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Resumo

O objetivo deste estudo foi relatar quatro casos de criancas de 5 a 9 anos
submetidas a procedimentos odontoldgicos cirdrgicos sob sedacio inalatdria
com 6xido nitroso e oxigénio. Apds anamnese e avaliagio clinica, verificou-
-se que as criangas eram sauddveis e que se beneficiam da sedagio devido a
extenséo e potencial incomodo dos procedimentos cirtrgicos. Em apenas um
caso, havia relato de problema de manejo de comportamento em atendimen-
to anterior. A concentracdo maxima de dxido nitroso usada foi 50%, mistu-
rada a mesma concentracido de oxigénio. Em 3 dos 4 casos, as criancas rela-
taram se sentir bem e relaxadas durante a sedacio e os cuidadores ficaram
satisfeitos. Em um caso, houve necessidade de interrup¢io da sedagao devido
a mal-estar relatado pela crianca. Nao foram observados eventos adversos
sérios. A sedacdo foi uma boa estratégia para o manejo do comportamento e
maior conforto da crianga durante o procedimento odontoldgico cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Oxido nitroso; Relatos de casos; Ansiedade ao
tratamento Odontoldgico.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Patricia Corréa-Faria

Centro Universitéario Sul-Americana — BR-153, Km 502, Jardim da Luz - Goiania/GO, Brasil, CEP. 74.850-370
E-mail: patriciafaria.faria09@gmail.com

): 352-369 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1685 352



R,BRAC Gobrst coni 2" ISSN 1981-3708 Relato de Caso

Introducao

Procedimentos como restauracOes' e extracdes dentdrias? po-
dem causar dor/desconforto nas criangas. Quando nao ha um
manejo eficaz, a dor pode implicar em consequéncias negativas
em curto e longo prazo paraa crianca. As memdrias negativas re-
lacionadas a dor durante a infancia podem contribuir no desen-
volvimento de distress, medo/ansiedade odontoldgica que, por
suavez, comprometem a tolerancia da crianca diante dos proce-

dimentos odontoldgicos’e repercutem em outras fases da vida*.

O medo/ansiedade e o desconforto da crianca podem ser mini-
mizados por meio da distracao, controle da respiracio e outras
técnicas basicas de manejo do comportamento. Para evitar ou
reduzir a dor, as técnicas bdsicas sao combinadas com a anes-
tesia locals e/ou com a sedacgio inalatdria com 6xido nitroso e
oxigénio®. A sedagio inalatéria é uma opgao segura e eficaz para
proporcionar maior conforto a crianga no atendimento odonto-

16gico, reduzir o medo/ansiedade e produzir analgesia®.

A sedacio € alcancada a partir da administracao, usando uma
madscara nasal, de uma mistura de gases que causa uma leve de-
pressao no nivel de consciéncia por meio de acao no sistema ner-
voso central®. A alteracdo no nivel de consciéncia permite que
o paciente tolere os estimulos do procedimento odontoldgico.
Ha também um efeito analgésico que, embora ainda nao seja
completamente compreendido, € atribuido a liberacao neuronal
de opioides enddgenos e a inibicao da atividade dos receptores
GABAA e das vias noradrenérgicas que modulam o processa-
mento nociceptivo’. A ocorréncia de eventos adversos € baixa.
Em uma avaliagao retrospectiva de 200 prontudrios de criancas
sedadas com 6xido nitroso para procedimentos odontoldgicos,

observou-se eventos adversos em apenas cinco casos®.

Apesar dos resultados positivos obtidos a partir da sedagio
inalatdria o seu uso ainda é pouco frequente. Possivelmente,
isso se deve a recomendacgdo de que a técnica seja realiza-

da por profissionais habilitados ou ao desconhecimento dos
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cirurgides-dentistas sobre a opcao de realizar os procedimentos
odontoldgicos de forma mais confortdvel a crianga por meio da
sedacao inalatdria. A disseminacao de informacoes por meio de
publicacodes cientificas, pode auxiliar os cirurgides-dentistas na

tomada de decisdo sobre a técnica de manejo de comportamento.

Diante disso, o objetivo deste estudo € relatar casos de proce-
dimentos odontopedidtricos realizados sob sedacao inalatéria
com ¢xido nitroso e oxigénio e verificar a opinido das criangas

e dos cuidadores sobre a sedacao.

