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RESUMO

Este trabalho avaliou os batimentos cardiacos (bpm) e a saturacéo de
oxigénio no sangue (SpO,), por meio da monitoragdo com oximetro de pulso,
antes, durante e aps a administragéo de uma mistura de N,O/O, na proporcao
de 50% / 50%, durante 6 minutos. Foram monitorados 12 pacientes saudaveis
(ASA 1), todos cirurgides-dentistas, com idade variando entre 21 e 58 anos,
sendo 8 mulheres e 4 homens. Atécnica da sedagdo consciente com N,O/O, ndo
ocasionou hipdxia por difusdo, quando esta metodologia foi empregada.

Palavras-chave: 6xido nitroso, oximetria de pulso, hipdxia por difusdo

ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the frequency of heart beats
(bpm) and the oxygen saturation of the blood (SpO,) through a six-minute
monitoring of the patient by using a pulse oxymeter before, during, and after the
administration of a sedating mixture of N,O/O, in a proportion of 50% / 50%.
Twelve healthy patients (ASAI), all of them dentists, with ages ranging from 21 to
58, eight women and four men, were submitted to this test. Sedation with the
N,O/O, mixture did not induce diffusion hypoxia.
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Introducao

A Odontologia no Brasil vem evoluindo quanto
as medidas preventivas, interceptadoras e curativas,
dando sua contribui¢do na melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Imprescindivel no tratamento odon-
toldgico, é importante lembrar que uma das maiores
descobertas da humanidade esté relacionada ao con-
trole dador (CREEDON, 1991; ANDERSON etal.,
1996; FANGANIELLO, 2004; FOLEY, 2005).

Conhecendo o passado é possivel interagir de
uma forma mais efetiva com o presente e o futuro.
Horace Wells descobriu a anestesia em 1844, justa-
mente com o uso do 6xido nitroso, reconhecimento
oficial obtido somente apds a suamorte, pela American
Dental Association (FANGANIELLO, 2004). A partir
dai, muitas técnicas foram desenvolvidas para o
controle da dor, medo e ansiedade frente ao atendimento
odontoldgico, utilizando sedagdo consciente com 6xido
nitroso e oxigénio (N,0/O,), em combinagdo com
anestesia local e iatrosedacdo (PETERSEN, 1987,
1995).

Esta técnica foi regulamentada no Brasil em 2004
e atualmente instituicdes de ensino superior e entidades
de classe, registradas no Conselho Federal de Odon-
tologia, vém ministrando cursos para capacitar o
cirurgido-dentista, seja no exercicio da clinica geral ou
qualquer especialidade (resolugdo CFO-051/2004).
Entretanto, é importante lembrar que a Lei n°5.081,
de 24 de agosto de 1966, artigo VI, que regulamenta
0 exercicio da Odontologia, diz que “compete ao
cirurgido-dentista empregar a analgesia e a hipnose,
desde que comprovadamente habilitado, quando cons-
tituirem meios eficazes para o tratamento”.

Felizmente esta lei amparou os profissionais habi-
litados a utilizar o N,O/O,, por meio de equipamentos
adequados, embora o Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO) tenha levado 38 anos para criar uma reso-
lucdo. Com apoio neste embasamento legal, foi possivel
ao Curso de Especializagcdo em Odontopediatria da
EAP/ABO de Ponta Grossa utilizar a analgesia ina-
latéria ou sedacdo consciente por 6xido nitroso e oxi-
génio, com sucesso, ha quase duas décadas.

Sabe-se que tanto a Medicina como a Odonto-
logia fazem uso desta técnica, com finalidades diversas,
em decorréncia da variabilidade na proporgéo de N,O

em relagdo ao O,. Todos os equipamentos utilizados
por cirurgides-dentistas proporcionam no maximo 70%
de oxido nitroso. Isto quer dizer que sempre sera
ministrado mais oxigénio que o contido no ar atmos-
férico. Ja na area médica, as concentracfes do gas
sdo mais elevadas, com a finalidade principal de induzir
aanestesia geral.

A curvanormal de distribuicdo, buscando o nivel
ideal de analgesia, € de 30 a 40% de N,O para 70%
dos pacientes, abaixo de 30% de N,O para 12% dos
pacientes e acima de 40% de N,O para 18% dos
pacientes (Malamed, 2003; Fanganiello, 2004).

Os objetivos da sedacgéo consciente, onde o li-
miar de percepcao da dor é elevado a patamares supe-
riores, incluem bem-estar e controle do comporta-
mento do paciente, bem como uma resposta psicolé-
gica positiva ao tratamento e retorno ao estado de
consciéncia igual ao pré-tratamento, quando 0 mesmo
é finalizado.

