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RESUMO

AVALIAQAO DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES
SUBMETIDOS A SEDACAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO. JOSE DIVINO
BEZERRA FERREIRA. Orientadora: Maria Elisabete Amaral de Moraes. Dissertacéo
de Mestrado. Programa de Pdés-Graduagdo em Farmacologia. Orientadora. Prof.

Dra. Maria Elisabete Amaral de Moraes

O medo é uma caracteristica fundamental do ser humano. E o medo que ativa
respostas fisiolégicas que fardo frente a ameacgas reais ou imaginarias,
possibilitando ao organismo as opg¢des de luta ou fuga. Quando este medo, ou a
ansiedade gerada por ele, interpde-se entre o paciente e cuidados de saude, torna-
se urgente a adogdo de medidas que visem aboli-lo ou minimiza-lo. Ainda hoje,
muitos pacientes n&do procuram o atendimento odontolégico em decorréncia do
medo e da ansiedade. O 6xido nitroso, como meio de sedacdo, vem sendo usado no
mundo todo com ampla margem de sucesso. O objetivo deste trabalho foi uma
avaliacdo comparativa entre os parametros cardiovasculares e saturagdo de
oxigénio de dois grupos de 20 pacientes, classificados como ASA | e Il, selecionados
para cirurgia de extragao de terceiros molares inclusos. No grupo de estudo (n=20),
os pacientes foram submetidos a cirurgia sob anestesia local, associada a sedacéao
com oOxido nitroso (70%) e oxigénio (30%); no grupo controle (n=20), os pacientes
foram submetidos ao mesmo tipo de procedimento cirurgico, com a utilizagdo unica
da anestesia local. Os resultados mostraram que a sedagdo com o 6xido nitroso,
mesmo na concentragdo maxima permitida — 70% — € um procedimento seguro e
efetivo. Os parametros cardiovasculares, do grupo sob sedac&o, mostraram uma
estabilidade hemodinadmica maior que a observada no grupo que recebeu somente a
anestesia local, ndo tendo sido observado em nenhum dos grupos, qualquer
episddio de dessaturacao ou alteragcdes eletrocardiograficas de significado clinico,
todos os procedimentos foram finalizados com sucesso e nenhum evento adverso foi

observado

Palavras-chave: Ensaios clinicos, oxido nitroso, sedacao consciente, farmacolo¢

exodontia, terceiros molares.
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ABSTRACT

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR PARAMETERS OF PATIENTS UNDER
CONSCIOUS SEDATION WITH NITRIOUS OXIDE, JOSE DIVINO BEZERRA
FERREIRA, Advisor: Prof. Maria Elisabete Amaral de Moraes, Master's Thesis —
Post Graduate Program in Pharmacology, Department of Physiology and

Pharmacology, Federal University Of Ceara. Fortaleza- 2007

Fear is a fundamental human emotion. It is fear that triggers physiological responses
that prepare the body for action against real or imaginary threats, allowing the
individual to decide whether to fight or flee. When fear, or resulting anxiety, interferes
with the provision of healthcare causing patients to delay or avoid care, it is
necessary to take measures to eliminate or minimize this feeling. Even today,
patients avoid dental care due to fear or anxiety. To those, classified as “phobic”, are
added patients with special needs and non-cooperative children. In these cases,
hypnotic and anxiolytic drugs have been used, as well as general anesthesia. As an
alternative to the use of such drugs, the mixture of nitrous oxide and oxygen, also
called conscious sedation or inhalation analgesia, have been used throughout the
world with a high degree of success. The objective of this study was to perform a
comparative analysis of cardiovascular parameters and pulse oximetry values in two
groups of 20 patients, classified as ASA | and Il according to the American Society of
Anesthesiologists (ASA) classification, who were referred for surgical removal of
impacted third molars. Patients in the experimental group (n=20) underwent surgery
under local anesthesia with sedation consisting of 70% nitrous oxide and 30%
oxygen, while patients in the control group (n=20) underwent the same surgical
procedure but only under local anesthesia. The results demonstrated that sedation
with 70% nitrous oxide is a safe and effective procedure. The cardiovascular
parameters in the group given sedation showed more hemodynamic stability than
those observed in the group that only received local anesthesia. In none of the
groups, desaturation episodes or electrocardiographic changes of clinical significance
were observed.

Keywords: clinical tests, exodontia, nitrous 6xide, conscious sedationfarmacology,

third molar.
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1. INTRODUCAO

A utilizagdo do 6xido nitroso (N2O) — associado ao oxigénio — tem sido um
procedimento amplamente utilizado em todo o mundo, visando analgesia e sedagao
(RUBEN, 1972; PETERSEN, 1987; PETERSEN, 1995; MALAMED, 2003; RANFT et
al. ; 2007).

Segundo Clark e Brunick (2003), nos Estados Unidos da América, o oxido
nitroso tem seu uso bastante difundido, com uma grande variedade de aplicagdes,
uma historia de sucesso clinico e auséncia de efeitos adversos graves.

Na Medicina, atualmente, o 6xido nitroso tem seu principal uso na anestesia
geral, em associagdo a outros agentes anestésicos inalatorios, reduzindo a
quantidade necessaria destes, e, consequentemente, os efeitos adversos. A
associagao também propicia uma boa analgesia de base, ja que os anestésicos
gerais inalatérios tém, em sua maioria, um pobre efeito analgésico (SMITH, 1999;
FERREIRA, 2004; RANG et al., 2004).

Embora alguns profissionais da Odontologia Brasileira, apés formagéo no
exterior, aplicassem a técnica em seus consultdrios, somente no ano de 2004 o
Conselho Federal de Odontologia - em sua resolugdo 051/2004 - definiu normas
para os cursos de habilitacdo na aplicagdo da analgesia relativa ou sedacgao
consciente, com o Oxido nitroso no Brasil (ANEXO 1), possibilitando assim a
formacdo de um numero maior de profissionais para atuagdo com esta técnica em
NOSSO pais.

A aplicagdo segura da sedagdo com o6xido nitroso/oxigénio exige uma
formagao adicional que engloba, entre outros temas, a farmacologia dos gases e o
manejo de intercorréncias (FANGANIELLO, 2004).

O acompanhamento continuo dos parametros fisiolégicos € o componente
principal no controle de riscos durante a aplicagado da técnica de sedagao com o6xido
nitroso/oxigénio, e objetiva uma imediata intervencdo, se necessario, preservando
assim a integridade do paciente (PETERSEN, 1995).
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2. RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

A sedacdo com dxido nitroso ainda é um procedimento novo no Brasil, existindo ainda resisténcia por parte

dos anestesiologistas quanto a seguranca de sua aplicagdo em consultérios odontoldgicos.

Com a popularizagdo desta técnica, muitos profissionais poderdo em algum ponto utilizar-se da concentracdo
méaxima do 6xido nitroso, permitida pelos equipamentos e legislac&o.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historico

A histéria, ao contrario do que muitos imaginam, ndo é algo limitado ao
passado e de carater imutavel. Sendo assim, a histéria como qualquer outra ciéncia,
nao €& totalmente imparcial, pois sofre influéncias e interferéncias de forgas de
natureza politica, religiosa, econémica e cultural.

Com a histéria da anestesia ndo é diferente. Algumas questées permanecem
intrigantes: por que se levou tanto tempo para a civilizagao controlar a dor? Quem
realmente descobriu a anestesia? Como era o mundo quando se deu a descoberta
oficial da anestesia? Para responder a tais perguntas é necessario recorrer a histéria
da anestesia (MAIA; FERNANDES, 2002).

No inicio do século XIX, a comunidade médica estava sedenta do alivio da
dor. Os procedimentos cirurgicos geralmente resultavam na morte dos pacientes por
muitas razdes, sendo as principais, a dificuldade em lidar com as infeccbes e o
controle da dor. Nessa época, os procedimentos cirurgicos comumente realizados
eram amputagdes, extragdes dentarias e drenagem de abscessos (CLARK;
BRUNICK, 2003).

Segundo Clark e Brunick (2003), essas intervengdes cirurgicas eram
realizadas em minutos, muitas vezes em menos de noventa segundos. Caso o
procedimento demorasse mais, muitos pacientes sucumbiam a exaustdo e/ou ao
choque. Os pacientes se viam em um grande dilema, escolher entre as dores certas,
associadas ao procedimento cirurgico, ou levar-se pelo curso da doenga, geralmente
uma morte lenta e agonizante. Por isso, ndo raro eram os pacientes que cometiam
suicidio ao saber que teriam de se submeter ao procedimento cirdrgico sem um
controle da dor.

Segundo Beattie (2006), o método mais comum de se obter um campo
cirargico relativamente imével era a sujeicdo do paciente pela forga.

As medidas utilizadas na época para aliviar a dor e possibilitar o procedimento
eram imprevisiveis e pouco eficazes, sendo as mais comuns o0 uso do 6pio, alcool,
torniquete, gelo e hipnotismo (CLARK; BRUNICK, 2003).



O 6xido nitroso (N2O) foi descoberto por Joseph Priestly, em 1772. O mesmo
cientista havia descoberto o oxigénio no ano de 1771. Embora acreditasse que o
oxigénio teria alguma utilidade medicinal, nada relatou sobre o Oxido nitroso
(SEVERINGHAUS, 2003).

O quimico inglés Humphrey Davey (1778-1829), dedicado ao estudo dos
gases, ja conhecia os efeitos do 6xido nitroso e 0 usou para amenizar as dores que
o irrompimento de um terceiro molar Ihe causavam em 1798. Isso o levou a declarar
em sua obra Investigaciones de quimica y filosofia medical vapours, de 1800: “O
oxido nitroso parece suprimir a dor fisica, provavelmente poderia ser usado com
eficacia durante as intervencgdes cirurgicas em que nao houvesse grandes perdas de
sangue” (LERMAN, 1964).

Foi também Humphrey Davy que deu o nome de gas hilariante devido a
euforia que causava e testou seus efeitos em varias pessoas, inclusive no Primeiro
Ministro Inglés, notando que causava euforia, analgesia, perda de consciéncia e
relaxamento dos musculos (RANG et al., 2004).

Por sua capacidade de causar sensagbes agradaveis, o “gas hilariante”
popularizou-se por seus efeitos recreacionais, sendo com este fim, utilizado por
setenta anos (CLARK; BRUNICK, 2003).

Outro pioneiro, menos conhecido, foi o cirurgido inglés Henry Hill Hickman
(1800-1830) que experimentou em animais a agcao do oxido nitroso, verificando que
podia realizar pequenas operagdes sem que eles demonstrassem o menor sinal de
dor. Tentou, sem éxito, obter da Royal Society e da Associacdo Médica de Londres
autorizagdo para repetir suas experiéncias em humanos. Sua petigdo foi recebida
com frieza, a autorizacdo negada e foi considerado um visionario. Desiludido,
Hickman morreu dois anos depois sem ver seu sonho realizado — a intervengao
cirargica sem dor (FALQUEIRO, 2005).

Os dentistas foram instrumentais na introdu¢do tanto do 6xido nitroso quanto
do éter dietilico. Eles, mais que os médicos, estavam em contato diario com pessoas
que se queixavam de dor, freqientemente como subproduto de seu trabalho,
provocando a dor (BEATTIE, 2006).

Em 10 de dezembro de 1844, um quimico chamado Gardner Q. Colton fazia
demonstragdes publicas dos efeitos hilariantes do gas 6xido nitroso no Union Hall,
na Cidade de Hartford no Estado de Connecticut , Estados Unidos da América. Na

platéia, Horace Wells (Figura 1), um dentista de projecao na cidade, observou que



um jovem chamado Samuel Cooley, balconista de uma farmacia, sob o efeito do
gas, comecou a saltar de um lado para outro, vindo a ferir-se em uma cadeira,
cortando-se profundamente na perna, sem, todavia, demonstrar qualquer
desconforto. Horace Wells, apds o espetaculo, procurou o jovem que relatou nao ter
sentido nenhuma dor enquanto sob o efeito do gas (CHIARELLI, 1995; CLARK;
BRUNICK, 2003; FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO, 2005).

No dia seguinte, Doutor Horace Wells se submeteu a uma extragdo dentaria,
realizada pelo Dr. John M. Riggs, seu colega, sob o efeito do gas 6xido Nitroso a
100%, aplicado pelo préprio quimico Gardner Q. Colton. Apdés o procedimento,
Horace Wells, que afirmou nao ter sentido mais que uma alfinetada exclamou: “A
descoberta foi feita, uma nova era para a extragdo dentaria” (FANGANIELLO, 2004).

Em 1845, Horace Wells obteve permissao para exibir sua técnica no
Massachusetts General Hospital, em Boston, aos professores e estudantes de
medicina da Faculdade de Harvard, e administrou o 6xido nitroso a um jovem que se
submeteria a uma extracado dentaria. Esse pulou da cadeira, dando a entender que
sentira dor e que o gas nao fizera qualquer efeito. Embora, posteriormente, 0 menino
tenha relatado nao ter sentido dor nenhuma; a apresentacdo foi considerada um
fracasso. O doutor Horace Wells foi vaiado, teve sua credibilidade abalada e a
técnica caiu em descrédito. Mudou-se para Nova York, onde continuou suas
pesquisas com cloroférmio e, em dezembro (1846), reclamou, no Hartford Courant, a
descoberta do efeito anestésico de ambas as substancias; porém, William T. G.
Morton ja havia ganhado os direitos sobre o éter. Em 1847, publicou “A Histéria da
Descoberta da Aplicagdo do Oxido Nitroso, do Eter e de outros Gases em Cirurgia”
(CLARK; BRUNICK, 2003; FALQUEIRO, 2005).

Viciado em cloroféormio, apdés uma prisdo por desordem, provavelmente sob
efeito de drogas, cometeu suicidio. Morreu em 1848 sem ver o reconhecimento de
seu trabalho, pois, somente em 1864, a American Dental Association (ADA) e, em
1870, a American Medical Association (AMA) reconheceram Horace Wells como
descobridor da anestesia (CLARK; BRUNICK, 2003).



FIGURA 1 - Horace Wells (1815-1848), descobridor da anestesia (LERMAN, 1964)

Dois anos mais tarde da exibicdo mal sucedida de Wells, no mesmo lugar,
William T. G. Morton demonstrou a realizagdo de um procedimento cirurgico sob
anestesia geral, utilizando-se do éter para um mesmo tipo de audiéncia, e o sucesso
esmagador retardou a apreciacdao dos beneficios do o6xido nitroso (CLARK;
BRUNICK, 2003).

William T. G. Morton tem, sem duvida, grande mérito. Porém, sua
demonstracdo histérica sucedeu através dos esforcos de homens nao menos
brilhantes, mas talvez menos astutos ou menos afortunados pelo tempo (MAIA;
FERNANDES, 2002).

No ano de 1860, houve um ressurgimento da técnica e o mesmo Gardner
Colton, o quimico que administrou o gas a Horace Wells para sua extrac&o histérica,
registrou 193.000 (cento e noventa e trés mil) casos de aplicagdo do 6xido nitroso
em intervencgdes cirurgicas sem fatalidades (CLARK; BRUNICK, 2003).

Em 1868, Dr. Edmund Andrews sugeriu que quando o gas era administrado a
100% o sangue ndo era devidamente oxigenado e afirmou que a mistura deveria
conter um minimo de 20% de oxigénio. Nesse mesmo ano, Paul Bert desenvolveu o
primeiro aparelho para administrar a mistura 6xido nitroso/oxigénio. Hoje todos os
equipamentos comercializados possuem mecanismos que impedem a liberagcado de
um valor menor que 30% de oxigénio (CLARK; BRUNICK, 2003; FANGANIELLO,
2004; FALQUEIRO, 2005).
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Avaliando-se a técnica comum no inicio da utilizagdo do 6xido nitroso, 0 mais
provavel € que os efeitos fossem devido muito mais a hipdxia produzida que ao
proprio 6xido nitroso (FALQUEIRO, 2005; HOPKINS, 2005).

Ruben (1972), em um estudo baseado no consumo de 6xido nitroso na
Dinamarca, estimou que, naquele pais, mais de 3.000.000 (trés milhdes) de casos
de utilizagdo da associagao 6xido nitroso/oxigénio tinham sido realizados sem efeitos
adversos graves.

