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Resumo

Pacientes odontopediatricos podem apresentar grandes dificuldades na
execucdo do tratamento odontologico. Criangas, tratamentos mais complexos,
portadores de deficiéncia, podem requerer o condicionamento quimico e assim, a
sedacdo com Oxido nitroso pode ser uma importante opcdo. Diante dessa perspectiva,
0 objetivo do presente estudo foi, através de uma Revisdo da Literatura, buscar
evidéncias cientificas atualizadas sobre o emprego do Oxido nitroso na sedacao
consciente de pacientes odontopediatricos. Trata-se de uma Pesquisa descritiva, de
carater qualitativo, do tipo Revisdo Narrativa da Literatura. As buscas foram realizadas
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes (BDTD), por trabalhos publicados no periodo entre janeiro de
2011 e novembro de 2021. Como conclusdo, o Oxido nitroso tem apresentado
resultados satisfatorios: diminuicdo do medo e ansiedade da crianga, além de
apresentar uma técnica segura, quando adequadamente realizada por profissionais
habilitados. Propicia conforto e seguranga ao paciente e ao profissional, contribuindo

com o controle comportamental durante o atendimento odontopediatrico.

Palavras-chave: Odontopediatria, Oxido Nitroso, Sedacdo Consciente.
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Abstract

Pediatric dental patients may have great difficulties in performing dental
treatment. Children, more complex treatment, people with disabilities, may require
chemical conditioning and thus, sedation with nitrous oxide can be an important option.
In light of this perspective, the objective of the present study was, through a Literature
Review, to seek up-to-date scientific evidence on the use of nitrous oxide in conscious
sedation of pediatric dentistry patients. This is a descriptive, qualitative research, of
the Narrative Literature Review type. Searches were performed in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Digital Library of Theses and
Dissertations (BDTD), for works published in the period between January de 2011 and
November 2021. In conclusion, nitrous oxide has shown satisfactory results: reduction
of fear and anxiety in children, in addition to presenting a safe technique, when
performed by qualified professionals. Provides comfort and safety to patients and

professionals, contributing to behavioral control during pediatric dental care.

Keywords: Pediatric Dentistry, Nitrous Oxide, Conscious Sedation.
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1 INTRODUCAO

Na clinica odontopediatrica € possivel observar que a maioria dos pacientes
apresenta graus variados de medo, ansiedade ou apreensao diante de tratamentos
na cavidade oral. Mesmo diante dos avancos tecnolOgicos, que permitem
procedimentos de minima intervencdo, o tratamento odontolégico tem sido
considerado por parcela significativa da populagdo como uma experiéncia
desagradavel. Na verdade, essa “ma fama” tem fundamento na experiéncia antiga da
humanidade com terapias odontoldgicas pretéritas, inclusive antes do advento das
anestesias, tidas como dolorosas ou, no minimo, incbmodas, desagradaveis.
Evidentemente, além do receio natural das criancas, o medo pode estar vinculado ao
ambiente em que elas vivem, as informacgdes que recebem e as préprias experiéncias.
Assim, o manejo adequado do estado emocional do paciente pediatrico € essencial
para o sucesso do tratamento®.

A odontofobia, principalmente na odontopediatria, € uma condicdo que gera
uma sensacdo de fuga e/ou esquiva por parte das criancas aos tratamentos
odontologicos. Também pode inviabilizar o tratamento, a depender da falta de
cooperacdo durante o procedimento, o que pode interferir negativamente,
comprometendo a saude bucal dos pacientes, além de levar a um desgaste emocional
e fisico na relacéo profissional-paciente®.

A Academia Americana de Odontopediatriaz disponibiliza orientacdes para
proporcionar a adequada assisténcia odontolégica para criancas, com técnicas
apropriadas para o controle comportamental desses pacientes.

