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RESUMO

O amedrontamento de ir ao cirurgido-dentista € um fator que impede muitas pessoas de
procurarem tratamento bucal. Devido aisso, os quadros de doencas bucai s evoluem, causando
maiores danos ao paciente e afetando também sua vida socia e psicolégica. Com isso, 0
profissional deve avaliar 0 seu paciente desde 0 momento que chega a sala de espera,
anamnese e inicio do tratamento, para que possam ser analisados os quadros de ansiedade e
fobia e, através desses detalhes, aplicar a técnica do mango comportamental (ndo
farmacol 6gico). N&o tendo efeitos positivos, opta-se entéo pela sedacédo consciente com 6xido
nitroso, que tem por finalidade causar umaleve depressdo do sistema nervoso central, no qual
0 peaciente responde aos seus estimulos normamente, proporcionando diminuicdo da
ansiedade, fobias e deixando o paciente camo durante o tratamento e possibilitando bons
resultados para o profissional e paciente. Essa revisdo de literatura tem como objetivo
observar quais s80 0s aspectos que devemos considerar pararealizar asedacdo consciente com
N2O dentro dos consultérios odontol dgicos para alcancar os seus beneficios. Foi realizada
uma revisdo bibliogréfica, na qual foram utilizadas como base de dados a BV'S (Biblioteca
Virtual em Salde), Pubmed, Medline e SciElo, utilizando artigos publicados de 2000 a 2023
em portugués e inglés.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Manejo comportamental em odontologia; Transtorno de
ansiedade.
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ABSTRACT

The fear of going to the dentist is a factor that prevents many people from seeking oral
treatment. Because of this, oral diseases evolve, causing greater harm to the patient and also
affecting their social and psychological life. Therefore, the professional must evaluate his
patient from the moment he arrives in the waiting room, anamnesis and the beginning of
treatment so that anxiety and phobic conditions can be analyzed and through these details
apply the behaviora management technique (non-pharmacological) and If there are no
positive effects, conscious sedation with nitrous oxide is chosen, which aims to cause aslight
depression of the central nervous system, in which the patient responds to stimuli normally,
providing a reduction in anxiety, phobias and leaving the patient calm during the treatment
and enabling good resultsfor professionals and patients. Thisliterature review aimsto observe
what aspects we must observe when carrying out conscious sedation with N2O within dental
officesto achieveits benefits. A bibliographic review was carried out, using the VHL (Virtual
Health Library), Pubmed, Medline and SciElo as databases using articles published from 2000
to 2023 in Portuguese and English.

KEYWORDS: Anxiety; Anxiety disorder; Behavioral management in dentistry
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1INTRODUCAO

O tratamento odontoldgico é visto por diversos pacientes como uma fonte de
amedrontamento associada a ansiedade, medo, dor e até desconfortos que imaginam que
poderdo ter. Dessa forma, a odontologia, para proporcionar um bom tratamento, desenvolveu
novas técnicas para amenizar o temor durante os atendimentos, por meio da Sedacéo
Consciente com Oxido Nitroso (N20), designada como método farmacol 6gico, que tem por
finalidade induzir o paciente ao estado de depressdo correspondente ao Sistema Nervoso
Central (SNC). Com esse procedimento, 0 paciente consegue responder adequadamente de
forma raciona a estimulos fisicos e verbais durante todo o tratamento (ZAFFINA, 2019).
Além disso, para entender melhor sobre essa técnica, € necessario compreender o que a
antecede para entender sua eficécia.

A sociedade, ao passar do tempo, tornou-se mais agitada, e € comum que haja pessoas
mais ansiosas devido ao estresse do dia, no qual a ansiedade é entendida como um estado de
apreensdo ou antecipacdo de perigo e algo desfavoravel, acompanhado de preocupacéo e
desconforto, resumindo-se em tensdo. E muito comum encontré-la nos consultdrios
odontol6gicos, sendo um dos agravamentos do tratamento, acarretando na qualidade e no
sucesso do mesmo (SANT'ANNA, 2020; FROTA, 2022;).

Além da ansiedade, h& outro fator importante que ndo deve ser descartado,
denominado medo, sendo uma resposta as ameagas reconhecidas como perigo (MERCES,
2020). O medo também € uma reagao adaptativa, que tem a funcdo de proteger em situactes
de perigo, pois ja nascemos com esse sentimento, e sdo perceptiveis com respostas pelo
proprio corpo, como postura, taquicardia, gestos e suor. Além disso, pode estar associado a
ansiedade na forma de imaginacéo antecipada, criando defesas em relacdo ao que tera que
enfrentar (SCHOEN, 2012).

A medida que a ansiedade e 0 medo se desenvolvem, podem desencadear outra
patol ogia dentro dos consultérios odontol 6gicos, chamada odontofobia, que € caracterizada

como ansiedade ao tratamento odontol 6gico antecipado, também conhecida como medo deiir
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ao cirurgido-dentista. Esta patologia afeta cerca de 20% da popul agdo, sendo experimentada
de forma direta e indireta. Algumas pessoas desenvolvem essa fobia nainfancia ao ouvirem
relatos de pessoas mais velhas que tiveram experiéncias negativas e até mesmo medo dos
instrumentos, barulho, agulha, associando esses objetos a dor (SANTIAGO, 2021).

O cirurgido-dentista deve estabelecer técnicas de manejo comportamental, como o
“falar, mostrar e fazer", para que o paciente possa sentir-se mais confiante, incluindo também
reforco positivo, relaxamento muscular e distracdo. Deve-se avaliar 0 comportamento da
crianca, que por vezes se caracteriza por cuspir constantemente, ansiade vomito e atraso para
as consultas, demonstrando formas associadas a0 medo (SILVA, 2016; MATOS, 2019).

O manegjo medicamentoso € caracterizado pelo uso de farmacos de sedacdo para
manter o paciente em seu nivel normal durante o tratamento odontol 6gico, respondendo a
todos os estimul os necessarios (DE ANDRADE, 2014). Com niveis mais altos de ansiedade,
opta-se pelo uso de farmacos especificos, como a sedacéo com éxido nitroso ou por viaoral,
utilizando benzodiazepinicos, associando 0 manegjo comportamental e 0 medicamentoso para
obter um bom desempenho no tratamento odontol 6gico (GOMES, 2020).

A sedac3o consciente com Oxido Nitroso (N20) proporciona bem-estar durante os
atendimentos, controla 0 comportamento dos pacientes e tem uma resposta psicoldgica
positiva. Os niveis cardiol6gicos sdo monitorados e mantidos dentro da seguranca, néo
necessitando de intervencdo para manté-los normais. Elalevaaum grau minimo de depresséo
da consciéncia, permitindo que o paciente continue a responder aos estimulos fisicos e
comandos verbais, reduzindo a ansiedade e o medo (PICCIANI, 2014; LADEWIG, 2016).

O Oxido nitroso (N20), conhecido como o gés do riso ou gas hilariante, € um gas
incolor, de baixa solubilidade e é utilizado nainducdo da sedacéo consciente. Foi descoberto
pelo quimico Joseph Priestley, identificado e utilizado como anestésico pelo cirurgido-
dentista Horace Wells em 1844, sendo empregado até os dias atuais (LADEWIG, 2016).

