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RESUMO

Como alternativa para um tratamento mais seguro e que proporcione
desconforto minimo aos pacientes, o Oxido nitroso e 0s benzodiazepinicos sao
excelentesalternativas e, cada vez mais, sdo utilizados em consultérios odontoldgicos
para o controle da ansiedade. Dito isso, pacientes com necessidades especiais sao
altamente favorecidos pela estabilizagcdo farmacoldgica com os referidos agentes de
sedacdo, ja que alguns apresentam problemas comportamentais e dificuldades para
compreender e agir sob instru¢des. Entender e dominar esses métodos € de extrema
importancia para proporcionar um atendimento com maior conforto e eficacia. Diante
do exposto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a estabilizagédo farmacol6gica
dando énfase ao uso do 6xido nitroso e benzodiazepinicos, através de uma revisao
de literatura, utilizando artigos das bases de dados do PubMed, LILACS, BVsalude
SciELO. Como critério de inclusédo, foram selecionados artigos de 2000 a 2023,
incluindo uma publicacdo de 1997, além de capitulos de livros, revisdes de literatura
e pesquisas cientificas, sendo descartados estudos de relato de casos e pesquisas
desatualizadas sobre a tematica. Atraves desse trabalho, € possivel concluir que o
conhecimento de dosagens, indicagfes, contraindicacdes, mecanismo de acao e
possiveis efeitos apds interacbes medicamentosas é fundamental para a estabilizacéo

farmacoldgica segura.

PALAVRAS-CHAVE: Sedacdo moderada. Pacientes portadores de

necessidades especiais. Receptores de GABA A. Oxido nitroso.



ABSTRACT

As an alternative for a safer treatment that provides minimal discomfort to
patients, nitrous oxide and benzodiazepines are excellent alternatives and are
increasingly used in dental offices to control anxiety. Because of that, patients with
special needs are highly favored by pharmacological stabilization with these sedation
agents, since some have behavioral problems and difficulty to comprehend and acton
instructions. Understanding and mastering those methods is extremely important to
provide care with maximum comfort and effectiveness. Furthermore, the objective of
this scientific study is to analyze the pharmacological stabilization with emphasis on
the use of nitrous oxide and benzodiazepines, through a literature review and using
articles from the PubMed, LILACS, BVsalud and SciELO databases. As an inclusion
criterion, articles from 2000 to 2023 were selected, in addition to a 1997 publication,
including book chapters, literature reviews and scientific research, with case reports
and outdated articles on the subject being discarded. Through this work, it is possible
to conclude thatknowing dosages, indications, contraindications, mechanism of action
and possible effects after drug interactions is fundamental for a safe pharmacological

stabilization.

KEY-WORDS: Moderate sedation. Developmental disability. Receptors GABA

A. Nitrous oxide.
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1 INTRODUCAO

A odontologia é comumente associada a dor, por isso, a ida ao consultorio
odontoldgico gera ansiedade e medo a grande maioria dos pacientes. Ela envolve
diferentes aspectos e gatilhos dessa ansiedade, entre eles estdo o barulho e as
vibragdes dos instrumentais rotatorios, movimentos bruscos do proprio profissional,
exposicdo do paciente a instrumentos afiados e relatos de amigos e familiares de
experiéncias ruins!. Desta forma, o cirurgido dentista precisa de alternativas para a
execugcao de um tratamento seguro e eficiente, com o minimo de desconforto e
controle da ansiedade.

As técnicas de controle para essas situacbes envolvem métodos
farmacoldgicos e nao farmacolédgicos. Recursos ludicos e exercicios de relaxamento
sao indicados e bastante utilizados, e sdo, na grande maioria das vezes, eficazes.
Todavia, em algunscasos é necessarioa utilizagdo de anestésicos, agentes sedativos
e farmacos para o controle de ansiedade, que podem ser administrados de forma
segura e eficiente por profissionais capacitados para o éxito do tratamento?.

A sedacdo é caracterizada como uma reducdo do nivel de atividade e
excitabilidade do paciente e é classificada pela American Society of Anesthesiologists-
ASA (2002) em minima, moderada e profunda. Em consultério, é rotineiro o uso da
sedagdo medicamentosa minima e moderada3.

A American Dental Association (ADA) definiu sedacao consciente como a
depressao minima do nivel de consciéncia, produzida por métodos farmacoldgicos,
gue conserva a capacidade do paciente de manter as vias aéreas permeaveis e
responder normalmente ao estimulo tatil e comando verbal de forma independente e
espontanea. A sedacao por inalacdo usando o 6xido nitroso foi a primeira técnica no
tratamento de medos e ansiedades ha mais de 150 anos, e permanece até hoje como
a mais usada em todo o mundo. Administrado corretamente, o 6xido nitroso tem uma
taxa de éxito muito alta, combinada com uma baixa taxa de efeitos adversos e
complicacdes sistémicas. Agregado a isso, 0s benzodiazepinicos sdo as drogas mais
empregadas para a terapéutica de desordens relacionadas a ansiedade, bastante
utilizados na odontologia para promover a sedacao®.

A sedacéo por via oral, através da administracdo de benzodiazepinicos, tem
acao no sistema nervoso central e pode apresentar discretos efeitos cardiovasculares

e respiratorios. Essa técnica é a mais econdmica, simples e aceita pelos dentistas,



configurando-se como a primeira escolhadevido ao nivel de segurancae facilacesso,
figurando-se como a modalidade mais comum de sedacéo utilizadaem procedimentos
odontoldgicos. Contudo, a referida técnica apresenta inUmeras desvantagens que
precisam ser ponderadas apés uma anamnese detalhada. Deve ser considerada a
idade do paciente, seu histérico médico, tempo de acdo do farmaco, dosagem e
possibilidade de interagcdes medicamentosas®.

O oxido nitroso é o agente de inalacdo usado cadavez mais narotinada pratica
odontoldgica. A crescente demanda por esse gas ocorre por seus efeitos, visto que
tem como caracteristicas ser incolor, inodoro e ndo metabolizado pelo organismo
humano. Esse mecanismo apresenta uma facilidade de utilizacéo e recuperacao da
consciéncia completa em um curto tempo. Todavia, o custo elevado, tanto do gas
quanto do equipamento utilizado, a obrigatoriedade de habilitacdo especifica para
manipulagéo e a necessidade de um equipamento especifico ainda sdo barreiras para
a rotina dessa pratica em consultérios. Em contrapartida, ele apresenta algumas
vantagens com relacdo ao uso dos benzodiazepinicos, por proporcionar um rapido
inicio de acéo e pela dosagem ser obtida de forma incremental®.

Analisando-se os beneficios do uso da sedacdo consciente na odontologia, é
importante ressaltar que pacientes com necessidades especiais S&0 um grupo que se
beneficiam diretamente deste mecanismo de controle do medo e ansiedade. Eles
podem apresentar problemas comportamentais e, consequentemente, nao
colaborarem com o atendimento odontoldgico, o que os limita compreenderem e
agirem sob instrucdes. Os pacientes com necessidades especiais necessitam de um
atendimento diferenciado por um determinado periodo ou por toda vida. Por
apresentarem certas limitacdes, muitos desses individuos podem ou nao apresentar
habilidade suficiente para realizarem higiene e controle da saude bucal de forma
adequada e eficiente®. Sendo assim, o uso da sedacgdo consciente surge como um
mecanismo facilitador para 0 manejo de pacientes no consultério, viabilizando a
terapéutica.