Estima-se que mais de 24 milhdes de procedimentos cirurgicos sao feitos
anualmente nos Estados Unidos da América, a maioria deles com a utilizacdo do

oxido nitroso associado ao oxigénio e a outras drogas (CLARK; BRUNICK, 2003).

3.2 Conceitos relativos a sedacdo e anestesia

Sedacao

A sedagao farmacoldgica é definida como o estado obtido pela acédo de uma
droga - ou combinagao de drogas - que causam alteragdes no nivel de consciéncia,
cognigao, coordenacao motora, grau de ansiedade e parametros fisiolégicos. Essas
mudangas s&o dependentes da droga, da dose, da rota de administragdo e da
sensibilidade individual aos agentes. A sedacéo nao é definida por uma medicagéo
especifica ou dose, mas sim por uma resposta do paciente (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY-AAPD, 2005).

Segundo Clark e Brunick (2003), a sedagdo € um processo continuo, nao
sendo sempre possivel predizer como cada paciente ira responder. Por isso,
medidas de suporte e monitorizacdo devem estar sempre disponiveis. Os autores

dividem didaticamente a sedagcao em trés estagios:
Sedacao minima
E um estado induzido por farmacos, onde o paciente responde normalmente a

comandos verbais. Embora a fungdo cognitiva e a coordenagao possam estar um

pouco prejudicadas, a ventilagdo e a fungéo cardiovascular ndo sao afetadas. Esse
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€ o estado quando se administra o 6xido nitroso (N2O) em concentragdo menor que
50%.

Sedacdo moderada — analgesia

E um estado de depressdo da consciéncia induzido por farmacos, no qual o paciente responde a
comandos verbais, ou quando estimulado. Nenhuma intervencéo é necessaria para manter a via aérea e a
ventilagéo espontanea. A funcéo cardiovascular normalmente ndo é afetada. Esse é o estado conseguido quando
utilizamos uma concentragdo maior que 50% de 6xido nitroso (N,O).

Sedacéo profunda

Trata-se de depressdo da consciéncia induzida por farmaco, em que o
paciente ndo pode ser faciimente despertado, mas responde a estimulos repetidos
ou dolorosos. A capacidade de manter a fungéo ventilatoria pode estar prejudicada.
Pacientes podem requerer assisténcia para manter a via aérea adequada. A funcao
cardiovascular geralmente ndo é afetada. O estado e os riscos de uma sedacéao

profunda s&o indistinguiveis daqueles de uma anestesia geral.

Anestesia geral

Em esséncia, a administracdo da anestesia geral durante uma intervengao
cirurgica visa bloquear o estimulo doloroso e os reflexos motores que o
acompanham. A anestesia € ainda caracterizada pela perda de consciéncia e
reducao da atividade reflexa. Como a atividade reflexa € governada por uma rede
neural, podemos assumir que a anestesia € a modulacdo das informacdes que se
processam na rede neural (POCOCK; RICHARDS, 1993).

Segundo Kissin (1993), a anestesia geral deve ser vista como uma
intervencao farmacolégica usada para prevenir efeitos psicoldégicos e somaticos
advindos do trauma cirurgico, criando condigdes favoraveis para o procedimento. O
espectro de acgdes utilizadas nesta intervengdo pode incluir: analgesia, amnésia,
inconsciéncia, supressdao das respostas cardiovasculares e hormonais do
procedimento cirurgico e miorrelaxamento.

Clark e Brunick (2003) ressaltam que, na anestesia geral, a habilidade de

manter uma ventilacdo independente é frequentemente prejudicada, os pacientes
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precisam de auxilio para manutencdo da via aérea e a pressao positiva pode ser
necessaria, devido a depressdo espontanea da ventilacdo, ou induzida por drogas
que deprimem a fungdo neuromuscular.

Para Beattie (2006), o objetivo da anestesia é criar uma condi¢ao reversivel
de conforto, imobilidade e estabilidade fisiolégica no paciente antes, durante e apdos
a realizacao de um procedimento que seria, de outra forma, doloroso, amedrontador

ou danoso.

Os estagios da anestesia foram descritos por Guedel em 1920 e sdo utilizados até hoje para caracterizar uma
técnica ou substancia (POCOCK; RICHARDS, 1993; BEATTIE, 2006; TREVOR; MILLER, 2003).

O estagio | (Analgesia) comega com o inicio da administracdo do anestésico e
termina com a perda de consciéncia. O paciente responde a estimulos que
provoquem dor, sendo capaz de responder a comandos verbais. Esse estagio é
seguido pelo “delirio” no estagio Il, durante o qual podem ocorrer agitagao violenta e
vomito.

O estagio lll (anestesia cirurgica) foi subdividido em quatro planos, utilizando
uma série de indices, que compreendem o didmetro das pupilas, a perda de reflexos
oculares, orofaringeanos e outros indices, como o relaxamento muscular, a
profundidade e regularidade da respiragdo e a separagao das fases toracicas e
abdominais (diafragmatica) da respiragao.

O estagio IV (paralisia Medular) se inicia com o desaparecimento da
respiracdo puramente diafragmatica do estagio Ill e termina com o colapso
respiratorio e circulatério completo, resultando em morte, se a administragdo do
anestésico nao for interrompida e se ndo for dado ao paciente apoio cardiopulmonar.

A American Society of Anesthesiologists (ASA, 2004) publicou uma quadro
comparativa dos niveis de sedacao, reforcando a caracteristica continua dos

processos de sedacao até a anestesia geral (Quadro 1).
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Sedagéo Sedacéao Sedacédo Profunda Anestesia
Minima Moderada/Analgesia /Analgesia Geral
(Ansiolise)
Responsividade Normal, Responde a estimulos Responde a Incapaz
responde a verbais e tateis estimulos repetidos Mesmo com
estimulos espontaneamente ou a estimulos estimulos
verbais dolorosos, dolorosos
espontaneamente
Via aérea Nao afetada | Nao requer intervengao A intervencao pode Intervencao
ser necessaria normalmente
requerida
Ventilagéo Nao afetada Adequada Pode ser inadequada | Frequenteme
espontanea nte
inadequada
Funcgéao Nao afetada Normalmente mantida Normalmente Pose ser
Cardiovascular mantida comprometid
a

QUADRO 1 - Comparacgao dos niveis de sedacao e anestesia geral, com suas implicagdes cognitivas,
na manutencgao da via aéreas e cardiovasculares (ASA, 2004)

A ASA (2001) publicou um guia pratico de sedacdo e analgesia para
profissionais ndo anestesiologistas, no qual recomenda, como medida preventiva,
nos procedimentos eletivos, um periodo de tempo que possibilite o esvaziamento
gastrico anterior a qualquer procedimento de sedagdo, mas afirma, no mesmo
consenso, que nao existem evidéncias da necessidade desse jejum na sedagao leve
ou moderada.

Coulthard (2006),

internacionais e as legislagdes de varios paises, confirma a ndo necessidade de

em um trabalho que revisou as bases de dados
jejum prévio aos procedimentos realizados exclusivamente com o uso do o6xido
nitroso. Adverte, no entanto, que o paciente deve abster-se no dia do procedimento

do consumo de alcool e de refeicbes volumosas.
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Concentragao Alveolar Minima (CAM)

Segundo Ropcke (2001), o conceito de concentragao alveolar minima (CAM)
de um anestésico foi introduzido por Eger e colaboradores no inicio dos anos
sessenta e é definida como a concentragao que resulta em imobilidade em 50% dos
pacientes quando expostos a um estimulo nociceptivo.

Uma grande variedade de estimulos é utilizada para avaliagdo. Para
determinacdo da CAM, em humanos, utiliza-se usualmente o estimulo de uma
incisdo cirurgica. Na pratica diaria, a CAM deve ser multiplicada pelo fator 1,3 para
assegurar eficiente efeito anestésico cirurgico na maioria dos pacientes (WENKER,
1999a).

De Jong e Eger Il (1975) sugeriram uma extensao ao conceito de CAM, que
seria a ADgs dose anestésica suficiente para que 95% (noventa e cinco por cento)
dos pacientes estivessem anestesiados. Os autores equipararam a CAM ao conceito
de EDs (dose efetiva média, ou seja, aquela dose que é efetiva em 50% por cento
dos pacientes). A ADgs do 6xido nitroso foi calculada pelos autores em 116 vol%.

Mapleson (1996), através de um estudo de metanalise, avaliou a relacéo da
CAM com a idade, usando como base a idade de 40 (quarenta) anos e uma

equacao exponencial:
CAM Oxido nitroso = 104%vol . 10 0.00269 X (40 anos - Idade do paciente)

Nessa equacgao, o autor demonstra a diminuicdo da CAM com o aumento da
idade. O exponencial de corregao da idade usado corresponde a uma diminuicdo da
CAM de 4,5% por cada dez anos de aumento na idade.

Segundo Ropcke (2001), a relevancia clinica do valor da CAM é prejudicada,
porque a falta de resposta do paciente a uma incisdo néo € o fator principal para um
procedimento cirargico. No entanto, ndo existe um outro parametro que substitua de
forma aceitavel a CAM para expressar a poténcia de agentes anestésicos
inalatorios. A CAM ainda é util cientificamente e em estudos clinicos.

As concentragbes alveolares minimas dos agentes anestésicos inalatorios

mais comuns, estao descritas no quadro 2.



15

FARMACO CONCENTRACAO ALVEOLAR MINIMA
Halotano 0,75%
Enflurano 1,68%
Isoflurano 1,15%
Sevoflurano 2,0%
Oxido Nitroso 105%

QUADRO 2 - Comparagado dos valores da concentragdo alveolar minima (CAM) dos agentes
anestésicos inalatérios mais comuns (Ferreira, 2004)

A CAM tem seus valores diminuidos em pacientes idosos, porém nao é
afetada pelo género, altura e peso (WENKER, 1999a).

E particularmente importante a presenga de drogas adjuvantes, como por
exemplo, os analgésicos opidides que diminuem a CAM (TREVOR; MILLER, 2003).

Muitas drogas alteram o valor da Concentracdo Alveolar Minima (CAM) e
devem servir de parametros no calculo da dosagem das drogas anestésicas.

O Quadro 3, relaciona os fatores capazes de aumentar ou diminuir a CAM de

um anestésico inalatorio.

Reducao da CAM Aumento da CAM
Hipoxia grave Faixas etarias: recém-nascido e
puberdade
Hipercarbia acentuada Uso crdénico do alcool

Associagao com anfetamina (uso agudo),
cocaina, efedrina

Anemia grave Hipernatremia associada a nivel liquérico
aumentado de sodio

Hipotenséo arterial

Insuficiéncia cardiaca

Idade

Gestagao

Hipercalcemia

Hiponatremia

Associagdo com farmacos: Litio,
Verapamil, Metildopa, Clonidina,
Anfetamina (uso crénico), Analgésicos
opiodides, Benzodiazepinicos,
Lidocaina.

QUADRO 3 - Relagao de fatores comumente relacionados a alteragdes nos valores da Concentragao
Alveolar Minima (CAM), (Fanganiello, 2004)
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Embora tenha seu uso na anestesia geral atualmente questionado por alguns
autores (JAHN, BERENDES, 2005; PRIEBE, 2005), o 6xido nitroso é largamente
utilizado em associagdo a outros agentes anestésicos inalatérios, reduzindo a CAM
destes e proporcionando um efeito analgésico suplementar ao das drogas
normalmente utilizadas.

A seguir quadro demonstrativo do percentual de reducdo da concentragéo

alveolar minima com a adigao de 6xido nitroso em varios agentes anestésicos.

Anestésico Volatil Concentracédo de N,O CAM com N,O | Reducdo da CAM
Halotano 70 0,29 61%
Enflurano 70 0,57 66%
Isoflurano 70 0,37 68%
Sevoflurano 60 0,66 39%
Desflurano 60 3,00 50%

QUADRO 4 - Efeito do 6xido nitroso na redugao da Concentragdo Alveolar Minima de outros agentes
inalatérios (Falqueiro 2005)

3.3 Métodos de obtencéo do 6xido nitroso

O oxido nitroso recebe varias denominagdes na literatura: Dioxido de
nitrogénio, Oxido de dinitrogénio e Protoxido de azoto. Todavia, sua nhomenclatura
oficial pela IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry) € a de éxido
nitroso (NCBI, 2007).

O oxido nitroso pode ser obtido naturalmente, em pequenas quantidades, pela
reacao do ferro com acido nitrico, tendo o 6xido nitroso como produto intermediario
(CHIARELLI, 1995).

Na industria, a obtencao se da pela acédo do calor sobre o nitrato de aménia,
um produto comumente utilizado em fertilizantes e, infelizmente, como ingrediente
primario da maioria dos explosivos (CHIARELLI, 1995; CLARK; BRUNICK, 2003;
FANGANIELLO, 2004).
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O nitrato de ambnia é aquecido a aproximadamente 250 ° C, entretanto,
nesse ponto, ele se decompbde em Oxido nitroso, vapor de agua e alguns

contaminantes.

NH4NO3 » N2O +2 H,O
AN

A mistura é resfriada a temperatura ambiente, cujo vapor de agua se
condensa e é retirado. O 6xido nitroso resultante é depurado, comprimido e resfriado
para remogao dos contaminantes. O produto final possui de 99,5% a 99,9% de
pureza.

A farmacopéia dos Estados Unidos exige uma pureza de 97% (CHIARELLI,
1995).

As principais impurezas que podem ser encontradas associadas ao Oxido
nitroso sao: Nitrogénio, que dilui o anestésico, dioxido de nitrogénio e Oxidos
superiores, que podem causar danos as valvulas do equipamento e amdnia,
formada junto com o vapor de agua.

Outro contaminante que pode ocorrer € o 6xido nitrico, que se combina com a
hemoglobina, produzindo hipdxia do tipo anémica, ou forma acido nitrico nos tecidos
levando a edema pulmonar.

A consequéncia da inalagdo de impurezas em concentracdo superior a 50
ppm (cinquenta partes por milhdo) é a inibicdo reflexa da respiragdo com espasmo
de glote e o desencadeamento de uma cianose intensa. Pode ocorrer edema
pulmonar na fase aguda, mas, em concentragdes inferiores a 50 ppm, o edema pode
nao aparecer por algumas horas. Se o paciente ndo morrer logo, ocorre uma
pneumonite quimica crénica com consequente fibrose pulmonar (WYLIE;
CHURCHILL-DAVIDSON, 1974).

Cuidado especial deve ser dado ao controle do volume de gas existente no
cilindro. Um cilindro de N2O mede, aproximadamente, 750 psi (Pound-force per
square inch / libra por polegada quadrada).

Como o liquido é vaporizado a gas conforme o uso, a leitura do manémetro
nao €& proporcional a quantidade de gas existente no cilindro. Mesmo com o cilindro
contendo somente metade de sua capacidade, o0 manémetro ainda mostrara uma

leitura cheia, modificando-se somente quando o volume existente no cilindro chegar
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a 20% do total (Figura 2), diferentemente do oxigénio, cuja medida mostrada no
mandmetro reflete a quantidade existente no cilindro (CLARK; BRUNICK, 2003).

100% Full 50%
Nitrous oxide

@) =)
AN

100% Full

FIGURA 2 - Relagao entre contetido dos cilindros de oxigénio e 6xido nitroso e a marcagao do

mandmetro, modificado de Clark e Brunick (2003).

3.4 Propriedades fisicas e quimicas do 6xido nitroso

O oxido nitroso € um gas incolor de odor agradavel, nao irritante as mucosas
que, embora néo inflamavel, facilita a combustao de outras substancias (CHIARELLI,
1995; COULTHARD, 1997; JACKSON; JOHNSON, 2002).

Por ser um gas oxidante, nenhuma substancia a base de hidrocarbonetos,
como graxas ou Oleos, deve ser utilizada em sua armazenagem, estocagem ou
distribuigdo (FANGANIELLO, 2004).
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Mais pesado que o ar, acumula-se em espacos confinados, em especial no
nivel ou abaixo do solo. E encontrado na natureza em uma concentragdo minima, 6
ppm (seis partes por milhdo) (FANGANIELLO, 2004).