Estratégias de manejo comportamental podem ser empregadas com o objetivo
de propiciar o adequado atendimento. No entanto, muitas vezes o controle mais
efetivo por meio de agentes farmacoldgicos se faz necessario, como ocorre na
utilizacdo da sedacdo do paciente para a viabilizacdo das diferentes técnicas e
tratamentos empregados. Assim, a sedacao consciente com o 6xido nitroso pode ser
uma importante opcao®.

Diante do exposto, atraves de uma Reviséo da Literatura, o presente estudo
visa identificar as evidéncias cientificas sobre o emprego do Oxido Nitroso na sedac&o

do paciente infantil.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Através de uma Revisdo da Literatura, esta pesquisa buscou evidéncias
cientificas atualizadas sobre o emprego do 6xido nitroso na sedacdo consciente de

pacientes odontopediétricos.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar técnicas farmacologicas e nado farmacolégicas no manejo do
paciente infantil;

¢ l|dentificar as diferencas entre sedacao consciente e sedacao inconsciente;

e Reconhecer as caracteristicas do 6xido nitroso;

¢ |dentificar as indicacdes do uso de sedacdo em odontopediatria;

e Analisar a eficacia e a seguranca da utilizacdo do 6xido nitroso na sedacao.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Pesquisa descritiva, de carater qualitativo, do tipo de Revisdo Narrativa da
Literatura. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes (BDTD), por
trabalhos publicados no periodo entre janeiro de 2011 e novembro de 2021. Livros
especializados, publicados no mesmo periodo, também foram consultados. Foram

utilizados os descritores: sedagdo consciente, odontopediatria e 6xido nitroso.

Critérios de Inclusédo: artigos publicados nos idiomas: portugués e inglés, que

contemplassem os objetivos do estudo.

Critérios de Excluséo: artigos de acesso restrito e estudos “in virtro”.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1. COMPORTAMENTO INFANTIL E O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Comportamento pode ser definido por agdes pelas quais um organismo se
ajusta ao seu meio ambiente. No ambiente odontoldgico, diversos estimulos podem
ser considerados desagradaveis e modificar o comportamento do paciente. Entre
esses estimulos, podem ser citados: ruidos dos equipamentos, sabores
desagradaveis de medicamentos ou materiais usados em procedimentos
restauradores, uso de instrumentos pontiagudos e cortantes, técnicas anestésicas".

A adequada comunicacéo entre a equipe profissional e o paciente, geralmente
resultam em tolerancia ao tratamento e comportamento adequado. No entanto, as
criancas nem sempre se encaixam nesse modelo, visto que podem apresentar
comportamentos disruptivos ou serem criangas com alguma deficiéncia cognitiva. Na
odontopediatria, essas reacdes geralmente sdo caracterizadas por gritos, choro,
solucos, variados movimentos como: escorregar pela cadeira, tapar a boca, agarrar-
se aos pais, mordidas ou tentativas de atrasar o procedimento como pedir agua ou
pedir para ir ao banheiro a todo momento®.

Criancas em idade pré-escolar, especialmente, por ndo possuirem
desenvolvimento e maturidade suficientes para responderem bem as técnicas de
comunicacdo, apresentem maior prevaléncia no comportamento negativo em
procedimentos odontologicos?.

Segundo Jean Piaget®, os estagios de desenvolvimento da crianca séo
divididos em 4 fases: a primeira se trata da fase sensorio-motor (0 a 2 anos de idade),
onde por meio de reflexos neuroldégicos basicos, o bebé constréi suas acdes, assim,
0 contato com o meio é direto e imediato, sem pensamento ou representacao; a
segunda fase se denomina pré-operatorio (2 a 7 anos de idade), onde a crianca é
egocéntrica e deseja uma explicacdo para tudo (fase dos porqués), e sua percepcao
é global, ndo se atenta a detalhes; a terceira fase € a operatério-concreto (7 a 11 ou
12 anos de idade) onde a crianca se organiza de maneira forma légica e operatéria,
ou seja, ela se torna capaz de estabelecer compromissos pois ha compreenséo das
regras, podendo ser fiéis a elas; e a quarta fase é a operatério-formal (11 ou 12 anos
de idade em diante), onde trata-se do nivel mais elevado de desenvolvimento da

