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RESUMO

Em 2020 o mundo parou em virtude da pandemia de COVID-19, causada pelo corona virus SARS-CoV-2. O risco de
disseminagdo da doenga tornou-se um desafio na Odontologia, uma vez que o profissional atua préximo a via aérea do
paciente, aumentando o risco de contaminacdo da equipe, e infec¢io cruzada entre os pacientes e acompanhantes. Para
controlar a disseminagdo do virus, 6rgaos sanitarios sugeriram suspensao dos atendimentos eletivos e emitiram novos
protocolos de biossegurang¢a, a fim de minimizar principalmente a geracdo de aeross6is nos procedimentos
odontolégicos. Todavia, o tratamento de urgéncia/emergéncia de pacientes ndo colaboradores pode aumentar a
geracdo de aerossdis na sala de atendimento, piorando a contaminagdo do ambiente. Neste interim, técnicas
farmacoldgicas de controle do comportamento tornam-se imperativas, e a sedacdo inalatdria com 6xido nitroso
apresenta-se como alternativa segura e eficaz. Para confirmar a segurancga da técnica, este estudo propds um teste de
vazdo de gases no equipamento de sedagio, a fim de verificar a formacgdo de aerossois no derredor da mascara em
diferentes situacdes clinicas. Ndo houve diferenca significativa entre as situacdes testadas, e foi possivel demostrar que
a técnica de sedagdo inalatdria ndo causou emissdo de aerossois e ainda reduziu o ar exalado pelo paciente no ambiente
clinico, sendo indicada para controle do comportamento de pacientes ndo colaboradores durante a pandemia de COVID-
19.

Palavras-chave: COVID-19. Sedagio Consciente. Oxido Nitroso. Analgesia Inalatéria.

ABSTRACT

In 2020, the world stopped due to the COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 corona virus. The risk of
spreading the disease has become a challenge in dentistry, since the professional acts close to the patient's airway,
increasing the risk of contamination of the team, and cross-infection between patients and companions. To control the
spread of the virus, health agencies suggested suspension of elective care and issued new biosafety protocols, in order
to mainly minimize the generation of aerosols in dental procedures. However, the urgency / emergency treatment of
non-collaborative patients can increase the generation of aerosols in the treatment room, worsening the contamination
of the environment. In the meantime, pharmacological behavior control techniques are imperative, and inhalation
sedation with nitrous oxide is a safe and effective alternative. To confirm the safety of the technique, this study proposed
a gas flow test in the sedation equipment, in order to check the formation of aerosols around the mask in different
clinical situations. There was no significant difference between the situations tested, and it was possible to demonstrate
that the inhalation sedation technique did not cause the emission of aerosols and also reduced the air exhaled by the
patient in the clinical environment, being indicated for controlling the behavior of non-collaborating patients during
the pandemic of COVID-19.

Keyword: COVID-19. Conscious Sedation. Nitrous oxide. Inhalation.
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INTRODUCAO

Ainda hoje a ciéncia busca o desenvolvimento de melhores fairmacos e técnicas
para o controle da dor, medo e ansiedade em procedimentos médicos e odontolégicos.
Antes da era moderna, apenas algumas poucas civilizagdes deixaram escrituras que
relatam a tentativa de aliviar a dor durante procedimentos cirurgicos. Os chineses se
beneficiavam com a milenar acupuntura. Os Incas, na América do Sul, usufruiam da
anestesia topica, da excitacdo e do torpor pela mastigacdo das folhas de coca (MAIA,

2002), com o objetivo de suprimir ou ao menos amenizar a dor do paciente.

Com o passar dos anos, inimeras conquistas surgiram até o patamar atual. O 6xido
nitroso (N20), também chamado gas hilariante ou gas do riso, foi descoberto pelo cientista
inglés Joseph Priestley em 1772 (MALAMED, 2012). Mais tarde, em 1844, foi percebida
sua propriedade analgésica pelo Cirurgido-Dentista, Dr. Horace Wells, que realizou em si
mesmo o primeiro procedimento anestésico na histéria da medicina, observando que

aquela seria “a maior descoberta de todos os tempos”.

