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RESUMO
O óxido nitroso, primeiro gás inalatório utilizado na sedação consciente, foi indentificado por Joseph Pries-
tley. Esse composto ficou conhecido como gás hilariante, porém só em 1844 teve sua primeira aplicação 
em pacientes. Tem como características farmacológicas metabolização lenta no organismo, início e término 
de ação rápidos, mas alcançando concentrações cerebrais eficientes. Sua técnica baseia-se na administração 
de O2 seguida de N2O, até alcançar o nível de sedação ideal. Essas técnicas são indicadas para pacientes 
ansiosos, tensos e situações em que não existam contra-indicações, porém essas são técnicas apenas relativas 
e não absolutas, e estão relacionadas principalmente ao risco de hipóxia, aumento de volume ou pressão em 
espaços fechados, alterações hematológicas e neurológicas. Os benzodiazepínicos servem também como 
método de sedação consciente devido a sua ação ansiolítica: vale destacar o midazolam, diazepam, alpra-
zolam, triazolam e lorazepam. Os efeitos colaterais são variados abrangendo degeneração da medula óssea, 
náuseas, teratogênese, entre outros. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão da literatura para 
mostrar a importância da sedação consciente nos procedimentos odontológicos.
DESCRITORES: Oxido nitroso • Farmacologia • Sedação 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 N2O, 
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-REVISÃO DA LITERATURA
1.1 - História do Óxido Nitroso (N2O)
O óxido nitroso foi chamado de gás hilariante, gás do 

riso, dióxido de nitrogênio e protóxido de azoto, desco-
berto pelo químico inglês Joseph Priestley (1733-1804), 
que foi o primeiro a identificar e isolar o óxido nitroso, 
desconhecendo as propriedades analgésicas desse gás e 
sem imaginar a importância que o N2O teria na medici-
na futuramente (Rang et al40., 2004).

As experiências com o óxido nitroso começaram 
quando Humphrey Davy (1778 – 1829), um aprendiz 
de farmácia, no ano de 1798, foi acometido por uma 
forte odontalgia causada pela erupção do 3ª molar e ina-
lou o gás a 100%, verificando um alívio na dor, desejo de 
rir e uma sensação agradável de euforia (Nocite34,1993).

O cirurgião-dentista Horace Wells (1789 – 1869) in-
teressou-se pelas propriedades analgésicas do N2O, aper-
feiçoando a técnica, fazendo com que as cirurgias fossem 
executadas sem dor. Ele também difundiu o uso do gás 
entre vários dentistas da época (Falqueiro18, 2004).

Com o uso progressivo, na década de 40, do éter e 
Clorofórmio, o uso do óxido nitroso entrou em desuso, 
mas logo voltou à popularidade por ser indicado na re-
dução da ansiedade. Cerca de 56% dos dentistas e 85% 
dos cirurgiões buco-maxilo-faciais e odontopediatras, 
nos EUA, fazem o uso do gás N2O / O2, para analgesia 
inalatória.

No Brasil, os benefícios físicos e psicológicos da téc-
nica de sedação consciente com o óxido nitroso/oxigê-
nio já são usadas em consultórios e não se restringem à 
área odontológica. Embora antiga e muito difundida nos 
EUA e Europa, sua utilização ainda gera polêmica entre 
os profissionais da saúde brasileiros, devido à falta de in-
formação, pois muitas universidades não se dedicam ao 
assunto, dificultando o acesso do dentista às técnicas de 
sedação. As previsões de mercado apontam para um au-
mento no consumo desse produto num futuro próximo 
(Cavalcante e Nunes10, 2003).

1.2 - Mecanismo de Ação
O óxido nitroso atua no sistema nervoso, com meca-

nismo de ação ainda não elucidado, promovendo uma 
leve depressão da córtex cerebral, e de foma diferen-
te dos benzodiazepínicos que atuam a nível de bulbo, 
não deprime o centro respiratório, mantendo o reflexo 
laríngeo. Tranquiliza o paciente de forma rápida e segu-
ra, diminuindo a sua sensibilidade à dor. O óxido nitro-
so possui propriedades analgésica e sedativas (Caldas e 

Gamba9, 2004).
O uso do oxido nitroso aumenta o limiar de dor no 

periósteo, levando a crer que pequenos procedimentos 
cirúrgicos na gengiva e mucosa podem ser executados 
sem o uso de complementação anestésica (Everett17, 
1971). Estímulos elétricos realizados no lábio inferior 
foram suportados com voltagem bem superior, quando 
o paciente está sob o efeito do óxido nitroso, em percen-
tuais superiores a 50% (Trieger45, 1994). O efeito anal-
gésico da sedação com óxido nitroso é relevante apenas 
durante a cirurgia, sem efeito depois do procedimento 
(Ong et al36., 2004).