No ano de 2024, com o surgimento de um pedido de liminar requerido pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (Anexo A), determinou-se a necessidade de
normatizacéo dos protocolos de seguranca, pelo Conselho Federal de Odontologia,
dos procedimentos odontolégicos relacionados a sedagdo com farmacos da classe
dos benzodiazepinicos, mediante as exigénciasformuladas pelo Conselho Federal de

Medicina. Ante ao exposto, tornou-se necessaria a presenca do médico
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anestesiologista para que seja promovido o procedimento de sedacdo, sob a
infundada alegacdo de despreparo do cirurgido dentista para esse tipo de
estabilizacao.

Desse modo, o presente trabalho detém como finalidade a elucidacdo acerca
dos referidos métodos, de modo a enfatizaras suas respectivas importancias narotina
de trabalho do profissional dentista, justamente por constituirem-se como 0s agentes
sedativos de maior eficacia, seguranca e utilidade na area odontoldgica; o
esclarecimento no tocante aos mecanismos de acdo dos farmacos, bem como de
indicacdes e contraindicacdes, a fim de comprovar a aptidao e preparo do cirurgiao
dentista para a realizacéo da sedacgao consciente. Portanto, esse trabalho tem como
objetivo apresentar uma revisdo narrativa a respeito da analise da estabilizacéo
farmacoldgica, com recorte especifico a utilizacdo dos benzodiazepinicos e da
sedacao por oxido nitroso para o controle da ansiedade e viabilizagdo do tratamento
odontoldgico em pacientes com necessidades especiais, que requerem maior cautela

para que seja realizado um tratamento colaborativo, efetivo e seguro”’.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura, em que
foram selecionados artigos das bases de dados do SciELO, PubMed, LILACS e
BVsalud. As palavras-chave utilizadas foram: “sedacdo moderada”, “pacientes
portadores de necessidades especiais”’, “receptores de GABA A” e “6xido nitroso”,
suas respectivas correspondentes em inglés foram: “moderate sedation”,
“developmental disability”, “receptors GABA A” e “nitrous oxide” e em espanhol:
“sedacion moderada”, “discapacidad del desarrollo”, “receptores GABA A”, e “oxido
nitroso”. A busca foi combinada com os operadores “E” e “OU”, adequados a cada
base de dados.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo para a selecéo de artigos.
Foram incluidos capitulos de livros, revisdes de literaturas e pesquisas cientificas, em
que foi englobado o0 uso da sedacao consciente em pacientes com necessidades
especiais. Os estudos selecionados foram publicados entre 2000 e 2023, ressaltando
a importanciade umartigo mencionado neste trabalho cuja publicacdo ocorreu noano
de 1997. Como critério de excluséo, foram descartados estudos de relato de caso e

artigos desatualizados acerca do tema abordado.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sedacéao

A sedacdo se caracteriza pela diminuicdo parcial ou total do nivel de
consciéncia de um individuo para reduzir a ansiedade e melhorar o conforto de
pacientes. Ela pode ser administrada por via intravenosa, intramuscular, oral, retal,
transmucosa ou porinalagao.

Existem escalas para caracterizar o grau de sedacéo. A escala de Richmond
de Agitacdo-Sedacdo (RASS) classifica as intensidades como leve, moderada e
profunda.Nasedacéao leve, o individuo desperta precoce ao estimulo verbal e mantém
contato visual por menos de 10 segundos. Na moderada, o paciente tem movimentos
e abertura ocular ao estimulo verbal, mas sem o contato visual. Na sedacédo profunda
nao existe resposta ao estimulo verbal, mas apresenta movimentos ou abertura ocular
ao toquesd.

Todavia, existem outras escalas de sedacao para medir o nivel de consciéncia,
como a Escala de Ramsay (RSS) e a Escala de Adaptacdo ao Ambiente de Terapia
Intensiva (ATICE). Um estudo realizado em 2015, no Ministry of Health Okmeydani
Research and Teaching Hospital, localizado em Istambul, avaliou e comparou essas
escalas. Foi concluido que a sua aplicacéo se relaciona a melhores resultados e a
avaliacdo do nivel de consciéncia por elas € altamente recomendada na préatica
clinica, sendo a RASS indicada como uma boa escala quanto a validade,
confiabilidade e aplicabilidade®.

Segundo Malamed, o medo das mudancas corporais ou mutilagdes € comum
em todos os aspectos da medicina, mas € mais nitido na odontologia, visto que todos
0os aspectos odontolégicos apresentam grandes implicacdes psicoldgicas,
principalmente aotratar-se de instrumentos afiados,como agulhas. Como as referidas
técnicas de sedacao naotém como objetivo principal promover a analgesia e deve ser
associada a técnicas anestésicas, que sdo mais invasivas, dolorosas e causam maior
receio, o cuidado e atencéo ao realizar a anestesia devem ser redobrados para nao
gerar ainda mais ansiedade para os pacientes®©,

A sedacédo processual, também denominada de sedacdo consciente, € uma
técnicaque induz o estado de depressao do sistema nervoso central, possibilitando a
realizacao de determinado tratamento. Durante esse estado controlado de depressao
consciente medicamentosa, o paciente preserva seus reflexos protetores, a exemplo

da manutencao do processo respiratorio, além de apresentar uma resposta apropriada
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aos estimulos fisicos e comandos verbais!!. A sedacgdo consciente pelouso da terapia
medicamentosa por benzodiazepinicos ou por 6xido nitroso é bastante utilizada na
odontologia para pacientes com maior grau de ansiedade, sendo necessario que o
cirurgido dentista tenha o conhecimento das vantagens e desvantagens para um

atendimento eficaz e satisfatorio.

3.2 Odontologia para pacientes com necessidades especiais

Os Portadores de necessidade especiais (PNEs) ja foram denominados de
pacientesexcepcionais, portadores de deficiénciae pacientes especiais. Ao longodos
anos, esses conceitos sofreram inUmeras mudancgas, buscando uma maior
abrangéncia das condicdes de ordem fisica, mental ou social. Com isso, a
terminologia correta para esse grupo, atualmente, é pessoa com deficiéncia e nao
“portadora” de deficiéncial?.

O decreto n° 3298, de 1999, que regulamentalei n°7853, de 24 de outubro de
1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com Deficiéncia.
O documento definiu a deficiéncia como fisica, auditiva, visual, mental e multipla.
Sendo assim, o conceito foi definido como individuos que apresentam determinados
desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, e por isso necessitam de
atencéo e abordagem especial por um periodo de sua vida ou indefinidamente 2,

A Odontologia para pacientes com necessidades especiais tem como principal
objetivo, segundo a Resolucdo n°. 22/2002, do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), o diagnéstico, prevencao, tratamento e controle dos problemas relativos a
saude bucal desse grupo, bem como percepc¢ao e atuacdo dentro de uma estrutura
transdisciplinar com outros profissionais de satude. Segundo o Protocolo de Atencéo
a Saude para atendimento odontologico as pessoas com deficiéncia, publicado em
2016, a pratica odontoldgica voltada a esse grupo em nada se diferenciada clinica
geral convencional. Entretanto, 0 manejo do paciente deve respeitar suas limitagdes
fisicas e psicol6gicas?s.