A anestesia com N,O contribui com, aproximadamente, 1% da quantidade
total da emissdo desse composto na atmosfera. Como a luz ultravioleta combina
com o N2O e Oy, radicais livres podem ser produzidos, os quais podem afetar a
camada de ozoOnio. Porém, valores muitos maiores sao dispersos na atmosfera por
reacdes que ocorrem na prépria natureza (WEIMANN, 2003).

No quadro 5, sdo descritos as propriedades quimicas do 6xido nitroso.

Classificagao Quimico Inorganico, Compostos de Nitrogénio, Oxidos de

Nitrogénio, Oxido Nitroso

Formula Quimica N-O

Férmula Estrutural

Peso Molecular 44,0129g/mol

Densidade absoluta | Liquido a 0° C: 0,8g/ml

Nas condi¢gdes normais de temperatura e pressao: 1,98g/ml

Densidade Relativa | 1,527 (ar =1,0)

Calor especifico 0,20 cal/g

Ponto de ebulicao -88,44° C (1 ATM)

Pressao de vapor -88,44° C (1 ATM)

Massa especifica 1,8337

1 kg No.O 540 litros de gas

QUADRO 5 - dados quimicos do 6xido nitroso segundo National Center For Biotechnology Institute -
NCBI (2007).
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O oxido nitroso é apresentado em cilindros de cor azul com diferentes
capacidades volumétricas. A cor azul-clara é utilizada em quase todo o mundo como
padrdo. Porém, alguns paises utilizam-se de outras cores. os cilindros devem ser
estocados em temperatura ambiente, livres de temperaturas extremas (CLARK;
BRUNICK, 2003).

3.5. Farmacologia do 6xido nitroso

O oOxido nitroso é o unico agente anestésico gasoso (KENNEDY;
LONGNECKER, 1996; MAZE; FUJINAGA, 2000).

E um agente de baixa poténcia e de uso seguro (COULTHARD, 1997; SMITH,
1999; HOLROYD; ROBERTS, 2000; HULLAND; FREILICH; SANDOR, 2002;
SWEETMAN, 2002; CAVALCANTE; NUNES, 2003;).

Apresenta uma CAM (Concentragéo Alveolar Minima) de 105% (JACKSON;
JOHNSON, 2002; FANGANIELLO, 2004; FERREIRA, 2004). Esse valor indica que,
na pressao da atmosfera ambiente, ele é incapaz de induzir um estado anestésico
(CAVALCANTE, 2003).

Seu coeficiente de particdo sangue/gas é de 0,47. O coeficiente de particdo de uma droga indica a facilidade
ou dificuldade desta para transferir-se de um compartimento do corpo para outro, ou seja, a interagdo entre
uma droga e uma parte do organismo, até alcancar um equilibrio. Os valores desse coeficiente variam de
acordo com o meio no qual se deseja a particdo (FANGANIELLO, 2004).

Um coeficiente de 0,47 indica um gradiente de concentragédo, fazendo com
que haja uma rapida passagem do 6xido nitroso para a circulagdo (FANGANIELLO,
2004), proporcionando inducao e reversao rapidas de seus efeitos (SMITH, 1999;
PATERSON; TAHMASSEBI, 2003; TREVOR; MILLER, 2003).

Segundo Malamed (2003), essa facilidade de titulagdo (ajuste de dose) é o
principal fator de seguranga da técnica de analgesia pela associagdo Oxido
nitroso/oxigénio.

No Quadro 6, comparagao do coeficiente de particdo do N,O em varios

orgaos e tecidos.

Meio Coeficiente de particéo
Oleo/Gas 1,4
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Oleo/Agua 3,2
Oleo/Sangue 3,0
Sangue/Gas 0,47
Agua/Gas 0,435
Coragao/Sangue 1,13
Pulmbes/Sangue 1,0
Cérebro/Sangue 1,06

QUADRO 6 - Coeficiente de particao do 6xido nitroso em varios 6rgaos e tecidos (Fanganiello, 2004)

Existe uma grande diferenca entre a facilidade do O6xido nitroso e do
nitrogénio (N2) em atravessar barreiras. Essa diferengca é denominada diferenca de
difusibilidade (o N,O tem uma difusibilidade 34 vezes maior que o Ny); por isso,
existe uma tendéncia de substituigdo no organismo do N, pelo N;O.

O 6xido nitroso tende a entrar rapidamente nos espagos corporeos passiveis
de entrada de ar, causando um aumento de volume da cavidade ocupada pela
mistura gasosa do ar atmosférico quando esta for expansivel; e o aumento da
pressdo quando a mesma for rigida, por exemplo: a entrada do N,O nos seios
paranasais, ouvido médio e ventriculo ao nivel do mar produziria um aumento de
pressdo de 0,5 ATM (atmosferas) ou 380 mmHg (milimetros de mercurio), o que
explica muitas das contra-indicacbes do o6xido nitroso relacionadas ao aparelho
auditivo (FANGANIELLO, 2004).

A transposigcdo de compartimentos de dois gases de diferentes solubilidades
(halotano e 6xido nitroso) e suas repercussdes no inicio de agdo da substancia,

estdo representadas na figura 3.
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FIGURA 3 - Comparagao entre um gas de maior solubilidade no sangue (6xido nitroso) com um de
menor solubilidade (Halotano), e o efeito esta solubilidade sobre o tempo de inicio de agdo do
farmaco. Modificado de Trevor e Miller (2003)

O oOxido nitroso, devido a sua grande velocidade de transpor os
compartimentos corporeos, quando do término de sua aplicacdo, sai rapidamente
dos pulmdes. Durante esse processo, ocorre uma diluicdo do oxigénio, resultando
uma diminuicdo da saturagdo sanguinea de oxigénio (SaO;). Esse fendbmeno é
denominado hipdxia difusional ou hipéxia de Fink (CLARK; BRUNICK, 2003;
FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO, 2005).

O efeito clinico desta diminuigao transitoria da saturagao de oxigénio tem sido
questionado (JESKE et al., 2004), porém, a oxigenagédo a 100%, apos o término da
sedacdo Oxido nitroso/oxigénio, continua fazendo parte dos protocolos de
administracdo (CLARK; BRUNICK, 2003; FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO,
2005).

Um outro efeito a ser relatado € o denominado “efeito de segundo gas”,
(Figura 4) cuja velocidade de transposicdo de barreiras (difusibilidade) do N2O
carrega consigo outro gas que esteja sendo utilizado, aumentado a velocidade deste
(FANGANIELLO, 2004).
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FIGURA 4 - llustragdo do efeito do 6xido nitroso aumentando a velocidade de transporte de outros

gases, modificado de Clark e Brunick (2004)

O N20O nao sofre metabolismo pelos tecidos humanos (FANGANIELLO, 2004,
WENKER, 1999a), sendo relatado que bactérias do género pseudomonas no trato
intestinal metabolizam 0,004% do 6xido nitroso inalado (FANGANIELLO, 2004).

Segundo Galinkin et al. (1997), em um estudo duplo cego, randomizado,
controlado por placebo, em que foram avaliados e comparados os efeitos subjetivos,
psicomotores, cognitivos e analgésicos do N,O a 15% e 30% e do sevoflurane a
0,3% e 0,6%, foi encontrado que o N>O - mas nao o sevoflurane -apresenta efeito
analgésico, e que embora o sevoflurane levasse a inconsciéncia mais rapidamente,
as sensacgbes agradaveis somente foram relacionadas ao N>,O. O mesmo estudo
demonstra um declinio na memaria provocado pelo N,O a 30% embora menos que
com o sevoflurane. O desempenho psicomotor € afetado por ambos os farmacos

quando comparados com o grupo controle (placebo).

O oxido nitroso tem marcadamente um efeito analgésico. Reconhecido
inicialmente por Humphrey Davey, é reforcado pela literatura (BERKOWITZ; FINCK;
NGAI, 1977; SMITH, 1999; EVEERS; CROWDER, 2001; FANGANIELLO, 2004;
ONG; SEYMOR; TAN, 2004).
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Segundo Eveers e Crowder (2001), o 6xido nitroso, na concentragao de 20%,
tem efeito equivalente a 15mg de morfina.

Esse efeito analgésico ndo se prolonga no periodo pos-operatorio, nao
devendo substituir a prescricdo de analgésicos no poés-operatério (ONG; SEYMOR,;
TAN, 2004).

Cavalcante (2003) analisou, por meio de eletroencefalografia, as alteracdes
induzidas pelo 6xido nitroso nas concentragdes de 30% e 50%, concluindo que se
trata de um farmaco de efeito sedativo fraco incapaz de abolir a consciéncia.

O uso isolado do N,O causa uma diminuicdo da amplitude e frequéncia do
ritmo a (alpha) dominante, e ativagao de frequéncias B (beta). O N,O causa impacto
na memoaria. No entanto, se usado isoladamente, durante a intervengao, resulta em
uma relativamente alta incidéncia de memoria explicita e implicita (GHONEIM,
2001).

A memoria explicita € a memoria intencional ou consciente de experiéncias
anteriores, como avaliado por testes de recordacdo ou reconhecimento, também
chamados testes de memdria diretos; memoria explicita €, portanto, aquela que
requer lembranca consciente de experiéncias prévias. Memoéria implicita, ao
contrario, recorre a mudangcas em desempenho ou comportamento que sao
produzidos por experiéncias anteriores em testes que nao requerem qualquer
lembranga  intencional ou  consciente  dessas  experiéncias  (GRAF;
SCHACTER,1985).

Mecanismo de acdo dos anestésicos inalatorios e do 6xido nitroso

O mecanismo exato da acdo dos agentes anestésicos ainda é objeto de
discussdo. Um grande numero de moléculas € capaz de induzir um estado
anestésico: gases inertes (xendnio), moléculas inorgénicas e organicas simples
(6xido nitroso e cloroférmio) e moléculas orgénicas mais complexas,como alcanos
halogenados e éteres (KENNEDY; LONGNECKER, 1996).

Com o passar dos anos, varias teorias foram formuladas, sendo as mais
importantes a teoria lipidica de Overton e Meyer, de 1899, e a teoria dos efeitos
sobre os canais ibnicos, a mais aceita atualmente (RANG et al., 2004).

Na teoria lipidica de Overton e Meyer, a énfase é dada a ligacéo entre a

lipossolubilidade dos compostos e sua atividade anestésica.
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Conforme Meyer (1937 apud RANG et al., 2004) “A narcose comega quando
qualquer substancia quimica indiferente alcangca uma concentragdo molar nos

lipideos das células”.

Essa relagdo entre solubilidade e CAM (Concentragéo Alveolar Minima) foi
repetidamente confirmada (RANG et al., 2004).
Abaixo, correlacdo entre a lipossolubilidade, plotada contra a concentracéo

alveolar minima (CAM; inversamente proporcional a poténcia).
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Figura 5 - Correlagéo entre os valores da CAM (Poténcia Anestésica) e a lipossolubilidade expressa
na particdo agua/dleo. Modificado de Rang et al. (2004)

No quadro 7 s&o apresentados alguns agentes anestésicos atualmente

usados com sua Concentragao Alveolar Minima e a relacéo de particao 6leo gas.

Agente Oleo/Gas CAM
Halotano 224 0,75
Isoflurano 94,5 1,15
Enflurano 98,0 1,68

Sevoflurano 48,7 2.00
Desflurano 19,0 6,00
Oxido Nitroso 1,4 104-105

QUADRO 7 - Concentragao Alveolar Minima e particao 6leo/gas dos agentes anestésicos mais
comuns atualmente (Fanganiello, 2004)
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Segundo Villars, Kanusky e Dougherty (2004), a teoria de Meyer-Overton
falha a luz dos acontecimentos modernos, ndo sendo capaz de responder a

questionamentos, tais como:

e A alta variedade de poténcia entre anestésicos com similar coeficiente de

particdo 6leo/gas. Ex. CAM do isoflurano x enflurane;

¢ A identificacao de varios agentes altamente sollveis que nao sao

anestésicos;

e Certos agentes que se esperava serem anestésicos e ao invés disto

provocam atividade convulsiva.

Na teoria dos canais i0Gnicos, acredita-se que os anestésicos podem se ligar
as proteinas assim como aos lipidios, interagindo com uma ampla faixa de canais
idbnicos acionados por ligantes. Muitos agentes anestésicos sao capazes de inibir a
acao de receptores excitatorios, como os receptores do glutamato ionotropico, da
acetilcolina ou da 5-hidroxitriptamina (5-HT), assim como potencializarem a fungéo
de receptores inibitérios, como o acido gama-aminobutirico (GABA) e glicina (RANG
et al., 2004).

Quando nos voltamos especificamente para o mecanismo de agado do 6xido
nitroso, duas vertentes devem ser analisadas: o efeito ansiolitico e sedativo e o
efeito analgésico.

A agao ansiolitica e sedativa do 6xido nitroso tem sido creditada por muitos
autores embora a sua agao sobre os receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA-R)
ainda nao tenha sido totalmente esclarecida (MAZE; FUJINAGA, 2000; MAZE;
FUJINAGA, 2001; NAGELE; METZ, CROWNDER, 2004; ABRAINI; DAVID;
LEMAIRE, 2005; ANTOGNINI et al., 2007; COLLOC'H et al., 2007; MA et al., 2007;
RANFT et al., 2007;).

Segundo Bressan e Pilowsky (2003), os receptores NMDA pertencem ao
sistema glutamatérgico, que envolve uma série de receptores ativados pelo
aminoacido glutamato. O glutamato €& considerado o maior neurotransmissor
excitatério do sistema nervoso central (SNC) e possui receptores ionotropicos e
metabotropicos (MGIuR). Os receptores ionotropicos contém canais ibnicos que,
quando ativados, permitem a entrada de Na® (ion sédio) e K (ion potassio),

favorecendo a despolarizagéo do neurénio.
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Os receptores ionotropicos sao divididos em receptores NMDA e nao-NMDA,
que por sua vez incluem os receptores alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4 Isoxazole
propionico (AMPA) E kainato. Os receptores NMDA sao canais ibnicos formados por
diferentes proteinas heterométricas chamadas subunidades: NMDA R1 (isoformas
A-G) e NMDA R2 (isoformas A-D) (BRESSAN; PILOWSKY, 2003).

Dados recentes de pesquisas realizadas com os receptores NMDA da regido
de amigdala baso-lateral de animais sugerem uma acdo maior sobre os receptores
NMDA-R2A (RANFT, 2007).

Estudos em que foi associado ao 6xido nitroso a Dizolcilpina (MK801), um
bloqueador da abertura dos canais receptores do NMDA, mostraram um
prolongamento do bloqueio do MK-801, o que reforgca a idéia da agdo do oOxido
nitroso sobre o NMDA-R — receptores NMDA (ANTOGNINI et al., 2007).

Ranft (2007) afirma que o éxido nitroso age impedindo a abertura dos canais
regulados por voltagem nos receptores do NMDA, podendo ter agdo ainda sobre os
receptores benzodiazepinicos, porém este Uultimo mecanismo ainda nao foi
totalmente esclarecido.

O uso do flumazenil, antagonista do receptor GABAa (receptor A do acido
gama-aminobutirico), tem demonstrado capacidade de reduzir os efeitos do 6xido
nitroso (LI; QUOCK, 2001).

A acgado analgésica € atribuida a ativagdo de receptores opiaceos na area
periductal cinza, resultando na ativagdo da via descendente noradrenérgica,
responsavel pela liberagdo de norepinefrina sobre os adrenoreceptores alfa 2 no
corno dorsal da medula espinhal (ZHANG, 1999; MAZE; FUJINAGA, 2000;
SAWAMURA et al.,, 2000; MAZE e FUJINAGA, 2001; SAWAMURA et al., 2003;
VILLARS et al., 2004).

Segundo Emmanouil e Quock (2007), os aspectos moleculares iniciais do
efeito antinociceptivo ainda ndo sao conhecidos, mas acredita-se que o N;O
estimularia os neurbnios a liberarem opidides enddgenos, como a dinorfina. Os
terminais pré-sinapticos converteriam a L-arginina em L-citrulina e o&xido nitrico
através do 6xido nitrico sintetase. O 6xido nitrico, provavelmente, esta envolvido na
liberagdo de dinorfina. A dinorfina, entdo, atravessaria a fenda sinaptica e ativaria
receptores opidides pds-sinapticos.

