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RESUMO: A ansiedade e as dificuldades de cooperagio podem limitar o atendimento odontolégico
infantil. Este trabalho analisou evidéncias sobre eficicia, seguranca e implicacdes clinicas do 4xido
nitroso associado ao oxigénio (N,O/O,), distinguindo ansiedade, comportamento e conclusio do
procedimento. Realizou-se revisdo narrativa com busca estruturada na PubMed em 22 de outubro de 2026
e busca complementar de revisdes e fontes de apoio. A sintese reuniu 14 publicagdes: oito estudos
primérios e seis revisdes. Foram identificadas redu¢io de ansiedade e melhora da cooperagio em
contextos selecionados, com variacio entre instrumentos e defini¢des de sucesso. Trés séries clinicas
relataram conclusio de 86,3% a 92,7% das sessdes em populacdes distintas; esses percentuais nio
representam auséncia de ansiedade nem uma taxa conjunta de eficicia. Nduseas, vdmitos e sedacio
excessiva foram registrados, com diferencas de frequéncia, denominador e acompanhamento.
Inconsisténcias de relato em parte das publicacdes restringiram o uso de resultados numéricos. Conclui-
se que o N20/O; pode contribuir para o atendimento de criangas selecionadas, associado ao manejo
comportamental, & avaliagio individualizada e s condi¢des de seguranca. As diferencas entre
populacdes, protocolos e medidas de resposta exigem interpretagio individualizada dos beneficios e
riscos da técnica.

Palavras-chave: Oxido nitroso. Odontopediatria. Sedacdo consciente. Ansiedade odontolégica.
Seguranca do paciente.

ABSTRACT: Anxiety and cooperation difficulties can limit pediatric dental care. This study analyzed
evidence on the effectiveness, safety, and clinical implications of nitrous oxide and oxygen (N,O/O3),
distinguishing anxiety, behavior, and treatment completion. A narrative review used a structured
PubMed search on October 22, 2026, and complementary searches for reviews and supporting sources.
The synthesis comprised 14 publications: eight primary studies and six reviews. Reduced anxiety and
improved cooperation were identified in selected settings, with variation in measurement instruments
and success definitions. Three clinical series reported completion of 86.3% to 92.7% of sessions in
different populations; these percentages indicate neither absence of anxiety nor a pooled effectiveness
estimate. Nausea, vomiting, and oversedation were reported, with differences in frequency,
denominators, and follow-up. Reporting inconsistencies in some publications restricted the
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interpretation of numerical findings. N2O/O; may support dental care for selected children when
combined with behavior guidance, individual assessment, and appropriate safety measures. Differences
in populations, protocols, and outcome measures require individual interpretation of the benefits and
risks of the technique.

Keywords: Nitrous oxide. Pediatric dentistry. Conscious sedation. Dental anxiety. Patient safety.
1 INTRODUCAO

O atendimento odontolégico infantil exige conhecimentos técnicos associados a
capacidade de estabelecer uma relacdo de confianga com a crianca e sua familia. Medo,
experiéncias dolorosas e dificuldades de comunicagio podem modificar a resposta ao
tratamento. A ansiedade envolve antecipacio de uma experiéncia percebida como ameagadora,
enquanto o comportamento observado também depende do desenvolvimento e da situagio
clinica. Por isso, pouca cooperacdo nio deve ser automaticamente interpretada como ansiedade,
nem a imobilidade como conforto (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025a).

Essas diferencas repercutem no planejamento da consulta. Uma crianca pode
compreender as orientac¢3es e ainda apresentar sofrimento durante a intervengio; outra pode ter
dificuldade para colaborar por limita¢des de desenvolvimento ou pelas exigéncias do
procedimento. Os resultados de conclusio do atendimento e de ansidlise precisam, portanto, ser
examinados separadamente, como mostram as medidas distintas empregadas por Prud’homme
et al. (2019) e Mourad et al. (2022).

O manejo comportamental retine estratégias ndo farmacolédgicas e farmacolédgicas.
Comunicagio, dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, distragcio e dessensibilizacio podem ser
selecionados conforme as necessidades do paciente. A escolha considera possibilidades clinicas
e preferéncias familiares, sem reduzir o atendimento 3 administra¢io de um sedativo (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025a). A aceitagdo dos responséveis é uma dimensio prépria:
Massignan et al. (2022) identificaram diferengas entre técnicas e populagdes, com certeza muito
baixa da evidéncia, o que desaconselha presumir uma preferéncia familiar universal.

Entre os recursos farmacoldgicos, a mistura inalatéria de éxido nitroso e oxigénio
(N20/03) ¢ utilizada para analgesia relativa e controle da ansiedade. Seu uso é anterior
préitica contemporinea: a experiéncia de Horace Wells, em 1844, integrou o desenvolvimento
histérico da anestesia odontolégica (Haridas, 2013). Posteriormente, a técnica foi discutida como
alternativa 3 anestesia geral em criancas selecionadas e como recurso de aplicagio

odontopediatrica (Lyratzopoulos; Blain, 2003; Zhong; Hu, 2014).
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A administragio por mdscara nasal permite ajuste da mistura conforme a resposta
clinica. O inicio e a reversio relativamente rdpidos dos efeitos favorecem o uso ambulatorial,
mas a técnica depende da aceitagio da méscara e da respiragdo nasal. Essas caracteristicas ndo
dispensam anestesia local quando indicada, avaliagdo prévia ou acompanhamento do paciente
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025b).