crianga, pela qual se aplica o raciocinio l6gico a todas as classes de problemasz.
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Cada fase do desenvolvimento infantil indica um limite estabelecido da criancga,
de acordo com sua idade. Assim, o profissional precisa conhecer cada estagio, suas
caracteristicas, para que a sua relagdo com a criangca possa ser a mais assertiva. A
anamnese minuciosa com pais e responsaveis sobre o menor sera fundamental para

guiar a escolha entre a melhor técnica de manejo a ser empregada na consultaz.

4.2. MANEJO DO PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

O cirurgido-dentista deve ter habilidade para prever e gerenciar o
comportamento de nao colaboracéo, considerando aspectos fisicos e emocionais da
crianca, e assim, faz-se essencial conhecer as caracteristicas cognitivas relacionadas
aos diferentes estagios de desenvolvimento em que se encontraz.

Do nascimento até os dezoito meses de vida, ocorre o periodo de fase oral,
caracterizado por satisfacdo versos insatisfacdo, onde a boca € o 6rgao do corpo mais
importante, pois estabelece contato com o mundo. A fase anal, que ocorre entre um
ano e seis meses a trés anos de idade, a crianca adquire o controle da bexiga e dos
esfincteres, explora vivéncia, desenvolve e controla seu préprio corpo e seu ambiente,
além de desenvolver uma imagem mais clara do seu eus3t.

Entre trés e cinco anos a crianca entra em um periodo denominado de fase
Falica ou Edipiana. Neste periodo, ha interesse pelos genitais e sexualidade, comeca
a haver uma identificacdo como menino ou menina e se inspira has pessoas que
admira. Passa por uma fase de encantamento onde valoriza os pais do sexo oposto.
Na fase de Laténcia, dos cinco aos doze anos, seu principal foco € o contexto social.
A crianca se torna menos egocéntrica, valorizando escola e amigos. Quando bem
desenvolvida esta fase pode gerar autoestima, porém, na falta de conhecimento, pode
produzir sentimentos de inferioridade3t.

Na busca pelo condicionamento comportamental do paciente infantil na clinica
odontopediatrica, varias técnicas sdo empregadas. Algumas dessas técnicas sao:
comunicacdo verbal e nao verbal, reforco positivo, controle de voz, distracéo,
estabilizacdo protetora, uso da sedagdo medicamentosa ou por via inalatéria com
oxido nitroso. Na maioria das vezes, essas técnicas sao suficientes para reverter o

comportamento negativo®.
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A comunicacdo verbal pode ser aplicada a partir da fase pré-operatorio de
Piaget, onde a técnica dizer-mostrar-fazer ser4 empregada, para que com o objetivo
de expressar verbalmente os procedimentos dizendo ao paciente o que seré realizado
em seu tratamento e a importancia do mesmo, ele tenha capacidade de compreender
utilizando frases/palavras adequadas ao nivel de desenvolvimento da crianca. Esta
técnica, dizer-mostrar-fazer, é feita seguida de demonstracao visual e tétil, o que se
aplica a comunicagcdo nao-verbal, que tem como base o contato, a postura, a
expressao facial e a linguagem corporal para orientar 0 comportamento da crianca, o
que reforca o que foi dito verbalmente, buscando confianca e tranquilizacdo para
realizacdo do procedimento. Além disso, em conjunto a comunicacdo verbal e ndo
verbal, pode-se empregar o reforgco positivo, que tem como objetivo o0 retorno desse
bom comportamento. O refor¢o positivo trata-se de um processo de motivacdo do
comportamento positivo da crianca através de elogios, gestos positivos, expressao
facial®, 2°, 33,

A técnica de controle de voz € a primordial no manejo de criancas. O volume e
a entonacgdo de voz deverdo ser adaptados conforme a necessidade, devendo ser
utilizada com o intuito de atrair a aten¢éo da crianca, instruindo-as de forma clara, de
modo a influenciar ou direcionar o comportamento desejado®, 33

A distracao pode ser feita com o objetivo de desviar a atencao da crianca para
evitar desconforto ou estresse emocional®, 3.