Segundo Ranft (2007), o 6xido nitroso induziria a liberagdo de peptideos

opidides no tronco cerebral levando a ativagdo dos neurbnios descendentes
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noradrenérgicos, resultando assim na modulagdo do processo nociceptivo na
medula espinhal.

Essa relagdo com opioides enddgenos ja era formulada por BERKOWITZ;
FINCK; NGAI, 1977), que comprovou a reversao dos efeitos nociceptivos do éxido
nitroso com a naloxona.

Dawson et al. (2004) avaliaram o potencial de sinergismo analgésico do 6xido
nitroso com a dexmedetomidina, confirmando o efeito do Oxido nitroso sobre os
adrenoreceptores a2b.

A prazosina é uma piperazinil quinazolina utilizada no tratamento da
hipertensao e altamente seletiva para os receptores alfa. Quando utilizado em ratos,
reduziu os efeitos analgésicos do O6xido nitroso, confirmando o fato do efeito
analgésico estar relacionado aos receptores alfa (DAWSON et al., 2004).

Embora muitas informag¢des tenham emergido nos ultimos anos, nédo se sabe

ainda como 6xido nitroso produz seu efeito anestésico (ANTOGNINI et al, 2007).

Efeitos cardiovasculares do 6xido nitroso

Segundo a maioria dos autores, o 6xido nitroso ndo produz efeito fisioldgico
significativo sobre o sistema cardiovascular. A inalagdo do 6xido nitroso deprime o
miocardio de forma dose-dependente sendo esse efeito neutralizado pela
estimulacao do sistema simpatico, que obscurece qualquer alteracédo (STOWE et al.,
1990; HOHNER; REIZ, 1994; WENKER, 1999b; CLARK; BRUNICK, 2003; TREVOR,;
MILLER, 2003; FANGANIELLO, 2004; FERREIRA, 2004).

Thornton et al. (1973) estudaram os efeitos cardiovasculares da mistura
N20O/O; (50%-50%) em humanos, constatando uma diminui¢gdo da ordem de 12% no
rendimento cardiaco. O autor atribuiu essa diminuicdo ao aporte de 50% de
oxigénio, haja vista a diminuicdo estatisticamente semelhante no débito mediante a
oferta de uma mistura a 50%-50% de nitrogénio/oxigénio (N2/O3).

Nakayama et al. (2002), em um estudo em modelos de coracdo de ratos
isolados, obtiveram resultados semelhantes, relatando que o efeito de
cardiodepressdo com o uso do N,O (50%) e de Xe (gas xenbnio) ndo era maior do

que com o uso do N3 (gas nitrogénio) em misturas com no minimo 45% de O..
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Fisiologicamente, quando um potencial de agcdo passa ao longo da membrana
do musculo cardiaco, o potencial de acdo também passa para o interior das fibras
musculares por meio das membranas dos tubulos T. Por sua vez, os potenciais de
membrana de acgdao dos tubulos T atuam sobre as membranas dos tubulos
sarcoplasmaticos longitudinais, causando a liberacéo instantanea de ions calcio no
sarcoplasma muscular a partir do reticulo sarcoplasmatico. Dentro de poucos
milésimos de segundo, esses ions calcio se difundem até as miofibrilas e catalizam a
reacao quimica que promove o deslizamento entre si dos filamentos de actina e
miosina, 0 que, por sua vez, produz a contragdo muscular (GUYTON; HALL, 1998).

Além dos ions calcio liberados no sarcoplasma, a partir das cisternas do
reticulo sarcoplasmatico, quantidades adicionais de ions calcio também se difundem
para o sarcoplasma a partir dos tubulos T durante o potencial de agcdo. Sem esse
calcio adicional dos tubulos T, a forca de contracdo do musculo cardiaco seria
consideravelmente reduzida, pois o reticulo sarcoplasmatico do coragao € menos
desenvolvido do que o do musculo esquelético e ndo armazena calcio suficiente
para sustentar uma contracdo completa. Os tubulos T do musculo cardiaco tém o
didmetro cinco vezes maior que os do musculo esquelético, o que significa um
volume vinte e cinco vezes maior. No interior dos tubulos T, existe ainda grande
quantidade de mucopolissacarideos que sao eletronegativamente carregados e
fixam a quantidade abundante de mais ions calcio, mantendo, assim, esses ions
sempre disponiveis para difusdo pelo interior do musculo cardiaco. A forca de
contracdo do coracédo depende, em grande parte, da concentragao de ions calcio no
interior no liquido extracelular (GUYTON; HALL, 1998).

Carton, Wanek e Housmans (1991), em um estudo do efeito do 6xido nitroso
na contragao, relaxamento e no transito do calcio no miocardio ventricular isolado de
mamiferos, relataram uma diminuicdo dependente da concentragcdo na forca de
contracdo do miocardio, porém pouca alteragao no relaxamento.

O proéprio Carton e Housman (1992), em outro estudo, constataram que o
efeito depressor do miocardio se daria por uma reducdo da concentracdo do ion
calcio (Ca™) disponivel as miofibrilas, ou por diminuicdo da sensibilidade das
miofibrilas a concentragdo do ion calcio. No estudo analisado, o éxido nitroso, na
concentragdo de 50%, reduziu o influxo do célcio (Ca™™) através do sarcolema; essa

diminui¢ao se daria por agao direta nos canais lentos de entrada do ion.
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Em relacdo ao efeito simpatico do N;O, Ebert (1990) em um estudo em
voluntarios sadios, no qual, além dos parametros fisioldgicos, foi avaliada a atividade
eferente simpatica, relatou que o efeito do N,O produziu uma ativagdo dos nervos
simpaticos diretamente na musculatura dos vasos sanguineos.

De acordo com Roberts (1990b), durante o tratamento odontolégico, os
valores da pressdo arterial se mantém dentro de parametros normais, tanto em
criangas como em adultos. Os valores diastélicos mostram muito poucas flutuagoes
que estdo dentro da margem de erro do esfigmomandémetro. Os valores sistélicos
mostram pequenas flutuacbes imediatamente apds a administragdo do anestésico
local. Com o prosseguimento do tratamento, a pressao sistolica baixa lentamente.

O estresse causado — ou imaginado pela broca do motor odontologico —
produz pequenas elevagdes, porém os valores da pressao sistolica retornam aos

patamares iniciais ao final do tratamento.

Segundo Wenker (1999b), o 6xido nitroso geralmente ndo causa alteragdes
na pressao arterial, podendo raramente ocorrer um leve aumento; diferentemente, os
outros anestésicos volateis produzem diminuicdo dose-dependente da pressao
arterial. Segundo o mesmo autor, o 6xido nitroso aumenta a resisténcia vascular
pulmonar, especialmente em pacientes com hipertensao pulmonar pré-existente.

Os valores da frequéncia de pulso também se alteram dentro de niveis de
normalidade, ocorre um pequeno aumento durante a administracdo do anestésico
local e com o0 uso da broca odontoldgica. Os valores reduzem apos esses eventos,
mas nao alcangam os valores de base. A taxa respiratoria segue os padroes da
pressao arterial e da freqUéncia respiratéria, estando dentro de parametros normais
(ROBERTS, 1990b)

Os valores dos sinais vitais encontrados por Petersen (1995), os quais foram
avaliados em 36 criangas com idades variando entre 2 anos e dez meses e 9 anos e
onze meses, ndo diferem dos relatados por Roberts (1990b), mantendo-se dentro

de padrdes de normalidade.

Kawamura et al. (1980) avaliaram as respostas cardiovasculares de 30
pacientes jovens a exposigcdo continua de duas horas de éxido nitroso a 60% em
oxigénio. Segundo os dados obtidos pelos autores, o N>O ndo altera o volume
corrente ou espago morto respiratério. No mesmo estudo, os autores relatam uma

inalagao do NO.
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Contra-indicac0des e efeitos adversos do 0xido nitroso

Segundo Clark e Brunick (2003), sdo contra-indicagdes relativas ao uso da

técnica de sedacéo pela associagao 6xido nitroso/oxigénio:

e Primeiro trimestre de gravidez;

e Presenca de infecgdes no trato respiratorio superior;
e Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

e Comprometimento psicologico;

e Paciente em recuperagao de droga-adi¢ao;

e Alteragdes no ouvido médio.

A essas contra-indicagoes, Fanganiello (2004) acrescenta:

e Pacientes submetidos a pneumoencefalografia (exame raro atualmente);
e Hidrocéfalos, portadores de valvula;

e Enfisema pulmonar;

e Bronquite crénica;

e Asma (contra-indicagdo somente quando a crise ja se encontra instalada).

O oxido nitroso causa aumento do tdnus na vasculatura periférica e pulmonar,
sendo contra-indicado nos pacientes com hipertensdo pulmonar (CROWDER,;
EVERS, 2006).

A compreensdo da dindmica dos gases, em especial a difusibilidade elevada
do 6xido nitroso, € importante para prever efeitos adversos que possam surgir em
decorréncia do progresso cientifico em outras areas. Exemplo disso € a realizacao
de procedimentos cirurgicos para corre¢do de descolamento da retina em que se
tem utilizado uma mistura de ar purificado com 16% de perfluorpropano como forma
de tamponamento e manutengao da retina em seu local de origem. O 6xido nitroso,
por sua capacidade de aumentar o volume de um espacgo confinado, ocupa o lugar
da mistura utilizada neste procedimento oftalmico, aumentando a pressao ocular

acima da pressdo de perfusdao sanguinea (60-70 mmHg) e, por conseguinte,
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comprometendo o suprimento da regido. A literatura registra, até o momento, 3
casos de lesao irreversivel (YANG et al, 2002).

Roberts (1990b) relata que a sedacgdo inalatéria € particularmente uma
vantagem na gravidez embora deva ser evitado o seu uso no primeiro trimestre,
devido a teratogenicidade potencial do 6xido nitroso, até mesmo nos trés primeiros
meses. Se o tratamento é inevitavel, a analgesia relativa é infinitamente preferivel a
anestesia geral.

Embora demonstrada em roedores, a teratogenicidade do 6xido nitroso nunca
foi relatada em humanos (CROSWELL et al., 1995).

Coulthard e Craig (1997) relatam a nausea e vomito como efeitos adversos
que podem ocasionalmente ocorrer, porém sao de opinido que se deve mais a
efeitos psicolégicos que farmacoldgicos.

Os efeitos colaterais mais comumente relatados s&o nauseas, vertigem e
vomitos e estdo associados a uma sedacdo muito grande (CLARK; BRUNICK,
2003). Berge (1999) relatou em seu trabalho 2,9% de nauseas e 0,4% de vomitos,
(N= 241). Hulland, Freilich e Sandor (2002), em um estudo retrospectivo, em que
foram avaliados 240 pacientes e 326 sedacbes com oxido nitroso, relata baixo
numero de efeitos colaterais, encontrando uma incidéncia de 1,5% de nauseas e de
1,5% de vOmito. Segundo Malamed (2003), a taxa de sucesso do Oxido nitroso é
extremamente alta e efeitos indesejaveis, como nausea, vomito e comportamentos
bizarros, ndo ocorrem quando uma titulagao da oferta de nitrogénio é feita de forma
adequada.

A inalacdo de 6xido nitroso destréi a cianocobalamina endogena. Da forma
como € normalmente usada, a magnitude dos efeitos ndo é suficiente para causar
deficiéncia clinica da cianocobalamina, mas a exposi¢cao repetida ou prolongada
(tempo superior a seis horas), principalmente em pacientes mais idosos com
reservas limitrofes de cianocobalamina, pode causar anemia megaloblastica grave
e/ou déficit neurolégico agudo (BABIOR; BUNN, 2002).

Estudos realizados com animais e em humanos indicam que uma prolongada
exposicao ao Oxido nitroso pode ter um efeito negativo na vitamina Bi;
(cianocobalamina) e em seu papel na sintese de DNA. O N;O oxida o atomo de
cobalto da vitamina Bi, fazendo com que ocorra uma inativagdo da enzima
dependente, metionina sintetase, interferindo na sintese de DNA, na producdo de

leucdcitos e eritrocitos na medula 0ssea, resultando numa depressao medular com
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apresentacao de anemia megaloblastica e mieloneuropatias (CLARK; BRUNICK,
2003; FANGANIELLO, 2004).

Em pacientes que nao apresentam alteragdes sistémicas, quando submetidos
a procedimentos anestésicos de rotina, alteragbes megaloblasticas leves sio vistas
somente apos 12 horas de exposi¢ao continua ao N,O a 50%. No entanto, sé a
partir de 24 horas de exposig¢ao as alteragdes se tornam significativas, sendo que a
neuropatia subaguda somente ocorre apds varios meses de exposigao cronica diaria
ao N,O (FANGANIELLO, 2004).

Eger Il. (2004), em um estudo prospectivo (n=270) comparando os efeitos
adversos da associacao isoflurano/oxido nitroso e isoflurano como unico agente, néo
encontrou evidéncias de lesbes neuroldgicas com o uso do N;O, e sugere que
exposi¢cao para procedimento cirurgico unico com duragdo de até 10 horas néao
produz danos neurolégicos.

Coulthard e Craig (1997) afirmam que todos os casos de anemia
megaloblastica e danos neuroldgicos estudados estavam associados a exposigoes
maiores que 24 horas. Weimann (2003) considera que os dados da literatura
suportam a afirmacdo de que o uso do 6xido nitroso, com relacdo as alteracdes
megaloblasticas, € seguro em procedimentos de até seis horas de duragao, porém,
expressa preocupacgao e afirma n&o existirem dados sobre os pacientes que
apresentam deficiéncia prévia de folato e B4,. Fernandez—Moreno et al. (2006)
relataram um caso de paralisia de membros inferiores em paciente de 36 anos apos
procedimento sob anestesia geral (com utilizagdo do 6xido nitroso). Avaliagao
revelou niveis indetectaveis de vitamina B4, e um diagndstico, desconhecido pelo
paciente, de anemia perniciosa e gastrite crbnica. O quadro foi revertido por
administracao intramuscular de vitamina B .

O oxido nitroso, por seus efeitos euforizantes, pode levar a dependéncia.
Waclawik et al. (2003) relata um caso de um paciente de 23 anos de idade que
utilizava de 24 a 60 cartuchos por dia de um produto comercial que continha o 6xido
nitroso como propelente. O mesmo desenvolveu uma perda progressiva de
sensibilidade (parestesia) nos pés e maos somente resolvidas com reposicéao
sistémica de B1».

Caso semelhante de toxidade neurologica € apresentado por Doran et al
(2004) em paciente de 21 anos de idade com doenga inflamatéria do intestino que

fez uso continuo de 6xido nitroso, totalizando 1280 litros de uma mistura a 50% em
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oxigénio. O paciente apresentou progressiva dificuldade de andar e foi diagnosticada
uma lesdo na medula espinhal por meio de ressonancia magnética. Apos a
reposicao de vitamina B1, ,0 paciente apresentou remissdo do quadro.

Shulman (2007) relata caso de uma paciente de 23 anos de idade que
desenvolveu mieloneuropatia e encefalopatia. A paciente desenvolveu insuficiéncia
renal, trombose venosa profunda, embolismo pulmonar e déficit cognitivo.

O oxido ndo desencadeia a hipertermia maligna, um evento potencialmente
fatal desencadeado pela administragdo de determinados agentes anestésicos e
agentes bloqueadores neuromusculares, ocorrendo devido a liberagéo
descontrolada do ion calcio do reticulo sarcoplasmatico do musculo esquelético
(FERREIRA , 2004; CROWDER; EVERS, 2006).

A exposigcao profissional ndo deve ser esquecida. O National Institute for
Occupational Safety and Health — NIOSH — preconiza que a concentragao de 6xido
nitroso no ambiente de trabalho ndo exceda 25 ppm (partes por milhdo) e reforca a
necessidade do equipamento ser dotado de sistema de aspiracao do N,O exalado
NIOSH (1994a).