Apesar de toda a evolucao da Odontologia em si e suas ferramentas de alta
tecnologia, ainda existem muitas pessoas que associam o atendimento odontolégico a dor.
Todavia, existem varias técnicas disponiveis ao Cirurgido-Dentista para melhorar o
manejo da dor, do medo e da ansiedade. A seda¢do em si é um continuo entre os niveis
possiveis, que vao da sedacdo minima até a anestesia geral, e os niveis de seda¢do nao
estdo relacionados a via de administragdo da droga, e sim a sua dose (CUNHA-CORREIA
et al, 2020). Em 1997 a American Dental Association — ADA definiu a sedagdo consciente
como uma depressdo minima do nivel de consciéncia do paciente que nao afeta sua
habilidade de respirar automdtica e independentemente e de responder
apropriadamente a estimulagdo fisica e a comando verbal, e que é produzida por método
farmacolégico, ndo farmacolégico ou pela combinacdo deles. Em 2003 (ADA) uma
atualizacdo trouxe os termos sedacdo minima, moderada e profunda, niveis dose-
dependentes, ndo dependentes da via de administracdo, que pode ser inalatoria,

intranasal, oral ou intravenosa.

Em relacdo a sedac¢do inalatdria feita com os gases 6xido nitroso e oxigénio, o
equipamento de sedacdo realiza a mistura destes gases em proporcoes definidas pelo
profissional de acordo com a situacdo clinica e leva essa mistura até o nariz do paciente

por meio de um conjunto inalatério composto por traqueias e mascara nasal, sendo esse
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gas expirado pelo paciente e posteriormente sugado e eliminado do ambiente do

consultoério.

O N20 é um gas incolor, de cheiro adocicado, com baixa solubilidade sanguinea, que
rapidamente é difundido através das membranas alveolares, elevando as concentragdes
alveolar e cerebrais em segundos. (PICCIANI et al, 2014). H4 anos tem sido muito
utilizado em diversos paises, porém no Brasil ainda causa questionamentos mesmo com
a técnica tendo sido regulamentada por resolugdo da autarquia de classe. A permissdo
para o uso da analgesia inalatéria é prevista pela Lei n°5.081, de 24 de Agosto de 1966,
que regulou o exercicio profissional do Cirurgido-Dentista no Brasil, a qual resguarda no
seu Art. 6°, inciso VI, a competéncia do profissional odontolégico de “empregar a analgesia
e a hipnose, desde que comprovadamente habilitado, quando constituirem meios eficazes

para o tratamento” (MOURA, 2005).

Em 2004, a técnica foi discutida no Férum sobre o Uso da Analgesia em
Odontologia, que ocorreu no Rio de Janeiro, a partir do qual foram estabelecidas normas
para habilitacao do Cirurgido-Dentista na aplicacdo da analgesia relativa ou sedagdo
consciente com oOxido nitroso, publicadas na Resolug¢io do Conselho Federal de

Odontologia CFO n? 51/04, de 30 de abril daquele ano (Conselho..., 2004).

Apesar dos questionamentos, existem muitos estudos sobre a seguranca e eficacia
do 6xido nitroso (BRUNICK; CLARK, 2010; BRUNICK; CLARK, 2013; GUPTA et al,, 2019;
LADEWIG etal., 2016; LEVERING; WELIE, 2011; MACEDO-RODRIGUES; REBOUCAS, 2015;
MALAMED; CLARK, 2003; PICCIANI et al., 2014).

A sedacao inalatdria tem por objetivo elevar o limiar de percep¢ao de dor para
proporcionar bem-estar e controle do comportamento do paciente, bem como uma
resposta psicolégica positiva ao tratamento odontolégico, com rapido retorno ao estado
de consciéncia inicial, de pré-tratamento, quando entao o procedimento é encerrado
(LADEWIG et al,, 2016). Suas principais vantagens em relagcdo a outros procedimentos sao
o facil controle de dosagem, seguranca de uso, pouquissimas contra indicagdes e
reversibilidade rapida, tendo baixa porcentagem de metabolizacdo no organismo,

resultando em menor probabilidade de efeitos adversos.