Diante disso, seréo abordados, através de revisdo literéria, 0s aspectos necessarios
para arealizacéo da sedagao consciente com N2O dentro dos consultérios odontol 6gicos para

alcancar seus beneficios.

1.1 Justificativa

A sedacdo consciente com N2O € o método farmacologico que proporciona ao
paciente uma discreta depressdo no sistema nervoso central, deixando-o mais tranquilo
durante o tratamento de forma eficaz, sem afetar sua habilidade (ZAFFINA, 2019). A
odontologia se modernizou ao longo dos anos, mas ainda nos deparamos com quadros de
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pacientes ansiosos ou apreensivos ao irem aos consultorios odontol 6gicos, e devido a esse
fato, alguns negligenciam a salide buca devido ao panico, experiéncias negativas como, por
exemplo, dor durante os procedimentos (DE ANDRADE, 2014). Portanto, a sedacdo
consciente com N2O mostrou-se eficaz e de enorme importancia para a realizacdo de
procedimentos odontolégicos, sendo uma técnica segura. A necessidade da sedacéo
consciente se da pelareducdo do atraso no tratamento odontol 6gico, reducéo da ansiedade, da
dor fisicaassociada a procedimentos cirargicos, do medo e da colaboracéo do paciente durante
o atendimento (LOBB, 2018), e o profissional pode oferecer tratamento de forma mais
tranquila e com melhor satisfacéo do paciente. Portanto, a sedacdo com éxido nitroso (N20)
proporciona ao paciente bom tratamento, reduzindo o grau de ansiedade devido ao leve grau
de depressdo no sistema nervoso central e permitindo que responda aos estimulos de maneira

natural e segura.

1.2 Problematizacéo

A sedagdo consciente com N2O é o efeito de levar o paciente ater umaleve depresséo
do Sistema Nervoso Central (SNC) por meio de medicamentos, no qual os pacientes
conseguem responder aos seus estimulos durante o tempo de tratamento odontol 6gico
(ZAFFINA, 2019). Porém, em casos mais severos e com muitos procedimentos, é necessaria
umainducdo maior de sedacdo com tempo prolongado e no centro cirdrgico do hospital. Além
disso, € necess&rio que o profissional analise e observe através da anamnese e relatos do
paciente, ou sgja, observar se apresenta palpitacOes, desconforto, medo, méaos geladas,
ansiedade e temor do proprio tratamento, ou por alguma mé experiéncia que tenha passado
(ABDULLA, 2023), poisisso gjudard o profissional em como ele conduzird o caso. Diante do
exposto, formula-se a seguinte problematica para este estudo: Quais sd0 0s aspectos que
devemos observar para realizar a sedacdo consciente com N2O dentro dos consultérios
odontol 6gicos para a cancar 0s seus beneficios?
1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Relatar, através da andlise de revisdo de literatura, os protocolos considerados
necessarios para a utilizacdo da sedacéo consciente com 6xido nitroso.

1.3.2 Especificos

* Diferenciar ansiedade e medo;
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» Abordar as causas da Odontofobia;
* Descrever o manejo comportamental e 0 manejo medicamentoso;

* Relatar sobre a sedacao consciente com 6xido nitroso através dos protocolos atuais.

1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Para a elaboracdo desta pesquisa, foi utilizada a revisdo bibliogréafica exploratoria
com abordagem qualitativa, buscando informacdes sobre a temética através da investigacéo
baseada na fundamentacdo de publicacdes cientificas. A pesquisa exploratériatem o objetivo
de caracterizar o inicio de um problema, tendo sua classificagéo e definicdo, constituindo a
primeirafase de toda a pesguisa, sendo elade cunho cientifico e buscando familiaridade sobre
o0 tema abordado.

Também, a pesquisa bibliografica recupera o conhecimento cientifico sobre o
problema. Além disso, a pesquisa qualitativa € readlizada por descricdo, buscando a
interpretacdo dos fendmenos, obtendo sua atribuicdo de significados na pesquisa
(RODRIGUES, 2007). O método de revisdo bibliogréfica permite uma sintese de pesquisas
disponiveis e atualizadas sobre Sedac&o Consciente com Oxido Nitroso (N20), apresentando
resultados de outras pesquisas, contribuindo para a confiabilidade desse trabal ho.

A coleta de dados das obras publicadas ocorrera no periodo de 2023 a 2024,
utilizando-se como base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saide), PUBMED (U.S.
National Library of Medicine (NLM), MEDLINE e SCIELO (The Scientific Electronic
Library Online). Os descritores para a pesquisa de artigos foram dentistry, 6xido nitroso e
conscious sedation dentistry (sedacdo consciente em odontologia), ansiedade, transtorno de
ansiedade, manegjo comportamental em odontologia, com recorte temporal de 2000 a 2023.

Como critérios de inclusdo, serdo incluidos artigos que abordam o tema e artigos
cientificos na integra publicados em inglés e portugués. Foram excluidas monografias e

artigos incompletos, pois ndo atendem ao método utilizado.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diferenciacéo de ansiedade e medo

A ansiedade e 0 medo s&o acarretados por diversos fatores que se diferenciam entre
si. Devido a isso, deve-se tomar conhecimento de suas defini¢cBes. A ansiedade é entendida
por ser a antecipacao de algum evento que podera ou ndo ocorrer no futuro, ficando em estado
de alerta. O medo € um estado vivenciado que ocorreu depois que teve contato com o que
temia, ou sgja, € aresposta e aertado estado presenciado (SANTOS, 2022).

A situacao que é emotiva com um sentimento nédo especifico de apreensdo, medo ou
desconforto é determinada como ansiedade, na qual pode estar vinculada aos fatores
genéticos, emotivos, mentais e até comportamentais. JAo medo, asuamanifestacdo estaligada
a certos tipos basicos que podem ser: medo do desamparo, da dor, do desconhecido, da
mutilacdo, da mudanca e da morte (TORRES et al., 2020).

A ansiedade pode ser benéfica em seu estado natural, pois gjuda a se preparar para
uma situagao futura, servindo no desempenho da tarefa a ser realizada, mas por outro lado
pode ser prejudicial se ultrapassado seu limiar normal, podendo acarretar danos ao paciente
como 0 aparecimento de angustias e menor desempenho em seu cotidiano, como mostrado na
figural. (SANTOS, 2022).

Compreender as distingbes entre ansiedade e medo € crucia para o manejo adequado
desses estados emocionai s, especi almente no contexto clinico. O conhecimento preciso dessas
emogdes permite aos profissionais de salide mental desenvolver estratégias de intervengdo
mais eficazes e personalizadas, melhorando assim o bem-estar dos pacientes. Intervencoes
adequadas podem incluir terapias comportamentais, técnicas de relaxamento, medicacdes e
aconselhamentos especificos, visando a reducdo dos sintomas e a melhoria da qualidade de
vida(TORRES et a., 2020).
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Figura 1: Niveis de ansiedade.
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Fonte: Santos (2022).

Os sintomas de ansiedade podem ser de medo e apreenséo (afetiva) ou tremores,
pal pitactes, fadigas, tontura e nduseas (fisiologica) (STONEROCK, 2015).