O NIOSH (1994b) langou um alerta sobre os perigos da exposi¢do ao 6xido
nitroso e preconiza medidas de controle dos niveis (abaixo de 25 ppm), tais como:

e Melhor adaptacado da mascara nasal;
¢ Inspecédo constante das conexdes e valvulas por onde circula o Ny;
e Sistema de exaustao de gases com razdo minima de 45 litros/minuto.

Na Europa, os niveis considerados seguros para o 6xido nitroso s&o da ordem
de 100ppm (HALLONSTEN, 1988).

Rowland et al. (1992) avaliaram a exposi¢ao profissional de assistentes de
consultério odontolégico ao 6xido nitroso e seu impacto na fertilidade. Os autores
concluiram que as exposi¢cdes profissionais estdo relacionadas a uma maior
dificuldade de engravidar. Esse impacto foi observado com maior evidéncia em
mulheres que eram expostas a cinco ou mais horas por semana a mistura N,O/ Os.
Os autores salientaram, no mesmo estudo, a necessidade de equipamento de
aspiracao do excedente do Oxido nitroso no consultério odontolégico.

Um estudo realizado pela ASA (1999) afirma que n&o existem evidéncias de
associacado entre a exposicdo ocupacional em salas com sistemas de exaustdo e

efeitos adversos a saude.
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Weimann (2003) enfatiza que os modernos equipamentos com dispositivos
para retirada do excedente do 6xido nitroso tém sido o fator mais importante no
controle de efeitos adversos, tais como o prejuizo a fertilidade.

Uma diretiva da ASA (2004) afirma que n&o ha dados que sugiram perigos a
mulheres que querem engravidar - ou estejam gravidas - que trabalhem em locais
onde gases anestésicos sao usados e nao existam vazamentos.

Olfert (2006) afirma que embora existam evidéncias da ligacédo entre a
exposicao ao oxido nitroso e abortos espontaneos e infertilidade, as mesmas séo
limitadas e reforca a necessidade de uso de um sistema de exaustdo eficiente nos
consultérios odontologicos que realizam a utilizagado desse gas.

Um sistema de exaustao eficiente, que minimize os riscos de exposic¢ao, deve
ser capaz de realizar 12 trocas totais por hora do ar presente no ambiente onde se
realiza o uso do oxido nitroso. Um sistema, com tais caracteristicas, mantém a
concentracdo do N,O dentro dos padrées de 180mg/m® ou 25ppm (KRAJEWSKI et
al., 2007).

O oxido nitroso possui um potencial para desenvolver o uso abusivo (dependéncia).
Véarios casos tém sido relatados entre cirurgides dentistas e estudantes de
odontologia (NIOSH, 1994b).

3.6 Principais usos clinicos do N,O

Atualmente, o Oxido nitroso tem seu maior uso em associagcao a outros
agentes anestésicos inalatérios, reduzindo a CAM destes e, consequentemente, os
efeitos adversos (SMITH, 1999; FERREIRA, 2003; RANG et al., 2004).

Segundo Ropcke (2001), a adicdo de 10% em volume do Oxido nitroso
substitui 0.1% na CAM dos anestésicos volateis.

A associagao também proporciona aos pacientes uma boa analgesia de base,
ja que os agentes inalatérios, em sua maioria, tém pobre efeito analgésico (SMITH,
1999; FERREIRA, 2003; RANG et al., 2004).

O uso isolado do éxido nitroso hoje se concentra na sedagéo consciente para
procedimentos médicos e odontoldgicos (CAVALCANTE; NUNES, 2003).
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Segundo Clark e Brunick (2003), nos Estados Unidos da América, o 6xido
nitroso tem uma grande variedade de aplicagcbes médicas, entre as quais se
destacam:

¢ No atendimento pré-hospitalar, pelo seu efeito analgésico;

¢ Na obstetricia, como analgésico, no trabalho de parto;

¢ Na ginecologia, substituindo o CO; na Laparoscopia Ginecoldgica;
¢ Nas Lipoaspiragdes associadas ao anestésico local;

¢ No Ambulatério de pediatria, nos pequenos procedimentos;

¢ Na Oftalmologia;

e Psiquiatria;

e Psicologia;

e Endoscopia.

Soto (2004) sugere o uso do o6xido nitroso antes da aplicagdo de outros
agentes anestésicos inalatérios de odor menos agradavel ao constatar que o N,O
afeta o olfato de forma dose-dependente.

Estudos promissores atribuem ao o6xido nitroso efeito de protecdo aos
neurbnios contra a morte por hipoxia (DAVID et al., 2003; ABRAINI; DAVID;
LEMAIRE, 2005).

O uso da analgesia proporcionada pelo 6xido nitroso no trabalho de parto tem
recebido especial atencdo nos Estado Unidos da América (BISHOP, 2007; ROOKS,
2007).

Zier et al. (2007) relatam uma série de casos de sucesso, nos Estados Unidos
da América, do uso do 6xido nitroso por enfermeiras durante o procedimento de

colocagao de sonda vesical em criangas.

3.7 O 6xido nitroso em odontologia

O uso inicial do N,O em Odontologia com os trabalhos de Horace Wells foi
seguido por periodos de maior ou menor popularizagédo (CLARK; BRUNICK, 2003).

Segundo Lerman (1964), o pioneiro no Brasil no uso do 6xido nitroso foi
Hipdlito Emilio Hallais, natural de Avranches, na Franca, e que exerceu, no Estado

do Rio de Janeiro, seu oficio por 45 anos.
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No Brasil, Petersen (1987) defendeu tese de mestrado na Faculdade de
Odontologia da UFRJ, observando 610 criangas numa faixa etaria entre dois e oito
anos, nas quais foram administradas 3.337 sedacdes conscientes com
oxigénio/dxido nitroso, sem que fosse registrado qualquer episodio de obstrucédo da
passagem de ar ou hipdxia. O autor considerou o método eficaz e seguro.

O mesmo autor, em sua tese de doutorado, avaliou parametros fisioldgicos
durante a execugédo da sedacdo, concluindo pela seguranga da técnica dentro do
protocolo estabelecido (PETERSEN, 1995).

A regulamentacédo final da técnica veio através da Rresolugdo 051/2004 do
Conselho Federal de Odontologia (ANEXO 1), que instituiu as regras para o uso
desta técnica, denominando-a analgesia relativa ou sedagdo consciente, evitando
assim a confusdo com a “anestesia”, ato médico reservado ao especialista em
anestesiologia (FERREIRA, 2004).

Berge (1999), em um estudo prospectivo, avaliou 194 pacientes com idades
variando entre 3 e 46 anos indicados para procedimentos cirurgicos na cavidade
oral, sob sedagao com 6xido nitroso, totalizando 241 sessbes de tratamento. A taxa
de sucesso (concluséo do procedimento sem intercorréncias) foi de 85,5% .

O Department of Health (DEO), da Inglaterra, no ano de 2000, por meio de
um guia denominado Concious Decision, defende o uso da sedagdo consciente,
visando diminuir o grande numero de pacientes submetidos a anestesia geral
naquele pais e ao grande numero de anestesias gerais sendo realizadas em locais
sem as condi¢cdes necessarias para se lidar com intercorréncias.

Nos Estados Unidos da América (EUA), levantamento mostrou que 58,9%
dos consultérios americanos contam com equipamento de sedacdo com o6xido
nitroso (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2005).

Bryan (2002) demonstrou, em um estudo prospectivo com 211 (duzentas e
onze) criangas, a efetividade da técnica, encontrando uma taxa de sucesso (permitir
o tratamento) de 83,9%. E destaca que, do total inicial de criangas, 18,5 % tinham
sido referenciadas para tratamento sob anestesia geral.

A taxa de sucesso da inalagdo do 6xido nitroso/oxigénio € extremamente alta,
sendo seus efeitos indesejaveis extremamente incomuns, quando uma titulagdo é
bem feita (MALAMED, 2003).

Séo indicagdes do uso do 6xido nitroso em odontologia, segundo a American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2005):
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e Criancas em idade pré-escolar que ndo compreendem ou cooperam com
o tratamento;

e Pacientes que requerem tratamento, mas nao cooperam devido a
problemas psicolégicos ou falta de maturidade emocional;

e Pacientes que requerem tratamento, mas nao cooperam devido a
alteragdes cognitivas, fisicas ou debilidades médicas;

e Pacientes que requerem tratamento, mas sdo temerosos ou ansiosos;

e Pacientes que requerem tratamentos extensos e podem se beneficiar de

visitas prolongadas.

Coulthard e Craig (1997) alertam para o fato de que, embora o éxido nitroso
seja excelente forma de sedacédo, deve estar dentro de um contexto de indicagéo e
necessidade, nao sendo somente a preferéncia do paciente uma justificativa médico-
legal.

Uma constante em todos os trabalhos observados € a exigéncia atualmente
de monitorizacdo nao invasiva durante os procedimentos de sedacdo consciente. A
observacao clinica por meio de avaliagao visual, coloragao dos tecidos, movimentos
toracicos, frequéncia respiratéria, ausculta respiratéria e cardiaca com estetoscopio
precordial ndo substituem a monitorizagdo com oximetro de pulso e /ou capnografo,
tendo em vista os varios fatores externos ambientais que podem levar a passar
despercebido um evento de hipéxia (CROSWELL et al., 1995).

Roberts (1990a) divide e descreve em 3 planos a sedacdo e analgesia,

visando facilitar a compreensao destes processos:

Plano 1> Sedacdo moderada e analgesia

Esse plano é usualmente obtido com concentragbes de 5% de N2O (95% de
02 ) a 25% N2O (75% 0O;). O paciente deve ser encorajado a inalar a mistura de
gases pelo nariz e tranquilizado quanto aos efeitos que podem ocorrer, como
dorméncia dos dedos da mé&o e dos pés, dorméncia da lingua, bochecha, cabeca e
térax. Ocorre, nesse plano, uma acentuada sensacgao de relaxamento, diminuicdo do

limiar de dor, reducdo do medo e ansiedade. O paciente responde a comandos
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verbais, as pupilas estdo normais (isocéricas e fotorreativas). A auséncia de

qualquer efeito adverso torna esse plano ideal para realizagao do procedimento.

Plano 2 - Dissociagao, sedagéo e analgesia:

Esse plano é usualmente obtido com concentragoes de 20% de N2O (80% de
0O2) a 55% NyO (45% de O;). Assim como no plano, pacientes nem sempre
experimentam todos os sintomas. Quando o paciente entra nesse plano, sintomas
psicoldgicos, descritos como dissociagao ou desprendimento do meio ambiente, sao
experimentados. Algumas vezes, a dissociagao € minima; outras vezes, profunda. O
paciente pode apresentar euforia, similar a intoxicagédo alcodlica (por esse motivo, o
seu uso até metade do século XIX nas denominadas festas do riso — gas do riso).
Existe uma notavel tendéncia ao paciente sonhar. Esses sonhos, geralmente, sao
agradaveis e naturais. Ocasionalmente, o paciente ira repetir palavras ou frases

sucessivamente, com ou sem sentido.

Plano 3 > Total analgesia

Esse plano € normalmente obtido com concentragées de 50% N2O (50% de
N2O) a 70% de N2O (30% de O). Aqui, ocorre uma tendéncia a um numero maior
de sonhos. E importante reconhecer que um pequeno nimero de pacientes pode
perder a consciéncia com concentragbes de 50% de Oxido nitroso, o que nao é
desejavel.

Se o paciente inicia sinais de um processo de aprofundamento da sedacao,
entrando nesse plano de total analgesia, ele pode perder a capacidade de manter a
boca aberta e se tornar n&o cooperativo, ndo respondendo a comando, como o de
abrir a boca. Por isso, nunca se devem utilizar os abridores de boca, visto que a
capacidade do paciente responder aos comandos verbais e manter a boca aberta é
um indicativo do grau de analgesia e sedagao, sendo util na titulagdo da quantidade
necessaria de oxido nitroso.

Se a sedagao comeca a se apresentar profunda e o paciente mostra falhas na
cooperagao, a diminuicdo da concentragdo de gas (N2O) ofertada trara o paciente

rapidamente para um plano mais superficial.
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Na Figura 6, comparacgao das concentracdes de 6xido nitroso/oxigénio e seus

efeitos sobre os planos de sedagao e os efeitos esperados.
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FIGURA 6 - Quadro representativo dos planos de sedagéo e analgesia e seus sintomas relacionados,

segundo Roberts (1990a).
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3.8. Custo béasico da técnica de sedacéao

A técnica de sedacao consciente tem custo relativamente baixo, se
comparada a outras formas de sedacdo que necessitem da presenga do médico
anestesista e/ou instalagdes hospitalares.

Um procedimento de uma hora de duragcdo em uma concentragao de 50% de
oxido nitroso para 50% de oxigénio, com um volume constante de 7 litros/minuto

(vazdo média requerida para um adulto), tera um consumo de gases como se segue:

Etapa Tempo / minutos Quantidade de gases em litros
Oxido Nitroso Oxigénio
Pré-oxigenagao 3 - 21
Titulagao 5 10,5 24,5
Procedimento 60 210 210
Regressao 5 10,5 24,5
Pds-oxigenagao 5 - 35
Total 231 315

Quadro 7 — Calculo do volume de gases para procedimento de 60 minutos. Calculos feitos com base
na técnica preconizada (CLARK ; BRUNICK, 2003).

O custo de mercado hoje do éxido nitroso é de R$40,00 (quarenta reais) por
kilograma, sabendo que 1 kilograma possui 540 litros, teremos um custo total de
oxido nitroso no procedimento de R$17,11 (dezessete reais e onze centavos).

O custo do metro cubico do oxigénio medicinal € de R$23,00 (vinte e trés
reais), tendo no procedimento um consumo de R$7,24 (sete reais e vinte quatro
centavos). Valores obtidos White Martins Ltda®

Com esses valores, um procedimento de sedacado de uma hora teria um custo
total de R$24,35 (vinte e quatro reais e trinta e cinco centavos).

Mesmo considerando o custo inicial do equipamento de aplicacéo da técnica,
monitorizacdo do paciente, manutencado e reserva de depreciacdo, os custos sao
atraentes, haja vista os custos elevados para realizagdo de procedimento sob

anestesia geral ou sedacéo realizada em ambiente hospitalar.
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OBJETIVOS
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4. Objetivos

4.1. GERAL

Avaliar os efeitos cardiovasculares associados a sedacdo consciente com N,O (Avaliagdo dos parametros

cardiovasculares em pacientes submetidos a sedagdo com Oxido nitroso na concentragao de 70% )

4.2. ESPECIFICOS

= Investigar as alteragdes na pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e
pressao arterial média (PAM);

=  Avaliar a agdo do Oxido nitroso na freqiiéncia cardiaca (FC);

= Verificar as alteracdes na saturacdo de oxigénio (SaO,) decorrentes do uso do N,O;

»  Monitorar a atividade eletrocardiogréafica durante a seda¢do com 6xido nitroso.
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL
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5. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

5.1 Sele¢ao dos voluntarios

Foram selecionados, na clinica de especialidades odontolégicas do Governo

do Estado do Amapa, 40 (quarenta) pacientes que obedecessem aos seguintes

critérios de inclusao:

\

Idade entre 18 e 50 anos;

Indicagao de extragao de dois ou mais terceiros molares inclusos;

Estivessem enquadrados como ASA | ou ASA Il (ANEXO 2), segundo a
American Society of Anesthesiologist (ASA, 2004).

Apos devidamente esclarecido sobre possiveis riscos e beneficios do estudo,

assinassem um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2).

Foram considerados critérios de exclusao para esse trabalho:

Pacientes que apresentassem qualquer uma das contra indicagdes para a
sedagao com o6xido nitroso relatadas na literatura;

Paciente que nao se enquadrassem na classificagao ASA | e Il;

Pacientes gestantes;

A nao concordancia na participacéo do experimento formalizada no termo de
consentimento assistido (APENDICE 2);

Paciente que apresente, no dia do procedimento, qualquer alteragao
sistémica relevante, comprometimento das vias aéreas ou qualquer alteracéo
otoldgica;

Procedimento que, por problemas técnicos, necessite de mais de 60
(sessenta) minutos de sedacao;

Pacientes em uso de drogas psicoativas.