COVID-19

No final do ano de 2019 em Wuhan, na China, surgiu um novo coronavirus humano,
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o SARS-CoV-2, que causou uma pandemia chamada COVID-19 (READ et al,, 2020; WHO,
2020). Os corona virus sdo virus de RNA envelopados que afetam animais e humanos. As
particulas de corona virus variam de 60 a 140 nanometros (0,06 a 0,14 micrometros),
com média de 0,125 micron, e possuem picos distintos de nove a 12 nanémetros que dao
a aparéncia de "coronas" ao redor do sol. A morte celular é observada 96 horas apds a

inoculacdo nas camadas superficiais das células epiteliais das vias aéreas humanas.

(FROUM, 2020).

O virus pode causar uma sindrome respiratéria aguda grave, podendo levar o
hospedeiro a ébito. Outros virus do mesmo grupo ja causaram surtos graves também na
China, no ano de 2002 e 2003. Sabe-se que seis coronavirus (CoVs) infectam seres
humanos: 229E, 0C43, SARS-CoV, NL63, HKU1 e MERS-CoV. Muitos CoVs sdo mantidos
simultaneamente na natureza, permitindo a recombinacao genética, resultando em novos
virus. Arecombinagao de CoV em camelos resultou em uma linhagem dominante de MERS
que causou surtos humanos em 2015. (SHUO et al,, 2016) Tal surto ocorreu no Oriente

Médio e na Coréia do Sul.

Em marc¢o de 2020 o mundo parou em virtude da pandemia de COVID-19. Para a
Odontologia, o risco de disseminacdo do coronavirus passou a ser um desafio sanitario,
uma vez que o profissional atua a cerca de 30cm da via aérea do paciente. Com o contato
direto, o profissional esta exposto a diversos tipos de microrganismos, e também ao
coronavirus. A emissao de aerossois durante o tratamento odontologico pode ser
considerado o principal fator de contaminac¢do, pois quando as particulas virais sao
aerossolizadas, por procedimento odontoldgico, espirro ou tosse por exemplo, podem
alcancar distancias de até 6 metros. Assim sendo, nao somente o aumento do risco de
contamina¢do do profissional e da equipe, mas também de disseminacdo e infecgdo
cruzada entre os pacientes, da recepc¢do a sala de atendimento, foi motivo de intimeros
estudos pelo mundo (AAPD, 2020; ALOP, 2020; ATHER et al, 2020; CDC, 2020;
MALLINENI et al., 2020; OSHA, 2020a; VAN DOREMALEN et al., 2020; XU et al.,, 2020) e
também no Brasil (FRANCO et al., 2020a; FRANCO et al., 2020b; PEREIRA et al., 2020;
SOUZA et al., 2020; TUNAS et al., 2020).

De acordo nota técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA 2020,
de 30 de Janeiro e atualizada em 17 de Fevereiro, 21 e 31 de Margo e 08 de Maio de 2020,

foi recomendado que atendimentos odontolégicos durante a pandemia de corona virus
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sejam restritos aos de urgéncia e emergéncia, e que a urgéncia de um procedimento, em
tempos de COVID-19, deve ser uma decisdao baseada em julgamento clinico e ser tomada
caso a caso. Nao existe proibicdo federal para atendimentos eletivos, mas a sugestao é que
toda a equipe esteja devidamente paramentada com os Equipamentos de Protecao
Individuais (EPIs) adequados, como mascara N95/PFF2, gorro, 6culos, protetor facial,
avental impermeavel descartavel, luvas (FRANCO et al., 2020 [b]). Diante da pandemia de
COVID-19, e toda a literatura publicada relativa ao tema, a ANVISA recomendou a
intensificacdo das medidas de precaucdo e cuidados com a biosseguranca, para evitar
aumento do risco de disseminacdo do coronavirus no ambiente odontologico (ANVISA,

2020).

