-pharmacological solutions, or a combination of
both have been implemented as alternatives to reduce the discomfort felt by patients
during dental consultations.

Conscious sedation is a non-invasive technique that aims the use of pharmacologic
agents in doses that provide minimal depression of the level of consciousness.

The patient maintains cardiovascular and respiratory function throughout the entire
treatment and protective reflexes are preserved, such as the ability to answer questions

and cooperate, to maintain verbal and tactile contact.

The Dentist is responsible for knowing the particularities of each sedation method,

as well as its requirements, contraindications and side effects.

Inhaled sedation with nitrous oxide is one of the most pharmacological strategies
used by dentists. The mixture between nitrous oxide and oxygen forms a gas and allows
it to be used as a sedative and to control anxiety and pain. It is an advantageous strategy
for the Dentist, given that it provides greater comfort to the patient and allows the

treatment to be carried successfully.

The main goal of this monograph is to address the protocol, restrictions and

contraindications of this sedation method.

The search engines used will be Pubmed, Cochrane and books and articles from

the last 5 years with reference to the topic Conscious Sedation with Nitrous Oxide.

Keywords: Conscious Sedation, Anxiety, Pain, Nitrous Oxide.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

Preservar a satide oral € essencial para uma boa qualidade de vida, ao proporcionar o
bem-estar fisico, psicoldgico, mental e emocional que caracteriza a saude.

Uma condicao oral comprometida antecede o desenvolvimento de diversas patologias
orais das quais se destacam a carie dentaria e a periodontite que sdo as mais prevalentes
na populagdo. A falta de cuidados adequados de higiene oral e a sua negligéncia acrescem
o risco e a progressao de doengas orais para patologias sistémicas, principalmente para
individuos que tém taxas de fluxo salivar mais reduzidas e um sistema imunologico
comprometido, visto que estdo mais sujeitos a aglomeracdo de unidades fungicas e
bacterianas na cavidade oral. (Winning et al., 2021).

A falta de saude oral pode ter efeitos negativos na vida quotidiana de um paciente,
tanto em termos de funcionalidade como de aparéncia, uma vez que uma mé condi¢do
oral pode ter um impacto na autoestima de muitos pacientes e causar a sensagdo de

vergonha para interagir com outras pessoas em situagdes sociais. (Guimaraes et al., 2021).

A ansiedade na consulta de medicina dentaria ¢ ainda muito frequente, apesar dos
progressos € inovagdes tecnoldgicas no ramo da medicina dentéria. (Kassem El Hajj
et al., 2021).

O controlo da ansiedade e do medo em medicina dentdria ¢ um desafio que os
dentistas experienciam logo no inicio da sua pratica clinica. (Chi, 2023). Muitas vezes 0s
pacientes atrasam e evitam as suas idas ao médico dentista devido ao seu medo e
ansiedade dentaria, porque associam esta aversdo, ao medo e angustia que podem decorrer

antes, durante e apds o tratamento. (Chi, 2023).

Para este controlo investem-se em estratégias de gestdo comportamental
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de modo que o doente se sinta mais calmo e que o
procedimento seja passivel de ser executado, o que vai diminuir o medo e a ansiedade do
paciente e possibilitar que seja construida uma boa relagdo paciente-dentista. Quando se
fala de estratégias ndo farmacologicas estamos a falar de técnicas que ndo envolvem
analgesia, mas que aliviam a ansiedade por meio de intervencdes psicologicas de uma

forma nao invasiva e com irrelevantes efeitos secundarios. Estas técnicas remetem para a
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distracdo, hipnose, musica, acupuntura, aromaterapia e proporcionam seguranga €
eficacia. (Hoffmann et al., 2022).

Quando ndo se alcangcam resultados na diminuicdo da ansiedade recorrem-se a
abordagens e intervengdes farmacoldgicas que sao muito utilizadas em medicina dentéria.
(Hoffmann et al., 2022).

Os sedativos proporcionam uma analgesia relativa e altera¢do da consciéncia a
diferentes niveis através da sua administragdo por diversas vias que originam
essencialmente quatro niveis de sedacdo: sedacdo minima (ansiolise), sedagdo moderada
(consciente), sedacdo profunda e anestesia geral. (Kamat & Berkenbosch, 2021). A
sedagdo consciente ¢ o método mais utilizado em medicina dentéria e ¢ uma técnica que
consiste na depressdo da consciéncia com recurso a utilizagdo de fArmacos, mantendo-se
a fun¢do cardiovascular e respiratédria do paciente, bem como a capacidade de responder
a estimulos verbais. A sua aplicacdo pode fazer-se por diversas vias, como, a oral,

intramuscular, intravenosa e inalatoria. (Kapur & Kapur, 2018).

A sedagdo consciente, pela mistura de protoéxido de azoto e oxigénio € utilizada
em doentes incapazes de se sujeitarem a tratamentos dentarios devido a ansiedade, e em
pacientes os quais apresentam um nivel de desconforto elevado perante um procedimento.
Durante a inalag@o destes gases o paciente sente-se mais relaxado, com menos ansiedade
e inquietagdo. Apesar da popularidade, a sua execugdo pode ndo ser bem-sucedida e de
acordo com a literatura cientifica, a sua taxa de eficacia em medicina dentaria varia muito
conforme a técnica de sedagdo, o fairmaco ministrado, a via de administragdo e as

caracteristicas intrinsecas do paciente. (Rossit et al., 2021).

Uma sedagao eficaz no alivio da dor e da ansiedade ¢ considerada ideal, quando:
tem um rapido inicio de agdo, possa ser revertido, tenha semivida curta, poucos efeitos

secundarios e administracdo simples e de baixo custo. (Olsen et al., 2019).
O médico dentista deve estar treinado para a execug¢do e compreender a

farmacocinética e farmacodindmica de cada agente usado, assim como a monitorizagao

dos sinais vitais do paciente durante todo o tratamento. (Kapur & Kapur, 2018).
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Contexto Historico do Protoxido de Azoto

A descoberta do protoxido de azoto (N2O) também designado de 6xido nitroso,
ocorreu em 1772 por Joseph Priestley. Nesta época pouco se sabia sobre este gas. Alguns
anos mais tarde, em 1800, Davy foi o primeiro a descrever as agdes analgésicas e as suas
propriedades psicotropicas, como a ansidlise e a euforia.

Em 1844, Gardner Colton evidenciou o potencial analgésico do N>O e Horace Wells,
um dentista americano, sujeitou-se a extracdo dos seus proprios dentes com recurso a

anestesia com N2O descobrindo as suas propriedades anestésicas. (Gupta et al., 2022).

Figura 1 - Horace Wells (Imagem retirada de: (Gupta et al., 2020)).

Entre os séculos XIX e XX, o cloroformio e o éter foram os agentes anestésicos
inalatdrios mais utlizados. Ao longo das diversas sessdes onde o cloroférmio era utilizado
comegou-se a verificar que causava problemas no funcionamento hepatico e cardiaco e,
apos o primeiro caso fatal em 1848, perdeu a sua popularidade. Mais tarde, o cloroférmio
foi utilizado em combinagdo com o éter de modo a reduzir os seus efeitos secundarios.

(Mason, 2021).

11
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Durante a utilizagdo do N>O, Bodington constatou o seu grave efeito
hipoximiante, tendo Hewitt incorporado, a mistura de oxigénio com o N2O no sistema de
inalag¢do com a intencao de equilibrar o défice de oxigénio no organismo. (Mason, 2021).
Em 1870, com o aparecimento de cilindros de pressdo contendo N>O, tornou-se possivel
administra-lo com o oxigénio de forma mais segura. Esta abordagem foi aceite na
medicina dentaria, obstetricia € no contexto de anestesia geral juntamente com outros
anestésicos. O N>O manteve a sua popularidade até ao século XX devido as suas
caracteristicas analgésicas, amnésicas, de rapida inducdo e recuperacdo, evitando a
necessidade de outros agentes anestésicos. Contudo, a partir de 1950 foram direcionadas
atengOes para os seus efeitos de toxicidade, nomeadamente sobre os riscos de exposi¢cdo
aos profissionais de saiide com contacto regular com o gés e os seus efeitos ambientais.
(Buhre et al., 2019).

Os médicos dentistas foram os pioneiros no que diz respeito a exploragdo das
particularidades psicotropicas do protoxido de azoto e, no periodo de 1950 utilizavam

este gds maioritariamente pela sua a¢do ansiolitica. (Gillman, 2019).

S6 em 1980 foram iniciadas as pesquisas das funcionalidades do N>O no campo
neuropsiquiatrico com concentragdes mais seguras e reduzidas de N>O, ndo ultrapassando
0s 40% complementado com O diluido. Estas pesquisas foram empreendidas por Julius
Zador no ano de 1928, através da utilizagdo de uma mascara nasal. (Gillman, 2019). Em
1980 esta técnica foi também introduzida no tratamento de disturbios psiquiatricos.
(Gillman, 2019).

De acordo com a American Dental Association (ADA) foi estimado que 70% dos
consultorios médico dentérios, no século XIX utilizavam a sedacdo com a mistura de

protoxido de azoto com oxigénio. (Kamat & Berkenbosch, 2021).

12
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2. Principios Fundamentais

2.1 Medo e Ansiedade em Medicina Dentaria

O medo e a ansiedade sdo experiéncias subjetivas que cada vez mais afetam a
qualidade de vida dos individuos. O termo “fobia dentaria” remete para a sensagdo do
medo e da ansiedade associados a medicina dentaria, sendo considerado um fator global
que pode ter um impacto negativo na saude oral dos pacientes. A sua subjetividade torna
a sua avaliacdo e quantificagdo em um processo complexo. (Chi, 2023).

E importante distinguir, a sensagdo de medo dentario, da ansiedade dentéria. O
medo dentério abrange toda uma reagdo negativa em resposta a estimulos especificos, que
possam ter um potencial ameagador, associado a um procedimento dentario. (Stein Duker
et al., 2022). O medo ocorre aquando da introducdo de um estimulo e cessa apos a
remog¢ao do mesmo. (Gupta et al., 2020). Em contrapartida, a ansiedade dentaria integra
uma condi¢do emocional negativa vivenciada pelos pacientes. (Stein Duker et al., 2022).

Para o médico dentista esta ¢ uma barreira que pode condicionar a conduta da
consulta. Porém, pode ser analisada mediante pardmetros de autorrelato, como
questionarios, critérios fisioldgicos, como ¢ o caso da medicao da frequéncia cardiaca,
quantidade de saliva e observacdo de suor nas palmas das maos ou pela avaliagdo
comportamental do paciente, nomeadamente a agitacdo e auséncia de contacto visual.

(Chi, 2023).

De acordo com a literatura, o medo associado aos tratamentos dentarios pode ter
origem em diversas fases da vida, como a infancia, a adolescéncia ou a vida adulta, e,
pode ser influenciado por fatores individuais como a idade, o sexo ou experiéncias
passadas vividas. A falta de consultas de rotina faz com que, quando os pacientes vao ao
dentista, sejam necessarios procedimentos mais invasivos para o tratamento das suas
queixas o que, por conseguinte, intensifica o medo da ida ao dentista. (Silveira et al.,
2021).