No ano de 2009, atentos a saude bucal de individuos com necessidades
especiais, a Assembleia Geral da Carolina do Norte determinou que o Departamento
de Saude e Servicos Humanos da Carolina do Norte deveria investigar opcdes de
tratamento contemporaneas voltadas a essa populacdo e elaborar um relatorio

fornecendo as devidas recomendacdes a fim de melhorar esse servico. Fora
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constatado que, prestadores de servigcos odontologicos aptos ao atendimento e efetivo
fornecimento de salide para esse grupo ainda é minimal4.

Outrossim, ainda que o Brasil detenha de legislacdo para pessoas com
necessidades especiais, a salde bucal é o aspecto mais negligenciado dos cuidados
de salde para esses individuos, seja em ambiente ambulatorial, domiciliar ou
hospitalar. Por esta razdo, é importante salientar que, do total estimado de 416 mil
cirurgides dentistas habilitados junto ao Conselho Federal de Odontologia no ano de
2024, apenas 935 possuem especializagdo em odontologia para pacientes com
necessidades especiais. Ou seja, tanto a rede publica, quanto a rede privada nao
possuem especialistas suficientes para prestar a qualidade de servico necessara

a este segmento da populacdo?®.

3.3 Benzodiazepinicos
3.3.1 Farmacologia

Benzodiazepinicos sao da classe farmacoldgica dos ansioliticos e atuam no
sistema nervoso central. So bastante utilizadas na préatica clinica, ja que diminuem a
ansiedade, moderam a excitacéo e acalmam o pacientel®,

Seu mecanismo de acdo esta relacionado aos receptores GABA A, existindo
transmissao sinapticainibitériamodulando esse receptorl®. Tem meiavida plasmatica
de longa, intermediaria e curta duracdo. Os farmacos de longa duracdo mais
conhecidos sdo Diazepam e Flurazepam; os de acdo intermediaria sdo Clonazepam
e Lorazepam; enquanto osde curta acao sdo Midazolam e Triazolam. Salienta-se que,
a escolha do farmaco vai depender de cada paciente!”18,

Os benzodiazepinicos estdo relacionados a diversas a¢cdes sistémicas. Em
doses baixas funcionam como ansioliticos, através da inibicdo dos circuitos neuronais
no sistema limbico do cérebro. S&o igualmente associados a producado de efeito
hipnético ou sedativo, uma vez que todos tem propriedades sedativas e calmantes e
em doses mais elevadas induzem o sono'®. Possuem efeito anticonvulsivante, sendo
parcialmente mediado pelos receptores GABA. Por fim, podem causar também
relaxamento muscular, tendo em vista que, em doses mais elevadas, diminuem a

espasticidade do musculo esquelético?0.



14

3.3.2 Riscos

Os benzodiazepinicos, quando utilizados a curto prazo, proporcionam efeito
benéfico ao paciente, seja para sedacdo ou para seus outros fins terapéuticos.
Contudo, quando utilizadas por um periodo maior que 40 dias, o paciente pode
desenvolver tolerancia, abstinéncia ou dependéncia?l. Os benzodiazepinicos
apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos, em razdo de sua grande margem
de segurancaclinica, particularmente em tratamentos de curta duracdo. Aindaassim,
alguns pacientes, especialmente criancas e idosos, podem apresentar o chamado
“efeito paradoxal”, caracterizado por agressividade, agitacdo, alucinacdes e
irritabilidade, ao invés do esperado efeito ansiolitico, mesmo em baixas doses??.

Sedacdo e confusdo sdo os efeitos adversos mais comum dos
benzodiazepinicos, principalmente tratando-se de uma perspectiva de consultorio
odontoldgico, visto que as doses utilizadas, por serem mais baixas e por menor tempo,
estdo quase sempre relacionadas a esses efeitos. Em doses elevadas pode ocorrer
ataxia, impedindo as atividades vinculadas a coordenagdo motora. Pode causar
comprometimento cognitivo, acarretando a diminuicdo da memoria e possibilidade de
retencdo de novos conhecimentos. Além disso, o alcool € um grande potencializador
dos efeitos hipnoticossedativos?®.

No ano de 2020, Cheng e colaboradores realizaram uma relevante revisao
sistematica voltada a analise de casos de sedacdo em pacientes pediatricos sob uso
de midazolam em solucéo oral?3. A respeito disso, fora registrado no Canada, no
periodo de janeiro de 1965 a agosto de 2018, um total de vinte e dois reacdes
adversas caracterizadas por sintomas mais graves como ataxia, eritema, erupcdes
cutaneas, miocloniae hiper-hidrose.Na Nova Zelandia, foram constatados dois casos
entre 0 ano 2000 e 2018, envolvendo reacdes como agitacdo e desorientacdo. J& na
Australia, trinta e um casos foram descritos, envolvendo sintomas como
agressividade, alucinagfes e instabilidade emocional. Desse modo, através da revisdo
elaborada, constatou-se a necessidade de cautela vinculada & administracdo da
referida classe medicamentosa nessa faixa etaria, avaliando os riscos existentes?4.

Devem ser usados de maneira cuidadosa em pacientes com glaucoma,
miastenia gravis, em curso de tratamento psiquiatrico ou que fazem uso de outros
depressores do sistema nervoso central e pessoas com deficiéncia mental?l.

Todos os benzodiazepinicos atravessam a placenta e podem deprimir o

sistema nervoso central do neonato, caso sejam administrados antes do parto. Logo,
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0 uso desses farmacos néao é recomendado durante o periodo gestacional. Ademais,
os lactantes também podem ser expostos aos benzodiazepinicos através do leite
materno®,

Minimas alteracdes cardiovasculares e respiratdrias tém sido observadas ao
decorrer de longos anos de estudo dos benzodiazepinicos como agente sedativo.
Contudo, essas drogas sao praticamente incapazes de causar colapsos respiratorios
ou vasculares quando administradas de forma correta, seguindo as dosagens e
respeitando as contraindica¢ées especificas de cada medicamento?.

Essas drogas sdo metabolizadas em diferentes tecidos e 6rgdos. Em geral, o
principal local de metabolizacdo sdo os rins. Os pacientes com problemas renais
podem ter um perfil de depuracédo alterado desses medicamentos, resultando na
excrecdo reduzidae o aumento das concentracdes plasmaticas, inviabilizando o uso
prolongado desse farmaco. Pode haver também anormalidades na excrecdo em
pacientes com obesidade, visto que os benzodiazepinicos sdo altamente lipossoluveis
e podem se acumular no tecido adiposo?.