Série de casos

Quatro criancas com idade entre 5 e 9 anos, necessidade de pro-
cedimentos odontoldgicos cirurgicos e tratadas sob sedacao
inalatdria com 6xido nitroso e oxigénio foram incluidos nesta
série de casos (Quadro 1). Os responsaveis legais e as criangas fo-
ram esclarecidos sobre a sedacao (riscos, beneficios, sensacdes
que seriam experimentadas) e divulgacao dos casos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos res-
ponsdveis legais previamente ao procedimento. Os casos foram

relatados de acordo com as recomendacdes do guideline CARE?.

QUADRO 1 - Caracteristicas das criangas

Concentragao de 6xido

Crianga Sexo Idade Procedimento nitroso/oxigénio

Remogdo de lesdo  40% dxido nitroso/60%

1 Feminino 6 anos e 7 meses . L
em labio inferior oxigénio
) ) 50% 6xido nitroso/50%
2 Masculino  9anose 11 meses  Exodontia o
oxigénio
) ) 50% 6xido nitroso/50%
3 Masculino  5anose 10 meses  Exodontia o
oxigénio
) Frenectomia 40% oxido nitroso/60%
4 Masculino 9 anos e 8 meses ) L
lingual oxigénio
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Previamente ao procedimento cirdrgico sob sedacao inalatdria,
a crianca autorrelatou o nivel de ansiedade odontoldgica por
meio da Facial Image Scale® (FIS) e foram obtidas informacdes
sobre o comportamento em atendimentos anteriores e qual a
indicacdo da sedagdo. A FIS é composta por cinco faces com ex-
pressdes que indicam de “muito feliz/ndo ansioso” a “muito in-
feliz/muito ansioso”. Durante a aplicacio, € solicitado a crianca
que aponte a face que melhor representa como ela estd se sen-
tindo naquele momento. A cada face € atribuida uma pontua-
cao, sendo que aquela que se refere ao sentimento mais positivo
recebe o valor um, enquanto a que se refere ao sentimento mais

negativo recebe a pontuagao cinco®.

Ao final do procedimento, o comportamento da crianga foi
classificado pelo operador usando a escala comportamental de

Frankl" como:

1. definitivamente negativo: crianca recusa o tratamento, cho-
ra e hd evidéncia de extremo negativismo.

2. negativo: reluta em aceitar o tratamento; ndo coopera; ha
evidéncia de atitude negativa, mas ela ndo € constante

3. positivo: aceita o tratamento, tem vontade de colaborar com
o cirurgido-dentista, mas com certa cautela, segue as instru-
coes do dentista

4. definitivamente positivo: relaciona-se bem com o cirurgido-
-dentista, € interessada nos procedimentos odontoldgicos,

diverte-se com a situacio.

A avaliacio da ansiedade odontoldgica e do comportamento
usando as escalas € uma rotina nas clinicas onde os casos clini-
cos foram realizados. Antes do atendimento, os operadores re-
visaram a forma de aplicacio das escalas e esclareceram duvidas

com docentes experientes no uso dos instrumentos.

A crianca foi questionada sobre as sensagdes experimentadas, a
percepcao sobre a sedacdo inalatdria e se gostaria de ser sedado
novamente em atendimentos futuros. O acompanhante respon-

deu sobre a percepcao do tratamento da crianga, se gostaria que,
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em tratamentos futuros, a sedacdo inalatdria fosse realizada e
indicou o nivel de satisfacdo com o atendimento por meio de
uma escala visual analdgica. As ancoras da escala foram “muito
insatisfeito” (pontuacdo 0) e “muito satisfeito” (pontuacao 10).
Na parte intermedidria da EVA havia as seguintes opg¢oes: insa-

tisfeito, indiferente e satisfeito®.

Nos casos descritos, a sedacao inalatéria com dxido nitroso e
oxigénio foi indicada para proporcionar maior conforto e au-
xiliar na analgesia®. Durante essa sedacao, a crianca € capaz de
responder aos estimulos verbais e os seus reflexos protetores sdo
mantidos. Ela ajuda o paciente a tolerar procedimentos poten-
cialmente desconfortaveis, aliviar a ansiedade odontoldgica, o

desconforto e a dor®.