Na antiguidade classica, ja se falava do termo ansiedade, mas era definido como
cardter moral da sociedade, que ndo tinha um efeito positivo, pois via-se como defeitos e
vicios que, por sua vez, eram melancoélicos e com manias. Somente no século X1X passou a
ser aceito como uma patologia e esta presente até os dias atuais. Com o passar do tempo,
foram surgindo ramificactes e vertentes dentro da ansiedade (SCI, 2022). Estas vertentes séo

denominadas tipos de ansiedade.

2.1.2 Tipos de ansiedade

Observa-se adivisio dos tipos de ansiedade, considerando o Manual Diagndstico de
Estatistica de Transtornos Mentais - DSM-5, sendo estes. Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG); Transtorno do Panico (TP); Transtorno de Ansiedade Social (TAS);
Transtorno de Ansiedade de Separacéo; Fobia especifica; Mutismo seletivo (MS), conforme
especificado nasequéncia: (APA, 2014).

2.1.3 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG):

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem como diagnéstico a ansiedade
e preocupacdo excessiva. O TAG também se caracteriza pela falta de controle em evitar
pensamentos que levam a preocupacdo exagerada, chegando ao ponto de interferir no
desempenho do trabalho ao longo de dias e meses, prejudicando assim o individuo. Os

sintomas fisicos incluem: dificuldade para relaxar, palidez, tremores, vigilancia excessiva,
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irritagdo, distarbios do sono, falta de concentragdo e tensdes musculares. Além disso, os
sintomas essenciai s incluem preocupacao e ansiedade (APA, 2014; FROTA, 2022).

Os pacientes com TAG geralmente ndo procuram inicialmente psicologos e
psiquiatras, em vez disso, optam por um clinico geral ou outros especialistas, pois 0s sintomas
ndo apresentam caracteristicas especificas. Por esse motivo, o transtorno tem sido
subdiagnosticado nos dltimos tempos (APA, 2014; ZUARDI, 2017).

Seus sintomas tém alta comorbidade com vérios outros transtornos mentais, como
depressdo, transtorno do panico, fobia social e fobias especificas, o que dificulta seu
diagndstico. Sua principal caracteristica € a preocupagdo excessiva com varias causas e
atividades, acompanhada por pensamentos repetitivos e negativos sobre eventos futuros, o
que dificultainterromper esses pensamentos (ZUARDI, 2017; SCHONHOFEN, 2020).

O tratamento inclui terapias com psicologos usando a técnica de Tratamento
Cognitivo-Comportamental (TCC), dém do uso de medicamentos benzodiazepinicos
associados a TCC (ZUARDI, 2017).

2.1. 4 Transtorno de Panico (TP):

E caracterizado por episodios de panico atipicos e recorrentes, ou sgja, surtos
repentinos de medo e desconforto intensos. Seus principais sintomas incluem taquicardia,
medo de morrer, faltade ar, medo de perder o controle e sensacéo de formigamento. As crises
de pénico costumam durar de 10 a 30 minutos. O tratamento inclui manejo emergencia para
tranquilizar o paciente e explicar que os sintomas sdo de ansiedade e temporarios. Se
necessario, sao utilizados psicofarmacos, como inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (SALUM, 2009).

O Transtorno de Panico geralmente esta relacionado a sSituagbes negativas
vivenciadas, estresse e traumas passados. O tratamento inclui terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e, em alguns casos, 0 uso de medicagcdo em conjunto paramelhora do
paciente (ZUARDI, 2017).

2.1.5 Transtorno de Ansiedade Social (TAYS):

Este transtorno € um dos mais prevalentes na sociedade, sendo o terceiro transtorno
de ansiedade mais comum. Estudos realizados nos Estados Unidos indicam que cercade 2,5%
a13,3% da populagdo ja sofreu com a ansiedade social, também conhecida como fobia social
(MULLER, 2015).
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Caracteriza-se pelo medo excessivo de ser julgado negativamente por outras pessoas,
levando a uma preocupacdo extrema com o0 desempenho e a tendéncia de se inibir em
situacOes sociais, prejudicando assim seu funcionamento. Entre suas caracteristicas estdo o
medo de agir, demonstrar ansiedade e ser julgado negativamente, adém da evitacdo de
situagOes sociais (MULLER, 2015; FROTTA, 2022).

2.1.5 Transtorno de Ansiedade de Separ acao:

O Transtorno de Ansiedade de Separacdo € caracterizado pelo medo excessivo e
ansiedade relacionados a separacdo, comumente observado em criangas que ndo querem
realizar atividades ou ir a escola devido a0 medo e a preocupacéo de ficarem sozinhas. Os
sintomas incluem pesadel os, dores de cabecga, nauseas e sofrimento psicoldgico (APA, 2014).

Também se caracteriza por ser ansiedade excessiva pelo afastamento de seus pais,
esses tragos persistem geralmente por 4 semanas, com sintomas que geram sofrimento de
maneiraintensa e acarreta danos a vida da crianga (ASBAHR, 2004).

O tratamento é realizado por meio de terapia cognitivo-comportamental (TCC), com
resultados dependendo da adeséo do paciente as atividades propostas pelo psicélogo. Embora
aansiedade de separacdo possa parecer negativa, em algumas culturas € aceitavel, poisreflete
ainterdependénciafamiliar (APA, 2014).

2.1.6 Fobia Especifica:

A Fobia Especifica é caracterizada pel o medo e ansiedade em relacéo aum objeto ou
situacdo especifica, levando a evitacdo ou suportacdo da situagcdo com sofrimento e ansiedade
intensos (APA, 2014).

2.1.7 Mutismo Sdletivo (M S):

O Mutismo Seletivo € um transtorno que surge nainfancia, geramente antes dos 5
anos, e é associado a ansiedade. Caracteriza-se por dificuldades persistentes em situactes
sociais especificas querequerem fala. O tratamento inclui Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) para reducao dos sintomas (APA, 2014). Pode resultar de fatores temperamentais,
desenvolvimento, fatores genéticos, diante disso é importante que os médicos desvendam o
MS ainda crianga para que possam serem tratados evitando sofrimento navida adulta (HUA,
2016).

E caracterizado por dificuldades persistentes em situagdes sociais especificas, naqual

necessitam falar. Essas pessoas s80 muito receosas em sua comunicago e acabam interferindo
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na vida social. Quando criangas preferem escrever ou até mesmo apontarem o dedo para
mostrar o que desgjam e gostam mais de lugares em que ndo precisam falar, pois tem como
perfil de timidez, isolamento, temor de serem constrangidos. Dessa forma acaba por se isolar
de lugares que precisam se comunicar. (APA, 2014).

O mutismo seletivo é presente em criangas que optam por ndo falar com agumas
pessoas, tanto pessoas fora do seu convivio e até com familiares. Estudos apontam cerca de
apenas 1% apresentam o0 MS. S0 receosas em frequentar ambientes que tenham que se
comunicar verbalmente, como escola afetando mais 0 sexo feminino. Em analises ndo
encontram eventos trauméticos nas criancgas, mas se espelham na maneira como seus pais se
desenvolvem em seus relacionamentos, como mais timido, retraido e ansiosos (PEIXOTO,
2017).

O tratamento é feito através da Terapia-Cognitiva Comportamental (TCC), paraque
pelos ocorra a diminuicdo dos sintomas. Com farmacos, houve melhora, por ser inibidores
seletivos da recaptagéo de serotonina, mas ndo teve muito sucesso (HUA, 2016).

