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RESUMO

O éxido nitroso, primeiro gds inalatério utilizado na sedagdo consciente, foi indentificado por Joseph Pries-
tley. Esse composto ficou conhecido como gés hilariante, porém sé em 1844 teve sua primeira aplicacio
em pacientes. Tem como caracteristicas farmacol6gicas metabolizagio lenta no organismo, inicio e término
de a¢io rédpidos, mas alcangando concentragoes cerebrais eficientes. Sua técnica baseia-se na administragio
de O2 seguida de N20, até alcangar o nivel de sedagio ideal. Essas técnicas sao indicadas para pacientes
ansiosos, tensos e situagdes em que nio existam contra-indicagoes, porém essas sio técnicas apenas relativas
e ndo absolutas, e estio relacionadas principalmente ao risco de hipdéxia, aumento de volume ou pressio em
espagos fechados, alteragoes hematoldgicas e neurolégicas. Os benzodiazepinicos servem também como
método de sedagio consciente devido a sua agdo ansiolitica: vale destacar o midazolam, diazepam, alpra-
zolam, triazolam e lorazepam. Os efeitos colaterais sio variados abrangendo degeneracao da medula dssea,
nduseas, teratogénese, entre outros. O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao da literatura para
mostrar a importincia da sedagdo consciente nos procedimentos odontolégicos.

DESCRITORES: Oxido nitroso ® Farmacologia * Sedagio consciente.
ABSTRACT

Nitrous oxide, the first inhaled gas used in conscious sedation, was identified by Joseph Priestley. This com-
pound was known as laughing gas, but only in 1844 had its first application in patients. Its pharmacologi-
cal characteristics are don’t be metabolized in the body, beginning and ending of fast action, but reaching
effi cient concentrations in the brain. Its technique is based on the administration of O2 followed by N20O,
to achieve the optimal level of sedation. Such techniques are indicated for anxious and tense patients, and
situations that have no contraindications, but these are only relative and not absolute, and are due mainly
to the risk of hypoxia, volume or pressure increase in enclosed spaces, hematological and neurological
changes. The benzodiazepines also serve as a conscious sedation method because of their anxiolytic action,
highlight the valley midazolam, diazepam, alprazolam, triazolam and lorazepam. Side effects are varied
covering bone marrow degeneration, nausea, teratogenesis, among others. The aim of this article is to rea-
lize a review in order to show the value of conscious sedation to dental procedures.

DESCRIPTORS: Nitrous oxide ® Pharmacology * Conscious sedation.
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1-REVISAO DA LITERATURA

1.1 - Histéria do Oxido Nitroso (N20)

O 6xido nitroso foi chamado de gés hilariante, gds do
riso, diéxido de nitrogénio e protéxido de azoto, desco-
berto pelo quimico inglés Joseph Priestley (1733-1804),
que foi o primeiro a identificar e isolar o éxido nitroso,
desconhecendo as propriedades analgésicas desse gds e
sem imaginar a importincia que o N2O teria na medici-
na futuramente (Rang ez a/*., 2004).

As experiéncias com o 6xido nitroso comegaram
quando Humphrey Davy (1778 — 1829), um aprendiz
de farmdcia, no ano de 1798, foi acometido por uma
forte odontalgia causada pela erup¢io do 32 molar e ina-
lou o gds a 100%, verificando um alivio na dor, desejo de
rir e uma sensagio agraddvel de euforia (Nocite*,1993).

O cirurgido-dentista Horace Wells (1789 — 1869) in-
teressou-se pelas propriedades analgésicas do N2O, aper-
feicoando a técnica, fazendo com que as cirurgias fossem
executadas sem dor. Ele também difundiu o uso do gds
entre vérios dentistas da época (Falqueiro'®, 2004).

Com o uso progressivo, na década de 40, do éter e
Cloroférmio, o uso do 6xido nitroso entrou em desuso,
mas logo voltou & popularidade por ser indicado na re-
ducio da ansiedade. Cerca de 56% dos dentistas e 85%
dos cirurgides buco-maxilo-faciais e odontopediatras,
nos EUA, fazem o uso do gis N20O / O2, para analgesia
inalatéria.

No Brasil, os beneficios fisicos e psicolégicos da téc-
nica de sedagio consciente com o 6xido nitroso/oxigé-
nio jd sao usadas em consultérios e nao se restringem a
drea odontoldgica. Embora antiga e muito difundida nos
EUA e Europa, sua utilizagao ainda gera polémica entre
os profissionais da satide brasileiros, devido a falta de in-
formagao, pois muitas universidades nio se dedicam ao
assunto, dificultando o acesso do dentista as técnicas de
sedagao. As previsdes de mercado apontam para um au-
mento no consumo desse produto num futuro préximo
(Cavalcante e Nunes'?, 2003).