ApoOs as tentativas das técnicas anteriores, quando ndo se obtém sucesso,
podemos partir para a técnica de estabilizacdo protetora do paciente infantil. Essa
técnica se faz por diversos meios: maos, cintos, fitas, envoltérios de tecidos; para
restringir fisicamente movimentos improprios com intuito de proteger o paciente e o
profissional e viabilizar o tratamento odontolégico. A estabilizacdo protetora € uma das
tltimas opc¢des de escolha por ndo se aplicar a todas as criangas, sendo indicadas
para pacientes que ndo cooperam e possuem grau minimo de maturidade, como
pacientes com necessidades especiais, pelo qual comumente impossibilitam o
tratamento®, 33,

Posteriormente a todas as tentativas citadas anteriormente de técnicas de
manejo comportamental n&o-farmacoldgicas, que néo forem suficientes, a
odontopediatra pode sugerir aos responsaveis pela crianga optar pelo uso de técnicas
de manejo comportamental farmacolégicas®. Dentre essas técnicas utilizadas na

odontologia, temos: sedacao intravenosa, anestesia geral, sedacdo medicamentosa
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via oral ou nasal, sedacéao inalatéria por 6xido nitroso/oxigénio. Atualmente a sedacéo
por N,O/O2z é uma opcéo eficaz e vem sendo muito utilizada, onde seu uso por via
inalatéria no ambulatério odontopediatrico, possibilita o controle do medo e da

ansiedade durante o tratamento®, 1.

4.3 SEDACAO NA ODONTOPEDIATRIA

4.3.1 SEDACAO CONSCIENTE

A sedacédo consciente, também conhecida como sedacdo moderada pode ser
definida como uma depresséo atenuada do nivel de consciéncia do paciente, que nao
afeta sua habilidade de respiracdo autbnoma, bem como nao afeta sua capacidade
de responder aos estimulos fisicos e comandos verbais®.

A técnica permite que o cirurgido-dentista realize adequadamente seu método
e programacédo de tratamento, contando com a colaboragdo do paciente, visto que
promove um estado de sedacdo e hipnose com doses adequadas de drogas
especificas™.

Deve ser precedida de anamnese do paciente, na qual serdo coletadas todas
as informacgfes pessoais e médicas do mesmo. O histérico médico da crianca é
considerado um requisito essencial para avaliar a viabilidade do processo de sedacéo.
Os sinais vitais devem ser avaliados, como frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao
arterial®.

Alguns farmacos podem ser utilizados na seda¢do consciente, como 0s
benzodiazepinicos (MIDAZOLAM) e o oOxido nitroso (N20). A escolha do
benzodiazepinicos (BZD) geralmente se d4 quando temos pacientes com alguma
contraindicacdo ao uso do N,O, como obstru¢do das vias aéreas, histérico médico
gue impossibilite a sedacdo com 6xido nitroso. Os principais efeitos clinicos dos BZD
sdo: reducdo da ansiedade e agressividade, 0 que torna o paciente mais cooperativo
ao tratamento, reducao do fluxo salivar e reflexo de vémito; ajuda na manutencéo da
presséo arterial; sedacéo e inducdo do sono; tem efeito anticonvulsivante; reducéao do
tbnus muscular e da coordenagdo; e amnésia anterograda caracterizada por
esquecimento de eventos experimentados enquanto o individuo esta sob a influéncia
do farmaco. Os BZD s&o normalmente usados via oral, mas podem ser também via

endovenosa ou intramuscular?, 8.
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O oOxido nitroso foi o primeiro gas inalatério utilizado para sedacao,
apresentando como caracteristicas farmacologicas inicio e término de acéo rapida*®.