SEDACAO INALATORIA E COVID-19
Desde o inicio da pandemia a Odontologia vem se preparando para minimizar o
risco de contaminacdo da equipe e de dissemina¢do do coronavirus no ambiente

odontoldgico.

A ANVISA, em nota técnica emitida em 30 de Janeiro e atualizada em 17 de
Fevereiro, 21 e 31 de Margo, e 08 de Maio de 2020, apresentou orientagdes para servigos
odontolodgicos, com medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo corona virus (SARS-
CoV-2), relatando que a assisténcia odontolégica apresenta um alto risco para a
disseminac¢do do novo corona virus (SARS-CoV-2), pela alta carga viral presente nas vias
aéreas superiores e devido a grande possibilidade de exposicao aos materiais biolégicos,
proporcionado pela geracdo de aerossdis durante os procedimentos. Neste documento a
ANVISA recomendou a suspensdo temporaria de procedimentos eletivos e funcionamento
dos servicos apenas para casos de emergéncia/urgéncia, afirmando que esta estratégia
pode ser adotada em situagdes de pandemia para diminuir circulacao de pessoas e reduzir
procedimentos que possam gerar aerossdis e, consequentemente, transmissao. A referida
nota técnica prop6s ainda medidas que devem ser adotadas pelos profissionais da
Odontologia, considerando diferentes ambientes de trabalho (Consultério Odontolégico/
Ambulatoério; Ambiente Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva), a fim de reduzir o

risco de contaminacao.

O CFO, de acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Ministério da
Saude do Brasil (MS), e a ANVISA, sugeriu no dia 16 de Margo de 2020 a suspensao dos
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atendimentos eletivos e a manutencdo somente dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, com adequac¢oes do ambiente de trabalho e dos EPIs para protecao da equipe
profissional e dos pacientes. Na mesma data, a American Society of Dentist
Anesthesiologists (ASDA, 2020) reconheceu o impacto crescente da pandemia global de
COVID-19 e afirmou que as preocupagdes com a transmissdo assintomadtica foram
refletidas em varios artigos recentes, juntamente com um entendimento crescente de que
a principal inten¢do de minimizar a propagacdo do virus é reduzir o numero de
portadores assintomaticos que podem transmitir inadvertidamente a infeccio a um
contato vulneravel, incluindo familiares, amigos e colegas de trabalho mais velhos, com
ou sem comorbidades médicas significativas. A ASDA propds, dentre outras decisées em
anestesiologia, que o paciente com caso confirmado ou suspeito de infec¢do viral por
COVID-19 NAO DEVE passar por um procedimento cirdrgico ou de anestesia, a menos que

seja uma medida para salvar vidas.

O OSHA (Occupational Safety and Health Administration, U.S. Department of
Labor), elaborou Diretrizes para a preparacdo de locais de trabalho para o COVID-19
(OSHA, 2020b). Neste documento foi preconizado que trabalhadores, incluindo aqueles
que trabalham a menos de um metro e oitenta de pacientes com suspeita de infec¢cdo por
SARS-CoV-2 e que realizam procedimentos de geracdao de aerossois, precisam usar
respiradores especificos, idealmente as mascaras do tipo N95 ou PFF2, que sdo mais
protetoras do que os respiradores comuns, para quaisquer operagdes ou procedimentos
de trabalho que possam gerar aerossois (por exemplo, procedimentos de inducdo de

tosse, alguns procedimentos odontologicos, coleta invasiva de amostras, dentre outros).

A Academia Latino-Americana de Odontopediatria (ALOP) emitiu um fluxograma
com uma rota de atencao para procedimentos em odontopediatria durante o isolamento
ou quarentena da pandemia de COVID-19, indicando suspensiao dos atendimentos
eletivos, manutencdo somente das consultas odontolégicas de urgéncia e emergéncia, e
recomendou a realizacdo, sempre que possivel, de alternativas de tratamento que nao

geram aerossois (ALOP, 2020).

