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Abstract
Introduction: With the evolution of techniques and materials used in Odontology, procedures are becom-
ing less aggressive to the patients. But the fear is something that remains in population. Some treatments 
are only possible to be made using sedation, providing comfort and safety. There are several alternatives 
for this, since general anesthesia until medication with benzodiazepines. More and more, sedation with 
nitrous oxide has been proved a useful tool for such procedures, but its use requires a previous knowledge 
of their biochemistry and equipment to make it possible in a safe and secure way for both the professional 
and the patient. Methodology: Literature review with current and classics researches. Objective: This paper 
aims discussing the use of nitrous oxide in dental practice as clinical tool for conscious sedation, as well as 
the care needed and its indications and contraindications. Conclusion: The conscious sedation is an effec-
tive aciety control technic. It’s also safe, and can even be used in pacientes with special needs. It`s has no 
absolut contraindications and provides confort and safety for the patient and for the professional.

Resumo
Introdução: Com a evolução das técnicas e dos materiais utilizados em Odontologia, os procedimentos 
estão se tornando cada vez mais confortáveis aos pacientes. Porém, o medo em relação ao Cirurgião-
-Dentista é algo que permanece bastante vivo na população. Várias são as alternativas para controle do 
medo e da consequente ansiedade, variando desde a anestesia geral até procedimentos medicamento-
sos com benzodiazepínicos. Cada vez mais, a sedação com óxido nitroso vem se mostrando uma ferra-
menta útil para tais procedimentos, porém seu uso exige um conhecimento prévio de sua bioquímica 
e dos equipamentos para que seja possível uma sedação segura e tranquila, tanto para o profissional 
quanto para o paciente. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo discutir o uso do óxido nitro-
so na prática odontológica clínica como ferramenta para sedação consciente, bem como os cuidados 
que se deve ter e suas indicações e contra-indicações. Metodologia: Revisão de literatura através de le-
vantamento de artigos científicos atuais e clássicos. Conclusão: A sedação consciente com óxido nitroso 
é uma técnica eficaz no controle da ansiedade do paciente pediátrico,  segura, podendo ser utilizada em 
pacientes com necessidades especiais ou não e sem contra-indicação absoluta, proporcionando confor-
to e segurança ao paciente e ao profissional. 

Descritores:
Óxido Nitroso; Sedação Consciente; An-
siedade

INTRODUÇÃO
	 Desde a sua origem, o tratamento odontológico 

está associado ao medo da dor ou de algum desconforto, 

mais do que em qualquer outra área da saúde. O medo e a 

dor subjetiva frente ao tratamento odontológico podem 

gerar a ansiedade, que é caracterizada quando o perigo 

não é claro, mas se apresenta de maneira vaga e persistente 

ou até mesmo quando os sinais de um dano iminente não 

são conscientemente percebidos. Essa ansiedade, por sua 

vez, agrava o sofrimento psicológico causado pela dor. 

Consequentemente, o estresse é um dos maiores problemas 

no tratamento odontológico, devendo o Cirurgião-Dentista, 

além de promover saúde bucal, buscar o controle adequado 

desta ansiedade e do medo1-4.

As crianças apresentam-se para tratamento 

com diferentes idades, maturidades, temperamentos, 

experiências, convívios familiares, culturas e condições 

de saúde bucal e geralmente manifestam ansiedade 

abertamente, pois ainda não aprenderam a esconder suas 

emoções e estão mais propícios a expor seus medos5,6.

O objetivo primário durante procedimentos 

odontológicos é guiar a criança passo a passo para que 

ela desenvolva uma atitude positiva frente à Odontologia. 

Porém, muitas vezes o condicionamento não é possível de 

ser realizado. Idealmente, o paciente deve ser introduzido 

ao ambiente odontológico em tenra idade, de forma 

preventiva, utilizando-se de condicionamento psicológico, 

principalmente por meio de técnicas do tipo dizer-mostrar-
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fazer, nos quais os estímulos são apresentados de forma 

gradativa5,7.

Entretanto, quando por qualquer motivo este 

ideal não for alcançado, pacientes eventualmente trauma-

tizados psicologicamente, que acabam por desenvolver 

ansiedade ou até mesmo, num extremo, odontofobia, con-

tinuam necessitando de cuidados odontológicos. Nesses 

casos, visando o conforto, confiança e tranquilidade tanto 

do paciente quando do cirurgião-dentista no ambiente 

odontológico, atualmente está sendo muito utilizada a se-

dação consciente, que é um estado de relaxamento, no qual 

o paciente permanece consciente e cooperativo durante o 

tratamento odontológico. Para tal, o óxido nitroso é uma 

opção para se atingir esse nível de sedação3,4,7.