O o6xido nitroso (N20) é um composto de carater inorganico e inerte, nao
inflamavel e ndo oferece risco de explosédo. Trata-se de um géas incolor, com odor
adocicado, nao irritante, e sabor de noz agradavel. Também pode ser conhecido como
protoxido de azoto, mondxido de nitrogénio ou protéxido de nitrogénio, gas hilariante
ou gas do riso®.

O N20 foi descoberto em 1772, porém, s6 em 1844 foi utilizado pela primeira
vez pelo cirurgido dentista durante um procedimento de exodontia. Seu mecanismo
de acédo ainda nao foi completamente elucidado, no entanto, sabe-se que o0 gas atua
no sistema nervoso central promovendo uma leve depressdo do cértex cerebral.
Diferentemente dos benzodiazepinicos que atuam principalmente a nivel de bulbo, o
oxido nitroso ndo deprime o centro respiratorio, o que permite a manutencgao do reflexo
laringeo®, 7.

Deve ser administrado juntamente com oxigénio. A administragao deve ocorrer
por meio de mascara nasal, de acordo com o perfil do paciente, na posicdo supina na
cadeira. Inicialmente, ocorre o fluxo de oxigénio a 100% por trés minutos. Em seguida,
o baldo reservatorio deve ser ajustado pelo operador de acordo com a necessidade
individual do paciente. Em criangas, administra-se cinco litros por minuto no baléo,
gue deve ser adequadamente ajustado para nao colapsar™.

Determinado o fluxo, o 6xido nitroso sera liberado em incrementos 10% a cada
1 minuto até que a sedacao ideal seja observada. Quando a sedacdo nao se faz
necessaria, volta-se a administrar o oxigénio de 3 a 5 minutos™.

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia criou a Resolucdo n°51/2004 que
regulamenta o cirurgido-dentista para o uso do 6xido nitroso (N,O) como meio de
sedacéo para fins odontoldgicos®.

O emprego do N,0O/O2 possui varias vantagens potenciais, sendo uma delas, a
reducado da necessidade de utilizacdo de outros agentes farmacoldgicos, o que reduz
os efeitos adversos desses agentes’™.

A inalacdo do 6xido nitroso produz um estado de relaxamento, onde o paciente
fica sonolento os reflexos permanecem intactos e as fungdes psicomotoras
inalteradas, com sensacao de bem estar. Quando adequadamente oxigenado, esse
gas néo é toxico aos sistemas renal, hepatico ou a outro 6rgado, bem como néao produz

depressao respiratéria ou cardiovascular. A solubilidade no sangue e nos tecidos faz
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com que a distribuicdo e a eliminacédo do 6xido nitroso sejam muito rapidas, onde, no
término da sedacéo, dentro de minutos, o paciente estara livre para execucgao de suas
atividades rotineiras™.

Apesar de nao existir uma contraindicacao absoluta, deve-se restringir esse tipo
de sedacdo por via inalatéria em: pacientes com obstrucdo das vias aéreas
superiores, pacientes classificados de acordo com a classificacdo ASA (American
Society of Anesthesiologists) no grupo IV (apresenta doenga sistémica com risco
eminente de vida) ou V (paciente moribundo de progndstico ruim, sem expectativa de
vida), pacientes psicoticos e pacientes com problemas pulmonares cronicos.

Durante a técnica de sedacao consciente com N,0O/O2, existem também alguns
cuidados a serem tomados, que serdo necessarios para evitar submeter o paciente a
complica¢cBes, embora sejam raras. Se a administracdo do gés for em concentracées
altas de 6xido nitroso por tempo prolongado, o paciente podera apresentar episédios
de nauseas e vOmitos, o que podera interferir diretamente na realizacdo do
procedimento™.