1.2 - Mecanismo de Agao

O éxido nitroso atua no sistema nervoso, com meca-
nismo de agdo ainda nio elucidado, promovendo uma
leve depressao da cértex cerebral, e de foma diferen-
te dos benzodiazepinicos que atuam a nivel de bulbo,
nao deprime o centro respiratério, mantendo o reflexo
laringeo. Tranquiliza o paciente de forma répida e segu-
ra, diminuindo a sua sensibilidade 4 dor. O éxido nitro-
so possui propriedades analgésica e sedativas (Caldas e
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Gamba’, 2004).

O uso do oxido nitroso aumenta o limiar de dor no
peridsteo, levando a crer que pequenos procedimentos
cirtrgicos na gengiva e mucosa podem ser executados
sem o uso de complementagio anestésica (Everett',
1971). Estimulos elétricos realizados no ldbio inferior
foram suportados com voltagem bem superior, quando
o paciente estd sob o efeito do 6xido nitroso, em percen-
tuais superiores a 50% (Trieger®, 1994). O efeito anal-
gésico da sedacio com dxido nitroso ¢é relevante apenas
durante a cirurgia, sem efeito depois do procedimento
(Ong ez al®., 2004).

Sua pouca solubilidade no sangue e nos tecidos pro-
ver propriedades farmacocinéticas adequadas a um agen-
te inalatério, principalmente como coadjuvante, toman-
do-se como parimetro que sua captagao e distribuicio
sa0 muito rdpidas, assim como sua eliminacio (Eger e
Larson'®, 1964; Thornton et al*., 1973).

A velocidade de transporte através das membranas
bioldgicas é elevada, levando a eficazes efeitos especificos
e globais no sistema nervoso central. Desse modo, em
cerca de 5 minutos ele alcanca os niveis ideais de seda-
¢do, ficando o paciente, entdo, tranquilo, responsivo e
relaxado para o procedimento que serd realizado. No tér-
mino, dentro de minutos, ele estard livre para a execugio
de suas atividades rotineiras (Malamed?®’, 2003).

1.3 - Indicagdes e Contra-indicagoes

As complicagdes do medo, da ansiedade e da fobia
diante ao tratamento odontoldgico tém sido objeto de
estudos hd muito tempo. Esses fatores vém sendo apon-
tados, em pesquisas recentes, como responsdveis por um
grande indice de doengas bucais e manifestagoes sisté-
micas, que se tornaram um problema de satide publica,
apesar de todo o avango dentro da Odontologia (Barbe-
ria et al., 2004). Ou seja, o estresse ¢ um dos maiores
problemas no tratamento odontolégico, sendo necessé-
rio, portanto, seu controle (Malamed?®, 2003).

Um dos métodos que o profissional possui para o
controle desse medo ¢ a ultilizagao de anestesia por via
inalatéria, uma técnica abrangente indicada em situagoes
como pacientes ASA I e ASA I para atendimento eletivo
e ASA III para atendimento de emergéncias (Malamed®,
2003). Entretanto, o paciente ASA III precisa de hospita-
liza¢do, devendo-se observar se existe comprometimento
no sistema respiratdrio ou cardiaco, pois pode favorecer
a dificuldade de oxigenacio e perfusio sanguinea em sis-
tema nervoso central e depressao em sistema respiratdrio
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(Golnick e Mandeville??, 2002).

O uso do 6xido nitroso é util também em pacientes
ansiosos, portadores de doengas cardiovasculares, do-
encas respiratérias nao obstrutivas, doengas hepdticas,
oncolégicas, renais, com distdrbios neuroldgicos, distr-
bios endécrinos incluindo diabetes, pacientes alérgicos,
exceto ao ldtex em fungao das antigas mdscaras que eram
feitas desse material (as atuais sao “latex free”); pacientes
portadores de desordens nutricionais, leucémicos e ané-
micos (Sonis ez a/2., 1996).

O uso desse gds pode ser utilizado para tratamento
rotineiro de pacientes odontopedidtricos, pois é seguro
e eficaz, influenciando decisivamente no comportamen-
to, diminuindo os niveis de ansiedade na sequéncia de
consultas, e ¢ eficaz também para pacientes portadores
de doengas cronicas (Veerkamp®, 1995). Sabe-se, ainda,
que o controle da dor em pacientes com insuficiéncia
coronariana ¢ a segunda maior indicagio (Parbrook®,
1968).

