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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo principal identificar em quais pacientes o anestésico
inalatorio (6xido nitroso) ¢ utilizado. Para isso, elaborou-se um questiondrio destinado a
clinicas odontoldgicas de Jaragud do Sul- Santa Catarina, nas quais, vinte e um profissionais
da area odontoldgica participaram. Por meio dos resultados obtidos, pdde-se concluir que os
pacientes a serem submetidos a um procedimento com anestésico de inalagdo, podem ser ou
nao portadores de alguma deficiéncia mental. O anestésico de inalacdo pode causar efeitos
colaterais, porém os efeitos variam de acordo com o organismo do paciente. A escolha do
anestésico a ser utilizado nos procedimentos odontoldgicos ¢ feita pelo profissional, porém
antes do procedimento o profissional deve conversar com o paciente para ter a aprovacao do
mesmo. Em Jaragua do Sul — SC, identificou-se que dos vinte e um profissionais apenas duas
clinicas utilizam o 6xido nitroso (N,0O), sendo elas, uma particular e a outra publica. Ao
deparar-se com as clinicas que empregam o uso do 6xido nitroso, foi elaborada uma entrevista
com o profissional, que disponibilizou acesso ao equipamento e nos ajudou a complementar a

pesquisa realizada.

Palavras Chaves: Anestésico inalatorio (Oxido Nitroso). Paciente. Odontologia.
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INTRODUCAO

O trabalho aborda a utilizacdo do 6xido nitroso como anestésico inalatorio na area
odontolédgica. Este anestésico inalatorio ¢ uma técnica de sedac¢do consciente que consiste no
uso do 6xido nitroso em conjunto com o oxigénio. Esse método ¢ realizado por uma maquina
de facil manuseio, composta por dois tubos de cores diferentes, em que a aplicagdo do gas
anestésico ¢ efetuada com a mistura de dois gases. Um deles ¢ o gas 6xido nitroso (N,O) e o

outro ¢ o gas oxigénio (0O,), com tubos das cores azul escuro e verde, respectivamente.

Os primeiros relatos da utilizacdo do 6xido nitroso foram em festas como gés
hilariante, onde apds um curto periodo de tempo da inalagdo, as pessoas que se propunham a
inala-lo, apresentavam sinais evidentes de risos e gargalhadas, pois 0 mesmo proporcionava
um efeito alucindégeno, deixando as pessoas felizes. Entretanto, somente em 1795, comegaram

a se estudar mais profundamente esse anestésico.

O tema abordado neste projeto ¢ importante, pois visa trazer a discussdo de
algumas davidas dos pacientes em relagdo a utilizacdo do anestésico inalatério, bem como
também em quais pacientes sao utilizados os anestésicos de inalagdo. O anestésico inalatdrio ¢
utilizado como uma forma de proporcionar ao paciente um relaxamento, no qual alivia a dor,
a preocupacao ¢ a ansiedade na hora do tratamento odontologico, assim também favorecendo

o profissional.

Nesse sentido, essa pesquisa tem como finalidade responder a seguinte questio,
que ¢ saber em quais pacientes o anestésico inalatorio ¢ utilizado. Com isso, estabeleceu-se o
objetivo de identificar os pacientes que usam anestésicos por inalagcdo na area odontologica

em clinicas odontoldgicas da cidade de Jaragua do Sul.
Para alcancar os objetivos propostos, foram elaborados objetivos especificos:
— Analisar se o paciente tem a opg¢ao de escolher o anestésico a ser utilizado.

— Verificar se o anestésico inalatorio podem ser utilizado em pacientes portadores de

deficiéncias mentais.

— Identificar se o anestésico inalatorio provoca efeitos colaterais nos pacientes.



— Verificar se o anestésico de inalacao causa riscos aos pacientes.

No presente trabalho, serd abordado inicialmente o método e os matérias que foi
necessario para realizar a pesquisa. E para melhor compreensdo do assunto abordado, sera
aprofundado o tema dos anestésicos inalatorios. Em seguida, serdo apresentados os resultados
obtidos com essa pesquisa, seguido das discussdes realizadas pelo grupo. Ao final serd

apresentada a conclusdo do trabalho.



1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. Anestésico inalatorio (6xido nitroso) na area odontologica

De acordo com Toledo-Filho (2005), 6xido nitroso tem caracteristicas de um gas
incolor, ndo irritante, com odor adocicado, sabor de noz agradavel e suave. E um composto
inorganico inerte, ndo explosivo, ndo inflamavel, mas facilita a combustdo de outras
substancias. Farmacologicamente, ¢ um gas anestésico geral de baixa poténcia e baixa
solubilidade no sangue, sendo muito utilizado porque, quando administrado por inalagao
permite inducdo rapida, controle preciso da dose, e rapida eliminagdo por expiragdo, uma vez
que nao ¢ metabolizado no organismo. Nao reage com outros fairmacos quando associados,

mas impregna e difunde-se pelos tubos de borracha ou plésticos do equipamento.