Sua pouca solubilidade no sangue e nos tecidos pro-
ver propriedades farmacocinéticas adequadas a um agen-
te inalatório, principalmente como coadjuvante, toman-
do-se como parâmetro que sua captação e distribuição 
são muito rápidas, assim como sua eliminação (Eger e 
Larson16, 1964; Thornton et al44., 1973).

A velocidade de transporte através das membranas 
biológicas é elevada, levando a eficazes efeitos específicos 
e globais no sistema nervoso central. Desse modo, em 
cerca de 5 minutos ele alcança os níveis ideais de seda-
ção, ficando o paciente, então, tranquilo, responsivo e 
relaxado para o procedimento que será realizado. No tér-
mino, dentro de minutos, ele estará livre para a execução 
de suas atividades rotineiras (Malamed30, 2003).

1.3 - Indicações e Contra-indicações
As complicações do medo, da ansiedade e da fobia 

diante ao tratamento odontológico têm sido objeto de 
estudos há muito tempo. Esses fatores vêm sendo apon-
tados, em pesquisas recentes, como responsáveis por um 
grande índice de doenças bucais e manifestações sistê-
micas, que se tornaram um problema de saúde pública, 
apesar de todo o avanço dentro da Odontologia (Barbe-
ría et al5., 2004). Ou seja, o estresse é um dos maiores 
problemas no tratamento odontológico, sendo necessá-
rio, portanto, seu controle (Malamed30, 2003).

Um dos métodos que o profissional possui para o 
controle desse medo é a ultilização de anestesia por via 
inalatória, uma técnica abrangente indicada em situações 
como pacientes ASA I e ASA II para atendimento eletivo 
e ASA III para atendimento de emergências (Malamed30, 
2003). Entretanto, o paciente ASA III precisa de hospita-
lização, devendo-se observar se existe comprometimento 
no sistema respiratório ou cardíaco, pois pode favorecer 
a dificuldade de oxigenação e perfusão sanguínea em sis-
tema nervoso central e depressão em sistema respiratório 
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(Golnick e Mandeville22, 2002).
O uso do óxido nitroso é útil também em pacientes 

ansiosos, portadores de doenças cardiovasculares, do-
enças respiratórias não obstrutivas, doenças hepáticas, 
oncológicas, renais, com distúrbios neurológicos, distúr-
bios endócrinos incluindo diabetes, pacientes alérgicos, 
exceto ao látex em função das antigas máscaras que eram 
feitas desse material (as atuais são “látex free”); pacientes 
portadores de desordens nutricionais, leucêmicos e anê-
micos (Sonis et al43., 1996).

O uso desse gás pode ser utilizado para tratamento 
rotineiro de pacientes odontopediátricos, pois é seguro 
e eficaz, influenciando decisivamente no comportamen-
to, diminuindo os níveis de ansiedade na sequência de 
consultas, e é eficaz também para pacientes portadores 
de doenças crônicas (Veerkamp46, 1995). Sabe-se, ainda, 
que o controle da dor em pacientes com insuficiência 
coronariana é a segunda maior indicação (Parbrook38, 
1968).

Existem contra-indicações sistêmicas e locais. As pri-
meiras são infecções agudas das vias respiratórias supe-
riores; doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
doenças sistêmicas severas, pacientes psicóticos, porta-
dores de miastenia gravis, esclerose múltipla, hérnia dia-
fragmática, desordens decorrentes da deficiência B12 e 
gravidez. Já as contra-indicações locais são procedimen-
tos que poderão interferir com a máscara nasal; Há ne-
cessidade de se manter livre a via aérea, como por exem-
plo, drenagem de abscesso intra-oral, e em respiradores 
bucais (Berge et al6., 2001).