Diferentemente da anestesia geral, a sedagdo consciente ndo promove
supresséao da dor, por isso, sempre deve ser combinada com anestesia local. Assim,
0 paciente permanece consciente e com reflexos intactos durante todo o
procedimento™.

Além dos aspectos citados acima, esta técnica de sedacdo pode apresentar
desvantagens, que incidem sobre o custo do material necessario, espaco para o

equipamento e variacdo individual da dosagem para cada paciente™, *2,

4.3.2 SEDACAO INCONSCIENTE: ANESTESIA GERAL

A anestesia geral — sedacdo inconsciente — também pode ser uma opcéao
necessaria no manejo do paciente infantil, quando existir a necessidade da perda
controlada da consciéncia e perda parcial ou completa dos reflexos, a fim de que se
possa manipular a cavidade bucal da crianca e executar os procedimentos
odontoldgicos®.

Esta técnica de acdo farmacolégica promove perda da sensibilidade em todo o
organismo ou em parte dele®.

A sedacao inconsciente pode ser indicada, quando: pacientes apresentarem

alergia a anestésicos locais; criancas apresentarem comportamentos negativos, apos
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frustradas outras técnicas de manejo; deficiéncia mental/fisica que inviabilize o
tratamento; além de procedimentos cirdrgicos mais invasivos ou necessidade de
complexas abordagens odontologicas ao mesmo tempo?, ™.

O atendimento odontologico em ambiente hospitalar requer a participacao de
uma equipe profissional especializada, que junto a equipe médica, formada por
anestesistas, permitira 0 acompanhamento adequado do menor, no pré, trans e pos-

operatorio®.

5 DISCUSSAO

Com base nos estudos, a sedacdo consciente pode ocorrer, entre outras
técnicas, por meio de administracdo oral ou intravenosa com benzodiazepinicos, ou
por meio de administracdo inalatéria, com éxido nitroso. Dentro dessa perspectiva, a
literatura aponta algumas vantagens do uso do 6xido nitroso e oxigénio. A técnica de
sedacao consciente por N2O/O2 é mais segura e previsivel, visto que 0 gas apresenta
rapida absorcdo e eliminagcdo sem a presenca de efeitos residuais, facilitando o
controle de seus efeitos durante a administracdo. Esta caracteristica € uma vantagem
comparada ao uso dos benzodiazepinicos, que ndo permite uma titulacao perfeita ou
previsdo dos seus efeitos apos a administracaos.

Estudos clinicos apontam que o uso de N20/O2 na sedagéo consciente ndo
apresenta efeitos colaterais de relevancia, quando comparado ao uso de
benzodiazepinicos. O 6xido nitroso € rapidamente eliminado por expiracdo, ou altera
minimamente 0s sinais vitais como pressao arterial e saturacdo de oxigénio. Além
disso, ao contrario do que ocorre com o midazolam (benzodiazepinico) oral ou
injetavel, o 6xido nitroso pode ser gradualmente dosado, ou seja, 0 gas pode ser
administrado em pequenas doses incrementais até que se alcance o efeito clinico
desejado, garantindo seguranca a técnica.

Em estudo retrospectivo realizados por Blumer et. al 20183, 147 sessOes de
sedacéo foram avaliadas e teve sucesso em 80% dos casos. Os niveis de saturacéo
de oxigénio foram significativamente diferentes, mas dentro da faixa normal.

A sedacéo injetavel com midazolam, apesar de ser mais rapida que no Oxido
nitroso, alguns segundos apos o inicio da administracdo, pode apresentar depressao

respiratéria, representando uma técnica perigosa e que demanda maior atengao
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durante a técnica. Vale ressaltar que é comum a combinacdo de midazolam oral com
oxido nitroso, que é caracterizada pela utilizacédo de doses seguras dos dois sedativos,
minimizando efeitos adversos e prolongando a técnicaz, 3,

Em estudo envolvendo 40 pacientes, foi constatado que a combinacdo de
midazolam e o6xido nitroso favorece a recuperacao apos a sedacao. Além disso, 0 uso
oral do midazolam pode aumentar a aceitacdo da inalagcdo de 6xido nitroso.