2.2 Medo

O medo é entendido como emocdo priméria percebida na infancia e adolescia,
considerado normal em seu desenvolvimento, pois é a forma de se proteger de algum tipo de
perigo, mas deve-seficar atento paraque esse fator ndo se torne cadavez mais presente porque

pode levar a quadros de isolamento social, passar a depender de outras pessoas para
fazer determinada atividade e se mostra através do comportamento, como postura, gestos,
taguicardia, suor e em alguns casos tristeza, dificuldade de concentragcdo, mas também pode
ser observado como resposta frente a uma ameaga real ou percebida (SCHOEN, 2012;
PEIXOTO, 2021).

O medo esta presente em diferentes culturas e ragas, e por ser uma emocao discreta
que é desencadeado por estimul os de resposta aal go externo através de aditividades realizadas
ao longo da vida com suas diversas causas é considerado natural, mas ndo pode ser excessivo
atrapalhando nos rel acionamentos sociais. Em outros termos € considerado como um receio a
alguma coisa externa, que € visto como um perigo real, que se sinta ameagado a sua conduta
fisica e também psicol6gica, sendo assim, um estado de alerta (BAPTISTA, 2005; Medeiros
et al 2013).

O estado emocional do medo serve de dertavermelho, sinalizando que a pessoatem
gue estar atenta para 0 que teme n&o acontecer, ou, N&o passar pela mesma situagdo outra vez

e ocorre reacdo de luta ou fuga. Mas essa emocgao pode vir a acontecer por muitos motivos,
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como: medo de morrer, dor, falta de perspectiva, sofrimento, preocupacdes com o futuro e
muitas outras, no qual afetatodasuavida (TAVARES, 2014).

2.3 Causas da odontofobia.

Odontofobia é uma condicao caracterizada pel a ansiedade rel acionada a odontol ogia,
manifestada por um estado emocional negativo e intenso durante o tratamento odontol égico,
que se traduz em apreensio, desconforto e dor. E vista como uma barreira para o tratamento
odontolégico (PAIVA, 2016; DADALT, 2021).

No Brasil, aproximadamente 15% da popul agéo sofre de odontofobia, com 2,8% em
um estado mais grave da condic¢do. Estudos tém observado que essafobia esta relacionada aos
pais, alguns dos quais apresentam mais ansiedade do gque seus filhos. Isso tende a influenciar
as criancas, que muitas vezes espelham o comportamento dos pais, resultando em mais
ansiedade, medo, fobia e desconforto, especia mente relacionados ador (SANTIAGO, 2021).

Em um estudo sobre ansiedade odontoldgica com 72 pais ou responsaveis por
criancas de 6 a 13 anos, observou-se que os pais exercem influéncia sobre a ansiedade de seus
filhos. Das entrevistas realizadas, percebeu-se que as méaes apresentavam medo de ir ao
dentista (Figura 2), o que influenciava a salide bucal de seus filhos, aumentando a ansiedade
odontol6gica neles (MOREIRA, 2015).

Figura 2: Distribuicéo relativa dos responséveis de acordo com os fatores que 0s deixam ansi0sos ao
acompanhar sua crianga ao cirurgido-dentista.

Medo prépio
da mae

34,9% 65,1%
Medo das
reacées da
crianca

Fonte: Moreira (2015).
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Em um estudo envolvendo 608 mulheres, foi detectado que as mées que

acompanhavam a escovagdo e levavam seus filhos aos atendimentos odontol 6gicos obtinham

melhores resultados do que aguelas que ndo o faziam. Muitas mées ansiosas sentiam-se

culpadas pela salde bucal de seus filhos, pois percebiam que sua prépria ansiedade e medo

refletiam na qualidade dos cuidados odontol gicos prestados. O nivel de afabetizacdo em

salide bucal desempenha um papel fundamental na compreensdo da relacéo entre os cuidados
dentérios e as doencas decorrentes dafalta de cuidado. A Escalade Ansiedade Dental (DAS),

representada pela pontuagao que os pacientes a cancam na escala de ansiedade odontol 6gica

(Figura 3), varia de 4 a 20 pontos. De acordo com a escala, pontuacdes de até 15 pontos ou

mais sdo consideradas indicativas de ansiedade elevada, pontuagdes de 14 a 12 indicam

ansiedade moderada, e pontuagdes iguais ou inferiores a 11 indicam ansiedade baixa. O

dentistadeve avaliar aansiedade de seu paciente com base nessa escala (BARASUOL, 2016).

Figura 3: Escala utilizada para mensurar a ansiedade odontol 6gica em adolescentes e adultos.

Se voce tiver que ir 20 dentista amanh3, como vocé se sentma’

() Eu estaria esperando uma experiencia razoavelmente agradavel
() Eu nio me importana

() Eu me sinto confortavel

() Eu acho que eu me sentina desconfortavel e terta dor

() Eu estana com muito medo do que o dentista me falana

Quando vocé esti esperando na sala de espera do dentista, como vocé s2 sente?

() Meio desconfortavel

() Tenso

() Ansioso

() T30 ansioso que comego 2 me sentir mal
() Relaxado

Quando vocé esta na cadeira odontologica esperando o dentista prepare o motor para trabalhar nos seus dentes, como vocé se
sentinia?

() Relaxado

() Meio desconfortavel
() Tenso

() Ansioso

() Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal

Voceé na cadeira odontologica. Enquanto vocé aguarda o dentista a armumar os instrumentos para raspar os seus dentes (perto da
gengiva), como voce se sentiria?

() Relaxado

() Meaio desconfortavel

() Tenszo

() Ansioso

() Tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal

Fonte: Adaptado de Barasuol (2016).
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2.4 Impactos e causas da odontofabia.

A ansiedade odontol égica pode resultar em danos a salide bucal, levando a atrasos e
até mesmo a perda de consultas odontoldgicas. Como resultado, os pacientes tendem a
procurar 0 dentista apenas quando seu estado bucal estd muito comprometido, o que pode
resultar em altos indices de doencgas periodontais, conformeilustrado na Figura 4, e cariesem
grande proporgdo (DADALT, 2021).

No Brasil cerca de 15% da populacéo sofre com a odontofobia e 2,8% em estado
mai s critico da patol ogia. Em estudos observaram que essa fobia esta rel acionada aos pais que
em aguns estdo mais ansiosos que os filho, com isso tende a desencadear 0 mesmo nas
criangas porque seguem O que 0S Seus pais refletem e, consequentemente geram mais
ansiedade, medo, fobia, desconforto, pois tudo relacionaador (SANTIAGO, 2021).

Figura 4: Periodontite

Fonte: Manual MSD (2022) Adaptado

A faltade comparecimento as consultas odontol dgicas devido a odontofobia também
prgudica a vida socia devido a estética comprometida causada por caries, gengivite,
periodontite e até fraturas dentérias. Essas condicdes negativamente afetam o0s
relacionamentos sociais, autoconfianca e autoestima (Figura 5). Esses pacientes s buscam
atendimento odontol6gico de emergéncia quando o limiar da dor esté alto, buscando alivio
dos sintomas e aumentando a incidéncia de complicacdes durante o atendimento. Portanto, a
ansi edade odontol 6gicadeveria ser consideradaum problemade salde publica, poisosindices
de pessoas afetadas por doengas periodontais como gengivite e carie sdo elevados,
comprometendo assim avida social (QUEIROZ; YAKAR, 2019).