O 6xido nitroso é um gas inerte, de odor leve-
mente adocicado e ligeiramente mais pesado que o ar,
conhecido também como protdxido de azoto, gés hila-
riante ou gas do riso (PETERSEN, 1987; CREEDON,
1991; ANDERSON etal., 1996; FANGANIELLO,
2004). Para melhor entendimento é indispensavel esta-
belecer as diferencas entre a técnica do N,O/O, e
anestesia geral.

A analgesia com 6xido nitroso e oxigénio é
realizada em consultorio, onde o paciente permanece
acordado e responsivo, o reflexo da orofaringe é pre-
servado, ndo utiliza entubacdo ou qualquer pré-
medicacdo, além de que a recuperacao é imediata
(HOSHIYA, 1989; KANAGASUNDARAM et al.,
2001; FANGANIELLO, 2004).

Quanto ao protocolo de administracéo da seda-
cao consciente, é necessario buscar a titulacdo ideal,
por meio daavaliacdo clinica e visual do paciente, alem
do monitoramento dos sinais vitais. Por isso, 0 oximetro
de pulso, que mede o teor de saturacéo de oxigénio no
sangue (expresso em % - SpO,) e a freqiiéncia cardiaca
(batimentos por minuto - bpm), sdo empregados para
detectar sinais de hipoxia em pacientes suscetiveis ou
como monitoragdo durante a sedagdo consciente
(ANDRADE e RANALL, 2004).

A oximetria é amedida de saturacédo de oxigénio
no sangue periférico, ou seja, serve para controlar o
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grau de saturacdo de hemoglobina. Para tanto, sdo
utilizados aparelhos ndo invasivos denominados oxime-
tros, colocados na polpa digital, com analise de um
sistema fotoelétrico (PETERSEN, 1995; ANDRADE
e RANALLI, 2004; FANGANIELLO, 2004).

Apesar das evidéncias cientificas comprovarem
mundialmente a seguranca e a efetividade da sedacéao
consciente com Oxido nitroso e oxigénio na Odonto-
logia, ainda ha discussdes polémicas entre médicos
anestesiologistas e cirurgides-dentistas brasileiros, prin-
cipalmente no que tange ao problema da hipoxia por
difuséo.

Portanto, com base no exposto, esta pesquisa
foi realizada para auxiliar na desmistificagéo desta técni-
ca, onde a freqiiéncia cardiaca (bpm) e a saturacao de
oxigénio no sangue (SpO,) foram medidas pelo oxime-
tro de pulso, antes, durante e apds a administracao de
uma mistura de N,O e O,, na proporgao de 50% /
50%.

Material e método

Para arealizagdo desta pesquisa foram utilizados
0S seguintes equipamentos:

- equipamento para administracdo da mistura de
N,O e O, com fluxdmetro da marca Matrix, modelo
MDM,;

- equipamento para medi¢des de batimentos car-
diacos (bpm) e oxigenagao sanguiinea (SpO,): oximetro
de pulso portatil, Moriya, modelo 1001.

As avaliacdes foram feitas em 12 pacientes (8
mulheres e 4 homens), com idades entre 21 e 58 anos,
todos cirurgides-dentistas, saudaveis (ASA I), com
consentimento prévio livre e esclarecido.

Os pacientes participaram de 2 protocolos de
administracdo de N,O/O,, conforme descritos a seguir:

Protocolo de avaliacdo com oxigénio puro apos
asedacéo:

1. Deitar o paciente na cadeira, ligar e conectar
o0 oximetro na parte ventral do dedo indicador da méo
direita e aguardar a estabilizac&do do mesmo;

2. Manter o paciente durante trés minutos respi-
rando ar ambiente. No final do 3° minuto, tomar a pri-
meira medicdo da SpO, e bpm (1* marcagdo — 3
minutos no gréfico 1);

_25)

3. Instalar o inalador no paciente e administrar
O,, navazao de trés litros por minuto, durante trés mi-
nutos. Anotar SpO, e bpm (2 marcagdo — 6 minutos
no grafico 1);

4. Administrar em seguida uma mistura de 50%
de N,O e 50% de O, durante seis minutos. Interromper
aadministragdo de N,O. No final do 6° minuto, anotar
aSpO, e bpm (3* marcagéo — 12 minutos no grafico
1);

5. Continuar a administragdo de O, puro durante
mais trés minutos. No final do 3° minuto, anotar a SpO,
e bpm (4*marcac¢do — 15 minutos no gréafico 1);

6. Remover o inalador, deixando o paciente res-
pirar em ar ambiente. Anotar os valores da SpO, e
bpm por 3 minutos com intervalos de 30 segundos entre
uma medicao e outra (52 marcacéo em diante — 15%2,
16, 16%, 17, 17%2 e 18 minutos, no grafico 1).