O presente estudo teve como objetivo realizar, 

através de levantamento de artigos científicos, uma revisão 

de literatura sobre a sedação consciente com óxido nitroso 

na clínica odontológica. Desse modo, verificar indicações e 

contra-indicações e esclarecer normas e procedimentos de 

segurança para a sedação com óxido nitroso.

DESENVOLVIMENTO
SEDAÇÃO CONSCIENTE

	 A sedação consciente é um grau de depressão mí-

nima da consciência na qual a habilidade do paciente manter 

a respiração espontânea e contínua e responder apropriada-

mente à estimulação física ou comando verbal é mantida. 

Não é necessária nenhuma intervenção para manter a pas-

sagem de ar apropriada por apresentar adequada ventilação 

espontânea. A função cardiovascular é mantida em níveis 

normais de segurança8.

O objetivo de tal procedimento é elevar o limiar 

de percepção de dor a patamares superiores para proporcio-

nar bem-estar e controle do comportamento do paciente, 

bem como uma resposta psicológica positiva ao tratamento 

e retorno ao estado de consciência igual ao pré-tratamento, 

quando o mesmo é finalizado9.

O óxido nitroso (N2O), que também é conhecido 

como gás hilariante, gás do riso, dióxido de nitrogênio ou 

protóxido de azoto, é um gás incolor, não irritante e de baixa 

solubilidade. Descoberto pelo químico inglês Joseph Pries-

tley (1733-1804), que foi o primeiro a identificá-lo e isolá-lo, 

desconhecendo as propriedades analgésicas desse gás e sem 

imaginar a importância que o N2O teria na Medicina futura-

mente. Vem sendo utilizado há mais de 150 anos para o con-

trole da ansiedade e da dor. Foi o Cirurgião-Dentista Horace 

Wells (1815-1848) que, em 1844, descobriu suas proprieda-

des anestésicas e aperfeiçoou sua técnica de uso. Durante 

décadas, tem sido amplamente utilizado em odontologia, 

com um excelente histórico de segurança10-13.

O óxido nitroso atua no sistema nervoso, com 

mecanismo de ação ainda não elucidado, promovendo uma 

leve depressão da córtex cerebral, e de forma diferente dos 

benzodiazepínicos que atuam a nível de bulbo, não deprime 

o centro respiratório, mantendo o reflexo laríngeo. Tranqui-

liza o paciente de forma rápida e segura, diminuindo a sua 

sensibilidade à dor14. 

Devido à sua baixa afinidade lipídica ocorre uma 

rápida absorção e, desse modo, a velocidade de transporte 

através das membranas biológicas é considerável, levando a 

eficazes efeitos específicos e globais no sistema nervoso cen-

tral. Assim, sua ação no organismo é rápida, fato que contri-

bui para sua baixa toxicidade e baixo índice de complicações 

no ato do atendimento2.

Não sofre metabolização e, por isso, não produz 

efeitos colaterais de relevância, ao passo que é rapidamente 

eliminado por expiração, alterando de forma mínima os si-

nais vitais. Do total, 99% é eliminado dos pulmões sem so-

frer biotransformação em nenhum órgão do corpo, e apenas 

uma pequena fração é eliminada através da pele, urina e ga-

ses intestinais8,15-17.

Pode ser utilizado para tratamento rotineiro de pa-

cientes odontopediátricos, pois é seguro e eficaz, influencian-

do decisivamente no comportamento, diminuindo os níveis 

de ansiedade na sequência de consultas. é útil também em 

pacientes ansiosos, portadores de doenças cardiovasculares, 

doenças respiratórias não obstrutivas, doenças hepáticas, 

oncológicas, renais, com distúrbios neurológicos, distúrbios 

endócrinos incluindo diabetes, pacientes alérgicos, exceto 

ao látex em função das antigas máscaras que eram feitas des-

se material (as atuais são “látex free”); pacientes portadores 

de desordens nutricionais, leucêmicos e anêmicos18,19.

Não existem contra-indicações absolutas para o 

uso da sedação consciente por N2O/ O2, desde que se utilize 

a concentração de, no mínimo, 30% de oxigênio na mistura 

dos gases. Pode-se citar como contra indicações relativas os 

seguintes fatores: obstrução da vias aéreas superiores (in-

fecção respiratória, aumento dos linfonodos ou adenóides); 

pacientes de medicação psicotrópica; pacientes com pro-

blemas comportamentais severos, que inviabilizam o uso da 

máscara nasal; doenças pulmonares crônicas obstrutivas, e/

ou recomendações médicas específicas15.