O oxido nitroso possui formula molecular: N,O; Peso molecular: 44,02g;
Densidade absoluta: 0,8g/mL (liquido a 0°C) 1,98g/L (gas a temperatura e pressdo padrdes);
Calor especifico: 0,20 cal/g; Calor Latente de vaporizagdo: 98,6 cal/g; Ponto de ebuligdo:
-88,44°C; Pressao de vapor: 1,0 atm (a -88,44°C);

Conforme Moura (2005), na odontologia o uso dos anestésicos inalatérios tém
sido amplamente admitido como parte integrante do tratamento odontoldgico para aliviar a
dor do paciente, a preocupagdo e o controle da ansiedade. Que de acordo com Toledo-Filho
(2005), o tratamento odontologico pode causar fobia e ansiedade em um grande numero de

pacientes, que normalmente se manifestam na presenca do Cirurgido-dentista.

De acordo com Moura (2005), o uso do 6xido nitroso ¢ uma das técnicas mais
efetivas que favorecem tanto ao paciente, quanto ao profissional, pois possibilita aos mesmos

um conforto maior na hora do procedimento.

Conforme Caldas (2004), segundo Daniel A. Haas, do Departamento de Anestesia
da Universidade de Toronto, a inalagdo da mistura N,O/O, ¢ a técnica de escolha para os
procedimentos odontologicos que requeiram a sedag¢do consciente, independente da sua
duragdo, por possuir agdo muito rapida, em funcio de sua relativa insolubilidade, seus efeitos

clinicos se tornam evidentes em poucos minutos.



“Sedacdo consciente: estado de depressdo minima de consciéncia que favorece a
receptividade a sugestdes e orientagdes, induzido por droga ansiolitica que permita contato
visual e verbal com o terapeuta além de manutencao dos reflexos de protecdo do paciente.”

(TOLEDO-FILHO, et al. 2005)

Moura (2005) cita que a analgesia produzida pelo seu uso se situa no primeiro
estdgio da anestesia e no primeiro plano da analgesia, sem comprometer os reflexos vitais do
paciente, permitindo inclusive a comunicacdo e a sua colaboracdo, quando solicitada, com a
vantagem de se obter uma recuperacio rapida e sem efeitos colaterais. Contudo, o uso da
técnica do 6xido nitroso, embora seja uma das técnicas mais seguras de sedacdo consciente, ¢
pouco conhecida, restringindo-se a um diminuto uso em hospitais € em alguns consultorios

dentéarios.

Soares (2013), diz que esta técnica ¢ muito utilizada em paises como a Franga,
Noruega, Escandindvia, Suica, Estados Unidos e Japao que aderiu a sedagdo consciente
devido a simplicidade e seguranca na utilizagdo, sendo regulamentada pela A.D.A. (American
Dental Association), como uso rotineiro na odontologia. Conforme Rosa (2002), cerca de

90% dos consultorios de Odontopediatria utilizam diariamente a técnica.

1.2. Histérico do N,O

O 6xido nitroso, também conhecido como protoxido de azoto, gas hilariante, gas
do riso, entre outros, foi descoberto juntamente com o oxigénio pelo cientista inglés Joseph
Priestley (1771), ndo tendo imaginado, no entanto, a importancia que esses dois gases teriam
na medicina futuramente. A partir desta data a medicina e as demais areas afins mudariam

completamente (FANGANIELLO, 2004).

As experiéncias com o Oxido nitroso comecaram em 1795, quando Humphry
Davy, um cientista inglés, assistente de cirurgia, relatou em estudos publicados que inalou o
gas para avaliar a dor de dente, a partir de uma tentativa de usar o N,O (6xido nitroso) para
diminuir a dor de dente que estava sentindo, comecou a acreditar no potencial analgésico do
gas. Nesta época, o gas era utilizado a 100% e, apenas para diversdes publicas e

demonstragdes, em festas como divertimento para causar euforia nos participantes que se
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propunham a inala-lo, pois apo6s um curto periodo de tempo de inalagdo, algumas pessoas

apresentavam sinais evidentes de euforia, riso ou mesmo gargalhadas (BOBBIO, 1967).