E verificavel um niimero mais elevado de dentes cariados ¢ dor dentéria mais

intensa em individuos que padecem de medo e ansiedade dentéria. (Wong et al., 2022).

13
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Estatisticas recentes estimam que o medo e a ansiedade dentaria nos adultos tém
uma prevaléncia global de 15,3% e, no caso de pacientes pediatricos esta taxa varia entre

25,8 € 36,5%. (Wong et al., 2022).

2.2 Medo

O medo pode ser definido como uma reacdo psicoldgica que se pode refletir
mediante respostas cognitivas, comportamentais e fisiologicas de acordo com a

vulnerabilidade cognitiva do medo. (Yon et al., 2020).

2.3 Ansiedade

A ansiedade ¢ um sentimento que pode estar presente mesmo quando o estimulo
temido esta ausente. (Murad et al., 2020).

E uma reagdo experienciada por muitos pacientes antes de um tratamento dentario
ou da administragdo de um anestésico local. (Pourabbas et al., 2022). A ansiedade ¢
tomada como uma resposta emocional a circunstancias que exprimem perigo ou ameaga,
sendo moderadas pelo sistema nervoso simpatico. No ramo da medicina dentaria afeta,
atualmente, cerca de 25% da populagdo. Ativa o sistema nervoso autonomo e manifesta
fungdes involuntarias no organismo como o aumento da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, motilidade gastrointestinal e do débito cardiaco.
(Hoffmann et al., 2022).

Aquando da libertacdo de adrenalina pelo eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal
(HPA), o sistema nervoso simpatico ¢ ativado, gera uma resposta de luta ou fuga e institui
alteragdes fisiologicas como a reducdo do limiar da dor, o aumento de dificuldades no
tratamento, a demora da recuperagdo e o aumento de dor pds-tratamento. Desta forma, a
pratica médico-dentaria pode ficar prejudicada por consequéncia de respostas fisicas,
cognitivas, emocionais € comportamentais por parte dos pacientes. (Hoffmann et al.,

2022).

14
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2.4 Fobia

A fobia remete para um transtorno mental no qual um individuo manifesta medo

acentuado ou extremo. (Yon et al., 2020).

A fobia é um medo continuo e intenso. (Murad et al., 2020).

2.5 Dor

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), em 1979 definiu a dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano tecidual
real ou potencial, ou descrita como tal. (Vader et al., 2021).

A dor ¢ sempre uma experiéncia pessoal caracterizada por aspetos biologicos,
psicologicos e sociais. (Vader et al., 2021).

E descrita como uma resposta evolutiva e adaptativa a estimulos nocivos com o

intuito de prevenc¢do de novos danos e lesdes. (Chen et al., 2021).

2.5.1 Escalas de dor

Atualmente, as escalas de autoavaliacdo da intensidade da dor utilizadas nos

adultos sdo (Karcioglu et al., 2018):

- Escala Visual Analégica
- Escala de Classificagdo Numéria

- Escala Qualitativa/De Avaliagdo Verbal

A escala visual analdgica consiste numa escala continua que contém dois pontos
nas extremidades expressos como “sem dor” e “dor maxima”. E solicitado ao paciente
que avalie a intensidade da dor que sente, selecionando um ponto na linha continua.

(Karcioglu et al., 2018).

Sem Dor Dor Maxima

Figura 2 - Escala Visual Analogica (Imagem retirada de: (DGS, 2003)).
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A escala de classificacdo numérica permite que o paciente classifique a sua dor

numa escala de 0 a 10. O 0 equivale a “sem dor” e o 10 corresponde a “dor maxima”.

Pode ser utilizada por criancas que sdo capazes de entender os numeros. Os niveis de dor

sdo decifrados como: 0 = sem dor, 1-3 = dor leve, 4-6 = dor moderada, 7-10 = dor intensa.

(Karcioglu et al., 2018).

SemDor| 0 |1 |12 |3 (4(5]|6|7 |89

10

Dor Maxima

Figura 3 - Escala de Classificagdo Numérica (Imagem retirada de: (DGS, 2003)).

A escala qualitativa ou de avaliacdo verbal consiste em o paciente escolher a

palavra que descreve melhor a intensidade da sua dor. E possivel descrever entre as

palavras: sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa e dor maxima. (Karcioglu et al.,

2018).

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa

Dor Maxima

Figura 4 - Escala Qualitativa (Imagem retirada de: (DGS, 2003)).

A escala de faces interpela a dor de uma forma visual através da expressao de cada

face. Sao utilizadas seis faces, cada uma vale 2 pontos para uma escala de 0 a 10, e, é

possivel o paciente transmitir a intensidade da sua dor desde O=sem dor até¢ 5=dor

maxima. Esta escala ¢ utilizada maioritariamente por pacientes pediatricos. (Adeboye et

al., 2021).
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ool N AN CRNECCANNCANE-C)
/ - S — T P
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)

Figura 5 - Escala de Faces (Imagem retirada de: (DGS, 2003)).

2.6 Estratégias Nao-Farmacologicas

As técnicas ndo farmacoldgicas sdo abordagens ndo invasivas utilizadas para
manipular a ansiedade e o comportamento dos pacientes, de forma que seja possivel o
médico dentista realizar o tratamento com o paciente mais calmo, cooperante € com um

ambiente de maior seguranca. (Hoffmann et al., 2022).

- Terapia de Distragao

A terapia de distracdo consiste em dissipar a aten¢@o do paciente de estimulos que
possam causar ansiedade e alterar o nivel comportamental. Requer a utilizagcdo de
métodos tecnoldgicos e ndo tecnoldgicos como € o exemplo da musica, realidade virtual

e hipnose. (Hoffmann et al., 2022).

- Terapia com Musica

A musica ¢ um estimulo que pode induzir um estado de relaxamento e diminuir a
ansiedade do paciente por trés métodos: anulacdo da atividade do sistema nervoso
simpatico, sincroniza¢do do ritmo musical com o ritmo corporal e distragdo através do
desvio da ateng@o dos sons dos instrumentos usados pelo dentista. A musica pode estar
presente nas salas de espera dos consultorios como no decorrer da consulta enquanto o
paciente esta sentado na cadeira do consultério médico dentério a ser tratado. (Hoffmann

et al., 2022).
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- Realidade Virtual

Por meio de dessensibilizacao sujeitando o doente a um ambiente virtual onde este
¢ exposto a episddios que instigam ansiedade. Tem como objetivo que o paciente encontre

alternativas para controlar a sua ansiedade. (Hoffmann et al., 2022).

- Hipnose

Durante a hipnose ¢ estabelecido um nivel de relaxamento profundo ao paciente
que permite que o seu estado de ansiedade diminua. Tem a vantagem de poder ser
desempenhada com a presenca de um hipnoterapeuta ou por meios tecnoldgicos, como
por exemplo um CD.

Este método ¢ utilizado em pacientes que tém um estado de sedagdo leve ou
moderado e frequentemente ¢ usado simultaneamente com anestesia. (Hoffmann et al.,

2022).

- Aromaterapia

E um tratamento que se efetua através do cheiro de aromas de 6leos essenciais que
permitem que ocorra a alteragdo do estado psicoldgico do doente influenciando a dor,

ansiedade e humor. (Hoffmann et al., 2022).

- Acupuntura

A acupuntura ¢ um mecanismo ndo farmacoldgico muito eficaz que atualmente
pode ser feito de forma convencional ou a laser, reduzindo a dor. Neste contexto, recorre-
se a acupuntura auricular uma vez que a ansiedade ¢ propiciada por um desequilibrio de
neurotransmissores como o GABA, no cérebro. Através da estimulacdo de diversos
pontos € possivel modular o sistema nervoso auténomo, anular a atividade do sistema
nervoso simpatico, estimular o sistema nervoso parassimpatico o que inibe a

noradrenalina e diminui a hiperatividade simpatica. (Hoffmann et al., 2022).
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- Dizer-Mostrar-Fazer

A ansiedade dentaria estd muitas vezes presente pelo medo do desconhecido. Uma
conversa entre o dentista e o paciente a cerca da explicagdo do procedimento, perspetivas,
duvidas e medidas de seguranga contribuem para a reducdo da ansiedade. (Hoffmann et

al., 2022).

- Simulacao

E um método que ajuda o paciente a idealizar o decorrer da consulta através da

simula¢do mental. (Hoffmann et al., 2022).

- Biofeedback

Por meio de aparelhos tecnologicos que dao informagao sobre o estado fisiologico
do doente, ¢ possivel que tanto o médico dentista como o paciente leiam estes resultados
0 que vai permitir que o paciente auto regule a sua ansiedade querendo estabilizar estes

valores para o padrdo. (Hoffmann et al., 2022).

2.7 Analgesia

A definicdo de analgesia ¢ estabelecida como a auséncia de dor em resposta a um
estimulo doloroso. (Goodroe et al., 2020). Ocorre um alivio da dor sem ser atingida uma

condi¢do de sedacdo. (Mason, 2021).

2.8 Anestesia

E a perda total de sensibilidade dolorosa em toda ou alguma parte do corpo.
(Goodroe et al., 2020).

A anestesia ¢ um estado o qual a sensibilidade estd desativada ou
momentaneamente interrompida. Os anestésicos locais sdo os mais utilizados em
medicina dentaria devido a perda sensorial temporaria que causam. Sustém os canais de

sodio dependentes da voltagem, o que impossibilita o influxo de so6dio na célula e cessam
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a transmissdao do impulso. O individuo ndo sente dor porque os impulsos nociceptivos

resultantes de estimulos dolorosos ndo alcangam o cérebro. (Mathison & Pepper., 2023).

A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) define anestesia geral como
a perda de consciéncia induzida por firmacos durante a qual os pacientes ndo se
encontram despertos até por acdo de um estimulo doloroso. (Armstrong & Mouton,

2018).

2.9 Amnésia

A amnésia ¢ um estado onde ¢ instituida a desorientagdo relativa a outros
individuos ou a um local, na qual se permanece auto consciente. O doente apresenta perda

total de memoria que desaparece em um espaco de 24 horas. (Nehring et al., 2023).
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3. Sedagao

3.1 Sedacao Consciente

A sedagdo consciente ¢ uma técnica que intenciona o uso de um ou mais fAirmacos
e que faculta um estado de depressdo no sistema nervoso central. Promove a depressdo
da consciéncia, mas o paciente mantém o contacto verbal, a fun¢do cardiovascular e
permanece com a via aérea independente durante todo o tratamento. (Kapur & Kapur,

2018).

Os agentes farmacoldgicos que induzem a sedagdo podem ser administrados por
multiplas vias que impelem diferentes estados de consciéncia, os quais vao desde um
nivel de sedacdo minimo onde o paciente esta consciente até a perda total da consciéncia

onde persiste a anestesia geral. (Jacquens et al., 2023).