O cirurgido-dentista deve estar atento ao tempo de atendimento, pois pode ser um
fator de ansiedade. Além disso, aidade e o nivel de escolaridade também contribuem para a

condic&o da salde bucal e para abusca por atendimento odontol égico (DADALT, 2021).
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Fonte: Manual MSD (20daptado
De acordo com o Manual Prético de Terapia Cognitivo-Comportamental, os niveis

de ansiedade s&0 perceptiveis por meio de sintomas como méaos geladas, inquietacdo, boca
seca, tontura e tensdo muscular, envolvendo aspectos fisicos, comportamentais, cognitivos e
emocionais que contribuem para a odontofobia (SANTOS, 2022).

2.5 Mangjo comportamental

O odontopediatra geralmente se depara com criangas que possuem diversos tipos de
fobias, ansiedade e panico, os quais foram refletidos pel os seus pais. Elas associam o dentista
com dor, anestesia, barulho das canetas e com o0 ambiente, 0 que ocasiona estresse, ansiedade,
inquietacdo e taquicardia. O cirurgido-dentista, ap avaiar esses aspectos, deve agir com
cautela para promover o bem-estar e um bom atendimento. Além disso, no ambiente
odontolégico, o profissional pode utilizar técnicas de mango comportamental para
proporcionar um tratamento mais eficaz e para gerar confianca entre o paciente e o
odontopediatra. Na anamnese, observar o comportamento da crianca é fundamental para que
possa definir o caminho do manegjo comportamental a ser adotado e realizar o procedimento
visando a qualidade da salide bucal, prevencdo e manutencéo da cavidade bucal dacrianga. O
objetivo é realizar o tratamento sem gue a crianca adquira medo e fobia (MATOS, 2019;
MOREIRA, 2021).

Através de estudos, concluiu-se que as criangas podem expressar sentimentos
negativos e positivos (Figura 6 e Figura 7) de medo, ansiedade e apreensdo por meio de
desenhos, possibilitando saber o grau de ansiedade e medo. Com isso, o dentista pode utilizar

maneiras de demonstragdo para o paciente (MOREIRA, 2021).
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Figura 6: Rosto do odontopediatra feliz (imagem positiva)

Fonte: Moreira (2021).

Figura 7: Medo, ansiedade (Negativa)

Fonte: Moreira (2021).

E de extrema importancia o cirurgido-dentista ter conhecimento sobre o sistema
neuropsicomotor, pois expressa diferentes formas fisicas, cognitivas e comportamentais, e
através disso o dentista constréi aformaem que ira conduzir o tratamento, levando em conta
idade, salde, comportamento e poderd ir moldando o paciente com as formas do manejo
comportamental, sendo elas linguistica, fisica e farmacol6gica para se ter um bom
desempenho no tratamento (EYBEN et al., 2015; COSTA et al., 2020; SANTIAGO, 2021).

As criangas apresentam formas de respostas negativas, como: ndo abrir a boca,
chorar, gritar, morder, levantar da cadeira, e devido a esses comportamentos negativos,
dificultam ainda mais os atendimentos e provocam mal desempenho durante a realizacdo do
procedimento. Devido aisso, € necessario que o odontopediatra use técnicas paraamenizar 0

estado de ansiedade e tenha autocontrole no atendimento (BRANDENBURG, 2013;
SANTIAGO, 2021).
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2.6 Mangjo linguistico

A técnica de mangjo linguistico pode ser dividida em restritivas e ndo restritivas. A
técnica ndo restritiva busca incluir comunicacdo, controle de voz, dessensibilizacdo, dizer-
mostrar-fazer, modelagem e reforco positivo efetuados pelo dentista. Esses métodos tém por
objetivos estabelecer uma boa adaptacdo do paciente-dentista para que execute 0s
procedimentos e também uma forma de aceitacéo do procedimento odontol égico. Além disso,
0 odontopediatra, ao realizar o tratamento, pode se expressar verbalmente explicando o que
esta fazendo na boca da crianca (FISHER-OWENS, 2014; SIMOES, 2016).

Dentro do manejo linguistico, também ha a técnica de controle de voz, que tem por
definicdo mudanga controlada no tom de voz, seguindo ritmos, volume, para que tenha
influéncia sobre a agdo da crianca para tornar o relacionamento amigavel entre o
odontopediatra e o paciente, lembrando sempre que deve manter o tom de voz sem gritos e
expressdes que transmitam confiancga para a crianga (SINGH, 2014; COSTA et al., 2020).

A maneira como se inicia o tratamento é uma estratégia para diminuir o medo e a
ansiedade, sempre optando por iniciar pela parte menos invasiva. Essa técnica € chamada de
dessensibilizac&o, que proporciona ao cirurgido-dentista uma boainteracéo com seu paciente,
retirando o desconforto e traumas passados (FISHER-OWENS, 2014).

O odontopediatra necessita garantir um bom atendimento, por isso € necessario
considerar aspectos psicolégicos, idade, para tentar estabelecer uma linguagem adequada e
dindmica interagindo com o paciente infantil. Dessa forma, parater sucesso no atendimento,
€ necessario usar atécnicade “Dizer-Mostrar-Fazer” (DA COSTA, 2020).

O "dizer" é usado para incluir a crianca no tratamento, dizendo os passos que irdo
realizar nos procedimentos. O "mostrar” é a demonstracéo dos equipamentos que seréo
utilizados, mostrando os aspectos visuais, olfativos e auditivos, abordando a utilidade dos
materiais a serem usados para que o paciente infantil ndo tenha tanto medo (LOPES; DA
COSTA, 2020). E por fim, o "fazer" é a execucdo do que foi explicado, levando em
considerac&o aidade da criangca e mantendo o tom de voz; (DA COSTA, 2020).

A modelagem é a técnica que € usada por meio da observagdo da crianga, seja por
video ou vendo o outro ja com comportamento adequado ao tratamento, para gque, através da
experiéncia de outro paciente, possa gudar na modelagéo de seu comportamento, seja ele a
primeiravez ao dentista, ou reduzindo medos e traumas passados (SILVA, 2016; DA COSTA,
LOPES, 2020).
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Reforgo positivo séo os elogios feitos, presentes para dizer o quanto foi corgoso e
teve bom comportamento, criando possibilidades de novas consultas e um bom
relacionamento com o odontopediatra (SIMOES, 2016; DA COSTA, 2020).

2.7 Mangjo fisico

O manejo fisico é definido por ser utilizado paralimitar os movimentos do paciente,
impedindo que se machuque e cause lesdes, limitando 0s movimentos passivamente ou
totalmente (TOVO, 2016). Também € usado para pacientes que tém maior resisténcia ou
pacientes com dificuldades e limitagdes (DA COSTA, 2020).

A contencdo passiva é feita por meio de tecido adequado que envolve a crianga,
evitando que se movimente muito durante o atendimento, como mostrado na figura 8
(MATOS, 2019).

Figura 8: Contenc¢éo passiva com lencol

Fonte: Shitsuka (2015).