Nesse viés, os riscos devem ser avaliados quando relacionados as interacdes
medicamentosas, visto que as propriedades farmacolégicas de um ou mais
medicamentos podem reduzir ou aumentar sua funcdol. A exemplo, o uso de
benzodiazepinicos em combinacdo com Eritromicina, Dissulfiram, Cimetidina, alguns
contraceptivos e grupos de antifingicos, podem inibira biotransformacao deles, o que
resulta em concentracdes plasmaticas elevadas, ampliando o efeito sedativo?S.

Desde que as indicacGes e contraindicacdes sejam respeitadas, essas
medica¢cOes podem ser administradas por cirurgides dentistas com uma excelente
margem de seguranca, produzindo poucos efeitos colaterais e com possibilidade

praticamente nula de causar dependéncial.

3.3.3 Prevencéao de urgéncias e emergéncias

O Flumazenil € um farmaco antagonista do receptor GABA, ou seja, reverte
rapidamente os efeitos dos benzodiazepinicos. Sua administracdo é através da via
intravenosa, possuindo meia vida de aproximadamente uma horal®. Todavia, é
contraindicado aos pacientes que fazem o uso de benzodiazepinicos para desordens

convulsivas ou que ingerem elevadas doses de antidepressivos triciclicos?”.
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3.4 Oxido nitroso
3.4.10gas

O Oxido Nitroso foi sintetizado por Priestley em 1776. Em 1800, o quimico
inglés Humphry Davy tratou da dor de dente inalando 6xido nitroso. Devido a esse
fato, sugeriu,em sua publicagao “Vapores Medicinais”,que o 6xido nitroso poderia ser
utilizado com vantagem nas intervencgdes cirlrgicas?®. A descoberta desse gas como
um eficaz agente de sedacéo foi feita em 1844 por Horace Wells, nos Estados Unidos,
aperfeicoando a sua técnica de uso. Ja no Brasil, a utilizagdo s6 comecou a ser
amplamente difundida nos anos 9029,

O oxido nitroso, dioxido de nitrogénio ou protoxido de azoto, popularmente
conhecidocomogas doriso ou gas hilariante,é um gas incolor,ndoirritante e de baixa
solubilidade, composto por duas moléculas de nitrogénio e uma de oxigénio?. E
frequentemente usado em concentracdes de 30 a 50% em combinagao com oxigénio,
principalmente na odontologia, com concentracdo maxima de 70%. Ele € considerado
um mecanismo de sedacdo bastante seguro, desde que seja administrado em
observancia ao seu limite de concentracdo e sempre simultaneamente com o
oxigénio?®,

Os efeitos sedativo e ansiolitico sdo combinados com graus de analgesia e
relaxamento muscular, mas os efeitos de anestesiaséo baixos. Com a anestesialocal,
0 Oxido nitroso € usado apenaspara o controle de ansiedade,diminuindo apercepcao

da dor e tranquilizando o paciente de forma rapida e reversivel®,

3.4.2 Mecanismo e tempo de acéo

O oxido nitroso (N20) atua como antagonista do N-metil D-Aspartato (NMDA),
diferentemente do mecanismo de agdo de outros agentes sedativos que tem como
principal alvo o acido gama-aminobutirico (GABA). Ele possuiabsorcéo rapidae baixa
solubilidade no sangue, o que permite que seja difundido damembrana alvéolo capilar
para a corrente sanguinea, provocando aumento em sua concentragao®.

Durante a sua administracdo, o N20 é rapidamente absorvido dos alvéolos
pulmonares para o sangue. Devido a sua baixa solubilidade na corrente sanguinea,
ele se difunderapidamente,dado ao gradiente de concentracdo dos tecidos, incluindo
0 sistema nervoso central, resultando em um inicio de acdo de apenas alguns

minutos3l. O processo reverso também ocorre de forma rapida, em que o N20 é
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excretado dos pulmdes rapidamente apds a inalacdo cessar. Com isso, 0 sangue
destinado ao cérebro tem uma notdriaconcentracdo desse gas, permitindoque surjam
rapidamente os efeitos clinicos32.

A técnica da sedacdo consciente por 6xido nitroso na odontologia € iniciada
mediante a inalacdo de 100% de oxigénio pelo paciente, com duracdo de 3 a 5
minutos, provocando a saturacdo de oxigénio sanguineo®l. Em seguida, de forma
gradativa, € liberado o 6xido nitroso, até sua concentracao ideal. Essa concentracéo
é individualizada e vai depender de cada paciente, estando na faixa de 30 a 70%.
Apos a finalizacdo do atendimento, € administrado novamente o oxigénio até a
eliminacao do 6xido nitroso do organismo, sendo eliminado pelos pulmdes. Seu efeito
dura, em média, o maximo de 5 minutos apés a interrupgédo do usos3.

Ao atingir o estado ideal de sedacédo, existem alguns sinais e sintomas
presentes, sendo os mais relatados a dorméncia nos pés e maos, a sensacao de
formigamento nos labios e lingua, a sensacdo de relaxamento extremo e a

amplificacdo dos efeitos sonoros 34,

Tabela 1 — Comparacéo das técnicas de sedacgéo consciente

OOEACEH EEAeeH DURAGAO DE ACAD MECANISMO DE ACAD EFEITOS
SEGURA SEGURA
(MEIA-VIDA PLASMATICA)

ACAO LONGA: 1-3 DIAS

+ Faz transmissao

Diazepam, Flurazepam, Quazepam - Redugéo da ansiedade
BENZODIA cempramide) eempromido) ACAO INTERMEDIARIA: 10-20H sinaptica » Efeito hipnético sedativo
+ Dose usual 7,5 » Doseusual 03 a3 inibitari . .
ZEPINICOS &15 nl:guug u,?srr,gn.:g v Alprazolam, Lorazepam, Estazolam, inibitéria * Amnésia anterog rada
DIAZEPAM DIAZEPAM AGAO CURTA: 3-8H modulando o » Efeito anticonvulsivante
+ Dose usual: 5 a » DosewsualD3a receptor GABA A = Relaxamento muscular

Triazolam, Oxazepam, Midazolam
10mg, WO 0.5mgMg VO

DOSAGEM SEGURA « Seu efaito dura em + Atua  como » Reducdo da ansiedade
média. o maximo de 5 antagonista « Dorméncia nos membros
OXIDO i do N-Metil D- superiores e inferiores

minutos apds a

NITROSO « Concentragdes de 30-50% em . ~ Aspartato « Relaxamento extremo
i o interrup¢do de uso i :
combinacdo com oxigénio (NMDA) » Amplificagdo dos efeitos
« Concentragdo maxima: 70% S0N0ros

Fonte: Elaborada pela autora

3.4.3 Indicacdes e contraindicacfes

Seu perfil farmacodinamico apresenta acgdes colaterais pouco pronunciadas,
tendo destaques as minimas repercussdes cardiovasculares e respiratérias, sendo
indicado para pacientes odontopediatricos ndo cooperativos3*. Contudo, eles

precisam ser classificados como ASA | ou ASA I, tendo em vista o grande potencial
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de efeitos adversos em criancas menoresde 4 anos, existindo possibilidade de hipdxia
por comprometimento respiratorios®,

Para pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), diante da existéncia
de diferentes graus, cada paciente pode apresentar diversos distarbios
comportamentais, como hipersensibilidade ao toque e a dor, impossibilitando a
realizacdo do procedimento6.

