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RESUMO 

Este artigo explora a associação entre anestesia local e sedação consciente com 

óxido nitroso na cirurgia de terceiros molares, analisando sua eficácia e segurança. 

Ambas as técnicas são utilizadas para reduzir dor e ansiedade durante procedimentos 

odontológicos. A anestesia local proporciona perda de sensibilidade na área tratada, 

enquanto o óxido nitroso oferece propriedades ansiolíticas e analgésicas. A 

combinação dessas abordagens pode ser benéfica, permitindo um controle mais 

abrangente da dor e ansiedade. A escolha entre elas é baseada nas necessidades 

individuais do paciente e na natureza do procedimento. 

Palavras-chave: Anestesia local, Sedação consciente, Óxido nitroso, Cirurgia de 

terceiros molares, Eficácia e segurança. 

ABSTRACT 
 

This article explores the association between local anesthesia and conscious sedation 

with nitrous oxide in third molar surgery, analyzing its efficacy and safety. Both 

techniques are used to reduce pain and anxiety during dental procedures. Local 

anesthesia provides loss of sensitivity in the treated area, while nitrous oxide offers 

anxiolytic and analgesic properties. Combining these approaches can be beneficial, 

allowing for more comprehensive control of pain and anxiety. The choice between 

them is based on the patient's individual needs and the nature of the procedure. 

 

Keywords: Local anesthesia, Conscious sedation, Nitrous oxide, Third molar 

surgery, Efficacy and safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

    A experiência de uma consulta odontológica pode ser profundamente 

intimidante para algumas pessoas. Além disso, procedimentos cirúrgicos estão 

diretamente ligados a uma série de respostas fisiológicas ao estresse. Estas respostas 

são caracterizadas por uma gama de alterações imunológicas, metabólicas e neuro-

humorais, que são proporcionais à magnitude da injúria experimentada (Marana et al., 

2003). Uma parcela significativa da população tende a evitar consultas odontológicas 

de rotina, optando por buscar atendimento apenas em casos de necessidade real de 

tratamento. Isso ocorre quando os indivíduos apresentam sinais ou sintomas clínicos 

evidentes, como dor, edema ou fístulas (Maniglia-Ferreira et al. 2004). 

Na prática da Medicina Dentária, uma variedade de anestésicos é empregada, 

incluindo substâncias como lidocaína, mepivacaína, prilocaína e articaína, 

frequentemente associadas a vasoconstritores, como a adrenalina (Ogle & Mahjoubi, 

2012). A escolha de um anestésico local é determinada pelo tipo de procedimento a 

ser realizado, levando em consideração fatores como a necessidade de cirurgia, a 

técnica anestésica a ser empregada, o tempo de indução da anestesia local (AL), a 

duração do efeito da AL e a possibilidade de dor pós-operatória e sua necessidade de 

controle. Além disso, são considerados o risco de automutilação no período pós-

operatório, especialmente em crianças, deficientes físicos e mentais, bem como as 

condições sistêmicas específicas de cada paciente (Carvalho et al., 2010). 

Assegurar o controle da dor em pacientes ansiosos é de extrema importância 

para o sucesso do tratamento, considerando a estreita relação entre dor e ansiedade. 

É conhecido que a dor pode desencadear ansiedade, que por sua vez pode intensificar 

a percepção da dor, gerando um ciclo contínuo. Em situações de ansiedade elevada, 

o limiar de tolerância à dor tende a diminuir (Van Wijk & Lindeboom 2008). Apesar de 

a utilização de anestesia local tornar a extração de terceiros molares praticamente 

indolor, a intervenção cirúrgica comumente desencadeia manifestações de 

ansiedade, as quais podem apresentar diversas implicações clínicas (Garip et al. 

2004). Assim, com o intuito de promover o bem-estar, aumentar a confiança e 

proporcionar maior conforto durante as consultas, a sedação consciente com óxido 

nitroso tem sido amplamente adotada (Chaves et al. 2006; Takarada et al., 2002). 
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A ansiedade, alterações sistêmicas, idade avançada, medo de procedimentos 

odontológicos, dificuldade no controle dos movimentos em pacientes com 

necessidades especiais e a complexidade do procedimento são alguns dos motivos 

que levam o cirurgião dentista a considerar a sedação consciente com óxido nitroso 

ou a anestesia geral como alternativas viáveis para facilitar a realização de cirurgias 

bucais. (TASSO et al., 2022). O crescente leque de opções de anestésicos não 

apenas possibilita e aprimora a eficácia da anestesia, mas também eleva a 

responsabilidade do médico na seleção adequada do fármaco, levando em conta sua 

estrutura química, propriedades farmacológicas e impactos no organismo do paciente 

(Malamed, 2020). 