Existem contra-indicagdes sistémicas e locais. As pri-
meiras sdo infecgoes agudas das vias respiratdrias supe-
riores; doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doengas sistémicas severas, pacientes psicdticos, porta-
dores de miastenia gravis, esclerose multipla, hérnia dia-
fragmdtica, desordens decorrentes da deficiéncia B12 e
gravidez. J4 as contra-indica¢des locais sao procedimen-
tos que poderao interferir com a mdscara nasal; H4 ne-
cessidade de se manter livre a via aérea, como por exem-
plo, drenagem de abscesso intra-oral, e em respiradores
bucais (Berge ez al., 2001).

As contra-indicagdes do N20O devem-se principal-
mente ao risco de hipdxia, aumento de volume ou de
pressao em espagos fechados (pneumotdrax), alteragoes
hematolédgicas ou neuroldgicas segundo Rang er al,

2004.

1.4 - Técnica de Utilizagdo da Analgesia Inalat6-
ria

O sucesso da técnica estd na andlise da resposta do
paciente. Antes do primeiro uso no dia, devem ser ve-
rificados: oferta de oxigénio, quantidade de N2O, fun-
cionamento do fluxémetro, funcionamento do aspira-
dor, disponibilidade de firmacos. Para compreensio da
analgesia, deve-se ter conhecimento de anestesia geral do
Plano de Guedel, que analisou diversos sinais e sintomas
e verificou mudangas em periodos de progressio anes-
tésica: analgesia, delirio, analgesia cirdrgica e paralisia
respiratéria (Falqueiro'®, 2004).

A técnica de sedacio inalatéria se resume da seguinte
forma: Teste de Trieger; de acordo com o perfil facial do
paciente ¢ escolhida a mdscara nasal; regulagio do volu-
me/ minuto em L/min; pré-oxigenagio (variando em 3
minutos); elevacio da taxa de N2O; pds-oxigenagao (va-
riando em 5 minutos); realiza¢io do teste de Trieger no-
vamente, para se analisarem os resultados, verificando-se
a possibilidade de alta do paciente (Malamed?!, 2005).

Determinado o fluxo preferivel e verificado o bom
ajustamento da mdscara no paciente, comega-se a libe-
racdo do 6xido nitroso em incrementos, geralmente de
10% a cada minuto, até que seja verificado um bom ni-
vel de sedagio, com relaxamento e bem-estar do pacien-
te. A determinagao da sedagio ideal é subjetiva, varia de
paciente para paciente, mas sempre limitado a0 médximo
de 70% de N20. E importante ressaltar que, mesmo na
utilizacio da médxima concentracio, é também ofertada
uma concentragio extra de oxigénio, aproximadamente
50% a mais do que o ar atmosférico (Ramacciato ez 2/,
2004).

De acordo com a necessidade do procedimento
odontolégico, é escolhido o volume da bolsa respiraté-
ria. A mdscara facial selecionada é a que mais se adéqua
a anatomia do paciente. O ajuste do fluxo de oxigénio
varia em: 6 a 7 L/min para adulto e 4 a 5 L/min para
criancas. A aparelhagem ¢é ajustada para liberar 100% de
oxigénio. Colocar a mdscara facial no paciente. A ajuda
do paciente para adequar a mdscara o mais firme possivel
e confortdvel é de grande valia. O paciente pode ajustar a
miéscara durante o decorrer do procedimento. Para asse-
gurar um ajuste perfeito, ajuste os tubos condutores por
trds da cabega do paciente. Uma adequagio inapropriada
causa vazamento de gis, o que contaminard o meio a vol-
ta. Colocar uma gaze dobrada entre o nariz e a mdscara é
de grande proveito (Falqueiro'®, 2004).

Observagio da bolsa respiratéria - ela ¢ um bom indi-
cador de fluxo adequado. Se a bolsa estiver inflando em
demasia, diminua o L/min, mas se ela continuar inflan-
do como um balio ¢ possivel que tenha ocorrido uma
obstru¢ao do fluxo de alguma forma. No inicio da perda
de poténcia da bolsa, deve-se elevar o volume. Sugerir ao
paciente: ndo respire pela boca; ndo conversar durante a
analgesia. Evite que o paciente fale para nao contaminar
o meio em volta e ndo diminuir o efeito (Falqueiro',

2004).

1.5 - Benzodiazepinicos
Além da sedagio consciente promovida pelo déxido
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nitroso, hd outro método que pode chegar a esse fim:
a utilizagdo dos benzodiazepinicos, que visa diminuir a
ansiedade do paciente ao tratamento odontoldgico.