Durante a sessdo, a sedacdo inalatdria foi realizada e o paciente
monitorado por cirurgides-dentistas habilitados. Os sinais vi-
tais da crianga (frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio) fo-
ram continuamente monitorados usando um oximetro. Técnicas
bdsicas de manejo de comportamento' foram combinadas a se-

dacdo inalatdria com dxido nitroso e oxigénio.

Caso clinico 1

Uma menina, de 6 anos e 7 meses, compareceu a clinica para
remover uma lesdo com aspecto sugestivo de mucocele no ldbio
inferior (Figura 1A). Na anamnese nio foram relatados proble-
mas sistémicos. Em consulta odontoldgica anterior, notou-se
que, apesar de colaboradora, a crianca era inquieta e poderia
sentir-se mais confortdvel se o procedimento cirurgico fosse

realizado sob sedagio inalatdria com 6xido nitroso e oxigénio.

No dia agendado para o procedimento cirurgico sob sedacao
inalatdria, a crianca relatou nao se sentir ansiosa. Ela foi posi-
cionada na cadeira odontoldgica e, apds assepsia da face e da ca-
vidade bucal, uma mdscara de tamanho compativel foi colocada

na crianca (Figura 1A) e iniciou-se a oferta de oxigénio (100%).
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Aos poucos, a concentragao de oxigénio foi reduzida e o dxido
nitroso foi ofertado até se alcancar a concentracao de 40% desse
gas (40% o6xido nitroso/60% oxigénio). Durante a sedac¢do, uma
cirurgia-dentista manteve didlogo com a crianga e solicitou que
ela relatasse o que estava sentindo. Assim que foram observa-
dos e relatados sinais de um nivel adequado de sedacao (relaxa-
mento da crianga, sensacao de formigamento nas extremidades,
dormeéncia no ldbio, redugdo da sensibilidade nos ldbios e gen-
giva), a anestesia local (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000)

foi realizada.

Incisoes elipticas foram realizadas e a lesao foi removida (Figura
1C). A loja cirdrgica foi irrigada com soro fisioldgico e suturada
com fio de seda. Assim que o procedimento cirurgico foi fina-
lizado, a concentracio de 6xido nitroso foi progressivamente
reduzida e aumentada a concentracao de oxigénio. Para evitar
eventos adversos como hipdxia de difusao, o oxigénio 100% foi

oferecido durante 5 minutos.

FIGURA 1 - (A) Aspecto clinico inicial da lesdo; (B) Anestesia local sob sedagéo; (C) Remogao da lesdo

O comportamento da crian¢a durante o procedimento foi classi-
ficado pelo operador como definitivamente positivo (escore 4)™.
Ela relatou nao ter se sentido ansiosa (pontuacao 1, FIS)" e que
experimentou sensacdes como “cheiro bom e docinho, corpo der-
retendo e mdo molinha” durante o procedimento sob sedacio. Ao
ser questionada sobre ser sedada novamente, a crianga relatou

que faria outros procedimentos sob sedag¢io inalatdria.
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A cuidadora ficou muito satisfeita e citou a tranquilidade da
crianca durante o procedimento como um ponto positivo. Ela
relatou que permitiria que a sua crianca fosse sedada em aten-

dimentos futuros.

Caso clinico 2

Um menino, de 9 anos e 11 meses de idade, compareceu a clini-
ca para exodontia do dente 36, sob sedagio inalatéria com 6xi-
do nitroso e oxigénio. O diagndstico era de hipomineralizagdo
molar incisivo (HMI) com quebra pds-eruptiva e lesdo cariosa
com envolvimento pulpar. Em consultas anteriores, ele colabo-
rou, embora se sentisse ansioso. A sedag¢io inalatéria com 6xi-
do nitroso e oxigénio foi indicada a fim de proporcionar maior
conforto e alcangar melhor analgesia para a exodontia do molar
com HMI. No inicio da sessdo, a crianga relatou estar ansiosa
(pontuacao 2 na FIS)®. O paciente foi posicionado na cadeira,
a mascara foi posicionada (Figura 2A) e oferecido oxigénio em
uma concentracio de 100%. O dxido nitroso foi administrado
progressivamente até serem observados sinais de um nivel ade-
quado de sedac@o. A concentracao de 6xido nitroso necessaria

para a sedacao foi de 50%.