A sedagdo tem sido fundamentada como uma solugdo para a pratica de diversos
tratamentos ¢ desafios na area da medicina dentaria. A utilizacdo da sedacdo e de
analgesia manuseia a consciéncia do paciente o que o permite tolerar técnicas médicas
mais desconfortaveis ¢ dolorosas. A escolha deste mecanismo reune as condigdes
inerentes que permitem ao médico dentista a realizacdo de um tratamento exequivel dada
a cooperacao do doente. (Wong et al., 2020).

Durante o procedimento da sedagdo consciente ¢ necessario manter uma margem
de seguranca vasta para que a perda da consciéncia nio acontega. E notavel de considerar
os diferentes métodos de sedagdo de acordo com as particularidades de cada paciente,
assim como a monitoriza¢do, registo do procedimento e consentimento informado.
(Araujo et al., 2018). Para esta pratica € necessaria uma equipa composta por profissionais
treinados e ¢ preciso realizar a monitorizacdo detalhada antes, durante e apos o

procedimento. (Kapur & Kapur, 2018).

3.1.1 Indicac¢odes

A sedacdo consciente permite que haja uma reducdo do medo e que o paciente
esteja mais relaxado, a vista disso esta indicada em circunstancias como fobia e ansiedade,

abordagens terapéuticas mais prolongadas ou invasivas, condi¢des médicas agravadas
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pelo stress, angina, asma ou epilepsia e individuos com deficiéncias mentais. (Kapur &

Kapur, 2018).

3.2 Niveis de Sedac¢ao

O nivel de sedagdo pode ser alterado ao longo de qualquer procedimento devido
a varios fatores compreendendo o momento da administra¢do do farmaco, a dosagem e a
intensidade de ativacdo. De acordo com o estado de consciéncia do paciente o grau de
sedacdo pode atingir diversos niveis entre os quais minimo, moderado, profundo ou

anestesia geral. (Kamat & Berkenbosch, 2021).

Sedac¢ao Minima

A sedacdo minima, também designada de ansidlise, ¢ uma condicao induzida por
farmacos em que sd@o mantidas as fungdes respiratdrias e cardiovasculares e os pacientes
perduram acordados, sem que haja alteracdo do nivel da consciéncia. (Kamat &

Berkenbosch, 2021).

Sedacao Moderada

A sedac¢ao moderada remete para a depressdo da consciéncia através da utilizacao
de farmacos na qual ¢ comprovavel a presenga de resposta a estimulos verbais e tateis. A
fungdo cardiovascular ¢ preservada e a via aérea permanece patente a uma circulagio de

ar adequada. (Kamat & Berkenbosch, 2021).

Sedacao Profunda

A sedacdo profunda ¢ uma depressdao da consciéncia causada por inducdo de
farmacos onde os pacientes apenas sdo capazes de responder a estimulos tateis e dolorosos
repetidos. E necessaria a assisténcia de um profissional para supervisionar a funcio
respiratéria. Os reflexos protetores tal como a ventilagdo espontdnea podem ser afetados.

A funcdo cardiovascular normalmente ¢ mantida. (Kamat & Berkenbosch, 2021).
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A anestesia geral ¢ uma perda de consciéncia induzida por farmacos durante a

qual os pacientes ndo se encontram despertos a estimulos dolorosos. Geralmente ¢ perdida

a capacidade de manter a via aérea independente, e ¢ preciso assisténcia adicional para

preservar a ventilagdo. O sistema cardiovascular pode sofrer alteragdes. (Kamat &

Berkenbosch, 2021).

Capacidade de

resposta

Via aérea

Ventilagdo
espontanea
Funcao

cardiovascular

Tabela 1 - Continuum da profundidade de sedagdo

Sedagao

minima/Ansiolise

Resposta normal a

estimulo verbal

Nio afetada

Naio afetada

Naio afetada

Sedagao
moderada/Analgesia
(Sedagao consciente)
Resposta proposital a
estimulo verbal ou

tatil

Sem necessidade de

intervengao

Adequada

Geralmente mantida

Sedagao
profunda/Analgesia

Resposta proposital
apos estimulagdo

repetida ou dolorosa

Pode ser necessaria

intervengao

Pode ser inadequada

Geralmente mantida

Autoria de: (Kapur & Kapur, 2018).

3.3 Vias de Administracao

Anestesia Geral

Auséncia de
resposta mesmo
com estimulo
doloroso
Intervengao
frequentemente
necessaria
Frequentemente
inadequada

Pode ser afetada

A escolha da via de administra¢do para a sedag¢do ¢ influenciada pelo historial

médico do doente, a sua preferéncia, o custo e a experiéncia da equipa profissional. Na

medicina dentaria as vias mais utilizadas sao (Wilson, 2015):

- Oral

- Inalatoria

- Intramuscular

- Intravenosa
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Sedagao Oral

A sedacdo elaborada por via oral tem uma taxa de sucesso que varia entre 65 e
90%. Baseia-se na toma de fArmacos prescritos pelo profissional de saude, por meio oral
na forma liquida ou em comprimidos, podendo ser feita pelo paciente em casa ou no
consultorio. Aqui recorre-se habitualmente a benzodiazepinicos como temazepam e
diazepam. A dose de temazepam ¢ prescrita de acordo com o peso, sendo 10-30 mg para
um adulto 1 hora antes da intervengdo, metade desta dose para criangas com idade
superior a 10 anos e para os idosos metade da dose recomendada para adultos podendo
ser mais elevada do que a dose das criangas, tendo em conta o estado de satde do idoso.
No que diz respeito ao diazepam a sua dosagem de administragdo depende do peso do
paciente tal como do tempo de semivida deste farmaco, uma vez que ¢ bastante longo
podendo ser de 36 horas ou até de 57 horas. O seu inicio de agdo varia entre 30 minutos
e 60 minutos depois de ser administrado, e pode apresentar-se em forma de comprimido
ou xarope. E aconselhado 1 comprimido de 10 mg 1 hora antes do tratamento para adultos,
metade desta dose para criangas com mais de 10 anos e idade e, no caso dos idosos
aconselha-se metade da dose dos adultos visto que o diazepam tem maior tempo de
semivida e pode levar mais tempo a ser eliminado do organismo. (Rogers, 2020).

Devido a facilidade de administracdo desta via, baixo custo, assim como a sua
reduzida incidéncia e gravidade de reacdes secundarias torna-se uma opgao valida.
Contudo, ndo ¢ aceite a nivel universal por completo, por causa do seu longo inicio de
acdo e recuperagao, efeito imprevisivel, baixa disponibilidade e metabolismo de primeira

passagem, e auséncia de titulagdo. (Wilson, 2015).

Sedacao Inalatoria

A sedagdo inalatéria ¢ geralmente utilizada em procedimentos mais curtos.
Recorre-se ao uso de uma garrafa movel com um sistema que proporciona a analgesia
com as concentragdes corretas de gases que induzem o estado de sedacdo. Os gases
inalados sdo o protoxido de azoto e o oxigénio. (Rogers, 2020). O metabolismo ¢
eliminado na primeira passagem, o jejum ¢ um requisito a ser avaliado e o médico dentista
deve ter responsabilidade sobre o custo e licenca para a sua execu¢do. Requer pouca

cooperagdo por parte do doente e tem um custo acessivel. (Wilson, 2015).
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Sedacao Intramuscular

Habitualmente a via intramuscular ndo ¢ muito utilizada em medicina dentaria ou
em pacientes que apresentam fobia de agulhas. E uma técnica facil de executar que tem
uma absor¢do rapida e um custo reduzido, mas ¢ uma via suscetivel a maiores efeitos
adversos e de toxicidade como também esté sujeita a causar um trauma ou lesdo no local
de injecdo. (Wilson, 2015).

A cetamina ¢ uma substancia que ¢ eficiente a nivel intramuscular, mas apresenta
numerosos efeitos secundarios como € o caso da hipersalivagado, hipertensao, taquicardia,
alucinagdes, nauseas, vomitos. Dado que o seu uso unitario pode ser um potencial
ameagador para o paciente, na maioria das vezes ¢ usado em conjunto com o midazolam
ou ao dexmedetomidina em doses mais pequenas para reducdo da incidéncia dos seus

efeitos colaterais. (Guthrie et al., 2021).

Sedacao Intravenosa

No caso da sedacdo ser intravenosa, recorre-se a colocagdo de uma canula na veia
do paciente e ¢ administrado um farmaco diretamente na corrente sanguinea. (Rogers ,
2020). O midazolam ¢ um fadrmaco que pertence a familia das benzodiazepinas e ¢é
geralmente utilizado nesta via de administragdo de sedacdo. Para um paciente que se
encontra na categoria [ da ASA, a Sociedade Americana de Anestesiologistas instrui que
no caso de cirurgias na cavidade oral ¢ aconselhavel que seja ministrada uma dose entre
2,5 e 7,5 mg. Nos primeiros 30 segundos devem ser administrados 2mg de midazolam e
observado o seu efeito no paciente durante 2 minutos. Com a auséncia de manifestacdes
invulgares ¢ seguida a administra¢do de mais 0,5-1 mg conforme o nivel de sedagdo que
o médico pretende que seja alcangado. (Rogers, 2020). Os possiveis efeitos secundarios
que podem ocorrer a conta da sedagdo intravenosa com midazolam sdo a sensacdo de
nauseas e vomitos, tonturas, sonoléncia, solucos, alucina¢des e depressdo respiratoria.

(Bean & Aruede, 2023).
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A biodisponibilidade desta via € bastante previsivel e precisa, e esta ¢ uma técnica
que tem um inicio de agdo rapido, ¢ reversivel e barata. Dado o seu rapido inicio de a¢do
necessita de um elevado nivel de monitorizagao, estando apta a execugao por profissionais

de satide bem treinados. (Wilson, 2015).

3.4 Escalas de Sedacao

As escalas de sedacgdo sdo indicadores concebidos para identificar e classificar a
intensidade de sedacdo dos pacientes. (Gupta et al., 2020). Permite ao profissional de
satide monitorizar se ha transicdo do estado de sedacdo em que o paciente se encontra
para um nivel mais profundo, possibilitando uma assisténcia clinica se necessario.

(Mason, 2021).

Escala: Ramsay Sedation Scale (RSS)

Em 1974, foi estruturada por Ramsay com o objetivo de monitorizar as fases de
sedacdo. (Mason, 2021). Gradua a consciéncia do doente, seguindo uma pontuacao de 1

a 6 que o qualifica de acordo com o seu estado de agitacdo. (Belar et al., 2020).