Conforme Caldas (2004), no dia 30 de abril de 2004, apds apreciagdo da
Procuradoria Juridica, entrou em vigor a resolu¢do CFO51/2004 (Anexo 1), do Conselho
Federal de Odontologia, publicada no DOU numero 90 de 12/05/2004 que regulamenta a
utilizacdo da técnica de Analgesia Inalatéria/sedacdo Consciente com a mistura de oxido
nitroso/oxigénio. Com isso, o Cirurgido-dentista brasileiro estava totalmente respaldado por
lei, a utilizar a técnica de Analgesia Inalatoria no Brasil. Entretanto conforme a resolugdo
CFO51/2004, a Sedacao Consciente pode ser realizada por qualquer cirurgido-dentista
habilitado para o uso da técnica e que esta habilitagdo ¢ adquirida através da realizacdo de um

curso de capacitagdo de 96 horas/aula.

1.3. Procedimentos, riscos, efeitos colaterais

Conforme Toledo-Filho (2005), a sedagdo consciente com N,O/O, pode ser
utilizada em diversas areas. Nas salas de emergéncia (pronto-socorro) de hospitais, um
paciente que se encontra abalado em decorréncia de um acidente, por exemplo, ¢ sedado com
a mistura inalatoria de gases. Os bombeiros e os atendentes de UTI de rua também se utilizam
da técnica. A sedagdo consciente vem sendo aplicada ainda em casos de parto, e tem sido

adotada por outros profissionais, como podélogos e dermatologistas.

De acordo com Moore (1984) e Nathan (1991), as opcdes e prioridades de
procedimento devem ser informadas ao paciente ou responsavel, antes do inicio do
tratamento, ¢ se durante o tratamento ocorrer alguma coisa, o procedimento deve ser
interrompido, onde haverd novamente um didlogo sobre como o mesmo deve ser feito. As
instrucdes devem ser dadas ao paciente, antes do tratamento, como: utilizar roupas largas;
principalmente nas regides do pescogo; cintura e braco; jejum para sélidos e liquidos durante
quatro horas antes do atendimento (ndo obrigatdrio); esvaziamento da bexiga para evitar
diurese durante o atendimento e, remogao de proteses removiveis.

Segundo Wilson (1991), os riscos, complicagcdes e beneficios, sobre os

procedimentos também, devem ser explicados, ¢ as duvidas, esclarecidas. No caso do 6xido
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nitroso, possiveis sensagdes como zunido, flutuagdo, transformagdes nos sons e relaxamento.
Nao existem técnicas cuja formula seja "ideal para todos os pacientes" e, também, que o
paciente saiba que a sedacdo pode ser atingida se ele quiser, dando assim, ao paciente um
senso de controle sobre seu tratamento.

Como ja citado, o tratamento odontoldgico pode causar fobia e ansiedade em um
grande nimero de pacientes, no qual pode proporciona ao paciente um estresse que, se nao for
adequadamente controlado pode criar desconforto e até mesmo, situagdes de risco durante o
tratamento.

De acordo com Magalhaes (2010), os anestésicos inalatorios sdo drogas que
oferecem vantagens Unicas, pois prescinde de acesso venoso para sua administragdo, e, como
a via de eliminacdo ¢ a mesma, tem a vantagem de alto grau de controle para aprofundamento
da anestesia e sua recuperagao.

Segundo Toledo-Filho (2005), a técnica anestésica ¢ utilizada em procedimentos
cujo pacientes apresentam medo e ansiedade (pacientes odontofobicos); criangas; hiperativos;
que apresentem distirbios fisicos e/ou mentais; pacientes especiais; idosos; Pacientes com

doengas cronicas, como cardiopatas e hipertensos.

Nao existem contra indicagOes/riscos em relacao a utilizacao do 6xido nitroso em
conjunto com o oxigénio se ele for utilizado corretamente e desde que se utilize a
concentragcdo de no minimo 30% de oxigénio na mistura dos gases. Porém caso a utilizacio

deste gas ndo seja correta, alguns efeitos podem surgir.

Conforme Toledo-Filho (2005), o 6xido nitroso ndo ¢ indicado para pessoas com
obstrucdo da vias aéreas superiores (infeccdes respiratorias, desvio de septo nasal, aumento
das amidalas e/ou adendides); Pacientes com problemas comportamentais severos; Gravidez
(evitar no primeiro trimestre); Doengas pulmonares cronicas; Pacientes psiquiatricos,

paranoicos, esquizofrénicos e psicoticos agudos.