Em pacientescom condi¢cdes de origem neuroldgicas, manifestando dificuldade
no controle do corpo, é associado as desordens de paralisia cerebral, doenca de
Parkinson e sindrome de Tourette®?,

Em relacdo as condi¢cBes sistémicas, haja vista que o Oxido nitroso néo
apresenta metabolizacdo hepéatica, nem excrecéo através dos rins, € considerado um
sedativo seguro aos portadores de hepatopatias e nefropatias, bem como aos
portadores de doencas sistémicas leves, como hipertenséo e diabetes®2.

Esse tipo de sedacao é contraindicado em casos de impossibilidade de uso da
mascara nasal, dificuldade com a respiracdo nasal, ansiedade severa, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, pela dificuldade respiratorias pré-existente o que poderia
causar complicacdes como deficiéncia respiratérias, obstrugcédo nasal e pacientes com
sindrome de Goldeham e sindrome de Treacher Collins, visto que apresentam
retrognatia, possuindo, por consequéncia, dificuldades respiratériass2.

O oxido nitroso apresenta riscos quando administrado em pacientes com
doencas ndao tratadas de deficiénciada vitamina B12 e B9, em razao de apresentar
capacidade de inativa-las através da inibicdo da acdo da metionina sintetase, enzima
responsavel pelo metabolismo das respectivas vitaminas. E necessario, portanto,
receber o tratamento adequado com vitaminas do complexo B antes da exposicao ao
gas, caso contrario, o 6xido nitroso deve ser evitado®°.

Ademais, ndodeve ser utilizado em pacientes que estejam no primeiro trimestre
da gravidez, vez que pode atravessar a placenta,de modo a produzirnofeto o mesmo
efeito de depresséo do sistema nervoso central que veio a produzir na mae?’.
Sendo assim, é valido ressaltar a relacdo existente entre o tipo de sedacdo
administrado e o estado de saude do paciente, a fim de que haja a garantia da
seguranca procedimental. Portanto, ela deve ser feita em pacientes que pertengam
aos grupos ASA | ou ASA 1135,
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4 DISCUSSAO

A aplicacdo das técnicas de sedacao traz consigo diversas vantagens que
auxiliam na préatica odontolégica. Além da reducao da ansiedade, também permite a
realizacdo de tratamento em pacientes que apresentam necessidades especiais,
tendo em vista que durante o estado de depressédo induzida, ha diminuicdo de
percepcéo dos estimulos doloroso®.

A odontologia para pacientes com necessidades especiais, segundo a
Resolugéo n°. 22/2002, do Conselho Federal de Odontologia, tem a finalidade de
diagnastico, prevencdo, tratamento e controle dos problemas relacionados a saude
bucal dessas pessoas. Contudo, através de estudos realizados ao longo dos anos em
paises distintos, evidenciou-se a discrepancia entre a oferta de salude aos diferentes
grupos populacionais, predominando-se a escassez de prestadores de servico aptos
ao atendimentol314,

Analisando a investigacgdo, determinada pela Assembleia Geral da Carolina do
Norte, das opg¢Oes atuais de tratamento para a populagcdo com necessidades
especiais, constata-se a falta de acesso a saude para esse grupo. Em paralelo com o
cenario contemporaneo brasileiro, tem-se que, dentre os 416 mil cirurgibes dentistas
registrados no CFO em 2024, somente 935 sdo especialistas em pacientes com
necessidades especiais, tornando-se claro o despreparo e a incapacidade dos
sistemas publico e privado no ato de oferecimento de servicos em saude bucal para
este segmento populacional. Por isso, ante a dificuldade de acesso a um servico de
qualidade por este grupo, demonstra-se que o0 acesso a saude ndo € uma
problemética vivenciada estritamente em territorio nacional, mas em demais
localidades ao redor do globo®4.

Dentre as dificuldades mencionadas, no que tange a busca de um profissional
de saude capacitado para realizar o tratamento odontolégico desses pacientes, ainda
ha outra questdo: como proceder diante da pluralidade de cada paciente.
Necessitando de uma abordagem menos conservadora para 0 manejo desses
pacientes, os benzodiazepinicos e 0 6xido nitroso estdo entre as melhores opcodes
como estabilizacdo farmacolégica, administrados de forma associada ou individual.

Através da inibicdo dos circuitos neuronais do sistema limbico do cérebro, os

benzodiazepinicos desempenham fungéo ansiolitica no ser humano, ou seja, tem a
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capacidade de diminuir a ansiedade e a tensdo, moderando a excitacao e,
consequentemente,acalmando o paciente. Quando utilizado em curto prazo, como no
atendimento odontoldgico, proporcionam efeito benéfico em quem for ministrado. Se
usados dessaforma, apresentam uma baixa incidéncia de efeitos adversos, tendo em
vista que possuem grande margem de seguranca clinica. Todavia, em alguns
pacientes, a exemplo de criancas e idosos - que se constituem como dois grupos em
gue a estabilizacédo por benzodiazepinicos, devido ao alto nivel de ansiedade, € muito
utilizada - pode ocorrer o “efeito paradoxal”, que se caracteriza por situacdes de
agressividade, agitacoes, alucinacdes ou irritabilidade apds o uso, mesmo em doses
baixas. Esses efeitos podem ocorrer nos idosos, que apresentam menos proteinas
plasmaticas, e, estdo mais susceptiveis a acdo desses medicamentos?2,

Em 2020, mediante estudo realizado pelos autores Cheng et. Al na Australia,
Canadéa e Nova Zelandia, foram postos a analise casos de sedacdo em pacientes
pediatricos ap6s o usode Midazolam oral. ApGs achados de rea¢des adversas - como
agitacdo, desorientacdo, ataxia, mioclonia, entre outros - fica evidente a
indispensabilidade da cautela na administracdo dessa medicacdo que, apesar de
apresentar éxito e beneficiosnagrande maioria das vezes, possuiriscos e precisa ser
meticulosamente avaliado antes do uso?3.

Pacientes que possuem doencas sistémicas, como a glaucoma ou a miastenia
gravis; que estdo em curso de tratamento psiquiatrico; que fazem uso de outros
depressores do sistema nervoso central; ou pessoas com deficiéncia mental, sdo
aptos a utilizacdo de benzodiazepinicos, sendo igualmente necesséaria a
administracéo cautelosa dessa modalidade de medicacéo, avaliando a dosagem e
efetiva necessidade. Através de estudos, alteracbes minimas cardiovasculares e
respiratérias tém sido observadas, mas, com a devida observancia as dosagens e
respeitando as contraindicacfes especificas de cada medicacdo, os colapsos
respiratérios e vasculares séo facilmente evitaveis?.

Em se tratando de pacientes com comprometimento renal ou obesos, estes
podem se beneficiarcomo usodos benzodiazepinicos, mas ndode forma prolongada,
haja vista 0 seu alto grau de lipossolubilidade e os principais locais de metabolizacéo
serem os rins, podendo haver acimulo no tecido adiposo. Ao serem associados com
outros medicamentos, devem ser igualmente risco ponderados, devido a possibilidade
de potencializagdo ou reducdo de sua prépria funcdol. Ao seguir todas as

recomendagcbes de wuso, 0s cirurgides dentistas podem administrar 0s
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benzodiazepinicos de forma altamente segura e nas mais diversas situacfes de
atendimento.