A anestesia local foi realizada com lidocaina e iniciou-se a luxa-
caodo dente (Figura 2 B e C). Neste momento, a crianca queixou-
-se de mal-estar/desconforto, sudorese, enjoo e recusa em usar
a mascara. A saturacao de oxigénio era normal (99%), entretan-
to, a frequéncia cardfaca estava aumentada (102 batimentos por
minuto). Técnicas bdsicas de manejo de comportamento, como
distracdo, orientacdes sobre a respiragdo foram reforcadas e a
oferta de dxido nitroso foi interrompida, aos poucos, até se ob-
ter a concentragao de 100% de oxigénio. O oxigénio foi admi-
nistrado usando a mascara por cinco minutos. Apds, a mdscara
foi removida e a exodontia foi concluida usando-se as técnicas

bdsicas de manejo do comportamento (Figura 2D).
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A B Cc D

FIGURA 2 - (A) Paciente na cadeira odontoldgica com a mascara posicionada; (B) Anestesia local sob
sedacdo inalatéria; (C) Procedimento cirdrgico sob sedagao inalatéria; (D) Continuagdo do procedimento
cirdrgico usando técnicas basicas de manejo do comportamento.

O operador classificou o comportamento da crian¢a como nega-
tivo (escore 2)". Ao final do atendimento, a crianca relatou que se
sentiu mal durante a sedacao. Ele relatou ter sentido: “vontade de
vomitar, falta de ar, minhas mdos formigando”. Ao ser questionado
sobre ser sedado novamente, ele respondeu que néo gostaria de
realizar outros procedimentos sob sedagio inalatdria. A crianca
apontou a face correspondente a pontuagio 5 (pontua¢io maxi-

ma) na escala FIS®, indicando estar ansioso.

A cuidadora ficou satisfeita com o tratamento sob sedacéo ina-
latoria. Ela relatou que a crianca ficou tranquila no inicio do
atendimento, mas o fato de ter que usar a mascara foi apontado
como um possivel causador de ansiedade e da auséncia de cola-
boracao. O desconforto relatado pela crianga ao usar a mdscara
foi considerado pela cuidadora ao responder que, embora per-
cebesse pontos positivos da sedacdo, ndo gostaria que outros

procedimentos fossem realizados sob sedacao.

Caso clinico 3

Um menino, de 5 anos de idade e 10 meses, compareceu a clinica

para realizar a exodontia dos dentes 61 e 62. Na anamnese nao

foram relatados problemas sistémicos. Em consulta odontolé-

gica anterior, a crianga teve comportamento nao colaborador e,
iante disso, a sedagao inalatdria com 6xido nitroso e oxigénio

diante disso, d lat do nit

foi indicada.
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No dia agendado para o procedimento cirurgico sob sedacao
inalatdria, a crianca relatou no se sentir ansiosa (escore 1, FIS)™.
O menino foi posicionado na cadeira odontoldgica e, apds a as-
sepsia e selecdo da mdscara, a sedacéo foi iniciada (Figura 3A e
B). O procedimento cirdrgico foi iniciado apds a crianca relatar
sensa¢do de relaxamento. Isso foi alcan¢cado com uma concen-
tracao de 50% de déxido nitroso e 50% de oxigénio. Durante a
injecdo do anestésico a crianga chorou, mas isso ndo impediu
a continuidade do procedimento. Finalizado o procedimento, a
concentracdo de 6xido nitroso foi reduzida e a crianca recebeu
oxigénio a 100% por 5 minutos. Nao houve qualquer intercorrén-
cia durante o procedimento. O comportamento foi classificado
pelo operador como positivo (escore 3)". Quando a escala FIS™

foi reaplicada a pontuacao 1 foi repetida.

A B

FIGURA 3 - (A) Aspecto clinico inicial dos incisivos e adaptagdo da méscara para a administragdo da
mistura de gases; (B) Procedimento sendo realizado sob sedagdo inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio.

Ao final, ele relatou que se sentiu bem durante a sedacao, que
foi bom, e experimentou sensacdes como dorméncia na boca e
nos dedos. Ao ser questionado sobre ser sedado novamente, a
crianca relatou que nao gostaria de ser submetida a outros pro-
cedimentos odontoldgicos. Ele nao respondeu diretamente so-

bre a sedagdo inalatdria com 6xido nitroso e oxigénio.