De acordo com Lucio (2012), algumas manifestacdes alérgicas podem ocorrer
devido ao componente que ¢ utilizado no procedimento, ou seja, tudo depende do sistema
imunologico da pessoa. Em alguns casos por exemplo, o paciente poderd ter algum efeito
colateral, entretanto, essas reagdes podem ser devido as substancias presentes no latex das
luvas cirurgicas que o profissional utiliza no procedimento ou no mondmero das resinas

acrilicas, que podem desencadear crises alérgicas.
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Segundo Gaujac (2009), os efeitos colaterais variam conforme a pessoa,
abrangendo degenera¢do da medula 6ssea (quando o 6xido nitroso interfere no metabolismo
da vitamina B12); nauseas e vOmitos, estima-se que diminuindo a concentragdo de 6xido
nitroso da técnica pode-se reduzir o riscos desses efeitos em 28%; teratogénese (causados
devido a grandes exposigdes ao O0xido nitroso durante horas); tontura; sonoléncia; boca seca;

entre outros.

Conforme Soares (2013), as desvantagens dessa técnica estdo relacionados devido
ao uso dela, pois ndo pode ser utilizada em um grupo de pacientes tolerantes; o minimo grau
de cooperagao do paciente, pois a técnica depende da capacidade de inalar gases pelo nariz e a
necessidade de treinamento adequado a equipe que emprega a técnica e devido ao alto custo

do equipamento, inclusive dos gases;

1.4. Equipamento anestésico

O aparelho para a aplicagdo do anestésico ¢ de facil manuseio. O mesmo ¢
utilizado para diminuir o medo e a ansiedade do paciente frente ao tratamento odontologico,
no qual é composta por dois tubos de cores diferentes, onde a aplicagdo do gés anestésico €
realizada com a mistura de dois gases, o gas 6xido nitroso (N,O), com tubos de cor azul-

escuro, em conjunto com o oxigénio (O,), com tubo cor verde, como mostra a fig. 1.

FIGURA 1: Aparelho anestésico no consultério do Dr. Kleber

FONTE: Dados da Pesquisa, 2014.
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De acordo com Oliveira (2003), a mistura dos gases ¢ realizada pelo fluxometro
(Fig. 2), a fim de dar seguranca a administracdo dos gases, que oferece sempre no minimo
30% de oxigénio. A administragdo da mistura do 6xido nitroso/oxigénio permite aumentar
gradativamente a concentracdo do gas de maneira que se possa atingir o grau de sedacdo e
analgesia ideais para cada paciente. Isto normalmente acontece na propor¢ao de 30% a 40%

de oxido nitroso para 60% a 70% de oxigénio.

FIGURA 2: Fluxometro
FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Nesse contexto, a administracdo do 6xido nitroso/oxigénio crescente de pequenas
quantidades do gés, até que seja observado o efeito clinico desejado. De acordo com Caldas
(2004), permite ao dentista controlar seu efeito final e eliminar a necessidade de estimar a

dose correta para determinado paciente.

A mascara nasal (fig. 3), serve para levar o gas do aparelho até o paciente, ela
adapta-se confortavelmente ao rosto do paciente, proporcionando a0 mesmo uma sensagao de
extremo relaxamento e bem estar. A mesma ¢ colocada no paciente, “através da qual ele
inspira e expira o gas em doses homeopaticas, sendo que atualmente a exaustdo do gas ¢ feita
com bastante critério, evitando danos a saude. O profissional instrui o paciente a inspirar e

expirar pelo nariz.” (TOLEDO-FILHO, et al, 2005).
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FIGURA 3: Méscara nasal

FONTE: Google imagens, 2014. Disponivel em
<http://www.abo.org.br/imagens/jornal/105/oxido-nitroso-paciente.jpg>

Rosa (2002), diz que durante todo o procedimento o paciente ¢ monitorado por
um oximetro de pulso (Fig.4), que mensura o pulso e a satura¢do do oxigénio no sangue do

paciente.

FIGURA 4: Oximetro

FONTE: Google imagens, 2014. Disponivel em

<http://www.dentalstilo.com.br/ecommerce_site/produto 5170 7194 Oximetro-
de-pulso-EMAI-OX-P10->

Oliveira (2003), cita Ranalli (2001), que diz que atualmente, a técnica recomenda



14

que ao final da utilizacdo da mistura dos gases seja administrado, por 3 a 5 minutos, 100% de
oxigénio para um adequado retorno do paciente as suas condi¢cdes normais. Desta forma,
evita-se a possibilidade de apresentar qualquer desconforto devido a rapida eliminacdo do
6xido nitroso. Ap6s o término do atendimento o paciente ¢ liberado, podendo desempenhar

qualquer atividade no seu dia a dia.

Oliveira (2003), cita Anderson et al. (1996), que diz que em pacientes bastante
ansiosos, tentativas de aumento da concentragdo de 6xido nitroso acarretardo o fracasso da
técnica, ndo promovendo resultados agradaveis para o operador e para o paciente, ou seja, se
0 paciente estiver muito ansioso, ndo adianta aumentar a concentragao, pois os resultados nao

serdo bem sucedidos.
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2. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, primeiramente fora realizada uma pesquisa
bibliografica sobre os anestésicos inalatdrios na area odontologica, desta forma, foi possivel
verificar as maneiras de utilizacgdo do mesmo nas clinicas odontolégicas. A pesquisa
bibliografica visou responder teoricamente o que ja se tem de estudos para a area do

conhecimento abordada nesta pesquisa.