A literatura em portugués também discute o N;O/O; como recurso de manejo da
ansiedade. Muller et al. (2018) reuniram estudos clinicos com diferentes protocolos, e Oliveira,
Costa e Pinto (2025) apresentaram revisio bibliografica sobre indicagdes e limitagdes. A
contribui¢io conceitual dessas publicacbes deve ser distinguida da producio de resultados
clinicos préprios. Da mesma forma, orientacdo profissional sobre uso pediitrico do gis nio
equivale a ensaio de eficicia (Use of nitrous oxide [...], 2017).

Os beneficios potenciais precisam ser confrontados com falhas de atendimento, eventos
adversos e diferencas de definicio de sucesso. Rossit, Gil-Manich e Ribera-Uribe (202r)
demonstraram que os estudos utilizam tanto conclusio do tratamento quanto escalas
comportamentais. Khole et al. (2025) reuniram compara¢des com midazolam, mas a
interpretacio exige distinguir parimetros fisiolégicos de ansiedade e cooperagio. Essa
diversidade justifica uma leitura critica, em vez de atribuir a todos os resultados o mesmo
significado clinico.

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho foi analisar as evidéncias sobre eficicia,
seguranca e implicagdes clinicas do N;O/O; no atendimento odontolégico infantil.
Especificamente, buscou-se diferenciar os efeitos sobre ansiedade, cooperacdo e conclusio do
procedimento; examinar os eventos adversos descritos; e discutir os limites de aplica¢do dos

achados ao planejamento odontopediétrico.

2 METODOLOGIA

Foi realizada revisio narrativa da literatura, com busca estruturada, organizagio
descritiva e comparagio critica dos achados. A pergunta norteadora foi: qual a eficicia do
N,0/0O; no atendimento odontolégico de criangas e adolescentes e quais suas implicacdes para
ansiedade, cooperacido, conclusio do procedimento e seguranca? O trabalho nio foi conduzido

como revisdo sistemdtica nem incluiu meta-anélise prépria.
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2.1 Busca bibliografica e fontes complementares

A busca documentada foi executada na PubMed, por meio do servico E-utilities, em 22
de outubro de 2026, abrangendo publicacées de 12 de janeiro de 2016 a essa data. Utilizaram-se

termos MeSH e palavras em titulo/resumo. A estratégia completa foi:

("Nitrous Oxide"[Mesh] OR "nitrous oxide"[Title/Abstract]) AND ("Pediatric
Dentistry"[Mesh] OR ((dental[Title/Abstract] OR dentistry[ Title/Abstract] OR
odontolog*[Title/Abstract]) AND ("Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR
child*[Title/Abstract] OR pediatric*[ Title/Abstract] OR
paediatric*[ Title/ Abstract] OR adolescen*[ Title/Abstract]))) AND
("2016/01/01"[Date - Publication] : "2026/10/22"[ Date - Publication])

O recorte temporal integrou a prépria expressio de busca. Nio foram aplicados filtros

automiticos de idioma, disponibilidade de texto ou tipo de estudo. Na selecio dos artigos
. , . ., . A . A . o gy . .«
primérios, admitiram-se textos em portugués ou inglés; os demais critérios foram verificados
na triagem e na leitura integral. A expressio nio restringiu a recuperagio aos termos “sedacio
: » 3 : » L . . ~ ~

consciente” e “ansiedade”, para permitir localizar pesquisas de coopera¢do, conclusio e
seguranga que empregassem outra terminologia.

A busca estruturada concentrou-se na PubMed. As tentativas de consulta 3 SciELO e &
BVS encontraram bloqueio de acesso e ndo produziram conjuntos exportados para triagem; o
Google Académico nio integrou o levantamento. Para complementar a anilise, foram
realizadas buscas por titulo e autoria em registros bibliogrificos e paginas de periédicos,
destinadas a localizagio e & conferéncia de revisdes em portugués, inglés e espanhol e de fontes

Y p gues, ing P

conceituais e profissionais. As revisdes foram analisadas como evidéncias secundirias, em bloco

distinto dos estudos primarios.

2.2 Critérios de elegibilidade

Para o levantamento primdrio, foram considerados estudos clinicos ou observacionais
realizados em seres humanos de até 18 anos, durante atendimento odontolégico, com N,0O/O,
como tdnico sedativo ou com braco desse protocolo identificivel. A anestesia local e o manejo
comportamental concomitantes nio foram tratados como outros sedativos. Admitiram-se
estudos com ou sem grupo de comparagio. Em amostras de adultos e criancas, exigiram-se
resultados pedidtricos separdveis.

Os desfechos principais foram ansiedade avaliada por instrumento identificado,
coopera¢io ou comportamento durante o atendimento, conclusdo ou falha do procedimento

segundo definicdo operacional e seguranca, incluindo eventos adversos e parimetros
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fisiolégicos. Dor e satisfagdo foram consideradas complementares. Excluiram-se estudos fora
da populacdo ou do contexto, experimentos laboratoriais, relatos sem resultado atribuivel ao
protocolo elegivel e publicacdes centradas exclusivamente em desfecho complementar sem
contribuicdo identificdvel aos objetivos principais. Revisdes, diretrizes e textos tedricos foram
separados da sintese priméria.