A ansiedade e 0 medo do tratamento odontolégico
ainda persistem em boa parte da populacio, sendo ge-
rados por fatores como os sons e vibragoes dos instru-
mentos rotatérios, movimentos bruscos do profissional,
relatos de parentes ou amigos que tiveram experiéncias
negativas em consultas anteriores, além da anestesia lo-
cal, relatada como o procedimento mais estressador no
consultério odontolégico. O medo dos procedimentos
odontoldgicos estd presente em grande parcela da socie-
dade, sendo que mais de 40% das pessoas evita procurar
a assisténcia ao profissional devido ao medo e ansiedade
(Ayer er al., 1983; Aeschliman ez al'., 2003).

Os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais
largamente prescritas e empregadas em todo o mundo,
constituindo a principal modalidade terapéutica para o
tratamento de desordens relacionadas a ansiedade (Cogo
et al'*., 20006).

Essas drogas se ligam a receptores especificos em es-
truturas do sistema nervoso central (SNC), como o Sis-
tema Limbico; facilitando a ac¢io do dcido gama-amino
butirico (GABA), o neurotransmissor inibitério primdrio
do SNC. A ativagio do receptor GABA induz a abertura
dos canais de cloreto (cl-) da membrana dos neurénios,
aumentando o influxo do 4nion para dentro das células,
o que resulta, em ultima andlise, na diminuig¢ao da pro-
pagagio de impulsos excitatorios (Loeffler?, 1992; Rang
et al®., 2004).

Essas drogas podem ser classificadas de acordo com o
tempo de dura¢io de sua agao ansiolitica ou sedativa:

Diazepam: Considerado um agente de longa dura-
¢ao de acdo com meia-vida de eliminacio entre 24 e 72
horas, contrastando com outras drogas do grupo. Ape-
sar dos efeitos clinicos desaparecerem em 2 a 3 horas, a
sonoléncia e o prejuizo na fungio psicomotora podem
persistir devido 4 producio de metabdlitos ativos (Loe-
fHler’®, 1992).

Lorazepam: Difere do diazepam por nio produzir
metabdlitos ativos, e o término de seus efeitos é ob-
servado apds 6 a 8 horas. Por essa razao e pelo fato de
dificilmente produzir efeitos paradoxais, ¢ considerado
por alguns autores como o agente ideal para a sedagao
consciente de pacientes idosos (Matear e Clarke®, 1999;
Goodchild ez 2., 2003).

Alprazolam: Suas maiores concentragdes plasmdticas
sa0 obtidas de 1 a 2 horas ap4s sua administragdo, com
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duragiao de agio de 12 a 15 horas (Matear e Clarke®?,
1999).

Midazolam: Apresenta propriedades ansioliticas,
miorrelaxantes, anticonvulsionantes e psicosedativas.
Possui eliminagio rdpida, e ocorre através da degradacio
no figado, independente da via de administragao (Fuku-
ta et al”'., 1994; Juaréz-Lopez et al”’., 1998).

Triazolam: Benzodiazepinico de curta duragio, com-
pardvel ao lorazepam como medicagio pré-anestésica,
mas com inicio de agao mais rdpido (30 a 60 minutos) e
menor tempo de recuperagio, (em torno de 2 a 4 horas)
(Berthold ez 2/ ., 1993; Dionne ez al*., 2002; Goodchild
et al.,2003).

1.6 - Efeitos Colaterais

Por causa de sua baixa solubilidade, o N2O pode
provocar efeitos de aumento da pressio e/ou volume em
cavidades. O aumento de pneumotdrax, embolismo aé-
reo, aumento da pressio no ouvido médio, aumento da
pressio nos seios da face, distensdo de algas intestinais,
aumento de bolhas de gds no espaco epidural e conse-
quente compressao nervosa (Maino ez al”., 2005).

O 6xido nitroso pode interferir no metabolismo da
vitamina B12 e pode causar degeneragio da medula es-
pinhal. O mecanismo ¢ devido 2 inativagio da vitamina
B12 que leva a imparidade na sintese de metionina (Fili-
ppo e Holder", 1993). Assim, em individuos expostos a
longo prazo ao N2O, existe a possibilidade de ocorréncia
de alteragoes megaobldsticas (Banks ez af'., 1968).

Inativando-se a metionina sintetase, ocorre diminui-
¢do de metionina e do tetrahidrofolato. A metionina tem
papel como doadora de um grande niimero de reagoes
de metilagao, como a mielinizacgio. O efeito do N2O na
produgio de metionina pode acarretar uma mieliniza-
¢ao modificada e uma degeneragao subaguda da medula
(Nunn?®, 1987).