Rev Odontol Bras Central 2023; 32(91): 352-369 - DOI 10.36065/robrac.v32i91.1685 360



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Relato de Caso

A cuidadora relatou perceber que a crianga ficou mais tranquila e
que houve colaboracdo durante o procedimento. Elaindicou ter fica-
do muito satisfeita com a sessao realizada sob sedacio e que aceita-

riauma nova sedacao caso fosse necessario em tratamentos futuros.

Caso clinico 4

Um menino de 9 anos e 8 meses, compareceu a clinica para rea-
lizar a frenectomia lingual sob sedacio inalatdria. Na anamne-
se ndo foram relatados problemas sistémicos. No dia agendado
para o procedimento cirirgico, a crianga estava ansiosa (escore

3 na escala FIS)©.

Ela foi posicionada na cadeira e apds, colocagiao da mdscara,
oferta da mistura de gases (40% dxido nitroso/60% oxigénio) e
sinais de nivel adequado de sedacéo, o procedimento cirdrgico
foi iniciado. A regido a ser operada foi anestesiada com lidocai-
na (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) e o frénulo lingual
foi removido usando laser de alta poténcia (Figura 4). Apds o
procedimento, aos poucos, reduziu-se a concentracao de oxido
nitroso até se alcancar a concentracdo de 100% de oxigénio. A
crianga permaneceu em oxigenac¢ao por 5 minutos. Nao houve
qualquer intercorréncia durante o procedimento. O comporta-
mento foi classificado pelo operador como definitivamente po-
sitivo (escore 4)". Quando a escala FIS™ foi reaplicada a pontua-

cao 1 foi obtida, indicando que a crianca ndo se sentia ansiosa.

A B Cc

FIGURA 4 - (A) Aspecto clinico inicial do frénulo lingual e adaptag&o da mascara; (B) Procedimento
cirdrgico sendo realizado sob sedagdo inalatéria com laser de alta poténcia; (C) Aspecto clinico apés a
frenectomia.
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A crianca relatou ter se sentido bem e mais tranquila durante
o procedimento sob sedacao inalatdria. Foram sentidas sensa-
cOes como: “a perna comegou a formigar, a mdo parece que inchou
e a boca ficou dormente”. Quando questionado sobre ser sedado
novamente, a crianca relatou que faria outros procedimentos
sob sedacao inalatdria. A cuidadora ficou muito satisfeita, per-
cebeu que a crianga ficou menos ansiosa durante a cirurgia e
relatou que, se necessdrio, gostaria que a crianca fosse atendida

sob sedac¢io e outras sessoes.

Discussao

Neste estudo foram relatados casos de criancas submetidas a
procedimentos odontoldgicos cirirgicos sob sedacao inalaté-
ria com 6xido nitroso e oxigénio. Em trés dos quatro casos, elas
ficaram tranquilas durante o tratamento. Em todos os casos, os
cuidadores ficaram satisfeitos. Na tomada de decisdo sobre o
uso da sedacdo deve-se considerar as melhores evidéncias cien-
tificas disponiveis, a expertise do profissional que executard a

técnica e as preferéncias do paciente e do cuidador'®.

Para que os cirurgides-dentistas brasileiros realizem procedi-
mentos sob seda¢do inalatéria com déxido nitroso e oxigénio €
recomendado que eles sejam habilitados™. A habilitacao envol-
ve a abordagem tedrica e pratica de temas relacionados a seda-
cao inalatdria e suporte basico de vida, em um total de 96 horas.
Durante o curso, o cirurgido-dentista deve participar ativamen-
te do atendimento, da sedac@o do paciente e ser capaz de intervir
em intercorréncias. Em julho/2023, de acordo com o Conselho
Federal de Odontologia, o numero de cirurgides-dentistas habi-
litados (habilitacao em analgesia relativa ou sedacao consciente
com 6xido nitroso) era superior a 2.300, sendo que 106 estavam
inscritos no Conselho Regional de Odontologia - Secao Goids™.
Ainda € pequeno o nimero de cirurgides-dentistas habilitados.
Sem a habilitacdo, a maioria dos profissionais opta por outras

técnicas de manejo de comportamento como a estabilizacao
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protetora™ que tende a ser menos preferida pelos pais/cuidado-

res em comparagao com a sedaco inalatdria®.