Na busca complementar, foram consideradas revisGes diretamente relacionadas a
eficicia ou a seguranca do N20O/O; na Odontopediatria, além de sinteses sobre sedagdo infantil
que permitissem discutir a qualidade e os limites da evidéncia. As fontes histéricas anteriores a
2016 e a publicagio técnica de Zhong e Hu (2014) foram destinadas & contextualizagio
conceitual. Diretrizes e normas profissionais fundamentaram recomendacdes, sem compor a

contagem das publica¢des da sintese central.

2.3 Triagem e selecio das publicacdes

A PubMed retornou 196 registros. Um capitulo de livro foi separado por tipo
documental, restando 195 artigos para exame de titulo e resumo. A conferéncia por PMID e
DOI nio identificou duplicatas bibliogréficas entre esses artigos. Na triagem, 136 foram
excluidos e 59 encaminhados 4 avaliagdo integral. Foram recuperados 40 textos completos; os
outros 19 nio tiveram acesso integral confirmado e nio receberam exclusio por contetido nio
examinado.

Na leitura dos 40 textos completos, trés foram excluidos: um n3o apresentou desfecho
principal atribuivel ao N,O/O3; outro concentrou-se em dor, sem desfecho principal separdvel
no recorte; e o terceiro agregou modalidades de sedagio sem permitir isolar os resultados do
protocolo elegivel. Os 37 artigos restantes constituiram o material de interesse temdtico,
registrado em planilha com identificadores, decisdes, fontes e limitagdes.

A selecdo para a sintese narrativa foi intencional e considerou a relacdo direta com os
desfechos, a complementaridade entre os eixos de andlise e a possibilidade de examinar
criticamente os resultados e seus denominadores. Foram selecionados oito estudos primarios
para extracdo e comparacio detalhadas. Os outros 29 artigos permaneceram no material de
consulta, sem serem contabilizados na sintese central. Essa selecio temética ndo correspondeu
a aplicagdo de novas exclusGes por elegibilidade nem pretendeu esgotar todos os estudos

pertinentes.
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A busca complementar forneceu seis revisdes para confronto e contextualizacdo dos
achados, totalizando 14 publicacdes lidas e analisadas na sintese central: oito estudos primdrios
e seis revisdes. Fontes histéricas, conceituais e profissionais foram utilizadas como apoio, fora
dessa contagem. Somente publicacdes com identidade bibliogrifica confirmada foram

empregadas na argumentagio.

2.4 Extragio e anilise

A leitura e a anélise das 14 publicagdes do corpus final orientaram a extragio de autoria
e ano, delineamento, amostra, unidade de anélise, intervencdo ou comparador, instrumento de
avaliacdo, definicio de sucesso, resultados e limitacdes clinicas. Criancas, sessdes e
procedimentos foram mantidos como unidades distintas. Os estudos primérios e as revisdes
foram organizados em dois blocos da tabela de sintese. Nas revisdes, foram examinados o
alcance das comparacdes, os desfechos e as conclusdes dos autores, distinguindo-os dos
resultados dos estudos primarios.

A anélise foi descritiva e comparativa, organizada por ansiedade, cooperacio, conclusio
do atendimento e seguranca. Nio foram somados participantes nem combinadas taxas de
estudos originais e revisdes, devido a heterogeneidade e a possibilidade de sobreposicio.
Inconsisténcias de relato foram registradas, sem alteracdo dos niimeros publicados. A triagem
e a extragdo nio foram conduzidas por dois revisores independentes, e nio houve aplicagio
formal de instrumento de risco de viés ou classificagio GRADE. A cobertura de uma base para
os estudos primérios e a selegdo intencional caracterizam o alcance narrativo do levantamento.
Os 19 textos nio recuperados na etapa de avaliacdo integral nio compuseram o corpus final

analisado.

3 RESULTADOS

O ntcleo central reuniu 14 publicaces: oito estudos primdrios, de 2016 a 2025, e seis
revisdes, de 2018 a 2026. O conjunto nio corresponde a 14 ensaios clinicos nem a 14 amostras
independentes. As pesquisas primdrias incluiram estudos comparativos e séries observacionais;
as revisdes reuniram populagdes, protocolos e desfechos variados. A Tabela 1 apresenta os

achados por natureza da evidéncia e preserva as unidades de anilise.
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Tabela 1 — Publicacdes centrais sobre N,O/O; no atendimento odontolégico infantil

Autor e ano

Tipo de estudo e
amostra

Intervencido ou
comparagdo

Principais resultados

Limitacdes e
contribuicio clinica

Estudos primarios

Retrospectivo; 96

Autores relatam 100% de

Frequéncias por
paciente somam 121
sessdes, ndo 128;

N,O.

Ghabchi et al. criangas; 128 sessdes e N,0O/0O; como tnico conclusdo do procedimento ! ~
. . . possivel selecio de
(2025) 162 procedimentos sedativo. planejado e nenhum evento ,
N tratamentos concluidos.
declarados. adverso registrado. ..
Resultado descritivo,
sem taxa universal.
Médias de FIS e
. . Autores relatam menos satisfacio ficam abaixo
Mukundan e Ensaio randomizado; 40 | N,O até 509 versus R . 2
. . ; ansiedade e dor e maior dos minimos das escalas
Gurunathan criangas, 6-9 anos; 20 oxigénio no bloqueio s i . . s
. . satisfacdo dos responsiveis com descritas. Diregdo
(2023) por grupo. alveolar inferior.

relatada nio fornece
magnitude confidvel.