A contencdo fisica pode ser feita desde estabilizar o paciente pelos pais ou
responsaveis e utilizar faixas, ataduras (figura 9), lengois (kit estabilizador). Devido a este
fato, a equipe precisa estar preparada para realizar a estabilizacdo de forma calma, com
atencdo, coordenada e segura. Um dos fatores de destaque é a observagdo do paciente durante
o atendimento. E de fundamental importancia que os pais e a crianga ndo vejam essa técnica
como significado de castigo, mas sim como formas de evitar movimentos bruscos que podem
causar ferimentos (SILVA et al., 2016).



25

Figura 9: Estabilizac&o protetora com atadura

=

Fonte: Oliveira (2020).

A terapia do abragco é outra forma de contencdo fisica. Caracteriza-se pela mae
deitando-se na cadeira e abracando o filho em seu colo para conté-lo, o que Ihe rende o nome
deterapiado abraco, também conhecida como holding terapia(XAVIER E MARTINS, 2023).

A técnicade auxilio das méos (Figura 10) para ser realizada com sucesso requer que
0 cirurgido-dentista conte com uma equipe preparada e com a presenca da méae ou
acompanhante paratransmitir segurancae confiancaacrianca. E necessario que o profissional
sgja tranquilo e firme durante o atendimento, pois a estabilizagdo das méos e da cabeca €
essencial para evitar movimentos bruscos, auxiliando assm o odontopediatra durante o
procedimento (DE SOUZA, 2021).

Figura 10: Auxilio das méos

v
L)

e

.

Fonte: De Souza (2021).

A modalidade de contencdo passiva utiliza um lencol para envolver a crianga,
evitando fugas e movimentos bruscos. J& na modalidade de contenc&o ativa, o odontopediatra
e seu auxiliar seguram os bragos e os membros superiores e inferiores do paciente durante o
tratamento (DE SOUZA, 2021).
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2.8 Mangj o far macol 6gico

Esta técnica visa facilitar o tratamento odontol 6gico, reduzindo a tolerancia a dor e
aansiedade, além de ser Util para atender pessoas com necessidades fisicas especiais. Por isso,
a Sedacdo Consciente com Oxido Nitroso (N20) é de extrema importancia, pois seu
mecani smo de ac&o induz o paciente aum estado de depresséo leve do sistemanervoso central,
permitindo que ele responda a estimulos e comandos verbais, proporcionando bem-estar e
qualidade no tratamento (ZAFFINA, S. et a, 2019).

O oxido nitroso (N20) foi descoberto em 1772 pelo cientista inglés Joseph Priestly,
inicialmente conhecido como "gés do riso" ou "gés hilariante’. No entanto, seu potencial
medicinal e analgésico ndo eram conhecidos na época. Somente em 1844 foi utilizado para
finsmedicinais, e no fina do século XIX, em 1955, foi associado ao oxigénio por Holst para
uso na odontologia(MORETTO, SANGALETTE et al., 2020).

O Oxido nitroso é responsavel por causar analgesia, sedacdo e amnésia, sendo
inodoro e incolor. A mistura mais comum € a equimolar de oxigénio com Oxido nitroso
(MEONO). Sua administracéo é facil e indolor, devendo ser realizada por um profissional
treinado, mesmo que ndo sgja anestesista. Além disso, tem inicio rapido e cessacdo de acdo
rapida, com poucos efeitos adversos (CASTILLO, et al., 2022).

O N2O atua no sistema nervoso central por meio da farmacocinética e
farmacodindmica, causando depressdo do cortex cerebra, diferentemente dos
benzodiazepinicos, que atuam no bulbo. N&o deprime o centro respiratério e mantém os
reflexos laringeos, ndo obstruindo as vias aéreas. Também tranquiliza o paciente e
proporciona alivio seguro da dor. A sedacdo foi permitida para dentistas em consultérios a
partir de 2004, exigindo um curso de sedacdo e sendo garantida pela lei n° 5.081 para
realizacado de analgesia e hipnose (SANGALETTE et al., 2020).

As vantagens do N2O sobre diferentes sedacfes incluem fécil controle e rapida
reversibilidade. Seus efeitos comegam em cerca de 30 segundos, proporcionando rel axamento
e cama ao paciente, com reversdo dentro de 2 a 5 minutos. Na consulta inicial, o
odontopediatradeve avaliar os sinais vitais e fisicos, como mostrado natabeladafigurall, e
documenté-los durante o procedimento. Esses valores podem servir como parametros para
diagnostico diferencial de emergéncias e aumentar a confiangca do cirurgido-dentista
(LADEWIG, et al., 2016).
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Figura 11: Tabelade avaliacdo dos sinais vitais

| Batimentos | o Frequencia
ldade Pressa0 Sanguineas

| cardiacos respiratornia
(anos) (mmMgl 2

(batida/min) . (respiragoes /min)
103 700110 902 150x55a70 20030
3ab 65a110 954 100X 60875 24825
6a12 60a 95 1004120 x60a 75 144522

12 55 aBs 1102335 x05a 85 122 1B

Fonte: Adaptado de Ladewig, et al., (2016)

O Midazolam é outro f&rmaco de escolha para associar ao N20O, devido as suas
propriedades ansioliticas, sedativas, amnésicas e hipndticas, pertencendo ao grupo dos
benzodiazepinicos. Além do midazolam, a Prometazina também é utilizada, atuando como
sedativo e hipnético devido a sua acdo como droga anti-histaminica, que blogueia os
receptores dopaminérgicos pos-sindpticos, devido asuaaltalipossol ubilidade e taxa acelerada
de metabolizacdo (SANGALETTE et al., 2020).

A redlizacdo da anestesia geral em criancas pode desencadear transtornos devido ao
tempo de internagao e recuperacao no leito hospitalar, tornando-se desgastante, pois requer a
gjuda de outros profissionais especializados. Portanto, para minimizar esse trajeto, foram
desenvolvidos métodos terapéuticos alternativos, como 0 uso da sedacdo consciente com
oxido nitroso (N20). A associacdo de Oxido nitroso com anestesia local promove a reducéo
do limiar de dor e ansiedade, favorecendo o efeito do anestésico (LADEWIG et al., 2016;
MORETTO et al., 2020).

Outro requisito importante a ser considerado, de acordo com a Sociedade Americana
de Anestesiologia (Quadro 1), é a classificacdo do estado fisico, que abrange as categorias
ASA |, ASA Il, ASA IlI, ASA IV, ASA V e ASA VI, para permitir arealizacéo da sedacéo
consciente com N2O (WALTER, 2020).

Quadro 1: Classificac8o de Estado Fisico da Sociedade Americana de anestesiologista.

CLASSIFICAGAO ESTADO FiSICO
ASA | Normal. Paciente saudavel
ASA I Doenca sistémica moderada (ex, diabetes).
ASA I Doenca sistémica severa (ex, falénciarena, cirrose).
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CLASSIFICACAO ESTADO FiSICO
ASA IV \El)ggn(;a sistémica severa que e uma constante damneaca a

Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a

ASAV ~
operacéo

Paciente com morte cerebral declaradado qual 6rgéos seréo

ASA VI . ~
removidos para doacéo

Fonte: Adaptado de Vendites (2010).