As contra-indicações do N2O devem-se principal-
mente ao risco de hipóxia, aumento de volume ou de 
pressão em espaços fechados (pneumotórax), alterações 
hematológicas ou neurológicas segundo Rang et al40, 
2004.

1.4 - Técnica de Utilização da Analgesia Inalató-
ria

O sucesso da técnica está na análise da resposta do 
paciente. Antes do primeiro uso no dia, devem ser ve-
rificados: oferta de oxigênio, quantidade de N2O, fun-
cionamento do fluxômetro, funcionamento do aspira-
dor, disponibilidade de fármacos. Para compreensão da 
analgesia, deve-se ter conhecimento de anestesia geral do 
Plano de Guedel, que analisou diversos sinais e sintomas 
e verificou mudanças em períodos de progressão anes-
tésica: analgesia, delírio, analgesia cirúrgica e paralisia 
respiratória (Falqueiro18, 2004).

A técnica de sedação inalatória se resume da seguinte 
forma: Teste de Trieger; de acordo com o perfil facial do 
paciente é escolhida a máscara nasal; regulação do volu-
me/ minuto em L/min; pré-oxigenação (variando em 3 
minutos); elevação da taxa de N2O; pós-oxigenação (va-
riando em 5 minutos); realização do teste de Trieger no-
vamente, para se analisarem os resultados, verificando-se 
a possibilidade de alta do paciente (Malamed31, 2005).

Determinado o fluxo preferível e verificado o bom 
ajustamento da máscara no paciente, começa-se a libe-
ração do óxido nitroso em incrementos, geralmente de 
10% a cada minuto, até que seja verificado um bom ní-
vel de sedação, com relaxamento e bem-estar do pacien-
te. A determinação da sedação ideal é subjetiva, varia de 
paciente para paciente, mas sempre limitado ao máximo 
de 70% de N2O. É importante ressaltar que, mesmo na 
utilização da máxima concentração, é também ofertada 
uma concentração extra de oxigênio, aproximadamente 
50% a mais do que o ar atmosférico (Ramacciato et al39, 
2004).

De acordo com a necessidade do procedimento 
odontológico, é escolhido o volume da bolsa respirató-
ria. A máscara facial selecionada é a que mais se adéqua 
à anatomia do paciente. O ajuste do fluxo de oxigênio 
varia em: 6 a 7 L/min para adulto e 4 a 5 L/min para 
crianças. A aparelhagem é ajustada para liberar 100% de 
oxigênio. Colocar a máscara facial no paciente. A ajuda 
do paciente para adequar a máscara o mais firme possível 
e confortável é de grande valia. O paciente pode ajustar a 
máscara durante o decorrer do procedimento. Para asse-
gurar um ajuste perfeito, ajuste os tubos condutores por 
trás da cabeça do paciente. Uma adequação inapropriada 
causa vazamento de gás, o que contaminará o meio à vol-
ta. Colocar uma gaze dobrada entre o nariz e a máscara é 
de grande proveito (Falqueiro18, 2004). 

Observação da bolsa respiratória - ela é 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 balão é possível que tenha ocorrido uma 
obstrução do fluxo de alguma forma. No início da perda 
de potência da bolsa, deve-se elevar o volume. Sugerir ao 
paciente: não respire pela boca; não conversar durante a 
analgesia. Evite que o paciente fale para não contaminar 
o meio em volta e não diminuir o efeito (Falqueiro18, 
2004).

1.5 - Benzodiazepínicos
Além da sedação consciente promovida pelo óxido 
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nitroso, há outro método que pode chegar a esse fim: 
a utilização dos benzodiazepínicos, que visa diminuir a 
ansiedade do paciente ao tratamento odontológico.

A ansiedade e o medo do tratamento odontológico 
ainda persistem em boa parte da população, sendo ge-
rados por fatores como os sons e vibrações dos instru-
mentos rotatórios, movimentos bruscos do profissional, 
relatos de parentes ou amigos que tiveram experiências 
negativas em consultas anteriores, além da anestesia lo-
cal, relatada como o procedimento mais estressador no 
consultório odontológico. O medo dos procedimentos 
odontológicos está presente em grande parcela da socie-
dade, sendo que mais de 40% das pessoas evita procurar 
a assistência ao profissional devido ao medo e ansiedade 
( Ayer et al2., 1983; Aeschliman et al1., 2003).