(2024)

Motallebi et al.

Ensaio randomizado; 66
criangas, 6-10,5 anos;
trés grupos de 22.

N,0O/O, hipnose ou
manejo convencional na
extracdo.

VPT: 1,18; 0,95; 4,36 (p < 0,001
global). VCCS na extragio: o,50;
0,50; 1,50 (p = 0,006 global), na
mesma ordem.

Ansiedade inicial baixa
a moderada; amostra
pequena. Menores
escores indicam melhor
condigio; teste global
nio é comparagio par a

par.

Mourad et al.
(2022)

Retrospectivo; 480
pacientes, 3-17 anos; 803
sessoes.

N,O em clinica
especializada; idade e
experiéncia do
operador.

Sucesso por sessdo de 92,7%;
ICgs% ajustado: 91-94%. Maior
idade e experiéncia associadas a
maior sucesso.

Selegdo clinicae
confundimento;
associag¢do ndo prova
causalidade. Contribui
para avaliar conclusdo e
contexto do servigo.

Zouaidi et al.
(2022)

Retrospectivo; 351
pacientes e 690
sedagdes; 130 sessdes
com N,O isolado.

N;O separado de
sedacdo oral e
parenteral.

No brago N;O: 25/130 sessdes
com falha por agitacio; dois
episédios de émese e um de
sedacdo excessiva.

Registros clinicos
retrospectivos. Eventos
do total de 690 nio sio
atribuiveis
integralmente ao N,O.
Diferencia falha,
agitagdo e evento
adverso.

Prud’homme
et al. (2019)

Prospectivo sem
controle; 76 criangas, 3~
13 anos.

Mistura equimolar de

N,O/Ox.

Ansidlise: 44/71 (6200); analgesia
relativa: 29/72 (40%). Nove
eventos indesejados em 74
avaliag&es disponiveis.

Dados ausentes alteram
denominadores.
Ansidlise e analgesia
ndo equivalem a
conclusio do
tratamento.

Galeotti et al.
(2016)

Observacional; 472
criancgas, 4-17 anos; 688
sessoes.

N,O/Og; pacientes
com diferentes
condi¢des de cooperagio
e deficiéncia.

Sucesso em 86,3% das sessdes;
eventos adversos em 2,5%.
Escores Venham diminuiram
durante a sedagdo.

Sessdes repetidas,
selecdo e auséncia de
controle. Populagio
heterogénea limita
transferéncia da taxa
para outros servigos.

Ferrazzano et
al. (2020)

Clinico; 42 criangas; 62
sessdes durante a
pandemia.

Nz O/O 2 em
procedimentos
urgentes.

54/62 sessGes concluidas (87,19%);
oito falhas por cooperacio
insuficiente; efeitos colaterais em

7/62 (11,39%).

Urgéncia e pandemia
limitam generalizagio.
Diferenciar eventos
intraoperatérios e
sintomas apés a alta.

RevisGes secundérias

Khole et al.
(2025)

Revisio sistemdtica e
meta-analise; sete
artigos; pacientes de 3-
16 anos.

N,O versus midazolam
por diferentes vias.

SpO;: diferenca média
padronizada —0,16; ICg95% 0,82 a
0,51; p = 0,64; 12 = 9200.

Cinco estudos com alto
risco e dois com risco
moderado, segundo
autores. O resultado de
oxigenagdo nio
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Autor e ano

Tipo de estudo e
amostra

Intervengio ou
comparagdo

Principais resultados

LimitacSes e
contribui¢Fo clinica

demonstra equivaléncia
de eficacia.

Rossit, Gil-
Manich e
Ribera-Uribe
(2021)

Revisio sistematica e
meta-analise; 19 ensaios,
13 pediatricos.

Sedagio N,O/O; sem

outros sedativos.

Sucesso pediétrico estimado em
91,9%; 1C95% 82,5-98,200; 12 =
64,6%, no corpo dos resultados.

Defini¢des varidveis e
risco de viés; IC
superior aparece como
98,1% no resumo. Nio
confundir estimativa
pedidtrica com global.

Muller et al.
(2018)

Revisdo de 22 trabalhos;
sem amostra clinica
prépria.

N,O isolado, associado
e comparado a outras
técnicas.

Relata melhora comportamental
e redugdo do choro em parte dos
protocolos; analgesia e duragdo
da consulta nio mostram
beneficio uniforme.

Heterogeneidade e
misturas de protocolos.
Contribuigio descritiva
em portugués, sem
efeito combinado
préprio.

Torres-Lefidn
et al. (2024)

Revisdo de escopo;
quatro estudos com
populagdes
heterogéneas.

N,O em diferentes
concentragdes.

Nduseas, tonturas e vomitos
foram descritos; nio houve
eventos graves registrados nos
estudos analisados.

Parte das amostras
inclui adultos;
frequéncias e
concentragdes sem
padronizagio suficiente
para comparagio direta.