Possui algumas vantagens sobre outros métodos 

de sedação, tais como8:

·	 Possibilitar que o paciente fique calmo, relaxado e 

apto a tolerar melhores situações sem dificuldades;

·	 Seus efeitos clínicos podem começar em menos de 

30 segundos, com pico de efeito em menos de 5 

minutos

·	 Fácil controle e reversibilidade rápida

·	 É a única técnica que apresenta reversibilidade de 

2 a 5 minutos.

Oxido nitroso em odontopediatria
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CONSULTA INICIAL E INFORMAÇÃO AO PACIENTE E RESPON-

SÁVEIS

	 Quando a sedação consciente está sendo conside-

rada é ainda mais importante envolver os pais. A necessida-

de para a sedação consciente junto com a necessidade de 

tratamento e o papel dos cuidados preventivos precisam ser 

demonstrados. Isto facilita o desenvolvimento de um plano 

visita-a-visita que deve levar em consideração o nível emo-

cional e provável capacidade da criança de suportar o trata-

mento. Uma explicação da técnica de sedação proposta tem 

que ser discutida com ambos, pais e criança, usando lingua-

gem apropriada. Uma explicação de métodos alternativos de 

controle da dor e ansiedade também podem ser conversados 

nesse ponto. Deve ser dada a oportunidade à criança e a seus 

pais de pedir mais informações a respeito de algum aspecto 

do tratamento proposto e, estas devem ser respondidas ver-

dadeiramente e de boa fé6.

A história médica completa deve ser requerida 

para determinar se o paciente pode se submeter aos procedi-

mentos sedativos. A história médica deve conter informações 

como alergias, medicamentos que estão sendo utilizados no 

momento, doenças ou anomalias nos pacientes, hospitaliza-

ções prévias, história de anestesia geral, histórico familiar de 

doenças e complicações com sedação ou anestesia, revisão 

dos sistemas do corpo, idade e peso. Apesar do N2O não pos-

suir interação direta com qualquer outra droga conhecida, 

sua ação pode aumentar o potencial de drogas usadas para 

induzir diretamente o sono ou outras que tenham isso como 

efeito colateral, por ele também causar leve grau de sonolên-

cia pela depressão do sistema nervoso central5,8.

O leite e seus derivados retardam o esvaziamen-

to gástrico, assim como carnes e gorduras, devendo os pais 

serem orientados a evitar a ingestão desses alimentos por 

parte das crianças para diminuir as chances de ocorrência de 

náusea e vômito. O ideal, segunda a American Academy of 

Pediatric Dentistry, é que em crianças com mais de 36 meses, 

o jejum de leite ou sólidos deve ser de 6 a 8 horas antes do 

procedimento, podendo ingerir líquidos claros até 3 horas 

antes8.

ÍNDICES CORPORAIS

A avaliação dos sinais vitais (TABELA 1), que deve 

constituir o exame físico, deve ser feita na consulta inicial e 

documentados durante o procedimento à medida que forem 

avaliados. Além da justificativa de ordem legal, esta é uma 

conduta que mostra ao paciente que as mínimas precauções 

estão sendo tomadas para sua segurança, aumentando a 

confiança no profissional. Além disso, os valores obtidos 

nesta avaliação poderão servir como parâmetro para o 

diagnóstico diferencial de certos quadros de emergência5,20.

TABELAS

Idade 
(anos)

Batimentos 
cardíacos 

(batida/min)

Pressão Sanguínea 
(mmHg)

Freqüência 
respiratória 

(respirações /min)

1 a 3 70 a 110 90 a 150 x 55 a 70 20 a 30

3 a 6 65 a 110 95 a 100 x 60 a 75 20 a 25

6 a 12 60 a 95 100 a 120 x 60 a 75 14 a 22

12 55 a 85 110 a 135 x 65 a 85 12 a 18

Tabela 1 – Sinais vitais em várias idades (DEAN; AVERY; 
MCDONALDS, 2011).