Os benzodiazepínicos estão entre as drogas mais 
largamente prescritas e empregadas em todo o mundo, 
constituindo a principal modalidade terapêutica para o 
tratamento de desordens relacionadas à ansiedade (Cogo 
et al12., 2006).

Essas drogas se ligam a receptores específicos em es-
truturas do sistema nervoso central (SNC), como o Sis-
tema Límbico; facilitando a ação do ácido gama-amino 
butírico (GABA), o neurotransmissor inibitório primário 
do SNC. A ativação do receptor GABA induz a abertura 
dos canais de cloreto (cl-) da membrana dos neurônios, 
aumentando o influxo do ânion para dentro das células, 
o que resulta, em última análise, na diminuição da pro-
pagação de impulsos excitatórios (Loeffler28, 1992; Rang 
et al40., 2004).

Essas drogas podem ser classificadas de acordo com o 
tempo de duração de sua ação ansiolítica ou sedativa:

Diazepam: Considerado um agente de longa dura-
ção de ação com meia-vida de eliminação entre 24 e 72 
horas, contrastando com outras drogas do grupo. Ape-
sar dos efeitos clínicos desaparecerem em 2 a 3 horas, a 
sonolência e o prejuízo na função psicomotora podem 
persistir devido à produção de metabólitos ativos (Loe-
ffler28, 1992).

Lorazepam: Difere do diazepam por não produzir 
metabólitos ativos, e o término de seus efeitos é ob-
servado após 6 a 8 horas. Por essa razão e pelo fato de 
dificilmente produzir efeitos paradoxais, é considerado 
por alguns autores como o agente ideal para a sedação 
consciente de pacientes idosos (Matear e Clarke32, 1999; 
Goodchild et al23., 2003).

Alprazolam: Suas maiores concentrações plasmáticas 
são obtidas de 1 a 2 horas após sua administração, com 

duração de ação de 12 a 15 horas (Matear e Clarke32, 
1999).

Midazolam: Apresenta propriedades ansiolíticas, 
miorrelaxantes, anticonvulsionantes e psicosedativas. 
Possui eliminação rápida, e ocorre através da degradação 
no fígado, independente da via de administração (Fuku-
ta et al21., 1994; Juaréz-Lopez et al27., 1998).

Triazolam: Benzodiazepínico de curta duração, com-
parável ao lorazepam como medicação pré-anestésica, 
mas com início de ação mais rápido (30 a 60 minutos) e 
menor tempo de recuperação, (em torno de 2 a 4 horas) 
(Berthold et al7., 1993; Dionne et al14., 2002; Goodchild 
et al23., 2003).

1.6 - Efeitos Colaterais
Por causa de sua baixa solubilidade, o N2O pode 

provocar efeitos de aumento da pressão e/ou volume em 
cavidades. O aumento de pneumotórax, embolismo aé-
reo, aumento da pressão no ouvido médio, aumento da 
pressão nos seios da face, distensão de alças intestinais, 
aumento de bolhas de gás no espaço epidural e conse-
quente compressão nervosa (Maino et al29., 2005).

O óxido nitroso pode interferir no metabolismo da 
vitamina B12 e pode causar degeneração da medula es-
pinhal. O mecanismo é devido à inativação da vitamina 
B12 que leva a imparidade na síntese de metionina (Fili-
ppo e Holder19, 1993). Assim, em indivíduos expostos a 
longo prazo ao N2O, existe a possibilidade de ocorrência 
de alterações megaoblásticas (Banks et al4., 1968).

Inativando-se a metionina sintetase, ocorre diminui-
ção de metionina e do tetrahidrofolato. A metionina tem 
papel como doadora de um grande número de reações 
de metilação, como a mielinização. O efeito do N2O na 
produção de metionina pode acarretar uma mieliniza-
ção modificada e uma degeneração subaguda da medula 
(Nunn35, 1987).

São necessárias várias horas ou até mesmo dias sob 
exposição do óxido nitroso para que seja detectado al-
gum tipo de teratogênese. Essa observação deve ser dire-
cionada aos pacientes expostos por várias horas ao N2O 
em altas concentrações e aos profissionais que trabalham 
diretamente com esse produto (Fink et al20., 1967).