Ashley,
Chaudhary e
Lourenco-

Matharu (2018)

Revisio Cochrane; so
ensaios e 3.704
participantes; varios
regimes.

Sedativos com ou sem
N;O; comparagdes
diversas.

Evidéncia de certeza moderada
de melhora comportamental com
midazolam oral versus placebo;
outros agentes sem conclusio
firme.

Comparagdes entre
diferentes sedativos e
regimes. O beneficio
com midazolam oral
nio deve ser atribuido
ao N,O; faltam
conclusdes firmes para
outros agentes.

Mroczek e
Orlanska
(2026)

Revisdo com sintese
qualitativa de 25
publicagdes, incluindo
revisGes.

N,O e sedagio oral no
manejo da ansiedade.

Autores descrevem resultados
favoraveis para N,O em
ansiedade leve e recuperagio
breve; ndo calcularam meta-
analise.

Sobreposicio e
heterogeneidade; faixas
de eficiciae
complicagdes nio sio
uma estimativa
combinada valida para

este TCC.

Fonte: elaboracio prépria (2026), com base nas publicagdes citadas. VPT: Venham Picture Test; VCCS: Venham
Clinical Cooperation Scale; FIS: Facial Image Scale; SpO;: saturagio periférica de oxigénio; ICg5%: intervalo de
confianga de 95%.

3.1 Ansiedade e cooperagio

Motallebi et al. (2024) apresentaram medidas distintas de ansiedade autorreferida e
cooperacdo durante a extragio, com menores escores nos grupos N,O/O; e hipnose em relacio
ao manejo convencional na descri¢do dos resultados. Mukundan e Gurunathan (2023) também
relataram dire¢do favorivel ao N,O, porém as inconsisténcias das escalas restringiram a
extracdo de magnitudes. Prud’homme et al. (2019) registraram ansiélise em parte das avaliacdes,
mostrando que a resposta nio foi uniforme.

A resposta ansiolitica foi quantificada por Prud’homme et al. (2019) em 44 de 71
avaliagdes (629), enquanto a analgesia relativa foi identificada em 29 de 72 (400%). Em Motallebi

et al. (2024), os escores de VPT foram 1,18 no grupo N,O/O3, 0,95 no grupo hipnose e 4,36 no
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manejo convencional, com diferenca global significativa (p < 0,001). Para cooperagdo durante a
extragio, os escores de VCCS foram, respectivamente, 0,50, 0,50 e 1,50. Esses resultados
correspondem a instrumentos e momentos de avaliagio especificos, apresentados

separadamente das taxas de conclusio do atendimento.

3.2 Conclusio do atendimento e seguranga

Galeotti et al. (2016), Ferrazzano et al. (2020) e Mourad et al. (2022) relataram taxas de
conclusio de 86,3%, 87,1% e 92,7%, respectivamente, em contextos distintos. Em contraste, a
conclusio integral relatada por Ghabchi et al. (2025) acompanhou limita¢des de selegdo e
consisténcia das contagens. Zouaidi et al. (2022) documentaram falhas por agitagdo no braco
N,O, além de eventos adversos, sem que os resultados das outras modalidades fossem
atribuidos ao gis.

Em relacdo aos eventos adversos, Galeotti et al. (2016) registraram ocorréncias em 2,5%
das sessdes, e Ferrazzano et al. (2020) descreveram efeitos colaterais em sete de 62 sessGes
(11,3%). No brago com N,O isolado de Zouaidi et al. (2022), foram documentados dois episédios
de émese e um de sedacio excessiva em 130 sessdes. Prud’homme et al. (2019) relataram nove
eventos indesejados em 74 avaliagdes. Ghabchi et al. (2025) ndo registraram eventos na série
apresentada. As frequéncias permanecem vinculadas aos denominadores de cada estudo e &
terminologia empregada pelos autores.

As revisdes ampliaram a comparagio, mas nio eliminaram a heterogeneidade. Rossit,
Gil-Manich e Ribera-Uribe (2021) ofereceram estimativa pediatrica de sucesso, enquanto Khole
et al. (2025) analisaram parimetros e comparagdes com midazolam. As sinteses de Muller et al.
(2018), Torres-Lefian et al. (2024), Ashley, Chaudhary e Lourenco-Matharu (2018) e Mroczek e

Orlanska (2026) exigiram interpretagio conforme seu desenho, populacio e regime sedativo.
4 DISCUSSAO

4.1 Eficécia clinica e significado dos desfechos

A interpretagio da eficicia depende do que foi medido. Reduzir a ansiedade, facilitar a
cooperagio e concluir o procedimento sdo objetivos relacionados, mas nio intercambidveis. O
contraste entre a ansiélise registrada por Prud’homme et al. (2019) e as taxas de conclusio de

Mourad et al. (2022) evidencia essa diferenga: permitir o tratamento ndo informa, por si sé,
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quanto desconforto a crianga experimentou. Uma sintese que reuniu esses resultados sob uma
tnica taxa de sucesso perderia parte da experiéncia clinica avaliada.