Sao necessdrias vérias horas ou até mesmo dias sob
exposi¢do do d6xido nitroso para que seja detectado al-
gum tipo de teratogénese. Essa observacio deve ser dire-
cionada aos pacientes expostos por vérias horas ao N20O
em altas concentragoes e aos profissionais que trabalham
diretamente com esse produto (Fink ez 2., 1967).

Outros efeitos colaterais sio: produgio de estimulo
simpdtico que aumenta os efeitos indesejdveis dos vaso-
constritores, levando a picos hipertensivos; aumento da
pressao no ouvido médio que pode levar a efeitos pdso-
peratdrios adversos na audi¢io; aumentos indesejados na
pressio intraocular (Negreiros®, 2004).
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Acredita-se que ocorra maior incidéncia de nduseas e
vomitos no pds-operatério com o uso de éxido nitroso.
Estima-se que omitindo-se o odxido nitroso da técnica
anestésica se reduz o risco desses dois efeitos advervos em
aproximadamente 28% (Divatia’®, 1996).

Em relagao aos benzodiazepinicos, eles mostram pou-
cas reagoes adversas nos procedimentos odontoldgicos.
Mas alguns pacientes apresentam como efeitos colate-
rais sonoléncia, tontura, cefaleia, ndusea, secura na boca,
glossite, distirbios gastrintestinais, astenia, apatia, las-
siddo, e parestesia. Alguns derivados benzodiazepinicos
podem ainda eventualmente levar a efeitos paradoxais,
como ins6nia, hiperessitabilidade, agitacio e hostilidade
(Goodman e Gilman?, 1996).

No sistema respiratério, os benzodiazepinicos podem
diminuir o volume de ar corrente e a frequéncia respira-
téria, justificando a recomendacio de serem empregados
com precaugio em pacientes portadores de enfermidade
broncopulmonar obstrutiva ou com insuficiéncia respi-
ratéria (Salazar®?, 1999).

2 -DISCUSSAO

A sedagao consciente na Odontologia é mais comu-
mente aplicada através de benzodiazepinicos e pelo éxido
nitroso. Este tem como vantagens perante os benzodia-
zepinicos o fato de ter inicio rdpido, e pela dosagem ser
obtida de forma incremental. Entretanto, para se con-
seguir autorizagio para o uso da técnica, obten¢io do
equipamento e acessorios existe a necessidade de maiores
gastos do profissional (Cogo ez al'2., 20006).

Devido a sua baixa afinidade lipidica ocorre uma ra-
pida absorcio, e desse modo a velocidade de transporte
através das membranas bioldgicas é considerdvel, levan-
do a eficazes efeitos especificos e globais no sistema ner-
voso central. Assim, sua agio no organismo ¢é répida, fato
que contribui para sua baixa toxicidade e baixo indice

de complicagdes no ato do atendimento (Malamed®,
2003).

Episédios de esquecimento, causados pelos benzo-
diazepinicos, dos fatos a partir de um momento esta-
belecido como referéncia sio definidos como amnésia
anterégrada. Esse tipo de amnésia é vista como benéfico
para muitos odontdlogos, porém nio ¢ almejado por
outros, jd que o paciente pode apresentar dificuldades
em recorda-se dos cuidados pés-operatérios no caso de
um procedimento cirtrgico mais invasivo (Blin ez af.,
2001).

Analisando-se o sistema cardiovascular, os benzodia-
zepinicos possuem alguns efeitos benéficos, ligados a di-
minuigao da pré e pés carga, devido a a¢io simpatolitica.
Eles diminuem o consumo de oxigénio do miocirdio,
mas associados a doses elevadas de opioides podem levar
a uma importante depressdao miocdrdica, especialmen-
te em pacientes com fungio ventricular comprometida
(Howie®, 1997).

Os benzodiazepinicos apresentam poucos aconteci-
mentos de efeitos adversos e toxicidade, principalmen-
te em tratamentos de curta dura¢io, como € o caso do
uso em Odontologia. Mas uma pequena porcentagem
dos pacientes (principalmente criangas e idosos) pode
apresentar um “efeito paradoxal”, caracterizado por ex-
citagao, agressividade e irritabilidade, mesmo em baixas

doses (Oreland?, 1988).

3 - CONSIDERAGOES FINAIS

A sedacio consciente mostra-se como um método
véilido que nao abrange somente o uso de 6xido nitro-
so, mas também de outros medicamentos como os ben-
zodiazepinicos. Seu papel na Odontologia vem sendo
consolidado com o tempo, sendo essencial que o cirur-
gido-dentista tenha o conhecimento de seus beneficios e
maleficios para uma prdtica odontoldgica satisfatéria.
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