As evidéncias cientificas suportam a afirmacao de que a sedagio
inalatéria com dxido nitroso e oxigénio é eficaz no manejo do
comportamento® e da dor/distress de criancas em tratamento
odontoldgico®. Investigacdes sobre a preferéncia dos pais/cui-
dadores em relagdo as técnicas de manejo do comportamento
reforcam os resultados positivos para a sedacao inalatdria indi-
cando que ela € preferida em comparacdo com outras como a
estabilizacao protetora®?. Entretanto, nao foram encontrados
estudos que investigaram a percepcio das criangas sobre a se-

dacdo inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio.

Nesta série de casos, as criangas autorrelataram a ansiedade
odontoldgica e, ao final da sessdo, descreveram como se sen-
tiram durante a sedagio e os seus sentimentos sobre o atendi-
mento. Geralmente, os cuidadores sdo envolvidos na tomada de
decisdo sobre o tratamento e pouco se ouve sobre a opinido das
criangas. Envolver a crianca € uma necessidade urgente visto
que as suas experiéncias negativas podem repercutir em longo
prazo®. A partir dos trés anos, elas sdo capazes de se expressar e
de comunicar sobre as suas experiéncias emocionais e fisicas®.
Isso permite a sua participacdo no processo de tomada de de-
cisdo e de avaliacao do tratamento odontolégico®. As criangas
tratadas sob sedagao foram capazes de relatar sensacdes como
dormeéncia, calma e desconforto. Essas informacoes foram tteis
para guiar a concentragdo de oxido nitroso que deveria ser ofe-
recida para se alcancar um nivel satisfatdrio de sedagao e plane-

jar outras sessoes de tratamento, quando necessdrio.

Os cuidadores ficaram satisfeitos com a sessdo de tratamento
sob sedacao inalatéria com dxido nitroso e oxigénio. Em estudos
anteriores, a sedacdo inalatdria foi preferida em comparacao a
outras técnicas como a estabilizacdo protetora e a anestesia ge-
ral®?, Apesar disso,a comparacdo entre os estudos exige caute-

la. As investigacdes envolveram pelo menos 100 cuidadores de
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criangas; enquanto neste estudo cuidadores de apenas quatro
criancas participaram. Outras técnicas de manejo de comporta-
mento foram apresentadas e discutidas com os cuidadores pre-
viamente a sedacdo. Entretanto, ndo € possivel estimar o grau
de preferéncia dos cuidadores para cada técnica, visto que esse

nao era um dos objetivos deste estudo.

Em um caso, houve eventos adversos (ndusea, mal-estar, descon-
forto) que foram resolvidos interrompendo-se, gradativamente,
a oferta de 6xido nitroso. Eventos adversos durante essa seda-
¢do sdo incomuns® e, quando ocorrem, os mais frequentes sdo
ndusea e vomito”. Medidas como nao exceder a concentragio
de 50% de dxido nitroso e administrar oxigénio em 100% por 5
minutos ao final da sedac¢do reduzem o risco de eventos adver-

505228 e foram adotadas nos casos relatados.

Para que a sedacao com 6xido nitroso seja eficiente, € necessario
que a crian¢a mantenha a respiracio nasal e a mdscara em posi-
cdo. Algumas criangas podem sentir desconforto com a mdsca-
ra e respirar pela boca e reduzir o efeito da sedacao inalatdria®.
Quando isso aconteceu, optou-se por reduzir gradativamente a
administracao do oxido nitroso e aumentar a oferta de oxigénio
até que fosse possivel remover a mdscara e avaliar a possibilida-
de de finalizar o procedimento odontoldgico usando apenas as
técnicas bdsicas de manejo do comportamento. Mesmo com o
desconforto, € possivel que a sedacdo tenha beneficiado a crian-

ca durante a puncao e administracao do anestésico.