Ademais, 0 seu uso é indicado em pacientes com transtorno do espectro
autista, que precisam de manejo diferenciado, em razao da existénciade diferentes
niveis de autismo e, com eles, a necessidade de balizar os diversos disturbios
comportamentais, enfatizando a sensibilidade ao toque e efeitos sonoros. Pacientes
gue possuem condicdes neuroldgicas, apresentando dificuldade ou incapacidade de
controle corpéreo, tém alta indicacdo de uso. Nesta mesma linha, aos pacientes
sistemicamente comprometidos, o O6xido nitroso n&o apresenta metabolizacéo
hepatica, tampouco excrecao através dos rins, configurando-se como um sedativo
com bastante seguranca para ser administrado em pacientes com hepatopatias,
nefropatias e portadores de doencas sistémicas, como hipertenséo e diabete3632,

Contudo, apesar dos inumeros beneficios atrelados a sedacdo com oxido
nitroso, existem contraindicacdes que devem ser respeitadas para evitar futuras
complicacdes e garantir a seguranca do paciente, como: a impossibilidade de uso de
mascara nasal; pacientes com dificuldade ou impossibilidade de respiracao através
do nariz; pacientes com ansiedade severa; pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crbénica; e, por fim, pacientes sindrébmicos com retrognatia como
caracteristica. Em razdo da capacidade de inativacdo das vitaminas B12 e B9,
atrelada a inibicdo da enzima responsavel pelos seus metabolismos, o 6xido nitroso
pode ser administrado, devendo, contudo, somar-se ao tratamento adequado com
vitaminas do complexo B. Por fim, pacientes no primeiro trimestre de gravidez tém
contraindicacdo de uso, devido a sua capacidade de atravessar a barreira placentaria,
produzindo os mesmos efeitos depressores no sistema nervoso central do bebé30:37,

Desse modo, percebe-se a necessidade de utilizacdo e a eficicia atrelada aos
beneficios da estabilizacéo farmacoldgica através da sedacéo leve ou moderada, pelo
uso de benzodiazepinicos e 6xido nitroso. Entretanto, no ano de 2024, uma deciséao
da Justica Federal perante o pedido liminar requerido pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia atribuiu ao Conselho Federal de Odontologia a responsabilidade de
normatizar determinados procedimentos odontolégicos mediante exigéncias do
Conselho Federal de Medicina (anexo A). O pleito de carater liminar determina que os
procedimentos com uso de farmacos da classe de benzodiazepinicos, opioides e
sedativos hipnoticos sejam proibidos em consultérios odontolégicos. Somado a isso,

exige-se que o0s procedimentos realizados com as mencionadas medicacoes



22

cumpram com os protocolos de seguranca editados pelo Conselho Federal de
Medicinaaté que exista edi¢do especifica voltada aos profissionais dentistas. Ou seja,
o profissional dentista estaria proibido de se responsabilizar pela sedacdo e pelo
proprio procedimento, sendo necessario um medico anestesista presente.

A legislacéo brasileira através da resolucdo CFO-51, de 30 de abril de 2004
(anexo B), atribui a competéncia de realizacdo de anestesia e emprego de sedac¢éo a
profissionais dentistas. E necessarioo cumprimento de diversas obrigac¢des, incluindo
a requisicdo de curso de carga horaria minima de 96 horas com vasto contetdo
programatico referente a sedacdo com oxido nitroso, de modo que, somente apds a
certificacéo, o profissional estaria apto a aplicar a sedacéo consciente.

Com essas restricbes, a especialidade da odontologia para pacientes com
necessidades especiais passa a ser severamente prejudicada, vez que, conforme
bem elucidado no presente trabalho, 0 manejo para esses pacientes engloba a
estabilizacdo farmacolégicaatravés da sedacéo. Desse modo, a Associacdo Brasileira
de Odontologia para Pacientes Especiais (ABOPE), ap6s a liminar, divulgou carta
aberta (anexo C) referente as diretrizes basicas da especialidade, enfatizando a sua
area de competéncia — que, em verdade, engloba pacientes com distlrbios
psiquiatrico, comportamentais, emocionais e de condicdes fisicas e sistémicas. Por
iIsso, 0s dentistas especializados em OPNE estdo qualificados e devidamente
habilitados para tanto, em razdo de sua especializacdo e curso de sedacédo com carga
horaria tedrica e pratica. Nao ha davidas, portanto, que o conforto e controle de
ansiedade de pacientes que necessitam desse tipo de estabilizacdo para um
tratamento seguro e eficaz devem ser assegurados, de modo a permitir que 0s
profissionais dentistas - e ndo somente médicos anestesiologistas - desenvolvam as
suas atividades adequadamente, vez que se encontram devidamente qualificados

para isso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A estabilizacdo farmacoldgica com benzodiazepinicos e 6xido nitroso para
tratamento odontologico em pacientes com necessidades especiais € uma questao
muito atual e vem sendo cada vez mais utilizada. O controle da ansiedade e a
possibilidade de gerar um desconforto minimo ou nulo ao paciente torna a técnica de
sedacéo consciente algo mais atrativo aos dentistas que, cada vez mais, buscam se
aprimorar. O conhecimento da dosagem, indicacéo, contraindicacdes, mecanismo de
acdo e possiveis interacbes medicamentosas € de suma importancia para uma
administracdo segura. Pacientes que apresentam necessidades especiais sao
amplamente beneficiados com esses recursos, sendo necessario o conhecimento de
determinadas técnicas, dosagens e 0s seus efeitos, demonstrando que o controle de
qualquer situacdo de urgéncia e emergéncia é papel do cirurgido dentista especialista
nessa area. Por isso, apesar do pedido de liminar requerido pela Sociedade Brasileira
de Anestesiologia, sob alegacdo de incapacidade da realizacdo da sedacao
consciente por dentistas, o presente trabalho comprova a importancia da néo restricao
de uso dessa técnica e, consequentemente, da aptiddo desses profissionais para
realiza-l4. Sendo assim, € necessario, que o Conselho Federal de Odontologia se
pronuncie e normatize protocolos de seguranca para procedimentos odontolégicos, a
fimde que atividadesirregulares de determinados cirurgides dentistas sejam proibidas
e punidas, de modo que cirurgides capazes de fazé-las ndo sejam penalizados e

limitados em sua area de atuacao.



REFERENCIAS

. Weissheimer T, Gerzson AS, Schwengher HE, Menuci A. Benzodiazepines for
conscious sedation in the dental office. Stomatos, 2016; 1;22(42):42-53.

. Willhelm AR, Andretta I, Ungaretti MS. Importancia das técnicas de
relaxamento na terapia cognitiva para ansiedade. Contextos Clinicos
[Internet]. 2015 May 6;8(1). Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ccliniv8n1/v8n1a09.pdf

. American society of anesthesiolog. Practice guidelines for sedation and
analgesia by non-anesthesiologists. Aneshesiology, 2002; 96 (4):1004-17.