2.8.1 Oxido nitroso

O uso do éxido nitroso foi regulamentado em 2004 pela Entidade de Classe registrada
no Conselho Federal de Odontologia (CFO), destinado a dentistas capacitados em sedacéo
consciente que atuam na clinica geral. Destina-se a pacientes que sofrem de transtorno de
ansiedade no tratamento odontol 6gico, pois 0 Oxido nitroso induz a hipnose e causa leve
depressdo do sistema nervoso central (LADEWIG et al., 2016).

O Oxido nitroso é um gasincolor e analgésico quando inalado, provocando umaleve
depresséo do sistema nervoso central. Tem um pequeno impacto nos sistemas cardiovascular
erespiratorio, induzindo um efeito analgésico pelaliberacdo de peptideos opioides endbgenos
ligados a0 GABA-A (TASSO et al., 2022).

Este gas proporciona bem-estar a0 paciente e visa controlar seu comportamento,
garantindo umaresposta positivaao tratamento. Ele permite que o paciente permanega calmo,
adapte-se melhor a situacdo e tenha efeito em menos de 30 segundos, com répida
reversibilidade, além de manter a capacidade de resposta aos estimulos normamente
(CZLUSNIAK GD et al., 2007; FANGANIELLO MNG et al., 2004).

Na sedacdo com 6xido nitroso, € necessario seguir um padrdo de seguranca, 0 que
requer equipamentos especificos, como o fluxémetro (Figura 12), engates, mangueiras,
cilindros (Figura 13), mandmetros, vavulas, méascara nasal, botéo reservatdrio, oximetro de
pulso (Figura 14) e sistema de exaustdo (GIORDANO et al. (2020)
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Figura 12: Fluxémetro

Fonte: Giordano et al. (2020)

O volume de N20 gquando esta em forma liquida é de 95%, quando esta apenas uma
parcela sob forma gasosa. Apenas a pressao € marcada no leitor. Quando o cilindro estiver
com 20% do seu conteido o leitor vai indicar acorretaleitura. A pressao quando esta cheio
é de 500kgf/cm?. Deve gjustar o volume de O para o volume de 100% (LADEWIG et al.
2016).

Figura 13: Tubos de 6xido nitroso e oxigénio

Fonte: Ladewig et al. (2016).

Para sua utilizac&o, é primordial diferenciar as cores dos cilindros, sendo o azul para
N20 e o verde para O2 (LADEWIG et al. 2016)
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Figura 14: Oximetro de pulso

Fonte: Nazario (2020.)

E necessario contar com as mangueiras de engate, conhecidas como sistema de
engates especificos, que tém como finalidade conduzir o gés misturado ao aparelho (Figura
15). Também deve haver o dispensador de fluxo minimo (volumeétrico) de O e o dispositivo

Fail-safe, que regula a concentragdo dos gases (NAZARIO 2020)

Figura 15: Sistema de engates de mangueira para a mistura dos gases

Fonte: Nazario (2020) (Adaptado)
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Por fim, o sistema de exaustéo deve estar presente, o qual é acoplado a méscaranasal
e conectado ao sistemaejetor paraevitar que o pacientevolteainalar (LADEWIG et al., 2016;
SANTOS et al., 2022).

Para a realizacdo da sedagdo inalatéria com éxido nitroso, é necessario seguir os
seguintes passos. aém da anamnese detalhada, deve-se redlizar o teste de Triege, aplicar a
mascaranasal, regular o aparelho, realizar a pré-oxigenacdo, aumentar o nivel de 6xido nitroso
e, novamente, realizar o teste de Trieger (Figura 16). Este teste consiste em pedir ao paciente
que una pontos para avaliar sua resposta aos estimulos e seu nivel de consciéncia e
estabilidade antes e depois dainalagcdo do gas (SANTOS et al., 2022).

Figura 16: Testede Trieger

Inicial Final

e —————

Fonte: Santos et al. (2022).

Picciani et al. (2014) realizaram um relato clinico no Centro Odontoldgico para
Pacientes Especiais da Associagéo Brasileira de Odontologia do Rio de Janeiro, com 0
objetivo de avaliar a sedacdo inalatéria com éxido nitroso/oxigénio em uma paciente do sexo
feminino, com 22 anos de idade e melanoderma, que se queixava de lesdes cariosas e dores
em vérios elementos dentarios. Durante a anamnese, a paciente relatou que a Ultima vez que
procurou atendimento odontologico foi aos 10 anos de idade. Ela mencionou que naguela
época sofreu um trauma durante o procedimento e, apesar de tentar supera-lo, buscou cerca
de sete diferentes servicos odontol 6gicos sem sucesso na colaboragdo para o tratamento.

Devido aisso, durante aavaliagéo, apresentou tremores, vertigem, desmaio, sudorese
etaquicardia. Com o fato de a paciente ter passado muitos anos sem atendimento, constatou-

se nos exames intraorais e radiogréficos que tinha extensas lesdes cariosas e radiculares
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(Figural7: A, B, C), decorrentes do trauma e do longo periodo sem tratamento odontol 6gico,
resultando na perda severa dos dentes, afetando ndo s6 o aspecto periodontal, mas também
seu estado emocional. O uso da sedacéo proporcionou aelaum bom tratamento e desempenho

durante os atendimentos.

Figura 17: (A) e (B) Aspectos intraoraisiniciais e (C) aspecto radiogréfico.

Fonte: Adaptado de Picciani et al. (2014).

Também ao avaliar, constatou-se a necessi dade de exodontia dos €l ementos dentérios
(figura 18: A, B). Devido a todo o historico da paciente, optou-se por redlizar a sedagéo

consciente com Oxido nitroso e oxigénio, para minimizar o grau de ansiedade.

Figura 18: (A) Exodontia dos elementos dentérios e (B) sutura da arcada dentaria

——

Fonte: Adaptado de Picciani et a. (2014).



33

Com essa técnica, a paciente teve boa aceitagdo ao uso da méscara e do equipamento
(Figura 19). Foram monitorizados os sinais vitais, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca,
ritmo cardiaco e a presséo arterial. Esses sinais precisam ser monitorados antes, durante e
depois da realizacdo da sedacdo (Figuras 20 e 21). No caso clinico, foram realizadas cinco
sessdes de extracdo, espagadas a cada quinze dias, utilizando 60% de 6xido nitroso com 40%
de oxigénio, o que resultou em uma diminui¢do das crises de ansiedade em relagdo ao panico
gue a paciente relatou. Optou-se pela confeccdo de uma protese sem o uso da sedacéo.

Figura 19: Paciente com a méscara de sedagdo

Fonte: Picciani, et al. (2014).

Figura 20: Monitoragdo com oximetro de pulso para afericéo da frequéncia cardiaca e respiratoria e saturagdo
deoxigénioinicia efina

Sisl Or v e Puisw FORTATY Moo

Fonte: Picciani, et al. (2014).



2.8.2 Administracdo do gas O2e N20

A técnica da sedagdo € iniciada com o paciente na posi¢ao correta na cadeira e com
a méascara nasal ja colocada em seu rosto, iniciando a inalacéo de oxigénio a 100% por um
periodo de 5 minutos. Logo apos, o baldo reservatério deve ser gjustado de forma gradual de
acordo com as necessidades do paciente. O cirurgido-dentista deve monitorar continuamente
paraevitar areducdo do volume de gés, pois 0 excesso de gases pode prejudicar a respiracdo
do paciente, ocasionando dificuldades respiratérias. O gas N>O deve ser injetado em 10% a
cada minuto até que se atinja a dose ideal para o paciente, sendo a dose méxima de 70%. E
necessario que, ao fina do procedimento, seja readlizado o processo de reversdo, no qual
consiste em diminuir ataxade 6xido nitroso e aumentar ataxade oxigénio até que o N2O sgja
totalmente removido, em um periodo em gque o oxigénio seja puro, aproximadamente de 2 a
5 minutos, ou até que ndo apresente mais analgesia (FANGANIELLO; RAMACCIATO et
al., 2004).