Tabela 2 - Escala de Sedagao Ramsay

Descricao Pontuacao
Paciente ansioso e agitado ou inquieto 1

Paciente cooperativo, orientado e tranquilo 2

Paciente apenas responde a comandos 3

Paciente apresenta uma resposta rapida a um estimulo leve glabelar ou 4

ao estimulo auditivo alto

Paciente apresenta uma resposta lenta a um estimulo leve glabelar ouao 5

estimulo auditivo alto

Paciente ndo apresenta resposta 6

Autoria de: (Gupta et al., 2020).
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E uma escala observacional. A sua pontuagdo baseia-se em 10 pontos, com valores

positivos e negativos, desde +4 = agressivo a -5 = paciente incapaz de ser despertado,

para avaliar a consciéncia. (Mason, 2021). A pontuacao de RAAS em 0 indica paciente

calmo.

Pontuacao

+4

+3

+2

+1

-1

-2

Classificacio

Agressivo

Muito agitado

Agitado

Inquieto

Alerta, calmo

Sonolento

Sedagao leve

Sedagdo moderada

Sedagdo profunda

Incapaz de ser despertado

Autoria de: (Sessler et al., 2002).
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Tabela 3 - Escala de Agitag@o e Sedagdo de Richmond

Descricao

Agressivo e violento, perigo
imediato para a equipa médica
Puxa ou remove tubos ou
cateteres, comportamento
agressivo com a equipa médica,
Movimentos involuntarios
frequentes

Ansioso ou apreensivo, mas
auséncia de movimentos

agressivos

Nao completamente alerta, mas
tem despertar sustentado ao
estimulo verbal (>10 segundos)
¢ mantém contacto visual
Acorda rapidamente (<10
segundos) mantém contacto
visual a estimulo verbal
Movimento sem contacto visual
Sem resposta a voz, mas
presenca de movimento a
estimulos fisicos

Sem resposta a voz ou estimulos

fisicos
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3.5 Parametros de Seguranca

Apesar deste método ser pouco invasivo, ¢ importante salientar que a sedagdo
acarreta diversos riscos para a vida do doente. Para que seja praticada de forma segura ¢é

necessaria toda uma preparacao da equipa médica. (Rogers, 2020).

De acordo com a quantidade de dor e ansiedade que serd causada pelo tratamento,
o nivel de sedagdo ¢ adaptado. E preciso ter em consideragdo os sinais vitais ¢ a
estabilidade do paciente, tal como o historico de patologias cronicas, anormalidades
genéticas, medicacdo e alergias. A avaliacdo de um paciente para a submissao da técnica
de sedacdo pode ser baseada através da utilizacdo da escala da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) que permite determinar se o paciente esta ou ndo apto para ser

sujeito a sedacdo. (Stern & Pozun, 2023).

Tabela 4 - Sistema de Classificagdo do Estado Fisico ASA

Classificacao Estado

ASA 1 Paciente saudavel, auséncia de doenca aguda ou cronica

ASA 11 Paciente com doenca sistémica leve

ASA III Paciente com doenca sistémica severa, auséncia de perigo imediato
de morte

ASA IV Paciente com doenga sistémica severa que representa uma ameaga

constante a vida

ASAV Paciente moribundo que necessita de cirurgia para sobreviver

ASA VI Paciente em morte cerebral cujos 6rgdos serdo removidos para doagao

Autoria de: (Stern & Pozun, 2023).

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), os pacientes que se
encontrem nas classes ASA I e II estdo qualificados para serem submetidos a sedagao

minima, moderada ou profunda. (Coté et al., 2019).
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No consultorio deve estar ao dispor um kit de emergéncia que permita fornecer o
suporte continuo de vida enquanto a equipa médica de emergéncia ndo chega ao local.
Este kit devera ter equipamento para as vias aéreas orais € nasais, tubos traqueais,
mascaras faciais, cateteres intravenosos e aparelhos para medir a pressao arterial. (Coté

etal., 2019).
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4. Protoxido de Azoto

4.1 Caracteristicas

O protédxido de azoto € considerado um agente ansiolitico pela sua capacidade de
aumentar a a¢do de um anestésico local utilizado, elevando o limiar da dor de um

individuo. (Khinda et al., 2023).

E um gés incolor e ndo inflamavel, utilizado sobretudo no campo da cirurgia e da
medicina dentaria por efeito das suas particularidades anestésicas e redutoras da dor. Pode

também ser denominado de gés hilariante. (Dang et al., 2021).

Atualmente a norma de utilizacdo deste gés, com recurso terapéutico, exige a sua
dilui¢do com o oxigénio. (Khinda et al., 2023). O N»O apresenta uma solubilidade baixa
e uma elevada concentragdo alveolar minima, o que concede um inicio de acdo rapido e
garante um rapido retorno do paciente as suas atividades quotidianas. (Kapur & Kapur,

2018).

Este gas ¢ considerado um anestésico inalatorio sedativo bastante eficiente, que
se deve as suas propriedades sedativas e analgésicas bem como ao seu rapido inicio de
acdo e aos seus reduzidos efeitos adversos graves. Devido a sua breve poténcia institui
um estado de sedacdo consciente minimo que possibilita o paciente de executar uma
resposta perante um estimulo fisico ou comando verbal. (Lee et al., 2020). O protdxido
de azoto gera uma reduzida depressdo no fluxo cardiaco, mas a resisténcia periférica
aumenta ligeiramente o que permite que a pressdo arterial se mantenha inalterada.

(Fiorillo, 2019).

Como o N20 tem um efeito anestésico baixo ¢ sempre utilizado em combinagao
com outro agente. Embora a sua concentracao alveolar minima (CAM) seja de 105%,
quando administrado com oxigénio em quantidades adequadas, a sua concentracdo de
administracdo maxima ronda os valores de 70-75%, o que impede que o seu uso seja

acima de 0,7 CAM. (Buhre et al., 2019).
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O protéxido de azoto tem um intervalo de eliminacdo curto devido a sua baixa
solubilidade lipidica, o que resulta numa rapida recuperacdo e eliminagdo do efeito
anestésico do cérebro. Além disso, permite também que a elimina¢do do anestésico
inalado do sangue arterial seja acelerada.

No momento de retorno a consciéncia a sua concentra¢do alveolar minima ¢ de
0,55-0,6, enquanto a maioria de outros agentes apresenta uma CAM de 0,35. (Buhre et

al., 2019).

4.2 Mecanismo de acio

O seu mecanismo de agdo concentra trés parcelas de acordo com as suas
caracteristicas: efeito analgésico, efeito ansiolitico e efeito anestésico. O efeito analgésico
causado mediante a mistura de protoéxido de azoto e oxigénio promove uma depressao no
SNC e o relaxamento muscular sem quase nenhum efeito no sistema respiratério e
cardiovascular, iniciando-se através da libertagdo de péptidos opidides endogenos que
ativam os recetores opidides e os recetores provenientes do acido gama-aminobutirico
tipo A (GABA-A), assim como da sequéncia metabolica noradrenérgica que modula o
desencadeamento da dor a nivel da medula espinhal. A ativagdo do recetor GABA-A
mediante o seu local de ligagdo dos benzodiazepinicos incrementa o seu efeito ansiolitico.
Perante o efeito anestésico ha uma remocao do potencial excitatério no sistema nervoso
central, que ocorre por consequéncia da inibicdo dos recetores N-metil-D-aspartato

(NMDA). (Kapur & Kapur, 2018).

A sua agdo nas membranas neuronais altera a fluidez das mesmas e, através da
emissdo de iniimeros neurotransmissores pela medula espinhal a propagacdo da dor ¢
bloqueada. Como tem uma concentragao alveolar minima > 100% e, por consequéncia,
um enfraquecido poder anestésico ndo pode ser utilizado de forma isolada. (Mason,

2021).

31



Sedagdo Consciente com Protoxido de Azoto

4.3 Técnica de Administrac¢ao

Hoje em dia, sendo conhecidas as caracteristicas do N>O, a seguranga ¢ primordial
aquando da sua utilizagio. E sempre associado a, pelo menos, 30% de oxigénio. No
entanto, estd estipulado que para ser instituida a ansiolose impecavel sdo necessarias
concentragdes de N>O abaixo dos 50%, pois suprimem as sensa¢des de nduseas € vomitos

por parte dos doentes. (Gillman, 2019).

Inicialmente a administragio do O, é feita a 100% a 6L/minuto. E colocada a
mascara nasal sobre o nariz do doente e ¢ indicado que este respire pelo nariz. De acordo
com as guidelines a inalagao do Oz a 100% deve ser realizada por 1 a 2 minutos, e, de
seguida deve iniciar-se a ministracao de N>O em intervalos de 10%. (Khinda et al., 2023).
A correta indugdo de sedacdo consciente requer que o paciente receba, no minimo, 30%
de oxigénio, deste modo ndo pode ser adquirido mais de 70% de protoxido de azoto.
(Rogers, 2020).

Se durante o procedimento ocorrer uma faléncia de oxigénio, a garrafa que
emprega o fornecimento de N2O/O: por meio de uma mascara nasal, interrompe o fluxo

de N>O. (Kapur & Kapur, 2018).

Os niveis ideais de sedacdo encontram-se nas percentagens de 30 e 40% de N>O,
no entanto, estas percentagens podem ser ajustadas de acordo com a simplicidade de cada
procedimento. Assim, tratamentos mais simples como a colocagdo de um material
restaurador possibilita concentragdes de NoO um pouco mais reduzidas enquanto
intervengdes mais invasivas, como extra¢des dentarias exigem concentracdes mais

elevadas de N>O. (Khinda et al., 2023).
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Figura 6 - Tratamento dentario com dique de borracha fornecido com a inalagdo de protdxido de azoto
pela mascara nasal (Imagem retirada de: (Gupta et al., 2020)).

Assim que o tratamento ¢ terminado € indispensavel a administracdo de oxigénio
a 100% durante 3-5 minutos para que o N2O seja eliminado do organismo e, de modo a

prevenir o estado de hipoxia por difusdo. (Yee et al., 2019).

A eliminag¢do do protdxido de azoto da-se em 99% pela expiracdo, sendo que o

1% restante € eliminado nas 24 horas seguintes pela pele e pelos pulmdes. (Rogers, 2020).

4.4 Indicacgoes

A sedacdo por inalagdo com protdxido de azoto estd indicada para pacientes com
ansiedade ou medo, que tenham necessidades especiais, que apresentem reflexo de
vomito, com impossibilidade de o médico dentista realizar uma anestesia local eficaz e

no caso de tratamentos mais demorados em criangas cooperativas. (Khinda et al., 2023).
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Também doentes medicamente comprometidos na qual o stress pode suscitar
asma ou epilepsia, que tenham fobia de agulhas, que tenham de ser sujeitos a tratamentos
mais desconfortaveis, pacientes que se enquadram nas categorias I e II da ASA ou que

tenham outros métodos de sedagao contraindicados. (Yee et al., 2019).

A sua aplicacdo médica ¢ principalmente ambiente pré-hospitalar em ambulancia
e urgéncia hospitalar, obstetricia (trabalho de parto), dermatologia e oftalmologia com

recurso a cirurgia, pediatria, radiologia e endoscopia. (Khinda et al., 2023).