Franco et al. (2020b) afirmaram que ha uma auséncia de documentos e
posicionamento oficial de o6rgdos sanitdrios mundiais a respeito da assisténcia
odontologica publica ou privada, realizada em consultério odontologico ou em servigos

hospitalares e colocam a necessidade de diferenciar a via de transmissdo por goticulas
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provenientes da fala, tosse ou espirro (tamanho particula >5um [micrémetro], atingem
até 1m [metro] de distancia do paciente fonte, com tempo de permanéncia em segundos
no ar) da transmissdo por particulas aerossolizadas (tamanho <5pum, atingem varios
metros do paciente fonte, com tempo de permanéncia de horas no ar). Os autores relatam
ainda o fato de haver um grande nimero de pacientes portadores do virus SARV-CoV-2,
mas assintomaticos, sugerindo que todos os pacientes sejam tratados como potenciais

fontes de transmissao do virus.

Nenhum dos 6rgdos nacionais ou internacionais citados anteriormente
contraindicou o uso de sedacdo inalatéria ou medicamentosa durante a pandemia de
COVID-19, ou citou as técnicas como potenciais para dissemina¢do do virus. Todavia,
Souza et al. (2020) afirmam que a sedacdo em consultério odontolégico merece especial
atencao durante a pandemia de COVID-19, uma vez que a contaminacao pelos gases 6xido
nitroso e oxigénio pode atingir até 2 metros do raio em que a mascara nasal € instalada,
podendo conduzir aerossdis para superficies de médveis e equipamentos, além da
contaminac¢do direta ao profissional, equipe e, no caso das criancas e pacientes com
necessidades especiais, aos seus acompanhantes. Também relatam que a sedagdo enteral
ou parenteral, se realizada sem oxigénio suplementar, ndo levaria a aerossdis adicionais
no contexto odontoldgico, e consideram que qualquer procedimento sob sedagdo pode
necessitar de medidas de suporte basico de vida para controlar evento adverso

cardiorrespiratdrio e assim também gerar aerossais.

A ALOP, em seu protocolo citado anteriormente, recomendou que o paciente deve
manter um comportamento colaborativo durante todo o procedimento (evitando a
disseminacdo de aerossois pela saliva por meio de gritos, tosse, espirro), e sugeriu que um
paciente ndo colaborador deve ser encaminhado para protocolo de sedagdo ou anestesia
geral. No entanto, Souza et al. (2020) recomendaram que para manejo do paciente com
ansiedade severa, ou fobico, na consulta de urgéncia/emergéncia em odontologia durante
a pandemia de COVID-19, o cirurgido-dentista ndo deve realizar procedimentos
odontolégicos sob sedagdo inalatéria com 6xido nitroso/oxigénio, nem sob sedagdo

medicamentosa.

Baseado na literatura apresentada, e considerando a necessidade do uso de
sedacdo para controlar o comportamento de pacientes adultos fébicos, pacientes com

necessidades especiais e criancas nao condicionadas que possam precisar de assisténcia
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odontolégica de urgéncia e emergéncia durante a pandemia de COVID-19, este estudo
teve por objetivo avaliar a formacdo de aerosséis no derredor da mascara nasal do

equipamento de sedac¢do inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio.

METODOLOGIA

Foi utilizado um equipamento especifico de sedag¢do inalatdéria com éxido nitroso
e oxigénio da marca XDent, modelo SERENA (figura 1) munido de méascara nasal de
tamanho pequeno, confeccionada em silicone maleavel, adaptavel ao rosto do paciente.
Esta montagem em nada difere ao uso destes equipamentos na rotina normal nos
consultorios odontoldgicos. Foi também conectada a saida da mascara a um sugador
padrao de cadeira odontolégica conforme recomendado no uso dos equipamentos de

sedacdo inalatoria (SERENA, 2019).

Para verificar a possibilidade de geragdo de aerosséis no processo de sedagao foi
entdo conectado um rotametro (figura 2) entre o sugador e a saida da mascara de sedagao.
Antes do ensaio, foi tomado o cuidado de calibrar os rotametros (de teste e do aparelho)
comparando-os em uma ligacdo direta e em série sem mascara; ou seja, foi liberada a
vazao de gases pelo aparelho e verificado que toda esta vazao era corretamente medida

pelo rotametro teste. A capacidade do sugador vazio, ou seja, sem carga foi de 12 L/min.