Como técnica de coleta de dados, foi elaborado um questionario (ANEXO B) para
obter explicagdes sobre o uso do 6xido nitroso nas clinicas odontoldgicas, com perguntas
abertas e fechadas, sobre o tema em questdo. Nesse contexto de pesquisa, os odontdlogos
tiveram a sua identidade preservada, por questdes éticas. Esta pesquisa de campo envolveu

clinicas publicas e particulares da cidade de Jaragua do Sul — Santa Catarina.

Fora desenvolvido também uma entrevista com um profissional da darea
odontologica, que utilizava o anestésico de inalagdo. A entrevista teve como objetivo ajudar a
complementar a pesquisa bibliografica, e compreender melhor a utilizagdo do equipamento

anestésico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio dos questiondrios aplicados nas clinicas publicas e particulares,
percebeu-se que, dentre os vinte e um respondentes da pesquisa, todos afirmaram que os
anestésicos ndo sdo de escolha dos pacientes, mas sim dos proprios profissionais, pois que, ¢
de responsabilidade destes ultimos utilizar o melhor para cada procedimento.

Quanto a analise, referente a questdo sobre os questionamentos do anestésico
escolhido pelo profissional da area, as respostas foram distintas, mas no geral, sobre a duragao
do anestésico no corpo humano; se o anestésico de inalagdo pode causar algum efeito
colateral; se causam alguma alteracdo na pressdo arterial. Pode-se observar que os efeitos
colaterais variam de acordo com o organismo de cada pessoa. O anestésico ¢ uma invengao
com o objetivo de ndo proporcionar o efeito adverso, e sim ajudar no procedimento obtendo
€xito na sua aplicagdo.

Ao serem questionados sobre o uso de anestésicos inalatorios, dezenove
entrevistados responderam que nao utilizam essa técnica e dois afirmam utilizar. Importante
salientar esta questdo, pois os dados colhidos nos deram a clareza que de 21 odontdlogos,
apenas dois possuem o equipamento na unidade, sendo uma delas publica e outra particular. O
motivo para ndo utilizarem a anestesia inalatoria também fora analisado, tal maneira citam
que o custo de manutengao ¢ elevado, e ¢ preciso do curso de capacitagdo para a utilizagcao do
oxido nitroso (sendo esse curso disponibilizado apenas em lugares praticamente invidveis).

Com relagdo a utilizagdo do anestésico de inalagdo em pacientes com deficiéncias
mentais, dezessete dos profissionais responderam que ndo utilizam o anestésico de inalagdo
em pacientes com deficiéncias mentais, dois utilizam e dois ndo obtém conhecimento sobre.
Com isso, pode-se observar que um dos fatos por eles ndo utilizarem o anestésico inalatorio
em pacientes com deficiéncia mental ¢ também, por eles ndo utilizarem os anestésicos
inalatorios, ou seja, por ndo obterem os equipamentos anestésicos.

Quanto aos dois dentistas que utilizam os anestésicos inalatorios em pacientes
com deficiéncias mentais, disseram aplicar o anestésico semanalmente nos pacientes, € 0s
casos que mais se deparam sdo com disturbios psico sociais, doenga de Parkinson, pacientes
autistas, sindrome de Down e sindromes com alteragdes psicomotoras. Salientando por fim,

que os anestésicos de inalagdo podem ser aplicados em qualquer pessoa, sendo ela deficiente
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ou nao, fica a critério do profissional.

Em relacdo aos efeitos colaterais causados pelo anestésico inalatorio, oito dos
dentistas afirmam que o anestésico inalatorio causa algum efeito colateral nos pacientes, trés
responderam que ndo causam nenhum efeito colateral e dez disseram ndo entender sobre os
anestésicos inalaveis. Dos profissionais que disseram que o mesmo causa algum efeito
colateral, de modo geral as respostas foram: sonoléncia, dor de cabeca, enjoou, diminuicao da
frequéncia cardiaca, perda da consciéncia, pressdo baixa, agitagdo e dorméncia no corpo.
Portanto, como constada na primeira pergunta, o efeito varia conforme o paciente. Aos
dentistas que afirmam usar o oxido nitroso, dizem que a técnica ¢ totalmente segura, mas se
ocorrer uma overdose do mesmo, pode causar algum problema, sendo que nenhum deles seria
grave.