4.5 Contraindicag¢oes

O tratamento com protdxido de azoto esta contraindicado em pacientes portadores
de doenca pulmonar obstrutiva cronica, que sejam dependentes de drogas ou que
apresentem infecdes continuas no trato respiratério. Perante a gravidez ¢ de evitar o
tratamento com recorréncia ao protoxido de azoto especificamente no primeiro trimestre.
Também estd contraindicada a utilizacdo do protoxido de azoto em pacientes com
patologias mentais, nomeadamente adultos com personalidade compulsiva e pacientes
com transtornos graves de personalidade e sob cuidados psiquiatricos. Pacientes que
tenham realizado a administrag¢do de sulfato de bleomicina estao restringidos de inalagao
do protoxido de azoto. Outras situagdes englobam individuos com deficiéncia de

metilenotetrahidrofolato redutase e cobalamina (vitamina B12). (Khinda et al., 2023).

Individuos que tenham obstrug@o nasal estdo igualmente contraindicados. Diante
a dificuldade em respirar pelo nariz, a respiracdo pela cavidade oral ¢ a alternativa que
acaba por tornar a sedagdo por inalacdo ineficaz. Pacientes claustrofobicos tém a
impossibilidade de tolerar a mascara nasal, logo estdo contraindicados. Do mesmo modo
estd contraindicada para doentes imunossuprimidos dado que correm maior risco de
infegdes pos-tratamento. (Rogers, 2020).

A cooperacdo ¢ a chave desta técnica, de maneira que pacientes que ndo tenham
a habilidade para colaborar e perceber este procedimento estdo contraindicados.
A utiliza¢do do protdxido de azoto estd igualmente contraindicada para individuos com
esclerose multipla, otite média, pneumotdrax, miastenia gravis e que tenham deformidade

nasal ou facial. (Yee et al., 2019).
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4.6 Efeitos Secundarios

Os efeitos secundarios possiveis sao (Knuf & Maani, 2022):

- Depressao respiratoria

- Hipoxia por difusdo: depois da execugdo do procedimento médico, ocorre a
descontinuidade do protoxido de azoto alterando o gradiente de concentracdo entre os
gases no pulmdo e nos alvéolos. H4 uma acelerada diluicdo do Oz nos alvéolos e
consequentemente hipoxia. O modo de evitar ¢ a aplicagdo de Oz a 100% 3-5 minutos
apos a suspensdo do protoxido de azoto.

- Néuseas e vomitos poOs-tratamento

- Febre, atelectasia pulmonar e infe¢des

- Mieloneuropatia subaguda: neuropatia sensoro-motora azonal causada pelo distarbio da

utilizagdo do 6xido nitroso

4.7 Vantagens

A sedacdo inalatoria em consultdrio ¢ prestigiada pelas inimeras vantagens, das
quais a seguranga se integra. Ao contrario de outros agentes que sdo excretados pelo
figado ou rins, o protoéxido de azoto tem a vantagem de ser eliminado pelos pulmdes e de
ndo ser metabolizado, o que fomenta a auséncia de manifestacdes secundérias em Orgaos
como o figado, rins e cérebro e sistemas cardiovascular e respiratdrio, a qual desperta a

confianga do paciente no médico dentista. (Rogers, 2020).

A sedagdo com protdxido de azoto contém os beneficios de minimizar ou eliminar
o reflexo de vomito, tal como a reducao do incomodo relativo a colocagdo de sensores
intraorais o que ¢ uma grande vantagem na execu¢do das técnicas radiologicas orais.

(Khinda et al., 2023).
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As propriedades deste firmaco permitem que o inicio de agdo seja rapido, que o
limiar da reacdo a dor seja aumentado e que haja uma reducdo da ansiedade o que leva a
uma diminui¢do de movimentos inadequados durante o procedimento dentario. (Khinda

etal., 2023).

Para pacientes com cuidados de saude especiais ou que sejam clinicamente
comprometidos a utilizagdo desta técnica ¢ uma vantagem, assim como para individuos
que se cansam rapidamente. (Khinda et al., 2023). Para o médico dentista € vantajoso pois
melhora a comunicagdo e a cooperagdo com o paciente, aumenta a tolerdncia para
tratamentos mais extensos € permite um tempo de trabalho mais longo. (Khinda et al.,

2023).

4.8 Desvantagens

As desvantagens desta técnica englobam a falha em pacientes com obstrugdo
nasal. (Khinda et al., 2023). E aconselhavel que estes pacientes cancelem as suas
consultas porque, para além do efeito da sedacdo ser ineficaz, os gases usados podem
aumentar a infecdo a nivel do trato respiratério. Deve ser implementado um sistema de
eliminagcdo do protéxido de azoto assim como medidas de controlo dado que a sua

exposi¢do prolongada ¢ prejudicial para a equipa e para o doente. (Rogers, 2020).

Além disso, o risco de polui¢do ambiental e o espago ocupado pelos equipamentos
no consultorio sdo considerados fatores negativos. (Khinda et al., 2023). O custo deste
tipo de sedacao ¢ elevado em virtude do preco do equipamento, uso consecutivo de gases

e manutencao e assisténcia. (Rogers, 2020).

4.9 Consentimento Informado

A preparagdo do doente € um pré-requisito para que o processo de tratamento seja
seguro e inabaldvel. O consentimento informado valido deve ser expresso de forma
escrita, numa linguagem compreensivel e acessivel a todos os pacientes sujeitos a sedagao
consciente no ambito da medicina dentaria. Para menores de idade o consentimento ¢é

valido se assinado pelo responsavel legal. (Kapur & Kapur, 2018).
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4.10 Monitorizacio e Equipamento

E fundamental que a discussdo do procedimento entre a equipa médica e o
paciente ocorra numa consulta pré-tratamento, a fim de esclarecer todas as preocupagdes
do paciente e mantendo-o num estado de relaxamento, de forma a promover a colaboragdo
com o médico dentista. (Khinda et al., 2023).

Certificar a seguranca antes da chegada do doente ¢ um requisito principal que
abrange a preparacdo do consultorio médico e dos dispositivos que vao ser utilizados.
Solicita-se que a garrafa que concede a mistura N2O/Oz esteja a funcionar bem e que seja
movel, e que a méscara nasal esteja preparada para ser aplicada. (Rogers, 2020).
Confirma-se se o estado de saude estd propicio no momento da consulta e alerta-se para
a sensacao de parestesia ao longo da inducdo da sedacdo. A garrafa ja deve estar ligada e

assente para 100% de oxigénio. (Rogers, 2020).

Figura 7 - Cilindros de aluminio de 6xido nitroso e oxigénio (Imagem retirada de: (Gupta et al., 2020)).

Quando falamos de monitorizagdo o que se pretende ¢ que haja um
acompanhamento dos pardmetros vitais do doente e que seja realizada uma comparagao

com os marcadores de bem-estar apontados no inicio da consulta. (Rogers, 2020).
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A supervisdo dos sinais fisioldgicos do doente ¢ geralmente feita por meio de
dispositivos em simultineo com a monitorizacdo observacional. As ferramentas
frequentemente utilizadas sdo o oximetro de pulso e o monitor de pressdo arterial. A
observacdo do comportamento ¢ um indicativo que pode alertar para outras evidéncias
corporais essenciais. Cabe ao médico dentista fazer uma leitura da reacdo do doente,
compreendendo se este estd numa posi¢cdo de descontracdo ou agitacdo. A inquietagdo e
nervosismo estimulam o acréscimo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial que sdo
determinantes para o adiamento da consulta. (Rogers, 2020).

Previamente a execucdo da sedacdo com protdxido de azoto ¢ fundamental que
sejam registados os sinais vitais do doente pré-tratamento, durante o tratamento e pos-
tratamento. A pressdo arterial, o pulso e a frequéncia respiratdria sdo parametros
obrigatdrios a serem avaliados, adicionalmente podem ser registados a saturagdo de O, a
temperatura, a altura e o peso. Estes fatores quando avaliados antes do tratamento servem
como valores base para serem comparados no inicio de cada consulta. (Khinda et al.,
2023).

Neste ambito, a medi¢do do pulso radial por 30 segundos, para um adulto
saudavel, deve ser de 60 a 80 batimentos. A andlise da frequéncia respiratoria ¢
contabilizada pela subida e descida do torax, com a contagem no espago de um minuto,
equivalendo entre 12 a 18 batimentos para um adulto saudavel. (Rogers, 2020).

Pela interpretagdo do valor indicado pelo monitor de pressdo arterial o dentista
determina se o doente estd ou ndo habilitado a ser sujeito a sedagdo. Para um adulto

saudavel o padrao ¢ 120/80 mmHg. (Rogers, 2020).

Uma histdria clinica minuciada ¢ primordial a fim de categorizar o utente de
acordo com a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA).
Pacientes que se enquadrem no grau I e II sdo indicados para a realizagdo da sedagdo no
consultério médico dentario. (Kapur & Kapur, 2018). O jejum nio é mandatério. E um
fator controverso, mas ¢ aconselhavel a aplicagdo da conduta 2-4-6 de jejum. Esta
expressa 2 horas para liquidos claros, 4 horas para leite e 6 horas para so6lidos. (Kapur &

Kapur, 2018)

Pessoas com um indice de massa corporal (IMC) acima do que ¢ suposto para a

sua altura e peso, ou que tenham um peso que ultrapassa a capacidade que a cadeira
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do consultério médico dentario pode suportar sio uma ameaga para a seguranca do

tratamento, pois estdo mais passiveis a paragens respiratorias e cardiacas. (Rogers, 2020).

O local de execugao deve dispor de material e equipamentos de monitorizagao e
reanimagao, assim como de profissionais de satde habilitados a atuar perante qualquer
emergéncia. Assim, no consultorio devem estar presentes aparelhos como o oximetro de
pulso, sensor de capnografia (EtCO>), monitor de sinais vitais (nibp), desfibrilhador e

eletrocardiograma (ECG). (Kapur & Kapur, 2018).

A medida que o protoxido de azoto é introduzido o médico consegue analisar a
resposta do doente e continuar a monitorizar os seus sinais vitais. Aconselha-se que seja
tomada nota das percentagens de protoxido de azoto e de oxigénio administradas e que a
mascara nasal esteja na mesma posi¢do ao longo de todo o tratamento bem como o tubo
que estd conectado a mascara e que permite o seu ajuste. Apos o médico averiguar que o
paciente estd devidamente sedado a intervencdo médico dentdria pode ser iniciada.
(Rogers, 2020).

Relativamente a monitorizacdo do oxigénio, ¢ de ter em conta a utilizagdo do
oximetro de pulso uma vez que ¢ um dispositivo que permite a medi¢do da saturagdo do

oxigénio do sangue arterial e, deteta e quantifica a hipoxemia. (Khinda et al., 2023).

Figura 8 - Oximetro de Pulso (Imagem cedida por Dr. José Feliz).