Figura 1 - Equipamento de Sedagéo Inalatéria com Oxido Nitroso

—

g
7

Fonte: Do Autor, 20I20
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Fonte: Do Autor, 2020

TESTE

O teste foi efetuado apenas com o uso do gas oxigénio (ndo foi utilizado 6xido
nitroso) para evitar sedacdo desnecessaria. Todavia, foram utilizadas vazdes
representativas do uso habitual do aparelho. Os testes consistiram em liberar do
equipamento de seda¢do um fluxo de 4, 6, 8 e 10 L/min de oxigénio somente, passar esse
fluxo de gas pelo paciente e aferir a quantidade de gas aspirada pelo sugador com o
paciente respirando normalmente. Para isso, testou-se diferentes situagdes, simulando

situagoes clinicas possiveis:

1. Mascara posicionada no rosto do paciente e mantida exclusivamente pelo

peso do produto (figura 3)

2.  Mascara mantida através de um elastico posicionando-a e apertando a

mesma contra o rosto do paciente (figura 4)

3. Mascara sendo mantida através do posicionamento da mao do paciente sobre

a mesma, pressionando-a contra o rosto (figura 5)
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Figura 3 - Situacdo 1: Paciente com a mascara colocada sobre o rosto.

Fonte: Do Autor, 2020

Figura 4 - Situacdo 2: Paciente com a méscara colocada e sendo mantida pressionada com um eléstico

Fonte: Do Autor, 2020
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Figura 5 - Situac¢do 3: Paciente segurando a mascara

Fonte: Do Autor, 2020

RESULTADO

Nao foram observadas diferencas significativas na formacao de aerossol entre as
diferentes maneiras de manter a mascara no rosto do paciente (Tabela 1). Em todos os
pontos do teste a vazao do sugador foi sempre superior a vazao do aparelho de sedacao.

A indicacao de vazao do sugador permaneceu estavel e sem oscilagdes.

O teste é baseado no fluxo (litros por minuto - LPM) medido na entrada do sugador.
Se este for maior ou igual ao liberado pelo equipamento de sedacao nao havera formacao
de aerossois uma vez que a quantidade sugada é maior que a liberada pelo aparelho que

alimenta a respirac¢do do paciente.

Tabela 1- Resultado do teste

SITUAGCAO CLINICA Vazdo do equipamento
(L/min)
4 6 8 10
1 Mascara posicionada 10,5 11 11 11 Fluxo aspirado
normalmente pelo sugador
2 Mascara posicionada 11 11 11 11 (L/min)
com elastico
3  Mascara sendo segurada 11 11 11 11

pelo paciente

Fonte: Do Autor, 2020
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DISCUSSAO

A tabela 1 indica que ndo ha escape de ar exalado pelo paciente e formagdo de
aerossoOis. Pelo contrario, uma parte do ar ambiente é sugado na juncdo da
mascara/paciente. A auséncia de oscilagdes na afericdo do sugador durante o teste indica
que a expiracdo do paciente é totalmente absorvida pelo sugador. O fato de a vazdo ndo
se alterar com as diversas maneiras de posicionar a mascara indica que as pequenas
imperfeicoes na vedacdo da interface paciente/mdascara ndo levam a vazamento de

aerossois, uma vez que o sugador nao permite isto.

Indmeros artigos avaliaram os riscos ocupacionais do uso de sedac¢do inalatoéria
com Oxido nitroso (BOAINO et al.,, 2017; DONALDSON e al, 2012; LEVERING; WELIE,
2011; NIOSH, 2010, 2017; RADEMAKER et al,, 2009), no entanto, nao tratam da emissao
de microrganismos pelo ar exalado, o que seria de grande interesse clinico na conjuntura
atual. Porém, a pandemia de COVID-19 despertou uma davida clinica: a técnica de sedagao
inalatoria poderia aumentar a disseminacdo do coronavirus no ambiente, por meio da
liberagio de aerossdis contaminados (mesmo no tratamento de pacientes

assintomaticos), durante a sedagdo de um paciente em situacdo de urgéncia/emergéncia?