Considerando os riscos que o anestésico inalatério pode causar, seis dentistas
responderam que os mesmos podem trazer algum risco a saude, outros seis responderam que
ndo trazem nenhum risco € nove deles dizem ndo entender sobre. Dos dentistas que
responderam que o mesmo pode trazer algum risco, obteve-se no geral: “parada cardiaca”

99 ¢

“problemas pulmonar” “risco de morte em pacientes gestantes e com doengas respiratorias,

que devem evitar o uso”. Porém, Moura (2005) diz que a analgesia produzida pelo seu uso
ndo compromete os reflexos vitais do paciente, portanto, ndo deveriam ocorrer riscos na
utilizagdo do anestésico inalatorio.

Dos profissionais que salientam sobre o anestésico ser utilizado em

procedimentos especificos, as respostas obtidas foram: “pacientes especiais, cirurgias que

99 ¢

demandam menos tempo, pacientes infantis, pacientes muito agitados” “procedimentos que

demandam diminuir os batimentos cardiacos, ansiedade, estabilizar pressdo arterial.”

“pacientes deficientes, crian¢as com dificuldade de atendimento, procedimentos onde exige

5% ¢

uma dificuldade maior” “procedimentos cirtirgicos, mais complexos, ou em casos onde o

99 ¢

paciente tem um medo da consulta e ndo colabora para o tratamento” “ambiente hospitalar,

29 ¢¢

com pacientes que apresentem sindrome de panico” “criancas portadores de necessidades

29 ¢

especiais com alguma sindrome ou ansiedade.” “odontopediatria”. Levando em consideracao
as respostas obtidas, nota-se que os anestésicos inalatérios ndo sdo utilizados em
procedimentos especificos, mas sim, em pacientes que necessitem do seu uso, como pacientes
especiais, em que o anestésico permite um bem estar maior ao paciente, controlando assim, o

comportamento € medo do mesmo.
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Em relagdo a utilizacdo do equipamento anestésico, conforme o profissional que
utiliza esta técnica, a dosagem utilizada varia de criangas para adultos, em que, para adultos a
dosagem de oxido nitroso varia de 30% a 40 %, ja para criancas a dosagem varia de 10% a
30%, no qual geralmente s3o utilizadas em criangas maiores de 5 anos, pois para que o gas
anestésico faga efeito no organismo € necessario que o paciente inale so6 pelo nariz e nao pela
boca. Em que apds a sedacdo, o paciente pode dormir ou ficar acordado. Entretanto, ¢ de
preferéncia do profissional que o paciente fique acordado, para que ocorra uma cooperagao

melhor durante o tratamento do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos em nossa pesquisa foram satisfatérios, ao longo da
execucdo desse projeto, além da aplicacdo do questionario ja elaborado, vimos a necessidade
de uma entrevista informal ndo estruturada para um melhor esclarecimento. Por fim,
conseguimos atingir nosso objetivo principal que era saber em quais pacientes sdo utilizados

os anestésicos inalatdrios na area odontologica.

Conforme os resultados obtidos, consideramos que o paciente a ser submetido ao
procedimento anestésico pode ser ou ndo portador de alguma deficiéncia, mental, ou seja,
nossa hipotese de pesquisa se confirma: o anestésico de inalagdo ¢ utilizado geralmente em
pacientes portadores de deficiéncias mentais. Criangas com ansiedade, pacientes com medo
ou que demandem de um atendimento especial também podem fazer uso desse recurso, sendo
que, a decisdo fica a critério do profissional. Cabe a ele também a escolha de anestésico
inalatério a ser utilizado, eliminando nossa hipotese de que os pacientes tem op¢ao de
escolher por um anestésico de inalacao. Porém, o profissional deve conversar com o paciente

antes do procedimento para ter a aprovagdo do mesmo.

Em relacdo aos efeitos colaterais que os anestésicos inalatorios podem provocar,
concluimos que de modo geral os efeitos sdo: sonoléncia, enjoo e perda de consciéncia. Nossa
hipdtese de que, hd pacientes que ao utilizarem os anestésicos de inalagdo, sofrem efeitos
colaterais, se comprova. Pois segundo os resultados,os profissionais dizem que o efeito varia

conforme o paciente.

Em nossa ultima hipdtese afirmava que o anestésico de inalacdo causa riscos aos
pacientes, a mesma ndo pode se concretizada, pois nossos resultados ndo apresentaram

confirmagao ou negac¢ao de causar risco ao paciente.