A cor ¢ um grande indicador do nivel de oxigenagdo do paciente. A cianose deve
ser observada particularmente nos labios, nariz, bochechas, orelhas, maos pés e mucosa

oral. Em um paciente bem oxigenado as mucosas tém uma cor rosada e himida. Nos
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pacientes anémicos, ndo hé alteragdo da cor, mas sim um ligeiro escurecimento dos labios.

(Khinda et al., 2023).

No decorrer da inalagdo do protéxido de azoto pela técnica de sedagdo consciente
¢ indispensdvel que o estado de consciéncia do doente seja monitorizado. Para tal, o
contacto verbal com o paciente ¢ a maneira mais adequada. No entanto, a fala em demasia
ndo deve ser incentivada visto que tende a encorajar a respiragdo pela boca e,

consequentemente, a diminuir a administracdo do farmaco. (Khinda et al., 2023).

No seguimento da pratica da sedagdo ¢ solicitado que o paciente se mantenha em
repouso e que haja acompanhamento médico pds-operatorio no consultério do dentista de
1 hora, (no minimo), o doente deve ser acompanhado para ter alta e ndo deve conduzir

nas seguintes 12 a 24 horas. (Fiorillo, 2019).

4.11 Toxicidade

A toxicidade do protoxido de azoto pode (Rogers, 2020):

- Diminuir a conduta mental

- Condicionar o funcionamento da medula 6ssea

- Causar infertilidade (em mulheres que estdo em constante contacto)

- Causar dorméncia nas extremidades periféricas, o que pode resultar na sensagao de
comichao

- Afetar a vitamina B12

- Condicionar a destreza manual

- Causar anemia

- Originar efeitos congénitos

Neurotoxicidade do N,O

Neurotoxicidade aguda
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A inalacdo desta mistura pode despertar uma toxicidade aguda reversivel. Num
estudo meta-analise realizado em pacientes hospitalizados apo6s terem sido expostos ao
protoxido de azoto (N20), verificou-se que as manifestacdes clinicas mais prevalentes
foram parestesia (80%), locomogao inconstante (58%) e fraqueza nos membros (43%).
Para além destes, outros sintomas clinicos associados sdo paraplegia e sensacdo de

dorméncia. (Brunt et al., 2022).

Neurotoxicidade cronica

O uso ou exposicao cronica de NoO evidencia repercussdes complexas como ¢ o
caso de neuropatia periférica e mielopatia que, em termos de sintomas clinicos apontam
para a fraqueza muscular, distirbios vestibulares e paralisia. A degeneragdo progressiva
da medula espinhal ¢ também um indicador detetado em ressonincias magnéticas em
situacdes de neurotoxicidade crénica de protdxido de azoto. (Brunt et al., 2022).

Estudos demonstram que a utilizagdo do protdxido de azoto com outros
anestésicos pode acelerar a morte celular programada das células nervosas, resultando em
danos neuronais e contribuir para dificuldades comportamentais, comprometendo a

memoria e aprendizagem mais tarde na vida. (Gupta et al., 2022).

Manifestagdes cutaneas

Em termos de indicativos dermatologicos, os individuos expostos ao N>O podem
manifestar a presenga de lesdes maculopapulares no tronco e hiperpigmentagao sobretudo

nas faces dorsais dos dedos das maos e dos pés. (De Halleux & Juurlink, 2023).

Manifesta¢des hematologicas

A vitamina B12 também denominada cobalamina, desempenha um papel
essencial em numerosas reacdes bioquimicas na natureza e atua como cofator em varias
reacdes enzimaticas intracelulares. Funciona de coenzima para duas enzimas especificas:
metionina sintase e L-metilmalonil-coA mutase. O N>O ¢ um composto que possui a

capacidade de inativar a vitamina B12 e, dentro dos tecidos, oxida irreversivelmente a
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cobalamina, tornando-a inativa. Isto resulta na interrup¢do de processos importantes,
como a metilagdo de proteinas, fosfolipidos, RNA e DNA. (Agrawal et al., 2023).

O protéxido de azoto tem a capacidade de desativar a funcionalidade da vitamina
B12. A anemia macrocitica, leucopenia, neutr6filos hipersegmentados e trombocitopenia
sdo patologias associadas a exposi¢ao cronica deste gas. (De Halleux & Juurlink, 2023).
Uma longa exposi¢ao com doses elevadas de N>O ¢ capaz de incutir danos neurologicos
como neuropatias irreversiveis e paralisia devido a deficiéncia de cobalamina que o N>O

causa. (Brunt et al., 2022).

Manifestagdes cardiovasculares

Exposi¢do continua eleva progressivamente os niveis plasmaticos de
homocisteina, que podem fomentar disfuncdes a nivel dos vasos sanguineos e,
consequentemente, aumentar o risco de complicagdes cardiovasculares como o

desenvolvimento de enfarte do miocardio. (Buhre et al., 2019).
Exposi¢do ocupacional a toxicidade

Em varios estudos hd o relato de efeitos na reproducdo. As malformagdes
congénitas assim como partos prematuros foram associados em profissionais de saude
apos a exposicao ao N2O. Em 1970, estudos clinicos realizados nos Estados Unidos da
América descreveram casos de defeitos congénitos, patologias cronicas de saude e uma
maior taxa de aborto espontdneo em profissionais de saude do sexo feminino expostas a
esta substancia. (Buhre et al., 2019).

Toxicidade por uso indevido

O uso deste composto para finalidades ndo médicas revela complicagdes

neurologicas como a dependéncia cronica e a morte por asfixia. (Buhre et al., 2019).

Toxicidade ambiental

E um composto que persiste na atmosfera dado que ¢ inerte quimicamente e tem

um potencial de aquecimento global de 310, ou seja, de 100 anos. Isto significa que a sua
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permanéncia na atmosfera ¢ preocupante, pois contribui significativamente para o efeito
de estufa e causa a destruigdo da camada de ozono. A autoridade de protecao ambiental
dos Estados Unidos da América (EPA) estimou que a polui¢do global de N>O quando
utilizado para fins médicos ¢ <1%. A maioria da sua polui¢do é proveniente da sua
utilizagdo em fertilizantes agricolas, na aviagdo, na industria e em veiculos automotores.

(Buhre et al., 2019).

4.12 Complicacoes Pos Sedacao

A recuperacao pods sedagdo e a sua duragdo dependem dos farmacos utilizados, tal
como a durabilidade do procedimento e o nivel de sedagcdo que foi atingido. As
complicag¢des pds sedacdo podem ocorrer essencialmente a nivel neurologico, das vias
aéreas e da circulagdo sanguinea. O protoxido de azoto tem a capacidade de impactar o
paciente em termos neuroldgicos, devido a sua propriedade de induzir euforia e
desencadear um estado de “delirio de emergéncia”. A sedagdo pode ndo ser eficaz, ser
prolongada ou excessiva, podendo inclusive resultar em dor ndo controlada para o
paciente. Nestas circunstancias estd indicada a administragdo de agentes de reversdo, de
farmacos analgésicos e a aplicabilidade de medidas de conforto e seguranga. (Kamat &

Berkenbosch, 2021).

Em relacdo as vias aéreas e a respiracdo possiveis complicagdes incluem a apneia,
obstrucdo, laringoespasmo e ventilagdo insuficiente. Aqui, o indicado seria fazer o
posicionamento das vias aéreas, ventilagdo com ambu ou recorrer ao auxilio de uma

canula nasal ou mascara facial. (Kamat & Berkenbosch, 2021).

Por fim, as potenciais dificuldades ap6s o processo de sedagdo, que podem surgir
devido a circulagdo sanguinea, incluem hipotensao e bradicardia. Para a resolucdo destas
situagdes sdo aplicadas manobras de compressdo toracica e a administragdo de farmacos

de emergéncia. (Kamat & Berkenbosch, 2021).
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5. Sedacao Consciente em Odontopediatria

O medo da ida ao dentista ¢ uma realidade que, para além de estar presente na
populacao adulta, prevalece ainda mais na populagdo pediatrica. A reacdo de luta ou fuga
¢ muitas vezes causada pela incompreensdo e pelo impasse que ha na comunicacdo, em
pacientes pediatricos, que acaba por resultar numa colaboragao desafiante. Estas respostas
sdo consideradas bloqueios para as consultas que acabam por serem fracassadas ou
canceladas. Estes episddios compelem ao dentista a aplicabilidade de taticas de gestao
comportamentais na crianga no sentido de reduzir o medo e a ansiedade. (Kohli et al.,
2022).

Para pacientes pediatricos a sedagdo ¢ utilizada com a finalidade de aliviar a dor e a
ansiedade, assim como para controlar o comportamento e possibilitar a conclusdo de um
tratamento em seguranca. (Coté et al., 2019).

A cooperacdo ¢ um fator que vai depender ndo so da idade de cada crianga como do
seu desenvolvimento emocional. O controlo comportamental e a cooperagdo, no caso de
intervengdes mais leves, podem ser presenteados por técnicas de distragdo, dispositivos
eletronicos com jogos ou videos apropriados a idade, simultaneamente com a
administracdo de anestésicos topicos e locais, e com a aplicacdo de um nivel de sedagdo

minimo, se for preciso. (Coté et al., 2019).

As intervencdes ndo farmacoldgicas sdo muitas vezes usadas para manipular o
comportamento da crianca e obter bons resultados no controlo do medo e da ansiedade.
Entre elas destaca-se a técnica “tell-show-do” que, como o nome indica, aponta para a
explicagdo vocal do procedimento, seguida de demonstragdes tateis, auditivas, visiveis e
olfativas do procedimento e depois na realizagdo do mesmo sem divergéncia do que foi
anteriormente explicado e mostrado. A distragdo ¢ também uma opg¢ao para o controlo da
ansiedade e medo no que toca, diversas vezes aos instrumentos de auxilio dos tratamentos
assim como a duracdo dos mesmos, mas tem pouca evidéncia. A hipnose ¢ usual e
possibilita que o doente se sinta menos ansioso. O mecanismo mao-sobre-a-boca visa a
colocagdo da mao do médico sobre a cavidade oral da criangca enquanto explica as
expectativas corretas de comportamento e a0 mesmo tempo o funcionamento respiratdrio

ndo ¢ afetado.
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De forma que haja uma gestdo de espago e que sejam evitadas lesdes, recorre-se
a contencao fisica também designada de imobilizagdo médica que ¢ usada em situacdes

onde a crianga estd incapacitada ou ndo cooperativa. (Gao & Wu, 2023).

Ha ainda outros métodos para regular o comportamento da crianca que nao
envolvem estratégias com uma metodologia, mas que se baseiam em atitudes que o
dentista pode ter para deixar as criangas mais confortaveis como ¢ o exemplo de um
discurso num tom de voz e ritmo mais pertinente, pela comunicagdo nao verbal que enreda

uma expressao facial mais afetiva e linguagem corporal terna. (Gao & Wu, 2023).