Protocolo de avaliagdo sem oxigénio puro apos
asedacéo:

1. Deitar o paciente na cadeira, ligar e conectar
0 oximetro na parte ventral do dedo indicador da méo
direita e aguardar a estabilizac&do do mesmo;

2. Deixar o paciente respirando durante trés
minutos ar ambiente. Tomar a primeira medicao de
SpO, e bpm (1* marcagéo — 3 minutos no grafico 2);

3. Instalar o inalador no paciente e administrar
O, puro, na vazao de trés litros por minuto, durante
trés minutos. Anotar a SpO, e bpm (2% marcagdo — 6
minutos no gréfico 2);

4. Administrar em seguida uma mistura de 50%
de N,O e 50% de O, durante seis minutos. Interromper
a administracdo de N,O e anotar SpO, e bpm (32
marcacao — 12 minutos no grafico 2);

5.Remover o inalador, deixando o paciente res-
pirar em ar ambiente. Anotar os valores da SpO, e
bpm durante trés minutos, com intervalos de 30 segun-
dos entre uma medicao e outra (42 marcacgéo em diante
—12%,13, 13%, 14, 14% e 15 minutos, no gréafico 2).

Resultados

Os dados das avaliagdes dos 12 pacientes nos
2 protocolos propostos nesta pesquisa foram organi-
zados pela estatistica descritiva, por meio das médias
apresentadas nas tabelas e graficos.
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Tabelal- Protocolo de avaliagdo com oxigénio puro apos a sedagéo.

3 3 6' 3 3
A/A 3 /min | 50/50% 0O, A/A
0, N,0/0, 0,5' I' 1,5' 2' 2,5' 3
SpO, 97 98 98 98 98 98 97 97 97 97
bpm 84 79 78 79 80 80 80 80 80 80
SpO,: Saturagéo de oxigénio no sangue (%)
bpm: batimento cardiaco por minuto
A/A: ar ambiente
100 —
95 -+
£ 90 -
S —— Sp02
% 85 ~ _ bom
= 80 -
75 -
70 ‘
3 6 12 15 15,5 16 16,5 17 17,5 18
(minutos)
Gréfico 1- Protocolo de avaliagdo com oxigénio puro apos a sedagao.
Tabela2- Protocolo de avaliagdo sem oxigénio puro apos a sedacéo.
3 3 6' 3
A/A 3 1/min | 50/50% A/A
O, N,O/O, 0,5' 1' 1,5 2! 2,5 3
SpO, 97 98 98 98 98 97 97 97 97
bpm 82 79 78 80 80 80 80 80 80
SpO,: Saturagéo de oxigénio no sangue (%)
bpm: batimento cardiaco por minuto
A/A: ar ambiente
100 ~
95 A
£ 90 -
§ — Sp0O2
o 85 1
& ——bpm
> 80 -
75 7
70 T T T T I I
3 6 12 12,5 13 13,5 14 14,5 15
(minutos)

Gréfico 2 - Protocolo de avaliagdo sem oxigénio puro apos a sedacao.
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Com base nesta analise foram encontrados 0s
seguintes resultados:

- todos os pacientes mantiveram o indice normal
de saturagdo de oxigénio no sangue (SpO,), durante a
administracdo de N,O/O, na proporgcao de 50%, du-
rante 6 minutos;

- houve uma discreta diminuicéo dos batimentos
cardiacos (bpm) durante a fase de sedacdo, prova-
velmente manifestada pelo estado de tranqilidade que
atécnicainduz ao paciente;

- apos a sedacao nenhum valor de saturagdo de
oxigénio foi inferior ao inicial, independente se de
imediato foi administrado oxigénio puro ou ar ambiente;

- ndo houve queda na saturacdo de oxigénio
abaixo do nivel critico (90%), comprovando auséncia
de hipoxia por difuséo, independente da manobra trans-
sedacdo instituida;

- 0s pacientes relataram bem-estar e relaxa-
mento durante a fase de analgesia;

- a sedacdo consciente com 0xido nitroso e
oxigénio mostrou-se segura e eficaz nos dois protocolos
instituidos nesta pesquisa.