No ensaio de Motallebi et al. (2024), a separacdo entre VPT e VCCS permitiu examinar
ansiedade autorreferida e cooperagio durante a extragio. Além dos testes globais significativos,
os autores apresentaram compara¢des entre os grupos com corre¢io de Bonferroni. Na
cooperagio durante a extragdo, o N,O/O; apresentou VCCS de 0,50, ante 1,50 no manejo
convencional (p = 0,014), com menores escores indicando melhor cooperagdo. Esse resultado
oferece uma comparacio clinica mais especifica que o teste global. A selecio de criangas com
ansiedade baixa a moderada, entretanto, limita sua aplicacdo a quadros de ansiedade intensa ou
cooperacdo muito reduzida.

Esse resultado nio significa que qualquer dificuldade de comportamento seré resolvida
pela mistura inalatéria. Em Prud’homme et al. (2019), a ansidlise foi identificada em 44 de 71
avalia¢Ges, enquanto a analgesia relativa ocorreu em 29 de 72. A resposta parcial demonstra que
a viabilidade do procedimento nio elimina a necessidade de acompanhar a crianca durante a
consulta. Os denominadores diferentes refletem a disponibilidade dos dados e devem
permanecer vinculados ao resultado correspondente.

O ensaio de Mukundan e Gurunathan (2023) examinou a sedacdo durante o bloqueio do
nervo alveolar inferior. Os autores relataram menor ansiedade e dor e maior satisfacio dos
responsaveis com NO. Contudo, a FIS foi descrita de 1 a 5 e teve média final de 0,23; a
satisfagdo, também descrita de 1 a 5, apresentou média de 0,35 no controle. Sem explicacdo de
transformagdo ou codificacdo alternativa, esses valores nio podem ser adotados como
magnitudes validas. A direcdo relatada do efeito merece investigacdo, mas as inconsisténcias
impedem que o estudo sustente sozinho uma conclusio de eficicia.

Nos estudos de conclusio do atendimento, as diferencas entre 86,300 em Galeotti et al.
(2016), 87,19 em Ferrazzano et al. (2020) e 92,79 em Mourad et al. (2022) n3o devem ser
interpretadas como uma progressio temporal de melhora da técnica. As populagdes, as
indicacdes e os servicos foram distintos. Galeotti incluiu criangas com diferentes necessidades
de cuidado; Ferrazzano examinou urgéncias durante a pandemia; Mourad analisou um servigo
especializado. A auséncia de padronizagio e de comparagio direta impede atribuir a diferenca
observada ao gis ou a um protocolo especifico.

Mourad et al. (2022) observaram associagio de idade e experiéncia do operador com

sucesso. Esse achado aproxima a discussio das condi¢bes reais de atendimento, mas nio
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estabelece que o ganho de experiéncia, isoladamente, causou a diferenca. Operadores e pacientes
podem ter sido distribuidos segundo complexidade ou caracteristicas clinicas. A implicagio é
que uma taxa de um servigo ndo deve ser oferecida & familia como probabilidade individual sem
considerar o contexto.

A série de Ghabchi et al. (2025) ilustra outro limite. O sucesso foi definido como
conclusio do procedimento planejado com N;O/Oy, e os autores relataram 100%. Entretanto, a
descri¢do de prontudrios com tratamentos concluidos suscita selecdo favoravel, e as frequéncias
de sessdes por paciente somam 121, embora o total declarado seja 128. Essa divergéncia nio
autoriza corrigir o denominador por conta prépria. O achado permanece como descrigio dos
autores, acompanhado da limita¢do, sem fundamentar garantia de conclusio ou auséncia de
risco.

A estimativa pediatrica de 91,99 da revisdo de Rossit, Gil-Manich e Ribera-Uribe (2021)
oferece um parimetro de literatura, mas nio uma taxa universal. Houve heterogeneidade entre
os ensaios e diferentes defini¢es de sucesso. O corpo dos resultados apresenta ICgs506 de 82,5
98,29, enquanto o resumo informa limite superior de 98,19%; a diferenca deve ser reconhecida
ao transcrever o dado. A estimativa também nio equivale 4 propor¢io de criangas sem ansiedade
e nio foi combinada com os estudos observacionais deste TCC.

Na comparagio farmacolégica de Khole et al. (2025), a leitura do desfecho esclarece um
ponto central: o valor de p = 0,64 acompanha a meta-anélise de SpO;. A diferenca média
padronizada foi —0,16, com ICgs% de —0,82 a 0,51 e 12 de 9296. Trata-se de oxigenagio, com
elevada heterogeneidade. Esses nimeros nio demonstram equivaléncia entre N;O e midazolam
na redugio da ansiedade, no comportamento ou na conclusio do tratamento. A comparagio
clinica precisa examinar cada desfecho e cada via de administragio separadamente.

A revisio Cochrane de Ashley, Chaudhary e Lourengo-Matharu (2018) oferece um
contraponto as afirmacdes amplas de eficicia: o beneficio comportamental com certeza
moderada destacado pelos autores refere-se ao midazolam oral versus placebo. Para outros
sedativos, a insuficiéncia de evidéncia limita conclusdes. Muller et al. (2018) e Mroczek e
Orlanska (2026) também retinem protocolos diversos. Suas conclusdes descritivas ndo
acrescentam confirmac¢io independente quando retomam pesquisas j4 incluidas em outras
revisdes, nem justificam somar participantes entre sinteses.