Durante a sedacdo com Oxido nitroso e oxigénio, 0 mau comportamento do
paciente pediatrico ndo afeta a saturacdo de oxigénio, mas aumenta a pulsacao de
criancas sedadas. A ansiedade pode estar diretamente relacionada com os niveis de
pulso acima da média normals.

A técnica de sedacdo consciente com Oxido nitroso apresenta algumas
caracteristicas que a torna vantajosa, quando comparada a outras técnicas: Inicio de
acao rapido, com efeito em aproximadamente 2 minutos; flexibilidade, pois a
profundidade da sedacdo é dependente da dose e pode ser alterada a qualquer
momento, a depender da necessidade; eliminagéo rapida do organismo, cerca de 5
minutos apos o término da administracaoz.

Apesar das vantagens, a sedacédo consciente com N20/O2z apresenta limitacdes
e algumas contraindicacdes. Exemplo desses casos séo as criangas com dificuldade
de comunicacdo como os bebes, criangcas com algum tipo de congestdo nasal,
impedindo o uso da mascara, fissura palatal e doencas pulmonares crénicas. Também
nao é indicada para mulheres no primeiro trimestre de gravidez e em pacientes que
passaram por procedimento quimioterapico™.

Varias entidades como The British Society of Paediatric Dentistry e o General
Dental Council, apontam a sedacéo inalatéria com N,O/O2 como tratamento de elei¢do
para sedacdo de pacientes odontopediatricos, sendo um método comprovadamente
eficaz e seguro, que promove muitos beneficios como no controle da ansiedade
desses pacientes, produzindo minima depressao da consciéncia?2,

Mello e Brincks* destacam o uso do 6xido nitroso em comparacéo a sedacao
medicamentosa, onde dos sedativos a medicamentosa acaba sendo mais criteriosa,
pois requer observacdo das peculiaridades fisiologicas e farmacologicas dos
pacientes odontopediatricos. Concluiu-se que ndo deve ser a primeira opcao de
abordagem no controle dos pacientes durante tratamento odontolégico.

Lyratzopoulos e Blain publicaram uma revisao sistematica em que avaliaram

a sedacdo inalatéria com oOxido nitroso como alternativa a anestesia geral no
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tratamento dentario na odontopediatria, onde demonstrou uma lacuna muito grande
de eficacia clinica de qualidade nesta area. No total foram examinados sete estudos
onde afirmaram que a sedacao N,O/O2z demonstra ser positivo em cerca de 97% dos
grupos selecionados de criancas. Além disso, o nivel de satisfacdo dos pacientes e
acompanhantes € potencialmente elevado quando comparado a AG. Comparando
com a AG, a sedacéao consciente com 6xido nitroso acarreta em menos custos.

Dorman et al. 20078 afirmam que sedacdo com 6éxido nitroso em associacao
com a anestesia local pode em muitos casos ser uma alternativa a AG. Em termos de
relacdo custo/efeito, a sedacdo com Oxido nitroso € uma excelente alternativa a AG.

Diante do exposto, apesar de algumas limitacdes, observa-se consenso entre
0S pesquisadores, para uma perspectiva positiva quanto ao emprego da sedacéo
consciente em Odontopediatria.

6 CONCLUSAO

A literatura pesquisada indica o emprego da sedacao consciente com 6xido nitroso
como um método que pode ser utilizado pelos dentistas, na abordagem odontol6gica
do paciente infantil. Quando bem indicada e executada, pode apresentar resultados
bastante satisfatérios, evitando comportamentos indesejados das criancas durante a
manipulagéo da boca e assim, diminuindo situagdes de estresse emocional durante

os tratamentos.
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