. Malamed SF, Clark MS. Nitrous oxide-oxygen: a new look at a very old
technique. CDA, 2003; 31(5):397-404.

. Howard WR. Nitrous oxide in the dental environment: assessing the risk,
reducing the exposure. J Am Dent Assoc. 1997; 1;128(3):356—60

. Resende VLR, Castilho LS, Viegas CMS, Soares MA. Atendimento
Odontoldgico a pacientes com necessidades especiais. Anais 8° encontro de
extensao da UFMG Belo Horizonte, 2005.

. American Academy of Pediatric Dentistry. Use of nitrous oxide for pediatric
dental patients. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, IlI;
American Academy of Pediatric Dentistry; 2023:393-400.

. Nassar Junior AP, Pires Neto RC, de Figueiredo WB, et al. Validity, reliability
and applicability of Portuguese versions of sedation-agitation scales among
critically ill patients. S&o Paulo Med J, vol 126., n. 4, 2008.

. Namigar T, Serap K, Esra AT, et al. The correlation among the Ramsay
sedation scale, Richmond agitation sedation scale and Riker sedation
agitation scale during midazolam-remifentanil sedation. Rev Bras Anestesiol.
2017; 67(4):347-54.

10.Malamed SF. Sedacéo na Odontologia. Elsevier Brasil, 2012.



11.Gentz R, Casamassimo P, Amini H, Claman D, Smiley M. Safety and Efficacy
of 3 Pediatric Midazolam Moderate Sedation Regimens. Anesthesia Progress.
2017 Jun 1;64(2):66-72.

12.Mugayar LRF. et al. Portadores de necessidade especiais: manual de
odontologia e saude oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000.

13.Varellis MLZ. O paciente com necessidades especiais na odontologia: Mar
pratico. Sdo Paulo: Livraria Santos, 2005

14.Buchhholtz KJ, King RS. Policy and proposals that will help improve access to
oral care services for individuals with special health care needs. N C Med J
2012; 73(2):124-127.

15.CFO A de C do. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais:
mais do que uma especialidade, um ato de amor a vida [Internet]. CFO. 2019.
Disponivel em: https://website.cfo.org.br/odontologia-para-pacientes-com-
necessidades-especiais-mais-do-que-uma-especialidade-um-ato-de-amor-a-
vida/

16.Sgnaolin V, Engroff P, Andrade CP, Loureiro F, Nogueira EL, Cataldo Neto A,
et al. Patterns of chronic benzodiazepine use in the elderly. Arch. Clin.
Psychiatry (Sdo Paulo). 2016;43(4):79-82.

17.Mclintosh B, Clark M, Spry C. Benzodiazepines in Older Adults: A Review of
Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and Guidelines [Internet]. Ottawa
(ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2011
Jan. Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK174561/

18.Boletim Saude e Economian® 10 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa [Internet]. www.gov.br. em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/mercado/boletim-saude-e-
economia/boletim-saude-e-economia-no-10/view.

19.Whalen K, Finkel R, Panavelil TA. Farmacologia llustrada - 62 Edi¢ao. Artmed
Editora; 2016;121-33.

20.Leonardi JG, Azevedo BM, Oliveira ACC. Benzodiazepinicos e seus efeitos
no sistema nervoso central. Ciénc. Saude foco, 2017; 684-9



21.Guedes JP, Silva JL, Silva MV. Riscos associados ao uso abusivo de
benzodiazepinicos: uma reviséo de literatura. Res., Soc. Dev. 2022 Nov 12;
11(15)

22.Gallagher C. Benzodiazepines: Sedation and Agitation. Dent Update, 2016;
43(1): 83-9.

23.Cheng X, Chen Z, Zhang L, Xu P, et. Al. Efficacy and safety os midazolam
oral solution for sedative hypnosis and anti-anxiety in children: A systematic
review and meta-analysis. Front Pharmacol, 2020; 11:225

24.Julio ARR, Almeida JS, Lellis DROD, Rezende LVM. Efeitos adversos
associados ao uso de benzodiazepinicos no controle de ansiedade na p
odontoldgica: uma reviséo de literatura. Arch Health Invest, 2022; 11(2):
82.

25.Franco GCN, Cogo K, Montan MF, Bermagaschi CC, Groppo FC, Volpato MC,
et al. Interacbes medicamentosas: fatores relacionados ao paciente (Parte |).
Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2007;7:17-28

26.Ritter J, Flower RJ, Henderson G, Loke YK, Rang HP. Rang and Dale’s
pharmacology. 9th ed. Edinburgh; New York: Elsevier; 2020.

27.Kapur A, Kapur V. Conscious sedation in dentistry. Annals of Maxillofacial
Surgery. 2018;8(2):320.

28.Maia Ricardo J de F, Fernandes CR. O alvorecer da anestesia inalatoria: uma
perspectiva histérica. Revista Brasileira de Anestesiologia. 2002
Nov;52(6):774-82.

29.Ladewig MV, Ladewig SFAM, Silva MG, Bosco G. Sedacéo consciente com
oxido nitroso na clinica odontopediatrica. Scientific-Clinical Odontology 2016;
15(2):91-6.

30.Vasconcellos K, Sneyd JR. Nitrous oxide: are we still in equipoise? A
gualitative review of current controversies. Br.J. Anaesth. 2013
Dec;111(6):877-85.

31.Emmanouil, D. E., & Quock, R. M. Advances in understanding the actions of
nitrous oxide. Anesthesia progress, 2007; 54(1): 9-18.



32.Yee R, Wong D, Chay PL, Wong VY, et al. Nitrous oxide inhalation sedation in
dentistry: an overview of its applications and safety profile. Singapore Dent J
39. 2019; 11-9. DOI: 10.1142/S2214607519500019.

33.Moraes JCTB, Clamponi AL, Pinto-Guedes AC, Amarante ES, Amarante EC.
Sedacéo consciente por 6xido Nitroso e oxigénio em Odontologia —
Requisitos de seguranca do equipamento para seu uso. Rev Ibero-am
Odontopediatr Odontol, 2004; 7(38):391-6

34.Machado LG, de Oliveira TB, Hidalgo L. Sedacdo medicamentosa com 6xido
nitroso. Facit Business and Technology Journal. 2022; 2(36): 481-91.

35.Leme LEG, Sitta MC, Toledo M, da Silva Henriques S. Cirurgia ortopédica em
idosos: aspectos clinicos. Rev Bras Ortop. 2011;46(3):238-46.

36.Vallogini G, Festa P, Matarazzo G, Gentile T, Garret-Bernardin A, Zanette G,
et al. Conscious Sedation in Dentistry for the Management of Pediatric
Patients with Autism: A Narrative Review of the Literature. Children. 2022 Mar
24;9(4):460.

37.Malamed SF. Sedation: a guide to patient management. Mosby; 2009.

38.Guerrero OF, Sanchis FC, Onrubia FX, Aspiazu HK. Sedacion consciente,
inhalatoria y farmacoldgica, su efectividad en la reconduccion de la conducta
del paciente pediatrico en la consulta dental: estudio observacional de corte
transversal. Avances en Odontoestomatologia. 2020 Dec;36(4):180-5.