Discussdo

A sedacdo consciente com 0xido nitroso e oxi-
génio tem sido utilizada h& mais de 150 anos, di-
minuindo o0 medo e a ansiedade dos pacientes, com
baixo risco de efeitos colaterais e complicagdes
(MALAMED, 2003). Na Odontologia esta sedacéo
é realizada concomitantemente com a anestesia local,
sendo que ndo se recomenda a associagcao com outros
farmacos, garantindo ao profissional habilitado trabalhar
com total seguranga.

E de responsabilidade do dentista 0 uso de todos
o0s meios que disponha paraaliviar o desconforto fisico
e emocional de seus pacientes, ja que a dor tem dois
componentes, um fisiolégico e outro psicoldgico
(PETERSEN, 1987, 1995). Por isso a analgesia é
indicada na Odontologia para reduzir a apreensao dos
pacientes, tornando-os mais tranquilos e colabora-
dores. A nossa experiéncia de praticamente duas
décadas no Curso de Especializacdo em Odonto-
pediatria da EAP/ABO de Ponta Grossa, demonstrou
a efetividade deste tipo de sedacdo, minimizando o

27)

medo do desconhecido nos pacientes infantis em todos
os procedimentos clinicos, o que é confirmado na lite-
ratura por evidéncias cientificas (PETERSEN, 1987,
CREEDON, 1991; ANDERSON et al., 1996;
FOLEY, 2005; HOLMES e GIRDLER, 2005;
COLLADO etal., 2006; GILCHRIST etal., 2007).

Mas como a abordagem deste tema ainda é
motivo de polémica no Brasil, este trabalho foi desen-
volvido com a participagdo de cirurgides-dentistas na
amostra, para que se pudesse, além da avaliagdo pela
oximetria, obter dados que nem sempre sao possiveis
com criangas, devido a imaturidade nas suas reacoes
psicoldgicas. Todos os selecionados foram classificados
como ASA |, ou seja, pacientes saudaveis, normais e
sem historia de doengas sistémicas.

Nos protocolos instituidos (com e sem oxigénio
puro apés a sedacdo), ficou evidente que o risco de
hipdxia por difusdo inexiste quando todos os equipa-
mentos adequados sao utilizados. Em concordancia
com a literatura (PETERSEN, 1995; ANDRADE e
RANALI, 2004; FANGANIELLO, 2004,
COLLADO etal., 2006) e segundo regulamentacao
do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2004),
recomenda-se oxigénio puro apos a sedacdo (3a5
minutos). Todavia, esta pesquisa comprovou que nos
dois protocolos nenhum dano ira ocorrer a qualquer
paciente.

Também foi verificado pelo oximetro de pulso
que a saturacao de oxigénio no sangue variou entre 97
e 98%, sendo considerado um resultado dentro das
condicdes fisioldgicas normais, ou seja, ndo foi menor
que o limite de 95 a 100% (FANGANIELLO, 2004).

No que se refere aos batimentos cardiacos,
houve uma discreta diminuicdo durante a fase de
analgesia, provavelmente desencadeada pelo estado
de relaxamento.

Neste trabalho foi padronizada uma mistura de
N,O/O, na proporgéo de 50% /50%, mas sabe-se
que ¢ indispensavel o exame clinico e visual, além do
monitoramento dos sinais vitais, para ser encontrada a
titulacdo ideal para cada individuo.

Também é importante lembrar do consentimento
prévio livre e esclarecido, instruindo o paciente ou
responsavel, além da documentagao necesséria, con-
forme disposto no Cédigo de Etica Odontoldgica
(CFO, 2003).

Desta forma, acredita-se que a presente pesquisa
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possa auxiliar os cirurgides-dentistas a fazer uso da
sedacdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio com
total seguranca, desde que devidamente capacitados.

Conclusao

A sedacdo consciente com 0xido nitroso e
oxigénio (N,O/Q,), realizada por profissionais habilita-
dos e com todo o equipamento adequado € segura e
eficaz, ndo oferecendo riscos de hipdxia por difusdo
aos pacientes. Com a finalidade de monitoracéo clinica
constante, recomenda-se 0 uso do oximetro de pulso
antes, durante e ap0s a sedacao.

Esta técnica proporciona maior conforto e dimi-
nuicdo da ansiedade, dor e medo durante o atendimento
odontoldgico. Por isso deve ser divulgada e praticada,
pois além de beneficiar os pacientes, torna menos
estressante o exercicio da clinica diaria aos cirurgides-
dentistas, nas mais diversas especialidades.
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