Os quarenta pacientes foram distribuidos em dois grupos de 20 (vinte)

pacientes cada, denominados:
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v Grupo controle;

v" Grupo 6xido nitroso.

5.2 Delineamento do estudo

O estudo foi prospectivo, ndo randomizado, aberto e controlado. Os
pacientes, apos a avaliacdo pelo cirurgido buco-maxilo-facial da indicacdo da
extracao, foram radiografados e encaminhados para o servigo de cardiologia do
Hospital Alberto Lima, onde foram previamente submetidos a exame
eletrocardiografico (12 derivagdes) e, posteriormente, a consulta com médico
cardiologista, para avaliagdo e liberagdo para procedimento cirurgico. S6 foram
incluidos no estudo pacientes liberados pela cardiologia como pacientes com fungao

cardiovascular e eletrocardiografica normal.

Grupo controle (n=20):

Os pacientes do grupo controle foram submetidos ao procedimento cirurgico

odontoldgico sob anestesia local.

Grupo 6xido nitroso (n=20):

Os pacientes do grupo oOxido nitroso foram submetidos ao procedimento
cirargico odontoldgico sob anestesia local, acompanhada de sedagdo consciente

com Oxido nitroso na concentragcéo de 70% de 6xido nitroso e 30% de oxigénio.

Técnica de aplicacdo da sedacado consciente

O padrao adotado nos cursos de habilitagdo em sedacido consciente com
oxido nitroso/oxigénio no Brasil, pela resolugao 051/2004, do Conselho Federal de
Odontologia, segue os padrées determinados na literatura pesquisada (CLARK;
BRUNICK, 2003; FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO, 2005).

A técnica descrita é a de volume constante de oxigénio, presente nos

equipamentos mais modernos e que foi utilizada em nosso estudo.

Procedimentos prévios a sedagao
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v Anamnese;
v' Exame clinico e registro dos sinais vitais;
v Orientagdo do paciente e obtencao do termo de consentimento assistido;
v" Avaliacdo do equipamento de sedacéo;
» Niveis de conteudo dos cilindros;
» Sistema de aspiragao do gas exalado;
» Verificagdo das conexdes dos cilindros ao fluxébmetro;

v' Verificagdo e conexdo dos equipamentos de monitorizagédo de sinais vitais.

Procedimento de sedagéao

v' Selegéo, instalagdo e adaptagdo da mascara nasal;

v" Ajuste do volume inicial de oxigénio (adulto 6 a 7 litros por minuto e criangas 4
a 5 litros por minuto)

v" Oxigenagao a 100% por 3 minutos;

v Ajuste do volume inspiratoério, individualizando-o a cada paciente, utilizando-
se da bolsa reservatério como parametro;

v" Introdugéo do 6xido nitroso em incrementos de 10% até o nivel de sedagao
indicado, titulando durante o procedimento a quantidade de mistura que
proporcione conforto ao paciente;

v" Ao final do procedimento, diminuigdo progressiva da quantidade de 6xido
nitroso na mistura, até que o paciente esteja respirando 100% de oxigénio;

v" Manter o paciente respirando 100% de oxigénio por um minimo de 5 minutos.

Cuidados ap6s a sedacgao

v Obter e registrar os parametros fisiolégicos finais;

v Assegurar-se do total restabelecimento do paciente;

Os quarenta pacientes foram submetidos ao procedimento cirurgico de
retirada de 2 (dois) terceiros molares inclusos, sendo um superior e outro inferior do
mesmo lado, pelo mesmo cirurgido (utilizando-se a técnica cirurgica com o uso de

alavancas e de odontossecgao por meio de brocas cirurgicas, 701, 702, e 703 em
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motor de alta rotagdo) e o mesmo tipo de anestésico local (mepivacaina 2% c/
levonordefrina 1:20:000 - DFL).

A variagdo da pressao arterial sistdlica (APAS) num dado tempo T, foi
calculada em funcao da PAS medida em TO, definida como a PAS basal, conforme a
seguinte expressao:

PAS(T,)—-PAS(T,)
PAS(T,)

APAS = .100

A variagdo da pressao arterial sistolica (APAD) num dado tempo T, foi
calculada em fungao da PAD medida em T0, definida como a PAD basal, conforme a
seguinte expressao:

Variagao da pressao arterial diastolica (APAD):

PAD(T,)—-PAD(T,)
PAD(T,)

APAD = .100

No calculo da pressao arterial média (PAM), em que PS e PD sao as

pressodes sistolica e diastolica respectivamente, foi usada a seguinte expresséao:

PAM = PD + > —PD

A variacao da presséo arterial média (APAM) num dado tempo T; foi calculada
em fungcdo da PAM medida em TO, definida como a PAM basal, conforme a seguinte
expressao:

PAM(T,)—PAM(T,)
PAM(T,)

APAM = .100

Na qual, PAM(T;) denota a PAM mensurada em um dado tempo T; ,e PAM(Ty)

corresponde a PAM verificada em TO.

A variacao da frequiéncia cardiaca (AFC) num dado tempo T; foi calculada em
fungcdo da FC medida em TO, definida como a FC basal, conforme a seguinte

expressao:
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FC(T,)- FC(T;)

100
FC(T.)

AFC =

Na qual, FC(T;) denota a FC mensurada em um dado tempo T; ,e FC(To)

corresponde a FC verificada em TO.

Em todos os pacientes foram avaliados os parametros:
= Pressao Arterial Sistolica (PAS);
= Pressao Arterial Diastélica (PAD);
» Pressao arterial Média (PAM);
= Frequéncia Cardiaca;
= Sa0; (Saturacdo de Oxigénio);

= Atividade eletrocardiografica.

Foram usados os seguintes equipamentos:

1. Aparelho de presséao arterial ndo invasiva, digital, com manguito braquial, método
ocilométrico, marca OMRON, modelo HEM705 CP (Figura 7)

Figura 7. Aparelho de presséo arterial ndo invasiva, OMRON, modelo HEM705 cpP®.

A escolha do aparelho para aferigdo da presséao arterial pelo método ocilométrico
orientou-se nas recomendacgbes da American Heart Association que sugere a
escolha de dispositivos que tenham sido testados e aprovados em testes largamente
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aceitos, como o da British Hipertension Society (BHS) e da Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) (PICKERING et al., 2005).
O aparelho escolhido da marca OMRON, modelo HEM 705 CP, foi testado e
considerado aprovado pelas duas instituicbes acima citadas (O’'BREIN et al., 2001).
Todas as medidas da pressao arterial foram feitas seguindo as
recomendagdes da American Heart Association (PICKERING et al., 2005) referentes

a posicao do paciente, posicdo e tamanho da bracadeira.

2. Cardioscépio de 5 vias> Modelo Active marca ECAFIX (Figura 8) com os
ajustes: Velocidade do tragado: 25 mm/s (milimetros por segundo), Filtro de 35
Hertz (tremor muscular): Ligado, Filtro de 60 Hertz (rede elétrica) Ligado e

Aumento de tragado: 2N.

3. Oximetro de pulso modelo OXP-10 marca EMAI; registro no Ministério da
Saude n°:80052640002; (Figura 8)

Figura 8 — Cardioscopio 5 vias ECAFIX, modelo active e oximetro OXP-10 marca EMAI utilizados na

monitorizagao do tragado eletrocardiografico , freqiiéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio.

4. Oxigénio e oxido nitroso em recipientes de 3,5 m® e 14 kilogramas

respectivamente, distribuidos por White Martins Ltda;
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5. Aparelho de anestesia sistema de sedacao consciente por 6xido nitroso, modelo
KT-ODONTO (Figura 9), fabricante K.Takaoka industria e Comércio Ltda, registro
no Ministério da Saude n°10229820081;

FIGURA 09. Aparelho de sedag3o consciente por 6xido nitroso, modelo KT-ODONTO®

A atividade eletrocardiografica foi avaliada durante todo o periodo do

procedimento, sendo utilizada preferencialmente a derivacdo DIl, na qual foram

observadas a presenca de possiveis alteragdes de ritmo, tais como:

Bradicardia;

Taquicardia;

Arritmia;

Bloqueios atrioventriculares;
Extra-sistoles.

Os valores da pressao arterial, saturagao de oxigénio e freqiéncia cardiaca

foram registrados em 11 (onze) momentos distintos, conforme descritos abaixo:
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Grupo 6xido nitroso:

Na chegada ao consultério;

Cinco minutos apos a chegada, (durante este periodo o paciente foi mantido
em ambiente tranquilo para minimizar as alteragdes advindas do estresse)
sendo esses considerados os valores de base TO;

Apos a inalagao de 3 minutos de oxigénio a 100% (conforme preconiza a
técnica — (APENDICE 1). Considerado no estudo como T1;

No momento em que o paciente entrar em plano de sedacdo — 5 minutos
ap6s a medida anterior e inicio do procedimento cirurgico. Considerado no
estudo como T2;

10 minutos apos a medida anterior (10 minutos de sedagao), considerado no
estudo considerado no estudo T3;

10 minutos ap6s a medida anterior (20 minutos de sedacao), considerado no
estudo como T4;

10 minutos apos a medida anterior (30 minutos de sedagao), considerado no
estudo como T5;

10 minutos ap6s a medida anterior (40 minutos de sedagao), considerado no
estudo como T6;

10 minutos apos a medida anterior (50 minutos de sedagao), considerado no
estudo como T7,;

10 minutos apdés a medida anterior (60 minutos de sedacao), considerado
aqui o final do procedimento cirurgico e inicio da ventilagdo com oxigénio a
100% por cinco minutos, considerado no estudo como T4;

Ao final da oxigenagao, considerado no estudo como T9.

Nos pacientes em que o procedimento cirurgico teve uma duracédo inferior a

sessenta minutos, a sedacéao foi mantida até o término do tempo estipulado.

Grupo controle:

Na chegada ao consultério;
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5 minutos apés a chegada, (durante este periodo o paciente foi mantido em

ambiente tranquilo para minimizar as alteragdes advindas do estresse) sendo

estes considerados os valores de base — TO;

= Ap6s 3 minutos da medida anterior. ). Considerado no estudo como T1;

» Ap6s 5 minutos da medida anterior (inicio do procedimento cirurgico),

considerado no estudo como T2;

= 10 minutos ap6s a medida anterior (10
considerado no estudo como T3;

= 10 minutos apds a medida anterior (20
considerado no estudo como T4;

= 10 minutos ap6s a medida anterior (30
considerado no estudo como T5;

= 10 minutos apds a medida anterior (40
considerado no estudo como T6;

= 10 minutos ap6s a medida anterior (50
considerado no estudo como T7;

* 10 minutos apds a medida anterior (final

considerado no estudo como T8;

minutos de procedimento),

minutos de procedimento),

minutos de procedimento),

minutos de procedimento),

minutos de procedimento),

do procedimento cirurgico),

Apo6s 5 minutos da medida anterior. Considerado no estudo como T9.

Nos pacientes em que o procedimento cirurgico teve uma duracéo inferior a

sessenta minutos, a monitorizagao foi mantida até o término do tempo estipulado.

Os valores aferidos durante o procedimento foram anotados em formularios

préprios conforme modelo nos apéndices 3, 4 e 5.

5.3. Aspectos éticos



54

Para a selecdo dos voluntarios, foram seguidos critérios de exclusao e de
inclusdo em conformidade com o protocolo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ceara.

O projeto de pesquisa, com o protocolo experimental e o Termo de
Consentimento (APENDICE 2) foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara, credenciado pelo CONEP - Conselho Nacional
de Saude/MS e aprovados sob o protocolo: 117/05 de 29 de abril de 2005 (ANEXO
3).

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque (1965), e
revisdes subseqiientes estabelecidas em Toéquio (1975), Veneza (1983), Africa do
Sul (1996), Edimburgo (2000) e com a resolugdo 196/96 do Ministério Brasileiro da

Saude .

5.4. Anélise estatistica

As varidveis quantitativas foram, inicialmente, analisadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da distribuicdo. Uma vez
constatada a normalidade da distribuicdo, calcularam-se, para a estatistica
descritiva, a média e o desvio padrdo, bem como foram empregados testes
paramétricos para a andlise dos dados. Comparagdes entre os grupos controle e
N.O foram feitas mediante o uso do teste t para variaveis ndo emparelhadas. Para
comparar os diversos tempos num mesmo grupo, utilizou-se a analise de variancia
(ANOVA) com medidas repetidas, associada ao teste de comparagdes multiplas de
Dunnett para verificar diferengas entre um dado tempo (Ti) e TO, considerado o
tempo basal.

As variaveis qualitativas foram analisadas pelo teste exato de Fisher.

Em todos os casos, estabeleceu-se em 0,05 (5%) a probabilidade a do erro
tipo | (nivel de significancia), sendo considerado como estatisticamente significante
um valor P bicaudal menor que 0,05.

Os dados foram analisados pelo software estatistico GraphPad Prism® versao
4.03 para Windows® (GraphPad Software, San Diego, California, USA). Tal software

também foi usado para a elaboragao dos graficos.
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6. RESULTADOS

6.1 Distribuicdo dos voluntarios nos Grupos Controle e Oxido Nitroso

O presente ensaio clinico envolveu quarenta voluntarios em dois grupos
(grupo controle e grupo Oxido nitroso).Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos em relagcéo a idade, género e critérios ASA (Tabela 1)

distribuidos quanto a idade, género e classificagao ASA, conforme se segue:

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes estudados. Para os parametros
avaliados, n&do foram constatadas diferengas estatisticamente significantes entre os
dois grupos analisados

Caracteristica Grupo Controle Grupo Oxido Nitroso
Tamanho da
amostra 20 20
Idade (anos)’ 26,35+ 7,10 26,95 + 5,57
Género? M = 4/20 (20%) M = 4/20 (20%)
F =16/20 (80%) F =16/20 (80%)

s 3 ASA | = 13/20 (65%) ASA | =14/20 (70%)

Criterios ASA ASA Il = 7/20 (35%) ASA Il = 6/20 (30%)

1. Média + desvio padrao. P = 0,7678 (teste t para variaveis nao emparelhadas).
2. M: masculino; F: feminino. P = 1,0000 (teste exato de Fisher).
3. P =1,0000 (teste exato de Fisher).

Os terceiros molares sdo os dentes que mais frequentemente se apresentam
inclusos, isso ocorre por sua cronologia tardia de erupg¢do, n&do encontrando muitas
vezes espacgo no arco dentario. Sdo os procedimentos mais comuns no cotidiano
dos profissionais especialistas em cirurgia buco-maxilo-facial (PETERSON, 2000;
GOMES, 2004).

A distribuicdo dos pacientes nos grupos controle e oxido nitroso reflete a
procura clinica, descrita na literatura, pelo procedimento de extragcdo de terceiros
molares, em que o0 género feminino precede o masculino, bem como a faixa etaria
situada na terceira década de vida (CERQUEIRA et al., 2007).
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6.2. Evolugao temporal da pressao arterial sistélica mensurada no Grupo Controle.