PREPARO DA UNIDADE DE SEDAÇÃO E DO PACIENTE
	 Basicamente, os equipamentos modernos são 
constituídos das seguintes partes: cilindros com os gases 
comprimidos (oxigênio – O2 e óxido nitroso – N2O), válvulas 
redutoras reguladoras, manômetros, fluxômetros, balões 
reservatórios, tubos e traquéias condutoras e máscara nasal 
com dispositivos de exaustão21.
	 Quando o cilindro de armazenamento está cheio, 
a maior parte do N2O está na forma liquida (95%), estando 
apenas uma pequena parcela sob forma gasosa. Apenas a 
pressão do gás é marcada pelo leitor regulador do cilindro. Só 
quando o cilindro estiver com cerca de 20% do seu conteúdo, 
o leitor indicará a correta leitura, tendendo a cair de forma 
rápida. A pressão de um cilindro quando está cheio de N2O é 
de aproximadamente 500Kgf/cm² 8.
	 O paciente deve deitar na cadeira, o oxímetro 
ligado é colocado na parte ventral do dedo indicador da mão 
direita e aguarda-se a estabilização do mesmo. O oxímetro de 
pulso pode ser portátil ou de mesa e mede continuamente a 
saturação periférica de O2 e a frequência cardíaca12,20. 
	 Proporcione um ambiente calmo e confortável 
para o paciente, no qual a temperatura permita o repouso 
por um período mínimo de 5 minutos. Verifique se o mes-
mo está sentado com as costas apoiadas confortavelmente 
no encosto da cadeira e o braço apoiado sob uma superfície 
próxima, posicionado no nível do coração e com a palma da 
mão em posição supina, para caso seja necessário verificar 
sua pressão arterial12.

RECOMENDAÇÕES DE SEGURANÇA
Visando a segurança no manuseio dos 

equipamentos, alguns dispositivos de segurança devem estar 
presentes12,21:

• Código de cores - A armazenagem dos gases comprimidos 
(O2) e liquefeitos (N2O) deve ser feita em cilindros, que devem 
respeitar as cores-padrão e as normas de segurança, sendo no 
Brasil o cilindro de N2O azul e o de O2 verde (FIGURA 1).

Oxido nitroso em odontopediatria
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Figura 1 – Cilindros de oxigênio e óxido nitroso com suas 
cores de seguranças
• Sistema de engates específi cos – As mangueiras conectoras 
serão as responsáveis por levar os gases da fonte ao aparelho 
misturados, padronizadas em cores conforme o cilindro de 
gás, apresentam conexões com diâmetros diferentes, que 
devem impossibilitar a troca e conexão inadequada.
• Dispositivo dispensador de fl uxo mínimo (volumétrico) de 
oxigênio – Um fl uxo mínimo de oxigênio, que varia de 2,5 a 3,0 
litros/minuto é fornecido quando o equipamento é acionado, 
de tal maneira que o fl uxo de N2O não se inicia até que este 
fl uxo mínimo seja estabelecido.

• Dispositivo Fail-safe – O aparelho só fornece N2O se, 
simultaneamente, estiver sendo fornecido pelo menos 30% de 
O2. Abaixo dessa concentração não é recomendado devido à 
possibilidade de provocar hipoxemia.

• Sistema de exaustão acoplado à máscara nasal – Este sistema 
de exaustão é um dispositivo conectado ao sistema ejetor 
do equipamento odontológico (sugador de saliva) para não 
permitir o retorno ao paciente para reinalação. Esse sistema 
é importante também para o profi ssional, uma vez que não 
permite um grande aumento da concentração do gás no 
ambiente, sendo o recomendável máximo de 50ppm de N2O.

 Por serem tanto o N2O como o O2 gases oxidantes, 
nenhuma substância à base de hidrocarbonetos, como 
lubrifi cantes, graxas ou óleos deve ser usada na armazenagem, 
distribuição ou utilização desses gases. O exemplo mais 
comum de acidente é quando existe alguma substância à 
base de hidrocarboneto em contato com o cilindro de N2O 
e há uma abertura rápida da válvula, causando um aumento 
na temperatura, conhecido como calor de compreensão. Este 
calor pode causar uma reação química resultando em fogo ou 
explosão8.

 É indicado que antes da primeira utilização do dia, 
realize-se um teste completo dos equipamentos disponíveis, e 
este check out deve estender-se aos fármacos disponíveis12.

TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO

A utilização do óxido nitroso foi regulamentada no 
Brasil em 2004 e, atualmente, Instituições de Ensino Superior 
e Entidades de Classe, registradas no Conselho Federal 
de Odontologia, vêm ministrando cursos para capacitar 
o cirurgião-dentista, seja no exercício da clínica geral ou 
qualquer especialidade (resolução CFO-051/2004). Entretanto, 
é importante lembrar que a Lei nº 5.081, de 24 de agosto de 
1966, artigo VI, que regulamenta o exercício da Odontologia, 
diz que compete ao cirurgião-dentista empregar a analgesia e 
a hipnose, desde que comprovadamente habilitado, quando 
constituírem meios efi cazes para o tratamento9.