A administrag¢do da associagdo de analgésicos e agentes sedativos implica que o
conhecimento farmacologico do médico dentista seja propicio as possiveis interagdes
farmacoldgicas que se podem suceder. As criangas sao individuos com uma natureza mais
delicada e por essa razao deve-se ter prudéncia na ocasido da selecdo das substancias
utilizadas. Estes devem ser escolhidos numa quantidade reduzida e em concordancia com

a intencdo e género do tratamento. (Gao & Wu, 2023).

Em odontopediatria recorre-se a utilizacdo do protoxido de azoto para reduzir o
nervosismo, o medo, e controlar os obstaculos colocados pelas criangas ao longo da
consulta, evitando os movimentos frequentes, o encerramento da boca e a constante
insisténcia em pausas. No entanto, muitas vezes as experiéncias negativas vividas
influenciam o comportamento da crianga ao ponto de ndo estar disposta a sentar-se na
cadeira do consultério médico dentario. Nestes cenarios, o médico dentista deve ter a
capacidade de reconhecer a razdo por trds do medo. O objetivo primordial, quando se
recorre a execugdo de um procedimento numa crianga ¢ que seja mantida em seguranga e

em conforto. (Gupta et al., 2020).

Numa primeira consulta utilizando a técnica de sedagdo com protéxido de azoto,
¢ fundamental estabelecer um ambiente de confianga tanto para a crianga como para os
pais. Primordialmente, os pais da crianga devem ser informados dos beneficios deste

método assim como dos seus efeitos secundarios. O primeiro contacto da crianga com a
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técnica de sedacdo com protdxido de azoto ¢ muito importante, ndo s6 para ela, mas
também para o médico dentista porque o permite avaliar o nivel de colaboragao da crianca
e determinar se ela ¢ uma candidata adequada para esta abordagem. Se esta introdugao
for realizada de forma correta, h4 uma elevada probabilidade de que as consultas
subsequentes sejam bem-sucedidas quando a técnica for aplicada. O que se pretende ¢é
familiarizar a crianga com esta técnica por meio de explicagdes, demonstragcdes e
aplicacdo pratica. Outras orientagdes pré-operatorias devem ser dadas aos pais como
garantir que a crianca fique em jejum 2 horas antes da consulta e assegurar que ela nao
tenha congestdo nasal no dia do tratamento. (Gupta et al., 2020). Tal como nos pacientes
adultos a regra 2-4-6 do jejum ¢ também aplicada nos pacientes pediatricos, mas de
acordo com as diretrizes da ASA de 2023 ¢ aconselhado reduzir o tempo de jejum nas
criangas, sendo que a toma de liquidos claros 2 horas antes do procedimento deve ser

obrigatdria. (Gao & Wu, 2023).

Para as criancas a sedag@o tem como finalidade (Coté et al., 2019):

- Garantir seguranca e bem-estar do paciente

- Minimizar o desconforto fisico e a dor

- Controlar a ansiedade, reduzir o trauma psicoldgico e aumentar o estado de amnésia

- Modificar o comportamento de maneira a permitir a realizagdo de um procedimento em
seguranca

- Devolver um estado de alta e estabilidade ao paciente apos o tratamento

Na observacao de criangas com necessidades especiais ¢ fundamental estabelecer
uma relacdo de confianga com o médico dentista de forma a reduzir a ansiedade e
comportamentos inesperados. (Gupta et al., 2020). Em situagdes que envolvam criangas
com idades inferiores a 6 anos ou com atrasos no desenvolvimento, em terapéuticas mais
prolongadas, frequentemente € necessario atingir um nivel mais profundo de sedagdo para

obter uma boa cooperagdo. (Coté et al., 2019).

De acordo com a classificagdo ASA, os pacientes pediatricos que se integram nas
categorias I e II estdo aptos para serem sujeitos a sedacdo com o protdxido de azoto. No
caso de se enquadrarem na categoria III deve ser realizada uma consulta prévia. (Gupta

et al., 2020). Se a crianga estiver inserida na classe ASA III ou IV estd indicado para ser
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cuidado em meio hospitalar. (Gao & Wu, 2023). No caso de pacientes pediatricos nas
classes ASA Il e IV, com necessidades especiais ou portadores de anomalias anatomicas

das vias aéreas ndo ha indicacdo para sedacdo moderada e profunda. (Coté et al., 2019).

Na decisdo do modo de elaboragdo da sedacdo o estado de saude geral e as
condi¢des médicas em que a crianca se encontra devem ser valorizados. Em relagdo as
vias de administracdo, a seda¢do em doentes pedidtricos pode ser feita através da via oral,
intramuscular, intranasal e intravenosa. Porém a sedacdo de protdxido de azoto por
inalagdo parece ser a mais vantajosa. Em comparagdo com outras vias, sobretudo a via
oral o inicio de a¢do ¢ mais rapido e a técnica de administracao € mais facil. Por inalagdo,
os gases sdo conduzidos para o sangue, sendo a sua a¢ao mais rapida e, se o doente aceitar
a mascara nasal a administragdo inicia-se de imediato. Por outro lado, a via oral requer
um tempo de absorcao do farmaco pela mucosa estomacal e hd sempre o risco da crianga
ndo aceitar o medicamento devido ao sabor ou ndo ingeri-lo na totalidade. As vias
intravenosa e intramuscular sdo as menos utilizadas em pacientes pediatricos porque ¢é
necessario o uso de uma agulha. (Gupta et al., 2020).

A seguranca ¢ um fator chave na sedacdo com protoxido de azoto em
odontopediatria e este gas apresenta um indice de seguranca elevado comparando com
outros agentes sedativos. O facto de ndo necessitar de um periodo de recuperacao apods o
tratamento faz com que ndo cause qualquer impacto nas tarefas diarias da crianga. (Gupta

et al., 2020).

Clinicamente a taxa de sucesso na indu¢do de sedagdo em pacientes pediatricos
utilizando protéxido de azoto varia entre 85% e 95%. (Gupta et al., 2020).

No caso de criangas para as quais a sedagdo inalatdria ndo se mostra eficaz, ¢
recomendado ponderar a sedagdo oral ou anestesia geral. (Gupta et al., 2020).
Em odontopediatria as escalas de sedagcdo mais utilizadas sdo (Gupta et al., 2020):

Escala: Houpt Sedation Scale

Permite fazer uma andlise geral da visita pela avaliagdo do padrdo de sono,

movimento, choro e comportamento.
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Escala de avaliacio

Escala de avaliacao de sono

Escala de avaliacao de

movimento

Escala de avaliaciao de choro

Escala de avaliaciao do

movimento em geral

Tabela 5 - Escala de Sedagdo Houpt

Defini¢ao
Completamente acordada, alerta
Sonolenta, desorientada
A dormir
Movimentos violentos que
atrapalham o tratamento
Movimentos continuos que
tornam o tratamento dificil
Movimentos controlaveis que
nao interferem com o
tratamento
Auséncia de movimento
Choro histérico que interrompe
o tratamento
Choro continuo e persistente
que dificulta o tratamento
Choro leve e intermitente que
ndo interfere com o tratamento
Auséncia de choro
Suprimido: auséncia de
tratamento
Fraco: Tratamento
interrompido, apenas tratamento
parcial concluido
Regular: Tratamento
interrompido, mas
eventualmente concluido
Bom: Dificil, mas todo o
tratamento realizado
Muito bom: Algum choro ou
movimento limitado, por
exemplo, durante anestesia
Excelente: Auséncia de choro e

movimento

Autoria de: (Gupta et al., 2020).
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Escala: Observer’s Assessment of Alertness and Sedation Scale (OAA/S)

Analisa o estado de sedacdo da crianca pela capacidade de resposta, fala,
expressdo facial e aparéncia ocular. A pontuacdo varia entre o intervalo 1-20. Para
valores superiores a 10 pontos, o nivel de sedac¢ao do doente ¢ leve ou moderado. Todavia,
esta escala pode ter uma interpretacdo incorreta visto que este valor pode ser o resultado

de outras circunstancias médicas, assim esta escala ¢ pouco relevante. (Jacquens et al.,

2023).

Tabela 6 - Escala de Avaliagdo de Prontiddo e Sedagdo do Observador

Capacidade de Discurso Expressao Facial Olhos Pontuacio
Resposta
Resposta clara ao Normal Normal Claros. Sem ptose 5
nome € com um palpebral
tom normal
Resposta letargica Lento Relaxamento leve = Ptose leve (menos 4
ao nome € com de metade do
um tom normal olho)
Resposta apos o Desaceleragao Relaxamento Ptose marcada 3
nome ser gradual acentuado (mais de metade
chamado em voz (mandibula do olho)
alta ou amolecida)
repetidamente
Resposta apés um  Poucas palavras _ _ 2
estimulo leve ou reconheciveis
agitacdo
Auséncia de _ _ _ 1
resposta a

estimulos leves

Autoria de: (Gupta et al., 2020).

Escala: Ramsay Sedation Scale (RSS) (Tabela 2)

Indicacdes da utilizagdo de protéxido de azoto em pediatria (Gupta et al., 2020):

- Criangas apreensivas e com medo
- Observagdo de uma crianga com experiéncia prévia negativa
- Observagdo em criangas com cuidados especiais

- Para reducdo da percegdo do tempo e diminuigdo da fadiga
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- Para controlar o reflexo de vomito
- Para realiza¢do de um tratamento, o qual a anestesia profunda ndo pode ser alcancada

- Minimo 6 anos de idade

Por norma, a idade recomendada para os pacientes pediatricos serem sujeitos a
sedacdo com protoxido de azoto ¢ de 6 anos, no entanto o protdxido de azoto nas criangas
¢ utilizado para fins comportamentais, assim a idade recomendada pode variar desde que

estejam aptas para aceitarem a mascara nasal. (Gupta et al., 2020).

Contraindicagdes da utilizacao de protoxido de azoto em pediatria (Gupta et al., 2020):

Causas sistémicas ou comportamentais

- Doenga pulmonar obstrutiva crénica: pode levar a hipoxemia ou hipercarbia por
incorreta troca de gases nos pulmoes.

- Obstrugao intestinal ou dor abdominal: o protéxido de azoto tende a invadir cavidades
cheias de ar e pode causar dor abdominal devido a distensdo do abdomen, no caso de
obstrugao intestinal.

- Cirurgia do ouvido médio/infe¢des/otite média: aumento da pressao dentro do timpano
durante a sedagdo pode originar uma pressao negativa apos a suspensao.

- Distarbios emocionais/transtornos psiquiatricos graves ou dependéncias relacionadas a
drogas.

- Tratamento com sulfato de bleomicina: maior risco de toxicidade pulmonar e
insuficiéncia respiratoria. A bleomicina ¢ um antibidtico administrado para patologias
como o linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin. Quando o oxigénio ¢ administrado hd um
maior risco de toxicidade pulmonar e, perante uma exposi¢ao superior a 25% de oxigénio
ocorre o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria.

- Doengas autoimunes ou criangas em terapia imunossupressora: danificagdo da atividade
da medula 6ssea que ocasiona uma redugdo da producao de eritrocitos e leucocitos.