Na analise da pressao arterial sistélica do grupo controle, observou-se uma
variacado nos valores aferidos, com um aumento crescente da PAS e uma diminuigéo
a patamares semelhantes aos valores basais ao final da intervencéo cirurgica. Essas
alteragdes sao significativas do ponto de vista estatistico, embora nao representem
significado clinico, e ocorrem nos tempos em que o procedimento € mais agressivo,

com incisdo, descolamento de retalho e osteotomia.
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FIGURA 10 — Evolugao temporal da presséo arterial sistélica mensurada no Grupo Controle. Dados
expressos como média e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em 20 pacientes. A analise de
variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as diferencas
entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 7,6880; P < 0,0001.
Teste de Dunnett :

TO<T2: P<0,05 TO<T3: P <0,01 TO <T4: P <0,01 TO<T5: P <0,01

TO < T6: P <0,01 TO<T7: P <0,01 TO<T8: P <0,05

TO Valores Basais T5 30" procedimento
T1 3 apésTO T6 40" procedimento
T2 5° apods T1 ( Inicio do procedimento) T7 50" procedimento
T3 10" procedimento T8 60" apds TO Final do procedimento

T4 20 procedimento T9 5" ap6sT8
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6.3. Evolucdo temporal da pressdo arterial sistdlica mensurada no Grupo Oxido
Nitroso

Os valores da pressao arterial sistélica do grupo 6xido nitroso foram mais

uniformes, apenas nos tempos T4 e T5 houve um aumento significativo da PAS.
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FIGURA 11 — Evolugdo temporal da pressao arterial sistlica mensurada no Grupo 6xido nitroso.
Dados expressos como média e desvio padrdo das medigdes efetuadas em 20 pacientes. A analise
de variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as
diferengas entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 3,2110; P =
0,0013 Teste de Dunnett: TO<T4:P<0,01 TO<T5:P<0,01
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6.4. Comparagcao da variagdo da pressao arterial sistdlica (PAS), em termos
percentuais, verificada nos grupos controle e 6xido nitroso nos tempos estudados

Comparando os grupos controle e 6xido nitroso, pode-se notar que a PAS dos
pacientes sedados sofre menor variacdo, com uma diferenca estatisticamente
significante nos tempos de T3 e T4. A visualizagdo do gréfico (Figura 13) demonstra
que os pacientes do grupo oxido nitroso mantém, durante o procedimento cirurgico,
um menor aumento da pressao sistolica (comparada ao valor basal).
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FIGURA 12 — Variagdo da pressdo arterial sistélica (PAS), em termos percentuais, verificada nos
grupos controle e 6xido nitroso nos diversos tempos, tomando-se como PAS basal a mensurada em
TO. Dados expressos como média e desvio padrdao das medicdes efetuadas em 20 pacientes de
ambos os grupos e analisados pelo teste t para variaveis independentes. Constataram-se diferencgas
estatisticamente significantes entre os grupos Controle e N,O nos tempos T3 (P = 0,0498) e T4 (P =
0,0490). Nos tempos T6 e T7, os valores de P aproximaram-se do nivel de significAncia adotado
(0,05): T6 (P = 0,0718), T7 (P = 0,0600).
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6.5. Evolugcao temporal da pressao arterial diastdlica (PAD) mensurada no Grupo

Controle

A PAD do grupo controle mostra padrao semelhante aos valores encontrados
na PAS, com um aumento crescente no tempo nobre cirurgico e um decréscimo aos

valores de base ao final da intervencgao cirurgica.
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FIGURA 13 — Evolugéo temporal da presséao arterial diastélica mensurada no Grupo Controle. Dados
expressos como média e desvio padrao das medigdes efetuadas em 20 pacientes. A analise de
variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as diferengas
entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 3,4270; P = 0,0007
Teste de Dunnett :

TO<T4:P<0,05 TO<T6: P <0,01 TO<T8:P<0,01
TO<T5:P<0,05 TO<T7:P <0,01
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6.6. Evolucao temporal da pressao arterial diastdlica (PAD) mensurada no Grupo

Oxido Nitroso

No grupo de pacientes sedados para o procedimento, constatou-se uma
semelhanca dos valores de PAD nos diversos tempos avaliados, ndo sendo

verificados diferencas estatisticamente significantes (Figura 15).
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FIGURA 14 — Evolugdo temporal da pressdo arterial diastélica mensurada no Grupo Oxido Nitroso.
Dados expressos como média e desvio padrdo das medigdes efetuadas em 20 pacientes. A analise
de varidncia com medidas repetidas ndo evidenciou diferengas estatisticamente significantes entre os
diversos tempos (F = 1,3100; P = 0,2349).
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6.7. Variacao da pressao arterial diastolica (PAD), em termos percentuais, verificada

nos grupos controle e 6xido nitroso nos tempos estudados

A comparagao entre os valores da variagdo de PAD dos dois grupos nao

demonstra diferencgas estatisticamente significantes (Figura 16).
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FIGURA 15 — Variagao da pressao arterial diastolica (PAD), em termos percentuais, verificada nos
grupos Controle e N,O nos diversos tempos, tomando-se como PAD basal a mensurada em TO.
Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em 20 pacientes de ambos
0s grupos e analisados pelo teste t para variaveis independentes. Nao foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos Controle e N,O.
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6.8. Evolugao temporal da pressao arterial média mensurada no Grupo Controle

A PAM do grupo controle acompanhou o padrdo da PAS, mostrando um
aumento crescente e um declinio ao final do procedimento. Em relacdo a TO
aumentos estatisticamente significantes foram constatados em T3, T4, T5, T6, T7, e
T8 (Figura 17).
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FIGURA 16 — Evolugdo temporal da pressao arterial média mensurada no Grupo Controle. Dados
expressos como meédia e desvio padrao das medi¢des efetuadas em 20 pacientes. A analise de
variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as diferencas
entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 5,9190; P < 0,0001
Teste de Dunnett :

TO<T3: P<0,01 TO<T5:P<0,01 TO<T7:P<0,01
TO<T4:P<0,01 TO<T6: P<0,01 TO<T8: P <0,01
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6.9. Evolucdo temporal da pressdo arterial média mensurada no Grupo Oxido

Nitroso

No grupo oxido nitroso observou-se uma constancia nos valores da PAM, de
modo que em relagdo a TO, verificou-se aumento estatisticamente significante

apenas em T3 e T4 (Figura 18)
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FIGURA 17 — Evolugdo temporal da pressao arterial média mensurada no Grupo N,O. Dados
expressos como meédia e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em 20 pacientes. A analise de
variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as diferencgas
entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 2,1960; P = 0,0245
Teste de Dunnett: TO<T4: P <0,056 TO<T5: P <0,05
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6.10. Variacdo da pressao arterial média (PAM), em termos percentuais, verificada

nos grupos controle e 6xido nitroso nos tempos estudados

Comparando-se os grupos controle e 6xido nitroso em relagdo a variagao da

PAM, nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes (Figura 19).
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FIGURA 18 — Variagdo da pressao arterial média (PAM), em termos percentuais, verificada nos
grupos Controle e N,O nos diversos tempos, tomando-se como PAM basal a mensurada em TO.
Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em 20 pacientes de ambos
0s grupos e analisados pelo teste t para variaveis independentes. Nao foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos Controle e N,O.
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6.11. Evolugcdo temporal da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto,

mensurada no Grupo Controle

Durante o procedimento cirurgico no grupo controle, observou-se um aumento

estatisticamente significante no tempo T4 em relagao ao valor basal (Figura 20).
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FIGURA 19 — Evolugao temporal da frequiéncia cardiaca, em batimentos por minuto, mensurada no
Grupo Controle. Dados expressos como média e desvio padrdao das medi¢cdes efetuadas em 20
pacientes. A analise de varidncia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos
tempos, sendo as diferengas entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett.
ANOVA: F =1,9370; P = 0,0498 Teste de Dunnett: TO<T4: P <0,05
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6.12. Evolugcdo temporal da frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto,

mensurada no Grupo Oxido Nitroso

Em relagdo a TO, ndo foram verificadas diferengas estatisticamente

significantes em nenhum dos tempos avaliados (Figura 21).
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FIGURA 20 — Evolugao temporal da frequiéncia cardiaca, em batimentos por minuto, mensurada no
Grupo 6xido nitroso. Dados expressos como média e desvio padrao das medi¢des efetuadas em 20
pacientes. A analise de variancia com medidas repetidas nao evidenciou diferengas estatisticamente
significantes entre os diversos tempos (F = 0,4929; P = 0,8780).
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6.13. Variacao da frequéncia cardiaca (FC), em termos percentuais, verificada nos

Grupos Controle e Grupo Oxido Nitroso nos tempos estudados

As flutuacdes da FC, mensuradas pela variavel AFC, foram menores no
grupo oxido nitroso, embora uma reducéao estatisticamente significante, em relagéao

ao controle, tenha sido verificada apenas em T4 (Figura 22)

30+
© T —e— Controle
(&)
(GC_) 20 p— Nzo
=8 10-
£
cc L
U \g 0
o2
@ © -10+
O O
©
= -20+
>
-30

J J J J J J J J J J
TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
Tempos

FIGURA 21 — Variagao da frequéncia cardiaca (FC), em termos percentuais, verificada nos grupos
controle e 6xido nitroso nos diversos tempos, tomando-se como FC basal a mensurada em T0. Dados
expressos como média e desvio padrao das medi¢cdes efetuadas em 20 pacientes de ambos os
grupos e analisados pelo teste t para variaveis independentes. Constatou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos controle e 6xido nitroso apenas no tempo T4 (P =
0,0368).
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6.14. Evolucao temporal da saturagao de oxigénio mensurada no Grupo Controle

No grupo de pacientes ndo sedados (grupo controle), ndo ocorreu nenhum
episodio de diminui¢cdo clinica ou estatisticamente significante da saturagdo de

oxigénio, em relagao ao TO (Figura 23).
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FIGURA 22 — Evolucdo temporal da saturagdo de oxigénio mensurada no Grupo Controle. Dados
expressos como média e desvio padrao das medigdes efetuadas em 20 pacientes. A analise de
varidancia com medidas repetidas ndo evidenciou diferencas estatisticamente significantes entre os
diversos tempos (F = 0,7111; P = 0,6982).
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6.15. Evolucdo temporal da saturacdo de oxigénio mensurada no Grupo Oxido

Nitroso

Em relagdo a TO, nenhuma diminuigdo estatisticamente significante na
saturacao de O, foi observada no grupo 6xido nitroso; ao contrario, nos tempos T1,

T3 e T9 a Sa0; foi estatisticamente maior que a basal (Figura 24).
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FIGURA 23 — Evolugao temporal da saturagdo de oxigénio mensurada no Grupo 6xido nitroso. Dados
expressos como meédia e desvio padrao das medi¢des efetuadas em 20 pacientes. A analise de
variancia com medidas repetidas foi utilizada para comparar os diversos tempos, sendo as diferencgas
entre um dado tempo (Ti) e TO verificadas pelo teste de Dunnett. ANOVA: F = 3,5090; P = 0,0005
Teste de Dunnett :

TO<T1:P<0,01 TO<T3:P<0,05 TO<T9:P<0,01
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6.16. Variacao da saturacdo de oxigénio, em termos percentuais, verificada nos

Grupos Controle e Oxido Nitroso nos tempos estudados.

Na comparagao entre os valores de saturagdo de oxigénio entre os grupos,
notamos claramente que, no trabalho realizado, os pacientes sedados mantiveram

valores de oxigenagao superiores aos pacientes do grupo controle.
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FIGURA 24 — Variagdo da saturagdo de oxigénio, em termos percentuais, verificada nos grupos
controle e 6xido nitroso nos diversos tempos, tomando-se como valor basal aquele obtido no tempo
TO. Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢cdes efetuadas em 20 pacientes de
ambos os grupos e analisados pelo teste t para variaveis independentes. Constataram-se diferencgas
estatisticamente significantes entre os grupos controle e éxido nitroso nos tempos T1 (P = 0,0143), T3
(P=0,0224), T4 (P = 0,0437) e T9 (P = 0,0057).
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6.18. Alterac0Oes eletrocardiogréficas e efeitos adversos

N&o foram observadas, na avaliagdo do tragado eletrocardografico, nenhum
alteracao, tendo todos os pacientes permanecido em ritmo sinusal, com complexo
QRS de amplitude e duragao dentro de parametros normais.

Nenhum efeito adverso do oxido nitroso foi observado, ndo tendo sido

relatado pelos pacientes qualquer alteragcao que pudesse estar associada ao
procedimento.
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7. DISCUSSAO

O medo é uma caracteristica fundamental do ser humano e é definido por
Lang (1985) como uma emocéo intensa, focal e firmemente organizada. O medo
pode ser objetivo ou subjetivo, sendo objetivo aquele que reflete experiéncias
passadas do proprio individuo (lembranca da dor, etc.) e subjetivo, o ndo vivenciado
pelo préprio, mas por influéncia de outras pessoas, ou da prépria sociedade.

Quando este medo, ou a ansiedade gerada por ele, interpbe-se entre o
paciente e cuidados de saude, torna-se mais urgente ainda a adogdo de medidas
que visem aboli-lo ou minimiza-lo.

Muitos pacientes que hoje ndo procuram o atendimento odontologico o fazem
em decorréncia do medo e da ansiedade. A esses, denominados “fébicos”, somam-
se 0s pacientes com necessidades especiais, as criangas nao cooperativas e
aquelas em que a necessidade do procedimento ndo permita o tempo gasto no uso
de técnicas psicologicas de convencimento. Nesses casos, empregam-se farmacos
hipndticos e ansioliticos e até mesmo a anestesia geral.

Como alternativa aos farmacos hipnéticos ou ansioliticos, tem-se usado no
mundo todo, com ampla margem de sucesso e larga margem de seguranga, a
sedacdo com a associacdo do Oxido nitroso + oxigénio, também denominada
sedacéao consciente ou analgesia inalatéria.

No Brasil, 0 uso da sedacédo € recente, porém, com sua regulamentagao
RESOLUCAO CFO-051 /2004 (ANEXO 1), seu uso deve se popularizar e atender
um maior numero de pessoas que necessitam. Embora regulamentada, ainda
persiste uma controvérsia entre a classe médica e a classe odontolégica sobre o0 uso
da sedagao com o6xido nitroso/oxigénio em consultério odontolégico sem a presenca
de médico anestesiologistas.

Todo farmaco - indiferente de seu estado fisico - interage com o organismo
produzindo uma resposta. A interagao do 6xido nitroso causa um estado de sedacéao
e analgesia. Esses efeitos, embora ja relatados no inicio de sua utilizagdo (CLARK;
BRUNICK, 2003), ainda sao objetos de inUmeras pesquisas.

O N-metil-D-aspartato (NMDA) e a ativacdo da via descendente
noradrenérgica tém sido apontados como os provaveis envolvidos nos efeitos do
oxido nitroso, porém também existe um consenso de que mais estudos sao
necessarios (ZHANG, 1999; MAZE; FUJINAGA, 2000, 2001; NAGELE; METZ;
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CROWNDER, 2004; ABRAINI; DAVID; LEMAIRE; 2005, ANTOGNINI et al., 2007;
COLLOC'H et al., 2007; MA et al., 2007; RANFT et al., 2007;).

Os aparelhos de sedacdo disponiveis no mercado permitem a aplicagcéo
maxima de 70% de O6xido nitroso, mantendo 30% de oxigénio, visando uma
oxigenagao adequada dos tecidos, porém varios autores recomendam o uso de uma
mistura com minimo de 50% de oxigénio (PETERSEN, 1987, 1995; CLARK;
BRUNICK, 2003; FANGANIELLO, 2004; FALQUEIRO, 2005).

Na clinica diaria, cada paciente responde de forma individual a sedacdo com

o Oxido nitroso, ocorrendo variagcbes até com o mesmo paciente em diferentes
sessdes. Variaveis como o estado psicologico e o tipo de procedimento a ser
realizado modificam o nivel de sedacéo necessario.

Titular a quantidade de Oxido nitroso necessario a cada paciente € uma
atribuicdo do profissional que esta aplicando a sedagdo. Essa titulagcdo deve
basear-se na necessidade do paciente contraposta a seguranga. Compete ao
profissional conhecer a técnicas e seus limites seguros.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento cardiovascular quando
0s pacientes sao submetidos a procedimentos cirurgicos odontoldgicos, associados
a sedacdo na quantidade maxima de oOxido nitroso (70%), e comparar essas
alteracbes as de pacientes submetidos ao mesmo tipo de procedimento, somente
com anestesia local.

Em concordancia com trabalhos anteriores, a técnica se mostrou, em nosso
trabalho, extremamente segura, mesmo na concentracdo maxima do oxido nitroso
permitida pela legislagéo e pelos equipamentos, que é de 70%.

Em nenhum dos pacientes do estudo (grupo controle e grupo 6xido nitroso)
tivemos qualquer alteracao significante do ponto de vista clinico.

A pressao arterial sistolica e diastolica dos pacientes do grupo controle sofrem
um aumento estatisticamente significativo durante o procedimento cirurgico,
alteracao que retorna aos parametros basais no final do procedimento. Em contraste,
o grupo que foi sedado apresenta uma maior estabilidade nos valores de PAS e PAD
quando comparados aos tempos basais.