Em alguns casos, principalmente nos casos de 
pacientes muito ansiosos ou temerosos em relação ao 
tratamento odontológico, é sugerido uma consulta anterior ao 
tratamento em que o paciente irá tomar contato com a técnica 
sabendo que, naquele dia, não sofrerá intervenção clínica. A 
esta consulta inicial damos o nome de “Consulta de Briefi ng”8.

O início da técnica de sedação inalatória deve 
ser precedida pelo Teste de Trieger (FIGURA 2), que consiste 
na união de pontos de uma fi gura pré-estabelecida e deve 
ser aplicado, também, ao fi nal dos procedimentos. De uma 
maneira simples e efi caz o cirurgião-dentista irá comparar os 
resultados (baseado no número de pontos perdidos e o tempo 
gasto para completar os pontos) e verifi car a total remoção do 
efeito do gás2.

             Figura 2 – Modelo de Teste de Trieger
 

Após colocação da cadeira odontológica na posição supina 
e adaptação da máscara nasal ao paciente, de acordo com o 
tamanho e vedação, devemos ajustar o fl uxo de O2 a 100%. 
Inicialmente, em crianças, devemos calibrar uma vazão 
de 5 litros. Este fl uxo deverá ser ajustado de acordo com 
a necessidade individual, tendo como parâmetro, a bolsa 
reservatória, que deve encher e esvaziar de forma adequada. 
Se suas paredes colapsarem, é porque o volume do gás está 
pouco. Inversamente, caso ocorra uma distensão muito grande 
da bolsa, estaremos desperdiçando gás, devendo então 
reduzir o volume disponibilizado. O excesso de fl uxo de gases 
acaba atrapalhando a respiração, pois causará uma pressão 
positiva contra o nariz do paciente, difi cultando expiração8.

Determinado o fl uxo preferível, começa-se a 
liberação do óxido nitroso em incrementos, geralmente de 
10% a cada minuto, até que seja verifi cado um bom nível 
de sedação, com relaxamento e bem-estar do paciente. A 
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determinação da sedação ideal é subjetiva, varia de paciente 
para paciente, mas sempre limitado ao máximo de 70% de 
N2O. É importante ressaltar que, mesmo na utilização da 
máxima concentração, é também ofertada uma concentração 
extra de oxigênio, aproximadamente 50% a mais do que o ar 
atmosférico9,22.

Quando o paciente atinge o estágio de analgesia 
ideal, geralmente às custas de baixas porcentagens de N2O, 
pode-se observar alguns sinais e sintomas8:

·	 Sensação de dormência nos pés e mãos inicialmente, 
“caminhando para pernas e braços

·	 Sensação de formigamento nos lábios, língua, 
palato, bochecha, etc.

·	 Espasmos palpebrais
·	 Voz anasalada e cadenciada
·	 Sensação de relaxamento
·	 Redução da ansiedade ou medo
·	 Ampliação da audição (barulhos e conversas podem 

incomodar)

A observação contínua e direta do paciente é de 
extrema importância para verificar se o paciente não apresenta 
sinais de sobre-sedação. Esses sinais variam de aumento da 
pressão arterial, náusea e desconforto até vômito e perda de 
consciência, mais raro23.

Após realizado o tratamento, deve-se retirar o 
N2O da mistura, mantendo-se 100% de O2 durante 3 a 5 
minutos, ou até o paciente não apresentar mais sintomas de 
analgesia. É importante ter documentado um maior número 
possível de informações sobre a intervenção realizada no 
paciente. Por exemplo, sinais vitais, teste de Trieger e qualquer 
intercorrência na técnica deverão ser anotadas e anexadas ao 
prontuário do paciente8,12. 

CONCLUSÃO
1.	 A sedação consciente com óxido nitroso é uma técnica na 

qual o paciente permanece acordado e responsivo, porém 
com alteração no seu limiar de dor.

2.	 Não existe contra-indicação absoluta para o uso do óxido 
nitroso, sendo um excelente meio de sedação, inclusive 
para pacientes especiais.

3.	 É importantíssimo que o profissional e seus auxiliares 
saibam conduzir a sedação e manusear o equipamento 
de forma adequada e com segurança, garantindo o 
sucesso da sedação e o conforto do paciente durante o 
procedimento.
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