A unidade de anélise também modifica a interpretacdo do beneficio. Ghabchi et al. (2025)

descreveram criangas, sessdes e procedimentos em quantidades distintas, enquanto Galeotti et
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al. (2016) e Mourad et al. (2022) apresentaram sucesso por sessio. Uma crianga pode participar
de mais de uma consulta, e uma sessdo pode envolver diferentes interven¢des. Assim, uma taxa
por sessdo descreve o desempenho dos atendimentos avaliados, sem informar necessariamente
quantas criangas concluiram todo o plano de tratamento. Para interpretar o resultado clinico, é
necessario relacionar o percentual 3 defini¢io de sucesso e ao conjunto de procedimentos

efetivamente acompanhado em cada publicacio.

4.2 Seguranga e eventos adversos

Os estudos permitem discutir seguranga condicionada ao contexto, mas nio auséncia de
risco. Na série de Galeotti et al. (2016), eventos adversos foram registrados em 2,5% das sessdes;
em Ferrazzano et al. (2020), efeitos colaterais ocorreram em sete de 62 sessGes. A diferenca de
terminologia, sele¢io e acompanhamento limita a comparagio direta. Em particular, a expressio
dos autores “sem eventos adversos” nio elimina os efeitos colaterais que a mesma publicagio
registrou.

Ferrazzano et al. (2020) distinguiram intercorréncias durante o procedimento de
sintomas relatados apés a alta. Esses momentos ndo compartilham necessariamente o mesmo
conjunto de respostas, o que impede reunir suas frequéncias num tnico percentual. O contexto
de urgéncia na pandemia também pode modificar selecio, ansiedade e condicdes de
atendimento. Assim, o estudo contribui para mostrar a existéncia de efeitos indesejados, sem
oferecer uma frequéncia geral aplicdvel a todas as consultas.

Em Zouaidi et al. (2022), a anélise do brago N,O isolado identificou dois episédios de
émese e um de sedagio excessiva em 130 sessdes. A presenca deste tltimo evento exige preservar
a gravidade potencial de alteragdes do nivel de consciéncia, sem classificar todas as ocorréncias
como leves. A descri¢io disponivel nio autoriza atribuir ao gids os eventos das demais 560
sessdes com outras modalidades nem reconstruir critérios de gravidade nio informados para
cada episédio.

O mesmo estudo registrou 25 falhas por agitacio no braco N;O e distinguiu episédios de
agitacio que nio impediram a conclusio. A agitacdo pode representar uma dificuldade de
manejo sem ser, por defini¢do, evento adverso farmacoldgico; a falha corresponde a outro
resultado. Essa diferenciacdo permite reconhecer que concluir o atendimento e preservar
conforto nio sio medidas idénticas. Também evita calcular uma frequéncia de falha do N,O

usando o denominador de todas as modalidades avaliadas (Zouaidi et al., 2022).
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Prud’homme et al. (2019) registraram nove eventos indesejados em 74 avaliacdes
disponiveis. Ghabchi et al. (2025), por sua vez, nio documentaram eventos na série apresentada.
A auséncia de registro nesse conjunto nio contradiz a ocorréncia nos demais: pronturios,
tamanhos amostrais, protocolos e investigagio apds o procedimento diferem. Em estudos
retrospectivos, o siléncio do registro pode indicar auséncia observada ou limitagio de
documentagio; ndo demonstra impossibilidade de intercorréncias.

Na revisio de escopo de Torres-Lefidn et al. (2024), n4useas, tonturas e vémitos foram
os principais efeitos descritos. A auséncia de eventos graves nos quatro estudos analisados deve
ser lida juntamente com as popula¢es mistas e a falta de padronizagio do relato. Ndo é possivel
transformar esse resultado em uma garantia pediatrica de seguranca nem comparar diretamente
todas as concentragdes. As faixas apresentadas por Mroczek e Orlanska (2026) também exigem
cautela, pois derivam de sintese qualitativa com diferentes tipos de publicagio.

A sintese dos eventos evidencia a necessidade de documentar o tipo, o momento e a
consequéncia clinica de cada ocorréncia. Para a leitura deste corpus, percentuais sé sio
comparaveis quando populagio, protocolo, defini¢io e unidade de analise sio compativeis. Essa
condi¢do nio foi atendida de forma uniforme, razio pela qual a presente revisio nio produziu
taxa conjunta de eventos adversos (Ferrazzano et al., 2020; Zouaidi et al., 2022; Torres-Lefian et

al., 2024).

4.3 ImplicacBes para a pratica odontopeditrica

A indicagio individualizada comeca pela histéria clinica e odontolégica, pelo
comportamento prévio e pelas exigéncias do procedimento. A diretriz atual da AAPD destaca
avaliacdo da respiragdo nasal, aceitacio da méscara e condigdes sistémicas; obstrucdo nasal e
deficiéncia de vitamina B12 nio tratada requerem atencio especifica. A recomendacio depende
do risco do paciente, e nio somente de uma expectativa de sucesso (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025b).