O grupo considera essa pesquisa, além de viavel em termos de aplicagdo de
campo, relevante para a formacdo técnico académica de todas as integrantes, desde a
constru¢do do referencial tedrico até a sua respectiva execugdo. Esse processo nos trouxe
experiéncias e aprendizagens que foram além do ambiente de estudo em que convivemos. O
aprofundamento tedrico em conjunto com a analise de dados, nos enriqueceu muito sobre o

tema abordado neste projeto “conectando saberes”.
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ANEXOS



ANEXO A - RESOLUCAO CFO-51/2004

O CFO (Conselho Federal de Odontologia) baixou normas para habilitagdo do CD na

aplicacdo da analgesia relativa ou sedacdo consciente, com 6xido nitroso.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no
uso de suas atribuigdes regimentais, cumprindo
deliberagdao do Plenario, em reunido extraordinaria,
realizada no dia 29 de abril de 2004,

Considerando o relatorio final do Férum Sobre o Uso
da Analgesia em Odontologia, realizado, no Rio de
Janeiro, no periodo de 25 a 26 de margo de 2004;

Considerando que a Lei n® 5081, de 24 de agosto de
1966, que regula o exercicio da profissdo odontoldgica,
prescreve em seu artigo 6°, item VI, que pode o
cirurgido-dentista aplicar a analgesia, desde que
comprovadamente habilitado e quando seu uso
constituir meio eficaz para o tratamento;

Considerando que compete ao Conselho Federal de
Odontologia supervisionar a ética profissional, zelando
pelo bom conceito da profissdo, pelo desempenho ético
e pelo exercicio da Odontologia em todo o territorio
nacional;

Considerando finalmente que ndo ha diferenca entre
analgesia relativa e sedagdo consciente, pois ambas
referem-se ao uso da mistura de oOxido nitroso e
oxigénio na pratica odontologica,

RESOLVE:

Art. 1°. Serd considerado habilitado pelos Conselhos
Federal e Regionais de Odontologia a aplicar analgesia
relativa ou sedacao consciente, o cirurgido-dentista que
atender ao disposto nesta Resolucao.

Art. 2°. O curso devera ter sido autorizado pelo
Conselho Federal de Odontologia, através de ato
especifico, ministrado por Instituicdo de Ensino
Superior ou Entidade da Classe devidamente registrada
na Autarquia.

§ 1°. O pedido de autorizagdo de funcionamento devera
ser requerido ao CFO, através do Conselho Regional da
jurisdi¢ao, em formulério proprio.

§ 2° Exigir-se-a, para o curso, uma carga horaria
minima de 96 (noventa e seis) horas/aluno.



§ 3° Do conteido programatico deverdo constar,
obrigatoriamente, as seguintes matérias:

a) historia do uso da sedag@o consciente com 6xido
nitroso:
a.1. a origem do uso do 6xido nitroso.

a.2. o desenvolvimento da técnica de sedagao.
a.3. a evolugdo dos equipamentos;

b) introdugao a sedacao:
b.1. conceitos e defini¢des.

b.2. classificacao dos métodos de sedacao.

b.3. sinais objetivos e subjetivos da sedacdo consciente
com a mistura de

oxigénio e 6xido nitroso;

¢) emergéncias médicas na clinica odontologica e
treinamento em suporte basico de vida (tedrico-
pratico);

d) dor e ansiedade em Odontologia:

d.1. conceitos de dor e ansiedade.
d.2. fobias;

e) anatomia e fisiologia dos sistemas nervoso central,
respiratorio e cardiovascular:

e.l. estruturas anatomicas envolvidas na respiracao.
e.2. mecanica respiratdria e composicdo dos gases
respiratorios.

e.3. estagios da depressao do sistema nervoso central;

f) avaliagdo fisica e psicoldgica do paciente:

f.1. historia médica (anamnese).

f.2. exame fisico (sinais vitais, inspe¢ao visual, fungdes
motoras).

f.3. classificacdo do estado fisico do paciente (ASA);

g) monitoramento durante a sedagao:

g.1. monitoramento dos sinais vitais: pulso, pressao
arterial, respiracao.

g.2. monitoramento, através de equipamentos
(oximetria);

h) farmacologia do 6xido nitroso:

h.1. preparagdo e propriedades quimicas e fisicas.
h.2. solubilidade e poténcia.

h.3. farmacocinética e farmacodinamica.

h.4. a¢des farmacoldgicas no organismo.

h.5. contra-indicagoes;

1) a técnica de sedagdo consciente com a mistura de
oxigénio e 6xido nitroso:

1.1. visita prévia e instrugdes.

1.2. preparag@o do equipamento.



1.3. preparagdo do paciente.
1.4. administracdo dos gases e monitoramento.
1.5. liberagdo do paciente;

J) equipamento de dispensagdo da mistura de oxigénio e
ox1do nitroso:

j-1. tipos de méaquinas de dispensa¢do da mistura de
oxigénio e 6xido nitroso.

j.2. componentes das maquinas de dispensacao.

j.3. cilindros de armazenagem dos gases (cilindro de
oxido nitroso e cilindro de oxigénio).

j.4. componentes para a dispensagdo (mangueira, tubos
e conexoes).