O procedimento odontolégico possui diversas fases, mais ou menos
estressantes para o paciente; desse modo, seus parametros fisiolégicos oscilam
dentro de limites, que ndo expressam alteragdes clinicas (ROBERTS, 1990b).

Os valores por n6s encontrados no grupo controle demonstram essa variagao,

que pode ser clinicamente relacionada aos momentos mais cruentos do
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procedimento. Nos pacientes sedados (grupo 6xido nitroso), o numero de flutuagdes
€ menor, representando uma estabilidade hemodinamica.

Embora, em nosso estudo, tenhamos nos valido da cooperagdo somente de
pacientes ASA | e Il, essa estabilidade pode ser desejavel em pacientes com
alteracdes como hipertensao e cardiopatias.

Durante o estudo, avaliamos a pressao arterial média (PAM) haja vista sua
importancia como parametro da perfusao tecidual.

Os valores da presséao arterial média (PAM) do grupo controle sofreram um
aumento estatisticamente significante em quase todos os tempos estudados (T3 a
T8), enquanto, no grupo Oxido nitroso, somente ocorreu aumento estatisticamente
significativo em T4 e T5. Na comparagéo entre os grupos, ndo foram constatadas
diferencas estatisticas significantes, embora, em todos os tempos, as variagdes do
tempo basal (TO) do grupo 6xido nitroso tenham sido menores.

A frequéncia cardiaca dos pacientes, tanto do grupo controle quanto do grupo
oxido nitroso, ndo apresentou alteracédo significante do ponto de vista estatistico,
exceto o tempo T4 do grupo controle. E importante frisar que, pela distribuicdo do
ato cirurgico, os tempos de T3 a T6 sdo aqueles que compreendem o ponto alto da
intervencao, em que se faz necessario o uso de brocas e/ou alavancas, o que pode
explicar esse aumento nos parametros vistos.

Na comparacgao, entre 0os grupos, observou-se uma estabilidade maior da FC
no grupo oxido nitroso.

Esses dados de seguranga cardiovascular vém corroborar que o efeito de
estimulagdo simpatica do oxido nitroso é contrabalancado pelo efeito depressor
sobre o miocardio relatados na literatura (STOWE et al., 1990; WENKER , 1999b;
CLARK; BRUNICK, 2003; TREVOR; MILLER, 2003; FANGANIELLO, 2004;
FERREIRA, 2004), e que a perfusdo dos pacientes com um volume de 70% de 6xido
nitroso é mantida.

Os resultados encontrados sao concordantes com os relatos de outros
autores, que afirmam que o 6xido nitroso nao produz efeito fisioldgico significativo
sobre o sistema cardiovascular (STOWE et al., 1990; HOHNER; REIZ, 1994;
WENKER, 1999b; CLARK; BRUNICK, 2003; TREVOR; MILLER, 2003;
FANGANIELLO, 2004; FERREIRA, 2004). A inalacdo do oxido nitroso deprime o
miocardio de forma dose-dependente sendo esse efeito neutralizado pela

estimulacdo do sistema simpatico, que obscurece qualquer alteracdo. E importante
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frisar que nos trabalhos anteriores as concentragbes de Oxido nitroso utilizadas
foram menores que o valor utilizado no presente estudo (70%)

Os dados apresentados por ROBERT (1990a, 1990b), em que os valores
diastdlicos e sistdlicos mostram pequenas flutuacbes imediatamente apds a
administracdo do anestésico local, retornando aos valores basais ao fim do
procedimento também foram observados no presente estudo.

A oximetria de pulso nos fornece a saturagao de oxigénio (SaO,). Utilizando-
se de uma analise espectofotométrica determina a propor¢do de hemoglobina
oxigenada em relagao a hemoglobina reduzida, sendo, entdo, um método superior a
avaliagdo clinica e a avaliagdo dos sinais vitais para detectar hipoxemia
(PETERSEN, 1995).

A saturagdo de oxigénio dos dois grupos ndao mostrou nenhuma alteragéo
clinicamente significativa. Nenhum dos pacientes avaliados, seja do grupo controle
ou do grupo 6xido nitroso, apresentou valores de oximetria inferiores a 96%.

A avaliagao dos dados da SaO; do grupo controle nos mostra que, durante os
tempos T1, T3, T4 e T9, o paciente apresentou uma melhor saturagdo de oxigénio
gue seus valores basais. Isto se deve ao aporte de 30% de oxigénio (superior aos
20% presentes na atmosfera).

Na comparagdo entre os grupos, a saturacdo de oxigénio do grupo oxido
nitroso se mostrou superior em todos os tempos avaliados, demonstrando que a
técnica é segura mesmo em seu limite maximo permitido.

A grande preocupacao de todos em relagdo a sedagao é a possibilidade de
dessaturagdo, ou seja, do paciente ndo ter um aporte de oxigénio que possibilite
uma correta oxigenagao dos tecidos durante o procedimento (PETERSEN, 1995).

Os valores de SAO; encontrados em nosso trabalho nos permite dizer que,
em paciente ASA | e ASA Il, submetidos a sedagao unicamente com o 6xido nitroso,
nao somente ndo ocorrem periodos de dessaturagcdo, como a saturagao se eleva em
relagdo aos valores basais. Estes dados nao foram encontrados em outros trabalhos
pesquisados

Na avaliacao eletrocardiografica, ndo foram observadas quaisquer alteracdes
de ritmo durante os procedimentos realizados no grupo controle e no grupo oxido
nitroso, mantendo-se todos os pacientes em ritmo sinusal, com complexo QRS com

intervalos dentro dos limites considerados normais.
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A literatura cita uma taxa de efeitos adversos, como nauseas e vomitos, que
varia entre 1,5% e 3,0% (COULTHARD; CRAIG, 1997; BERGE,1999; HULLAND;
FREILICH; SANDOR, 2002).

Como testamos a técnica em seu limite maximo, podemos afirmar que muitos
pacientes receberam uma quantidade maior de o6xido nitroso que normalmente
receberiam em um procedimento normal e com uma titulagdo eficaz, logo, muitos
dos nossos pacientes estavam com um nivel de sedacdo acima do necessario, o
que segundo Malamed (2003), Clark e Brunick (2003), seria um fator de risco para
efeitos adversos como comportamentos bizarros, nauseas e vomitos.

Em nosso trabalho, porém, nao foi observado nenhum episddio de efeito
adverso.

Acreditamos que isso se deva ao numero pequeno de pacientes sedados
(n=20) em nosso trabalho, levando-nos a concordar com Coulthard e Craig (1997),
que possuem o0 mesmo parecer: efeitos adversos, como nauseas e vOmitos sao

esporadicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Muitos pacientes que hoje necessitam de atendimento odontolégico sao
portadores de fobias e elevada ansiedade em relagdo ao procedimento. Com um
custo relativamente baixo, a sedagao pode ser uma opg¢ao inclusive aos postos de
atendimento especializado do sistema publico. Esse investimento traria, para a fase
de prevencao, pacientes que necessitariam posteriormente de procedimentos mais
complexos e de maiores custos.

Novas pesquisas devem ser realizadas, mas os resultados sugerem que a
sedagao com o Oxido nitroso ndo somente nao apresenta riscos cardiovasculares,
como a estabilidade hemodindmica proporcionada pela ansidlise e analgesia pode
ser um fator de protecao para pacientes hipertensos e cardiopatas.

Pacientes portadores de hepatopatias, que necessitem de sedacdo para a
realizacdo de procedimentos odontolégicos e que hoje sdo submetidos a sedagao
por outros farmacos, beneficiar-se-iam da sedacao inalatéria - com o N,O - visto que
tal farmaco nao sofre nenhum tipo de metabolizagao.

Acredito que o oxido nitroso tem a dar uma grande contribuicdo aos cuidados
de saude no Brasil, seja nos procedimentos médicos, seja nos procedimentos
odontoldgicos.

O seu uso no trabalho de parto, no atendimento de urgéncia do infarto agudo
do miocardio, da sedagdo de criangas para pequenos procedimentos cirurgicos
ambulatoriais (suturas, debridamento de feridas) etc, deve ser estimulado através de

trabalhos como este que demonstram a seguranca e efetividade da técnica.
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9. CONCLUSAO

A sedacdo consciente com a associagdo de oxido nitroso e oxigénio nao
altera os parametros cardiovasculares nem a saturacdo de oxigénio,
proporcionando, por conseguinte, estabilidade hemodinamica e respiratoria que,
associadas ao efeito ansiolitico e analgésico, permite a realizagado de procedimentos

cirurgicos odontolégicos com seguranca.
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ANEXO 1 - Resolugéo CFO-051 /2004

Baixa normas para habilitagdo do CD na aplicagdo da analgesia relativa ou sedacao
consciente, com 6xido nitroso.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribuicdes
regimentais, cumprindo deliberacdo do Plenario, em reunido extraordinaria, realizada no dia 29 de
abril de 2004, Considerando o relatério 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 territério nacional;
Considerando finalmente que n&o ha diferenga entre analgesia relativa e sedagéo consciente, pois
ambas referem-se ao uso da mistura de 6xido nitroso e oxigénio na pratica odontolégica,RESOLVE:

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

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 autorizagédo de funcionamento devera ser requerido ao CFO, através do Conselho
Regional da jurisdigdo, em formulario proprio.

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

§ 3°. Do conteudo programatico deverao constar, obrigatoriamente, as seguintes matérias:

a)histoéria do uso da sedagao consciente com 6xido nitroso:
a.1. a origem do uso do éxido nitroso.
a.2. o desenvolvimento da técnica de sedacgao.
a.3. a evolugao dos equipamentos;

b)introdugéo a sedagéo:
b.1. conceitos e defini¢des.
b.2. classificagao dos métodos de sedacgao.
b.3. sinais objetivos e subjetivos da sedagao consciente com a mistura de oxigénio e
Oxido nitroso;

¢) emergéncias médicas na clinica odontoldgica 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, respiratério e cardiovascular:
e.1. estruturas anatdmicas envolvidas na respiracao.
€.2. mecanica respiratoria e composicao dos gases respiratorios.
e.3. estagios da depressao do sistema nervoso central;

flavaliagao fisica e psicoldgica do paciente:
f.1. historia médica (anamnese).
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f.2. exame fisico (sinais vitais, inspec¢éao visual, fungbes motoras).
f.3. classificagéo do estado fisico do paciente (ASA);

g)monitoramento durante a sedagao:
g.1. monitoramento dos sinais vitais: pulso, pressao arterial, respiragao.
g.2. monitoramento, através de equipamentos (oximetria);

h)farmacologia do 6xido nitroso:
h.1. preparacgéo e propriedades quimicas e fisicas.
h.2. solubilidade e poténcia.
h.3. farmacocinética e farmacodinémica.
h.4. agdes farmacoldgicas no organismo.
h.5. contra-indicagdes;

i) A técnica de sedagéo consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso:
i.1. visita prévia e instrugdes.
i.2. preparagao do equipamento.
i.3. preparacao do paciente.
i.4. administragdo dos gases e monitoramento.
i.5. liberagéo do paciente;

j) equipamento de dispensacao da mistura de oxigénio e éxido nitroso:
j.1. tipos de maquinas de dispensacéo da mistura de oxigénio e 6xido nitroso.
j.2. componentes das maquinas de dispensacao.
j.3. cilindros de armazenagem dos gases (cilindro de 6xido nitroso e cilindro de oxigénio).
j.4. componentes para a dispensagéo (mangueira, tubos e conexdes).
j.5. mascaras e canula nasal.
j.6. equipamentos para remog¢ao ambiental do 6xido nitroso (exaustéo);

k)seguranga no manuseio do equipamento e dos gases;

l)vantagens e desvantagens da técnica;

m)complicagbes da técnica;

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

o)adequacgdo do ambiente de trabalho;

p)normas legais, bioética e recomendacgbes relacionadas com o uso da técnica de sedagéo
consciente com a mistura de oxigénio e 6xido nitroso;

g)prontuario para o registro dos dados da técnica de sedagéo consciente com a mistura de oxigénio
e oxido nitroso.

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

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

Art. 4°. O cirurgido-dentista que, na data de publicagdo desta Resolugéo, comprovar vir utilizando a
analgesia relativa ou sedagao consciente, ha 5 (cinco) ou mais anos, podera requerer a habilitagéo,
juntando a documentagéo para a devida analise pelo Conselho Federal.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo prevalecera por um ano, a partir da publicagdo desta
Resolucgao.

Art. 5°. Os certificados de curso expedidos, anteriormente a esta Resolugéo, por instituigdo de ensino
superior ou entidade registrada no CFO ou estrangeira de comprovada idoneidade, daréo direito a
habilitacdo, desde que o curso atenda ao disposto nesta Resolugdo quanto a carga horaria e ao
conteudo programaético.
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Art. 6°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo 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
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ANEXO 2 - Classificacao do estado sistémico do paciente
Segundo American Society of Anesthesiology (ASA)

CLASSE DESCRICAO

I Paciente Saudavel, Normal, sem histéria de doencga sistémica.

Il Paciente com doenga sistémica controlada, ou fatores de risco a
saude (tabagismo, etilista, obeso)

1 Paciente com doencga sistémica severa, limitante porém n&o

incapacitante.

v Paciente com doenca sistémica severa incapacitante com risco
de vida

V Paciente moribundo (sobrevida de 24 horas)

VI Paciente com morte Cerebral e doador de 6rgéos

Fonte: AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGIST (2004)
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APENDICE 1 - Protocolo da Sedac&o por 6xido nitroso e oxigénio

Paciente na posi¢éo supina, com a mascara nasal adaptada, de acordo com

tamanho e vedacao;

Fluxo de oxigénio a 100% , com vasé&o inicial entre 6 e 7 litros por minuto, sendo
este fluxo ajustado conforme a necessidade do paciente calibrado pelo bolsa

auxiliar, que deve encher-se e esvaziar-se de forma adequada;

Iniciar o fluxo de N,O, sem alterar o fluxo de O;;

Iniciar com uma concentracao de N,O de 20% e observar sinais e sintomas, as
variagbes de concentracdo irdo depender do grau de sedagdo/analgesia do

paciente, que sera avaliado pelo profissional,

Incremento da concentracdo devera ser feito a intervalos de 60(sessenta) a

noventa segundos, até alcangar a sedagéo desejada;
Ao final do procedimento interromper o fluxo de N,O e continuar com fluxo de

O, a 100% por 3 a 5 minutos até o paciente ndo apresentar nenhum efeito

residual.

Fonte: (FANGANIELLO, 2004)
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

ESTUDO: Avaliacdo dos pardmetros cardiovasculares durante a sedagao com a associagao
oxido nitroso e oxigénio.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir
a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

=L TR Profissao
........................ residente e domiciliado na
................................................................................ portador da Cédula de Identidade
jerneennnrn i —————— e inscrito no CPF/MF.........occiiiiiiiiins nascido(a) em /

/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo Avaliagdo dos parametros cardiovasculares durante a sedagao com
a associacao oxido nitroso e oxigénio. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I. O estudo se faz necessario para que se possa avaliar como se comporta o coragao
durante o periodo em que a pessoa esta sedada.

Il. A participacédo neste projeto ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniario com
relagdo aos procedimentos odontolégicos, meédico-clinico-terapéuticos efetuados
com o estudo;

lll.  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

IV. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento odontolégico;

V. Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais
ndo sejam mencionados;

Macapa,........cccceeveeeeeens de o de 2005

Testemunha 1 : Nome /
RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Dr. José Divino Bezerra Ferreira

Cirurgido Buco-maxilo-facial
CRO: 120 AP



APENDICE 3 - Ficha de avaliac&o de analgesia inalatoria
Presséo Arterial ndo Invasiva (PANI) x tempo de inalagéo
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APENDICE 4 - Ficha de avaliac&do de analgesia inalatoria
saturacao de oxigénio
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APENDICE 5 - Ficha de avaliac&o de analgesia inalatoria
Avaliacao frequéncia cardiaca x tempo de inalagcéo
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