- Deficiéncia de cobalamina: sintese proteica e reagdes de metilagcdo bloqueadas.

- Criangas nao cooperativas.

- Criangas extremamente ansiosas e medrosas que choram incontrolavelmente.

- Criangas que ndo conseguem comunicar: dificuldade de compreensdo e auséncia de

resposta a comandos verbais.
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- Crianga que quer fazer tratamento com 6xido nitroso mesmo que nao seja necessario.
- Criangas com problemas comportamentais: dificil aceitacdo da mascara nasal.

- Crianga que sofre de esclerose multipla: pode causar neuropatias.

Causas locais

- Cirurgia envolvendo a superficie anterior da maxila: dificil acesso em fun¢do da mascara
nasal apoiada no l1abio superior durante a sedagdo com protoxido de azoto.

- Respirador oral.

- Dificuldade em respirar pelo nariz ou infegdo das vias aéreas superiores.

O protoxido de azoto tem a particularidade de reduzir o reflexo de vomito que ¢
um fator bastante comum nas criangas, permitindo a execu¢do de radiografias, impressdes
ou até mesmo a observagdo da cavidade oral com um espelho intraoral. (Gupta et al.,
2020).

A sua inalacdo juntamente com o oxigénio tem sido estudada em diversos ramos
da medicina, mas principalmente na area da medicina dentaria. Em maio de 2021, no
ambito da medicina dentéaria, as guidelines italianas enunciaram que a seda¢do com
recurso ao protoxido de azoto € a estratégia de elei¢do para a redugdo do uso de anestesia
geral em criangas. No entanto, esta abordagem pode ndo ser eficiente para todos os

pacientes pediatricos. (Garret-Bernardin et al., 2023).

Desvantagens do protoxido de azoto nas criangas (Gupta et al., 2020):

- M4 aceitacdo da mascara nasal

- Poténcia relativamente fraca de protdxido de azoto/oxigénio: nivel de sedagdo clinico
pode ndo ser o desejavel

- Dificuldade na introducdo da mascara nasal em criangas em idade pré-operatoria:
pacientes com idade inferior a 3 anos podem ndo aceitar o uso da mascara nasal

- Nauseas e vomitos

- Criangas que sofrem de transtornos de ansiedade

- Dependéncia de segurancga psicologica
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- Nao ¢ uma alternativa a anestesia local: as propriedades analgésicas do protoxido de

azoto servem apenas de complemento a anestesia local

Tabela 7 - Desvantagens de outros modos de sedagdo em comparagdo com o modo de inalag@o (protéxido

de azoto)
Via de administracio Desvantagens sobre a sedacdo com o6xido
nitroso
Oral Impossibilidade de titular o farmaco

Inicio de agdo lento

Resposta variavel devido a diferenca na absor¢do

gastrica

Inexisténcia de medicamento para reversao oral

Necessidade de jejum pré-procedimento
Intramuscular Complexo para pacientes com fobia de agulhas

Possibilidade de originar dores musculares

Possibilidade de sedagdo excessiva

Necessidade de jejum pré-procedimento
Intravenosa Complexo para pacientes com fobia de agulhas

Possibilidade de sedagdo excessiva

Necessidade de jejum pré-procedimento
Intranasal Administragdo dificil

Possibilidade de sensacdo de queimadura da

mucosa nasal

Possibilidade de sedagdo excessiva

Autoria de: (Gupta et al., 2020).

Durante a monitorizagdo do paciente pediatrico, o foco ¢ manté-lo com um nivel
minimo de sedacdo que ¢ atingido pela constante observagdo da resposta do doente e da
avaliagdo continua dos seus parametros fisiologicos, visando assegurar a seguranga e
eficacia do procedimento. Para tal, o0 acompanhamento do estado de sedacdo da crianca
pode ser feito atendendo a observagao clinica pelo profissional de satide e pela leitura de
dispositivos eletronicos. A comunica¢ao entre a criangca ¢ o médico dentista deve ser
estabelecida de forma que ndo seja desenvolvida uma conversa, mas por meio de questdes
com resposta curta que se fazem através de gestos ou aceno da cabeca. A interpretacdo
da expressao da face e dos olhos sdo indicadores do nivel de seda¢do. A movimentacgdo
ocular lenta remete para uma sedacdo minima, enquanto na sedagdo moderada verifica-
se que os globos oculares estdo fixos e a possibilidade do fecho das palpebras. No nivel
de sedacgdo profunda, ¢ habitual a manifestagdo de rubor facial e sudorese excessiva que

se pode destacar na testa, na regido do pescoco e no couro cabeludo. Por fim, a avaliacdo
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da respiragdo ¢ de grande importancia e, portanto, realizada através da observagao dos

movimentos de elevagdo do térax e abdomen. (Gupta et al., 2020).

O oximetro de pulso, j4 mencionado anteriormente nesta tese, ¢ um importante
auxilio na regulacdo da oxigenacdo do doente e para as criangas ¢ o dispositivo mais
acessivel e simples, contudo a sua utilizagdo pode aumentar a ansiedade da crianca
causando movimentos que podem deslocar o sensor e esta pode recusar-se a usa-lo. As
diretivas instituidas pela Academia Americana de Odontopediatria proclamam que nao
ha necessidade do uso do oximetro de pulso aquando da sedacdo consciente com
protoxido de azoto. Estd estipulado que os pacientes pediatricos com patologias
sistémicas que se integrem nas categorias IIl e IV da ASA devem utilizar o oximetro de

pulso durante o tratamento. (Gupta et al., 2020).

Todo o equipamento deve ser verificado antes que a crianga se sente na cadeira
do consultério médico dentdrio de maneira que ndo seja estimulada ansiedade. A
quantidade de protoxido de azoto administrada varia dependendo do tipo de procedimento
a ser realizado e do comportamento da crianga. Para procedimentos como extracdes
dentarias, administragdo de anestesia local e drenagem de abcessos ¢ necessario um nivel
mais elevado de analgesia com concentragdes entre 50-60%. Os pacientes pediatricos
com mais ansiedade e inquietagdo necessitam também de concentracdes mais altas para
se manterem estaveis.
Por outro lado, a aplicacdo de flior e de selantes exige concentragdes mais baixas,

geralmente no intervalo 30-35% de protoxido de azoto. (Gupta et al., 2020).

O controlo da concentracdo de protoxido de azoto durante a administracao da
mistura de protoxido de azoto e oxigénio, ¢ crucial para situar o nivel de sedagdo em que
o doente se encontra. A ASA acorda que a sedacdo minima ¢ um estado adquirido pela
administracdo de protoéxido de azoto em concentragdo < 50%, e a Academia Americana
de Pediatria (AAP) consente o mesmo para uma concentracdo < 50%. Para uma
concentragdo > 50% a AAP enuncia que a probabilidade de um nivel de sedacgdo

moderado a profundo aumenta. (Rossit et al., 2021).
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III. CONCLUSAO

A ansiedade ¢ uma experiéncia emocional caracterizada pela inseguranca,
preocupagdo e medo projetado no futuro, manifestando-se a nivel fisiologico pelo
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, débito cardiaco, motilidade
gastrointestinal e sudorese. No campo da medicina dentdria estd muito presente e ¢
frequentemente a principal causa de eviccdo na ida ao dentista. Para grande parte da
populagdo, a consulta de medicina dentéria ¢ uma visita que ¢ sistematicamente evitada
por més experiéncias, traumas, ansiedade, medo, recursos financeiros limitados e baixa
literacia em relagdo a satde oral, contribuindo para o aparecimento e agravamento das

doengas orais.

A relacdo dentista-paciente deve transmitir protecdo e seguranca ao doente, de
modo que este se sinta menos ansioso € que demonstre aceitacdo e cooperagdo perante

um tratamento.

A sedacdo consciente ¢ uma vantagem para individuos que sentem angustia e
desconforto fisico e emocional. E uma abordagem terapéutica que consiste na inalagio da
mistura de protdxido de azoto com oxigénio, onde gradualmente se aumenta a dose de
inalagio do gas e o paciente vai-se sentindo mais tranquilo e relaxado. E uma técnica
benéfica por ser rapida, agradavel e ndo invasiva, na qual sdo mantidos os reflexos
protetores e as fungdes cardiovascular e respiratoria sendo possivel preservar a

comunicagdo verbal entre o paciente e o dentista, o que ¢ uma mais-valia.

Ja se mostrou ser um procedimento eficaz e seguro quando bem executado. E de
grande importancia que o médico dentista tenha formagao pratica, para implementar esta
técnica tal como o conhecimento tedrico sobre os agentes farmacoldgicos utilizados, os
seus efeitos colaterais e as interagdes farmacoldgicas sobretudo nos pacientes

polimedicados, debilitados ou com co-morbilidades.

O médico dentista deve compreender os niveis de sedagdo, priorizar sempre um

nivel minimo e estar em controlo para que nao haja alteragdo da profundidade de sedagao,
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uma vez que niveis mais profundos sdo geralmente executados em meio hospitalar devido
aos seus efeitos colaterais. Apesar deste ser um método seguro e com poucos efeitos
secundarios, o consultorio do médico dentista deve estar equipado com monitor de sinais
vitais, aparelhos para as vias orais e nasais, tubos traqueais e bolsa-valvula-méscara, em

caso de emergéncia, perante manifestagcdes secundarias graves.

A histdria clinica do paciente deve ser sempre atualizada e revista no inicio da
consulta de modo a qualificar o paciente como capacitado ou ndo, a sedagao consciente.
A anestesia local nunca deve ser descartada, pois serve como complemento a sedacao,

dado o baixo poder analgésico do protéxido de azoto.

As idas as consultas de medicina dentaria devem iniciar-se desde cedo na vida,
ndo s6 como uma medida de prevencdo e diagnostico de satde oral, como também para
a crianca se familiarizar com o consultorio do dentista. O medo do desconhecido e da
incerteza do que pode acontecer gera ansiedade, e ¢ importante que a crianga esteja estavel
e que se sinta num local calmo sem que seja afetada por fatores como os sons dos
instrumentos que médico dentista utiliza ou cheiros caracteristicos do consultorio.

Usualmente o medo e o descontrolo da conduta que ¢ gerado sdo um reflexo do
comportamento dos pais. Para tal, as estratégias ndo farmacologicas sdo boas alternativas
para o controlo comportamental das criangas e devem ser sempre a primeira hipdtese de
intervencgao.

No que diz respeito ao didlogo entre crianga e o dentista, este deve sempre ter em
consideracdo a idade e o desenvolvimento cognitivo dela. Técnicas ndo farmacologicas
de distragdo e a “tell-show-do” sdo cruciais para que a crianga perceba como funciona o
procedimento, esteja comoda e cooperante. A explicacdo da intervengdo também deve ser
feita aos pais, assim como os efeitos secundarios e indicacdes pré e pos-operatorias. Antes
de sujeitar o paciente a sedacao consciente deve ser sempre feita uma avaliagao fisiologica

e psicoldgica de modo a decidir qual a melhor abordagem.
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