Como apresentado neste estudo, com um teste simples de vazao do equipamento,
comparada com fluxo de aspiracao do sugador, foi possivel observar que nao ha formacao
de aerossois ao derredor da mascara de sedacdo inalatéria, e que, pelo contrario, esta
técnica permite inclusive diminuir a liberacdo de ar exalado pela boca do paciente no
ambiente de atendimento, o que poderia contribuir para a redu¢dao da contaminag¢do do

ambiente pelos fluidos do paciente.

As técnicas de sedagao inalatéria e medicamentosa sdao consagradas mundialmente
para a assisténcia odontoldgica de adultos fobicos, pacientes com necessidades especiais
e criangas ndo condicionadas. Comportamentos inadequados e ndo controlados podem
gerar muito choro, gritos, cuspes, que, se contaminados com o corona virus, podem
culminar com contaminag¢do da equipe e da sala de atendimento, uma vez que este virus
tem a capacidade de ficar por até 3 horas suspenso no ar ambiente (VAN DOREMALEN et
al., 2020). Ademais, em época de pandemia de COVID-19, todos os pacientes devem ser
tratados como potenciais fontes de transmissao do virus, visto haver um grande nimero

de pacientes portadores do SARV-CoV-2, mas assintomaticos (Franco et al,, 2020b).

Spangler (2016) afirma que o “Continuum de Cuidados” é uma estrutura para
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fornecer atendimento odontolégico aos pacientes com necessidades especiais,
independentemente de suas necessidades fisicas ou mentais especiais, para que um
atendimento de qualidade possa ser fornecido no ambiente de menor risco, e classifica
estes ambientes e técnicas de manejo do comportamento, do menos arriscado para o mais
arriscado (manejo de voz, restricio das maos pela auxiliar, restricdo fisica, sedacao
inalatéria com 6xido nitroso, pré-medicacdo oral, sedacdo intramuscular, sedacdo
intravenosa, anestesia geral hospitalar). E possivel observar que o ambiente ambulatorial
¢ de fato mais seguro que o ambiente hospitalar, assim como relatado por Maia et al.
(2018), principalmente em 2020, durante uma pandemia com agente etioldgico de tao

facil transmissdo e disseminacao como é a COVID-19.

Durante a pandemia atual, a preocupagao imperativa da Odontologia é o controle
da disseminacdo de aeross6is do paciente para o ambiente clinico, evitando a
contaminac¢do do profissional, da sua equipe, e aumento do risco de infec¢do cruzada. O
uso de técnicas de sedacdo para manejo do comportamento de pacientes nao
colaboradores pode auxiliar no controle de aerossoéis formados, seja pelo ar exalado pelo
paciente, seja pela emissdo de perdigotos salivares durante um comportamento
inadequado nao controlado. O teste proposto neste estudo mostrou que nenhum aerossol
proveniente da mascara de sedacdo escapa ao meio ambiente, desde que sejam
observadas as instrugdes do correto uso da técnica, com o ponta da traqueia conectada a
um mecanismo de suc¢ao, e seja também executada a melhor adaptacdo possivel da

mascara ao rosto do paciente.

CONCLUSAO

Com base no teste proposto podemos concluir que a sedag¢do inalatéria com 6xido
nitroso ndo aumentou a producdo de aerossois, é valida e segura para atendimentos
odontolégicos neste momento de especial atencdo quanto aos cuidados de biosseguranca
para a nao propagacdo da COVID-19, sendo, portanto, adequada sua indica¢do para
assisténcia odontoldgica de urgéncia e emergéncia durante a pandemia. Vale ressaltar que
tal técnica nao substitui o uso devido dos EPIs pela equipe e os cuidados de desinfec¢ao

do ambiente ap6s cada atendimento.
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