Outros efeitos colaterais são: produção de estímulo 
simpático que aumenta os efeitos indesejáveis dos vaso-
constritores, levando a picos hipertensivos; aumento da 
pressão no ouvido médio que pode levar a efeitos póso-
peratórios adversos na audição; aumentos indesejados na 
pressão intraocular (Negreiros34, 2004).
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Acredita-se que ocorra maior incidência de náuseas e 
vômitos no pós-operatório com o uso de óxido nitroso. 
Estima-se que omitindo-se o oóxido nitroso da técnica 
anestésica se reduz o risco desses dois efeitos advervos em 
aproximadamente 28% (Divatia15, 1996).

Em relação aos benzodiazepínicos, eles mostram pou-
cas reações adversas nos procedimentos odontológicos. 
Mas alguns pacientes apresentam como efeitos colate-
rais sonolência, tontura, cefaleia, náusea, secura na boca, 
glossite, distúrbios gastrintestinais, astenia, apatia, las-
sidão, e parestesia. Alguns derivados benzodiazepínicos 
podem ainda eventualmente levar a efeitos paradoxais, 
como insônia, hiperessitabilidade, agitação e hostilidade 
(Goodman e Gilman24, 1996).

No sistema respiratório, os benzodiazepínicos podem 
diminuir o volume de ar corrente e a frequência respira-
tória, justificando a recomendação de serem empregados 
com precaução em pacientes portadores de enfermidade 
broncopulmonar obstrutiva ou com insuficiência respi-
ratória (Salazar42, 1999).

2 - Discussão
A sedação consciente na Odontologia é mais comu-

mente aplicada através de benzodiazepínicos e pelo óxido 
nitroso. Este tem como vantagens perante os benzodia-
zepínicos o fato de ter início rápido, e pela dosagem ser 
obtida de forma incremental. Entretanto, para se con-
seguir autorização para o uso da técnica, obtenção do 
equipamento e acessórios existe a necessidade de maiores 
gastos do profissional (Cogo et al12., 2006).

Devido à sua baixa afinidade lipídica ocorre uma rá-
pida absorção, e desse modo a velocidade de transporte 
através das membranas biológicas é considerável, levan-
do a eficazes efeitos específicos e globais no sistema ner-
voso central. Assim, sua ação no organismo é rápida, fato 
que contribui para sua baixa toxicidade e baixo índice 

de complicações no ato do atendimento (Malamed30, 
2003).

Episódios de esquecimento, causados pelos benzo-
diazepínicos, dos fatos a partir de um momento esta-
belecido como referência são definidos como amnésia 
anterógrada. Esse tipo de amnésia é vista como benéfico 
para muitos odontólogos, porém não é almejado por 
outros, já que o paciente pode apresentar dificuldades 
em recorda-se dos cuidados pós-operatórios no caso de 
um procedimento cirúrgico mais invasivo (Blin et al8., 
2001).

Analisando-se o sistema cardiovascular, os benzodia-
zepínicos possuem alguns efeitos benéficos, ligados à di-
minuição da pré e pós carga, devido à ação simpatolítica. 
Eles diminuem o consumo de oxigênio do miocárdio, 
mas associados a doses elevadas de opioides podem levar 
a uma importante depressão miocárdica, especialmen-
te em pacientes com função ventricular comprometida 
(Howie25, 1997).

Os benzodiazepínicos apresentam poucos aconteci-
mentos de efeitos adversos e toxicidade, principalmen-
te em tratamentos de curta duração, como é o caso do 
uso em Odontologia. Mas uma pequena porcentagem 
dos pacientes (principalmente crianças e idosos) pode 
apresentar um “efeito paradoxal”, caracterizado por ex-
citação, agressividade e irritabilidade, mesmo em baixas 
doses (Oreland37, 1988).

3 - Considerações Finais
A sedação consciente mostra-se como um método 

válido que não abrange somente o uso de óxido nitro-
so, mas também de outros medicamentos como os ben-
zodiazepínicos. Seu papel na Odontologia vem sendo 
consolidado com o tempo, sendo essencial que o cirur-
gião-dentista tenha o conhecimento de seus benefícios e 
malefícios para uma prática odontológica satisfatória.
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