Em um dos casos, houve o uso concomitante da sedacao inalaté-
ria e do laser de alta poténcia. Essa combinacao pode aumentar
o risco de incéndios e de queimadura durante o atendimento.
Trata-se de uma ocorréncia rara, mas de alto impacto por acar-
retar danos fisicos ao paciente®. Para que um incéndio inicie
e se propague € necessdria uma fonte continua de calor ou de
faiscas, um agente oxidante e um combustivel (s6lido ou gés ca-
paz de queimar). Durante a sedacéo, hd a oferta de oxigénio e

de dxido nitroso que se dissocia exotermicamente em oxigénio.
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Assim, hd o aumento da concentracao de oxigénio além dos va-
lores atmosféricos formando uma atmosfera localizada enrique-
cida com oxidante (AEO). Quando a AEO € combinada com uma
fonte constante de calor (laser) e hda um combustivel disponivel
(por exemplo, a mdscara de borracha usada na administracao da
mistura de gases, roletes de algodao, papel) o risco de incéndio
torna-se iminente®3°. Neste estudo, para minimizar o risco, fo-
ram adotadas medidas como o uso de sucgdo de alta poténcia,
que € capaz de reduzir os oxidantes, e a desativacao do aparelho

de laser antes dele ser removido do local cirdrgico®.

Os operadores avaliaram a sedagio a partir do comportamento
da crianca durante o procedimento cirirgico. De forma geral,
elas colaboraram e foi possivel realizar o procedimento plane-
jado. Dentre as 4 criangas, apenas uma tinha histérico de pro-
blema de manejo de comportamento em atendimento odonto-
16gico. O comportamento da crianga em consultas anteriores
deve ser considerado ao indicar a sedacgao inalatdria. A partir
da sedacdo inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio almeja-se a
reducdo do medo/ansiedade, aumento do limiar de dor e redu-
cao de movimentos indesejados do paciente®. Entretanto, para
que isso ocorra deve haver colaboragio da crianca para que acei-
te o uso da mdscara durante toda a sessao. Assim, quando a
crianca for incapaz de colaborar, outras estratégias devem ser
consideradas, como a seda¢io medicamentosa, anestesia geral.
Quando essas técnicas ndo estiverem disponiveis de forma ime-
diata, deve-se considerar a urgéncia do procedimento ao optar

pela estabilizacao protetora.

Este estudo tem limitagdes. Relatos de caso ndo permitem a ava-
liacdo da eficacia da sedacao inalatdria com dxido nitroso. Esse
desfecho deve ser avaliado em ensaios clinicos. Entretanto, os
relatos sdo ferramentas uteis para a descri¢do de tratamentos e
divulgacéo a outros profissionais®. Eles também séo uteis para
instigar discussoes e estimular o desenvolvimento de estudos

com métodos robustos e capazes de avaliar a eficdcia e comparar
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tratamentos. A partir desta série de casos, espera-se encorajar
cirurgioes-dentistas a adotarem a sedacao inalatéria com 6xi-
do nitroso na sua pratica clinica, apds a habilitacdo, ou a enca-
minharem os pacientes a profissionais habilitados. Espera-se
também estimular os profissionais a escutarem a crianga e o
seu cuidador e considerarem as suas preferéncias e opinides na

tomada de decisao clinica.

Nesta série de casos, concluiu-se que a sedagao inalatéria com
6xido nitroso é uma opgao viavel para proporcionar conforto e
reduzir a ansiedade das criancas durante procedimentos odon-
tolégicos cirdrgicos. Resultados satisfatorios foram relatados

pelos pacientes, cuidadores e operadores.
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Use of inhalational sedation with nitrous oxide and
oxygen as a strategy to provide comfort and reduce
anxiety during surgical procedures: case series

Abstract

The aim of this study was to report four cases of children aged 5 to 9 years
submitted to surgical dental procedures under inhalational sedation with
nitrous oxide and oxygen. After anamnesis and clinical evaluation, it was
found that the children were healthy and that they benefit from sedation due
to the extent and potential discomfort of the surgical procedures. In only one
case, there was a report of behavior management problems in previous care.
The maximum concentration of nitrous oxide used was 50%, mixed with the
same oxygen concentration. In 3 of the 4 cases, the children reported feeling
well and relaxed during sedation and the caregivers were satisfied. In one
case, there was a need to interrupt sedation due to discomfort reported by the
child. No serious adverse events were observed. Sedation was a good strategy
for the management of the child’s behavior and greater comfort during the
surgical dental procedure.

KEYWORDS: Nitrous oxide; Case reports; Dental Anxiety.
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