J.5. mascaras e canula nasal.

J-.6. equipamentos para remog¢ao ambiental do 6xido
nitroso (exaustdo);

k) seguranca no manuseio do equipamento e dos gases;
1) vantagens e desvantagens da técnica;
m) complicagdes da técnica;

n) abuso potencial, riscos ocupacionais e efeitos
alucinatorios do 6xido nitroso;

0) adequagao do ambiente de trabalho;

p) normas legais, bioética e recomendagdes
relacionadas com o uso da técnica de sedacdo
consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso;
q) prontudrio para o registro dos dados da técnica de
sedacdo consciente com a mistura de oxigénio e 6xido
nitroso.

§ 4°. Ao final de cada curso devera ser realizada uma
avaliagdo tedrico-pratica.

Art. 3°. De posse do certificado, o profissional podera
requerer seu registro e sua inscricdo de habilitado a
aplicar analgesia relativa ou sedacdo consciente,
respectivamente, no Conselho Federal de Odontologia e
no Conselho Regional de Odontologia onde possui
inscricao.

Art. 4°. O cirurgido-dentista que, na data de publicagao
desta Resolucdo, comprovar vir utilizando a analgesia
relativa ou sedacdo consciente, ha 5 (cinco) ou mais
anos, poderd requerer a habilitacdo, juntando a

documentacdo para a devida analise pelo Conselho
Federal.

Paragrafo tnico. O disposto neste artigo prevalecera
por um ano, a partir da publicacdo desta Resolugao.

Art. 5°. Os certificados de curso expedidos,
anteriormente a esta Resolucdo, por instituicdo de



ensino superior ou entidade registrada no CFO ou
estrangeira de comprovada idoneidade, dardo direito a
habilitag¢do, desde que o curso atenda ao disposto nesta
Resolucdo quanto a carga hordria e ao contetido
programatico.

Art. 6°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua
publicagio na Imprensa Oficial, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 30 de abril de 2004.
MARCOS LUIS MACEDO DE SANTANA,
CD SECRETARIO-GERAL
MIGUEL ALVARO SANTIAGO NOBRE,
CD PRESIDENTE



ANEXO B — Questionario aplicado nas clinicas odontologicas de Jaragua do Sul

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DE SANTA CATARINA.
CAMPUS JARAGUA DO SUL
CURSO TECNICO EM QUIMICA (MODALIDADE: INTEGRADO)

O Curso Técnico Integrado em Quimica proporciona aos alunos participarem
do programa “Conectando Saberes”, cujo objetivo é preparar os alunos para a
convivéncia académica através da criagdo de projetos de pesquisas. Nosso projeto tem
como objetivo verificar a utilizagdo do anestésico por inalagdo (6xido
nitroso/oxigénio) em pacientes na area odontologica de Jaragua do Sul.

Obs.: A identidade da clinica e dos odontélogos sera preservada, ou seja, ndo sera divulgada.
Sendo assim, dando importincia apenas a coleta de dados.

QUESTIONARIO

1. Os pacientes tem a op¢do de escolher o anestésico que ¢ utilizado antes do
procedimento?

( ) Sim ( ) Nao

2. Os pacientes questionam a respeito dos anestésicos que sdo utilizados neles?

( ) Sim () Nio

Se sim. De modo geral, quais sdo os questionamentos?

3. Vocé utiliza anestésicos de inalagdo nos pacientes?

SE SIM: Para quais pacientes vocé geralmente utiliza os anestésicos de inalagdo?

SE NAO: Por qual motivo, vocé ndo utiliza anestésicos de inalagio?




4.0s anestésicos de inalagdo sdo utilizados em algum procedimento especifico?
() Sim ( ) Nao ( ) Néo sei

SE SIM. Quais procedimentos?

5.Vocé utiliza anestésicos de inalagdo em pacientes com deficiéncias mentais?
( ) Sim ( ) Nao.

SE SIM. Com que frequéncia voceé utiliza os anestésicos inalatorios em pacientes com
deficiéncias mentais?

6.Quais sdo os casos de deficiéncia mental que vocé geralmente utiliza os anestésicos
de inalagdo?

7. O anestésico inalatorio pode causar algum efeito colateral nos pacientes?
() Sim ( ) Nao

SE SIM. Quais efeitos colaterais.

8. O anestésico inalatorio pode causar algum risco para os pacientes?
() Sim ( ) Nao

Se Sim: Quais riscos e que tipo de paciente?