Os estudos de Motallebi et al. (2024) e Mourad et al. (2022) ajudam a delimitar essa
decisdo: o primeiro ndo representa criangas com todos os graus de ansiedade; o segundo associa
sucesso a caracteristicas do paciente e do operador. A técnica deve integrar o planejamento do
atendimento e suas alternativas. Quando a crianga n3o aceita a via de administracio ou mantém
sofrimento que inviabiliza uma consulta adequada, a conclusio de que o N,O/O; sempre

evitard outra modalidade de manejo nio encontra sustentacdo nesse conjunto.
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A associagdo com estratégias comportamentais permanece pertinente. A revisio em
portugués de Oliveira, Costa e Pinto (2025) contribui para a contextualizagio dessa pratica, mas
nio fornece amostra clinica prépria para estimar o efeito da combinacdo. A preferéncia familiar
também nio equivale a resposta clinica: Massignan et al. (2022) avaliaram aceitagio das técnicas,
com limitacdes de certeza, e nio a probabilidade de sucesso do N, O para cada crianga. Por isso,
a comunicagio com os responsiveis deve explicitar objetivos, alternativas e possibilidade de
falha.

Quanto a monitoriza¢do, a AAPD recomenda observagio continua da responsividade e
da respiracdo, com acompanhamento ajustado ao efeito efetivamente alcangado. A associagio
com outros sedativos ou concentracdes maiores aumenta a possibilidade de aprofundamento da
sedacdo. A recuperacio da condigio prévia antes da alta, a manutencdo dos equipamentos e o
preparo para emergéncias integram as condicdes de uso (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025b).

No Brasil, a Resolugio CFO-SEC n? 295/2026 estabelece requisitos para avaliagio,
habilitacio e estrutura. O art. 25 inclui oximetria continua e outros recursos de monitorizagio e
suporte; o art. 27 exige verificacdo do funcionamento dos equipamentos. O enquadramento
profissional, portanto, nio se resume 4 aquisi¢do do dispositivo de inalagdo (Conselho Federal
de Odontologia, 2026b). Em nota de 24 de agosto de 2026, o CFO informou suspensio judicial
parcial dos dispositivos referentes a sedacdo profunda, preservadas as disposi¢des sobre sedacio
minima e moderada. Essa é a situagio descrita pela nota consultada, sem inferéncia sobre o
desfecho definitivo da agdo (Conselho Federal de Odontologia, 2026a).

Capacitagio, monitorizagio e manejo comportamental devem ser discutidos em relacio
ao procedimento realizado e aos recursos disponiveis. A orientacdo de 2017 sobre o uso pediétrico
do gés permanece como antecedente profissional, enquanto as recomendacdes especificas deste
texto foram confrontadas com a versio atual consultada da AAPD. Fontes normativas definem
condi¢des de pritica, mas nio substituem os estudos de desfechos nem aumentam a certeza de
uma estimativa de eficicia (Use of nitrous oxide [...], 2017; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025b).

Os achados permitem organizar a avaliacgio do atendimento em dimensdes
complementares. A resposta da crianca deve ser acompanhada durante a intervencio,
considerando ansiedade, comunicacio e cooperagdo, enquanto a conclusio do procedimento

informa a viabilidade do tratamento planejado. A observacio de sinais clinicos e de
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intercorréncias acrescenta a dimensio de seguranca. Essa interpretagio decorre das diferencas
entre os resultados de Prud’homme et al. (2019), Mourad et al. (2022) e Zouaidi et al. (2022), e é
compativel com a avaliacio individualizada proposta pela American Academy of Pediatric
Dentistry (2025a, 2025b).

A aplicagido dos resultados ao consultério exige reconhecer o perfil de paciente e de
procedimento representado em cada pesquisa. O ensaio de Motallebi et al. (2024) examinou
criancas com ansiedade baixa a moderada submetidas i extracio; Ferrazzano et al. (2020)
avaliaram procedimentos urgentes em contexto de pandemia; e Mourad et al. (2022)
investigaram atendimento em servigo especializado. Essas diferencas ajudam a compreender a
variagio de resposta e impedem oferecer uma taxa isolada como previsio individual. Para a
pratica odontopedidtrica, a contribui¢io das evidéncias esti em orientar a indicagdo, o
acompanhamento e a avalia¢do dos resultados, preservando tanto a realiza¢do do cuidado quanto

o conforto da crianga.

s CONCLUSAO

As publicacdes analisadas indicam que o N,O/O; pode favorecer o controle da
ansiedade, a cooperacio e a realizacio de procedimentos odontolégicos em criangas
selecionadas. Esses resultados precisam ser diferenciados: a conclusio do tratamento nio
implica auséncia de ansiedade, e a melhora comportamental ndo demonstra, isoladamente,
analgesia ou seguranca. Nio foi possivel estabelecer uma taxa tnica de eficicia para toda a
populacido pediatrica.

Nduseas, vdémitos e sedagio excessiva foram descritos em parte dos estudos. A
frequéncia variou conforme protocolo, popula¢io, acompanhamento e unidade de anélise, o que
impediu comparacido direta e estimativa conjunta. A auséncia de eventos registrados em uma
série ndo foi considerada prova de risco inexistente.

A contribui¢io clinica da técnica depende de indicacdo individualizada, manejo
comportamental, avaliagdo prévia, monitorizacdo e capacitagio compativeis com o
atendimento. As diferencas entre populacdes, protocolos e instrumentos de avaliacdo exigem
interpretacdo dos beneficios e riscos conforme o contexto clinico. O N,O/O; constitui um
recurso de planejamento odontopediatrico cuja aplicacdo deve considerar tanto a possibilidade

de concluir o procedimento quanto a experiéncia e a seguranca da crianga.
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