Ao final da sedacéo, € necessario redlizar uma avaliagéo do paciente antes da ata
pelo cirurgido-dentista, paragarantir que ele esteja em seu estado normal de consciéncia. Para
isso, faz-se o teste de Trieger novamente. Se o paciente estiver atento e sem alteracdes, podera

receber alta, e todo o processo deverd ser relatado em seu prontuério (ASHLEY et al., 2021).

2.8.3 Indicagdo

A indicac8o segue o critério de acordo com o Sistema de Classificacdo do Estado
Fisico (ASA), destacando-se os pacientes ASA classe | eclassell e criancas que sdo incapazes
de lidar com ansiedade, tém necessidades especiais, sdo hiperativos, precisam de tratamento
de emergénciaou de grande volume. Além disso, inclui pacientes que tenham sofrido traumas
psicol 6gicos, odontofobia e que necessitam de uma aten¢do maior para que o tratamento seja
realizado de formaeficaz (ASHLEY Pet al., 2021; LADEWIG et al., 2016).

2.8.4 Contraindicagdes

N&o existem contraindicagdes exatas sobre o uso do 6xido nitroso/oxigénio, mas ele
deve ser usado em suas concentragdes corretas, com no minimo 30% a 40% de oxigénio. Em
suas observagOes, constataram-se contraindicacdes relativas em casos de obstrugdes das vias
aéreas superiores, como desvio de septo, infecgdes respiratorias e respiradores bucais, além
de pacientes que ndo cooperam com ainstalagdo da méscara nasal (SOARES, 2013).
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2.9 Vantagens e Desvantagens da Sedag&o com Oxido Nitroso

A vantagem do uso do Oxido nitroso é sua eficacia, permitindo que o paciente
mantenha seu estado de consciéncia seguro, possi bilitando a dosagem do gas administradavia
inalatéria, que pode ser alterada a qualquer momento, flexibilizando a agdo e manutencdo no
limiar do pico de efeitos clinicos. Isso resulta na redugdo de transtornos de ansiedade,
odontofobia, seguranca e qualidade de trabalho do dentista no tratamento, além de sua facil
administracdo parainalacéo e eliminacéo do N20, o que favorece o rgpido retorno do paciente
a0 seu estado natural. Além de toda a sua eficiéncia, 0 uso do gas ndo dispensa a utilizacéo da
anestesialocal, tem rapidainducéo e conta com flexibilidade, pois a profundidade da sedacéo
pode ser alterada a qualquer momento (KLEIN U et al., 2011; SANTOS et al., 2022).

Como desvantagens, temos o ato custo do equipamento e dos gases, a necessidade
de adaptacéo do paciente e sua cooperacdo para 0 uso da mascaranasa (AMARANTE et al.,
2003). (Figura 21).

Figura 21: Paciente com a mascara nasal

Fonte: Giordano et al. (2020)

Devido a isso, é necessario o treinamento da equipe. Além disso, podem ocorrer
nauseas e vomitos rel acionados a concentragdo de gasidea acimado seu limite. Devido aeste
fato, é necessario 0 uso correto para que ndo ocorram emergéncias médicas. 1sso pode variar
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de paciente para paciente, e por esse motivo, € necess&rio que o cirurgido-dentista seja
capacitado para fazer o uso correto da sedacdo com 0 gas Oxido nitroso, ndo havendo
contraindicacdo desde que sga usado corretamente dentro das normas prescritas
(AMARANTE et al., 2003).



3 CONSIDERACOESFINAIS

A ansiedade e o medo sd0 acarretados por fatores que distinguem entre sim. A
ansi edade € entendida pel a antecipacdo do fato que poderavir aocorrer e, 0 medo é designado
por eventos que o paciente ja teve contato e tende a ficar em estado de aerta. Com isso
entender as causas e tipos de ansiedade gjuda o cirurgido dentista a entender a melhor forma
derealizar o0 manegjo adequado do paciente para se ter um bom atendimento.

O medo é entendido como uma emocao primaria sendo portanto uma das formas de
se proteger do que teme durante o tratamento, mas esse fator deve-se tratado com cautelapara
que ndo venha a gerar maiores danos a salide da pessoa, como quadros fébicos.

A odontofobia é designada pelo medo e traumas passados, mas nem sempre é
vivenciada pelo proprio paciente, mas também por ouvir relatos de outras pessoas que
passaram por mas experiéncias dentro dos consul torios odontol 6gicos. Essa caracteristica esta
relacionada a varias causas de ansiedade, levando ao quadro fobico de o paciente ndo querer
buscar atendimento e, consequentemente, ao agravamento das doencas bucais

O quadro da odontofobia dentro dos consultdrios odontol 6gicos € acarretada pela
falta as consultas, agravando o seu estado com o passar dos dias, pois ndo apenas a salde
bucal ficacomprometida, mas também a vida socia devido a estética prejudicada por caries,
perdas de dentes, gengivites, periodontites gerando perda de autoestima. Os pacientes que
estdo nesse quadro de ansiedade odontologica apenas buscam atendimento quando ndo
suportam mais o quadro de dor, com o objetivo de amenizar o quadro de dor.

O odontopediatra deve conhecer 0 sistema psicomotor, pois as criangas podem
expressar a ansiedade e o medo de diferentes formas cognitivas, fisicas e comportamentais
desde a chegada ao consultério. Devido a isso, o cirurgido-dentista deve estar atento a todas
as respostas comportamentais desde a chegada ao consultério, estabelecendo mango
comportamenta antes de optar por métodos farmacol 6gicos de sedacdo, sendo esses aspectos

gue o dentista deve observar pararealizacdo da sedagéo dentro do consultorio.
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A sedac&o consciente com éxido nitroso (N20) induz umaleve depressdo do sistema
nervoso central (SNC), o que guda o paciente durante o tratamento odontoldgico,
proporcionando um bom trabalho ao dentista, bem-estar, controle do comportamento e
gerando resposta positiva ao tratamento, qualidade bucal adequada e boa qualidade de vida.

O cirurgido dentista responsavel pela sedacdo deve estar atento a todos os sinais e
monitorar de forma continua o volume dos gases para que ndo hgja excesso e ocasione
dificuldades respiratérias. Ao final do atendimento, é de extrema importancia que antes de
liberar o paciente o dentista habilitado para fazer a sedacéo realize avalicdo do quadro do
paciente antes da alta para garantir que estejaem seu estado normal de consciénciarealizando
o teste de Trieger novamente, e apresentado quadro adequado pode ent&o receber alta. Paraa
realizacao da sedacdo consciente com Oxido nitroso, € necessario que o cirurgido-dentista sgja
devidamente habilitado e autorizado pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia) e CFO
(Conselho Federa de Odontologia).
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