ANEXO A — Liminar SBA x CFO
Disponivel em: https://pjelg.trfl.jus.br/consultapublica/Processo/ConsultaDocumento
NlistView.seam?x=24022119520805800002026273858

Documento d 2047388661 - Decisio

m'v—u-“w-w

PROCESSO: 1110860-65.2023.4.01.3400
CLASSE: AGAO CIVIL PUBLICA (65)

POLO ATIVO: SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA
REPRESENTANTES POLO ATIVO: CELSO CEZAR PAPALEO NETO - ES15123
POLO PASSIVO.CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

DECISAO

Trata-se de pedido de liminar formulado nos autos da agdo civil piblica ajuizada pela
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA - SBA em desfavor do CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA - CFO, em que requer o seguinte:

A do da ipagdo dos efeitos da tutela, inaudita altera pars, para ordenar
ao Conselho Federal de Odontologia (CFO) que providencie a publicagdo de um
comunicado, no diario oficial da unido e em todos os seus canais de midia, (...) ,
informando seus inscritos, e toda a populagdo, que é proibido a realizagao de
procedimentos de sedagéo de pacientes, com o uso de farmacos de uso controlado
(benzodiazepinicos, opioides e/ou sedativos hipnéticos), injetaveis ou néo, por

# oy

dentistas, em Itorios de gia

A apreciagdo do pedido foi relegada para ap6s a manifestagao preliminar do réu e do Ministério
Publico Federal (Id 1921484167), devidamente apresentadas (Ids 1945062691 e 1945062691).

Entrementes, compareceram aos autos para requerer sua admissdo como amicus curiae a
cirurgia dentista Adriana de Sales Cunha Correia e a Sociedade Brasileira de Anestesia e
Sedagéo em Odontologia - SOBRASO (Ids 1978291655 e 2038491673, respectivamente).

E o relatério.
DECIDO.
Impde-se o deferimento parcial da liminar.

Pretende a autora, em resumo, que o réu seja obrigado a divulgar ao pablico em geral que
dentistas nédo podem realizar procedimentos de sedagcdo em pacientes, porque, segundo 0 seu

o
A
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ANEXO B — Resolucédo CFO-51 de 30 de abril de 2004
Disponivel em: https://sistemas.cfo.org.brivisualizar/atos/RESOLU%C3%87%C3%

830/SEC/2004/51
CONSELHO
FEDERAL DE
@ ODONTOLOGIA 0

RESOLUCAO CFO-51, de 30 de abril de 2004

Baixa normas para habilitagio do CD na
aplicagiio da analgesia relativa ou sedagio
consciente, com 6xido nitroso.

O Presidente do Consclho Federal de Odontologia, no uso de suas atribuigdes
regimentais, cumprindo deliberagdo do Plendrio, em reunido extraordindria, realizada no dia 29
de abril de 2004,

Considerando o relatorio final do Forum 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 odontologica, prescreve em seu artigo 6°, item VI, que pode o cirurgido-
dentista aplicar a analgesia, desde que comprovadamente habilitado ¢ quando seu uso constituir
meio eficaz para o tratamento;

Considerando que compete ao Conselho Federal de Odontologia supervisionar a
¢tica profissional, zelando pelo bom conceito da profissio, pelo desempenho ético ¢ pelo
exercicio da Odontologia em todo o territdrio nacional;

Considerando finalmente que nio ha diferenca entre analgesia relativa ¢ sedagido

consciente, pois ambas referem-se a0 uso da mistura de dxido nitroso e oxigénio na pritica
odontolégica,

RESOLVE:

Art. 1% Serd considerado habilitado pelos Conselhos Federal ¢ Regionais de
Odontologia a aplicar analgesia relativa ou sedagdo consciente, o cirurgido-dentista que atender
a0 disposto nesta Resolugio. A

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

§ 1% O pedido de autorizagio de funcionamento deverd ser requerido ao CFO,
através do Conselho Regional da jurisdigo, em formulrio proprio.

§ 2°. Exigir-se-d, para o curso, uma carga horiria minima de 96 (noventa e seis)

Av. Nilo Peganka, 50, Conj. 2316, Centro, Rio de Janciro RS Cep: 20020-906 | www cfo.org be



ANEXO C — Carta Aberta da ABOPE
Disponivel em: https://abope.org/

ABUPE

ASSOCIAGRO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
PARA PACIENTES ESPECIALS

Carta aberta a sociedade

A Associacdo Brasileira de Odontologia para Pacientes
Especiais (ABOPE), através de seu atual presidente Almir Oliva
Filho e do diretor cientifico, Marcelo Mangelli, vem manifestar
seu posicionamento em relagdo a decisdo liminar no ambito de
acdo civil publica 1110860-65.2023.4.01.3400 que abrange
procedimentos de sedagdo em nivel ambulatorial em
Odontologia, além de responder de forma esclarecedora noticias
veiculadas em todos os meios de comunicagdo pela imprensa
brasileira.

A especialidade de Odontologia para Pacientes com
Necessidades  Especiais  (termo ainda mantido como
nomenclatura para a especialidade junto ao CFO), tem como
diretrizes basicas em sua regulamentac@o e normatizagao através
da Consolidagao das Normas para Procedimentos nos Conselhos
de Odontologia, as seguintes atribuigdes:

Art. 70: As areas de competéncia para a atuagdao de
especialista em Odontologia para pacientes com necessidades
especiais incluem:

a. Prestar atencdo odontologica aos pacientes com

disturbios psiquiatricos. Comportamentais e emocionais;

b. Prestar aten¢do odontologica aos pacientes que

apresentam condigdes fisicas  ou sistémicas,
incapacidades temporarias ou definitivas no nivel
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar.

Diante destes fatos, podemos afirmar que:

1. Dentistas especializados em OPNE sao devidamente
preparados em seus cursos de especializagao a proceder
sedacdo inalatéria e oral, associadas ou ndo, para que se
proceda um atendimento de qualidade, dentro dos limites
de seguranga para o paciente e para toda sua equipe.

2. A pratica odontologica utiliza os niveis de sedagao leve e
moderada ambulatorialmente;

3. Ha anos ja se pratica a sedag@o inalatoria com oOxido
nitroso e oxigénio por profissionais de Odontologia
devidamente habilitados por curso com carga horaria
tedrica e pratica devida determinada pelo CFO.

4. A utilizagdo de medicagdes orais, como 0s
benzodiazepinicos, podem  ser utilizadas  por
profissionais ~ devidamente qualificados para tal,
associados ou ndo ao 6xido nitroso.

5. Existem francas evidéncias cientificas em literatura
odontologica e médica comprovando os beneficios do
controle de ansiedade bem conduzido em pacientes com
diversos comprometimentos sistémicos (como redugiao
de PA. e da frequéncia cardiaca, por exemplo), bem
como o auxilio no controle comportamental de pacientes
fobicos e neurologicos. Ressalta-se que a utilizagao
destas diversas técnicas de sedagdo ¢ precedida de um
aprendizado sério de forma que todo o processo acontega
de forma seeura.