O óxido nitroso é um gás incolor que, quando inalado, induz a depressão do 

Sistema Nervoso Central (SNC) e possui efeito analgésico, tornando o paciente mais 

suscetível ao procedimento, mesmo estando consciente (TASSO et al., 2022).        

No Brasil, a utilização do óxido nitroso foi regulamentada em 2004 pela 

Resolução CFO-051/2004, conforme estabelecido no artigo VI da Lei nº 5.081, que 

governa a prática da Odontologia. Esta resolução estabelece diretrizes para o uso de 

analgesia e hipnose por cirurgiões-dentistas, desde que devidamente habilitados por 

meio de cursos oferecidos por entidades de classe registradas no Conselho Federal 

de Odontologia (Ministério da Saúde, 2004). 

 

2 MÉTODOS 

Este trabalho consistiu em uma revisão de literatura, realizada por meio de uma 

pesquisa bibliográfica sobre a prática de anestesia local e sedação consciente com 

óxido nitroso na cirurgia de terceiros molares, abordando sua eficácia e segurança. O 

processo foi conduzido através de uma busca de publicações científicas nas bases de 

dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed/Medline, utilizando os descritores 

"anestesia local", "sedação consciente", "cirurgia de terceiros molares" e seus 

correspondentes em inglês. Foram selecionados artigos, teses e livros nos idiomas 

português e inglês, disponíveis na íntegra, que se enquadram no tema proposto para 

o desenvolvimento do trabalho. Além disso, foi realizado um levantamento 

bibliográfico utilizando os arquivos disponíveis na biblioteca da instituição. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

  ANESTESIA LOCAL 

  A anestesia local é definida como uma perda de sensibilidade, causada por 

uma depressão da excitação nas terminações nervosas ou uma inibição do processo 

de condução nos nervos periféricos numa área circunscrita do corpo (Covino & 

Vassallo, 1976). Uma característica importante da anestesia local é a produção da 

perda de sensibilidade sem indução da perda de consciência (Malamed, 2020).  

 A escolha do anestésico local depende do tipo de procedimento a ser 

realizado, considerando a técnica anestésica, o tempo de indução e duração da 

anestesia, a possibilidade de dor pós-operatória, o risco de automutilação no período 

pós-operatório, especialmente em crianças e pacientes com necessidades especiais, 

e as condições sistêmicas de cada paciente. Após a administração do anestésico 

local, este exerce sua ação clínica, sendo posteriormente absorvido e distribuído pela 

corrente sanguínea, afetando especialmente o sistema nervoso central e 

cardiovascular (Carvalho et al., 2010). 

Existem dois tipos principais de anestésicos locais: éster e amidas. 

Os ésteres, como a propoxicaína e a tetracaína, não são mais amplamente 

utilizados devido à sua maior toxicidade e potencial de sobredosagem (Boyce et al., 

2016).  As amidas, como a lidocaína, a mepivacaína, a prilocaína, a articaína e a 

bupivacaína, são mais comumente empregadas em Medicina Dentária (Boyce et al., 

2016). Cada uma dessas amidas possui características específicas, como rapidez de 

início, duração de ação e risco de toxicidade sistêmica, influenciando sua aplicação 

clínica. 

LIDOCAÍNA 

A lidocaína é o anestésico local mais amplamente utilizado em Medicina 

Dentária, frequentemente associado à adrenalina para prolongar sua duração de ação 

e reduzir o risco de toxicidade (Jung et al., 2017; Wang et al., 2021).. Sua ação tem 

início entre 2 a 3 minutos após a aplicação e é considerada adequada em 

concentração de 2% (VIEIRA et al., 2000). De acordo com Malamed (2005, p. 398), a 

lidocaína é considerada o anestésico mais seguro para gestantes quando associada 
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à adrenalina 1:100.000, sendo recomendado o uso de no máximo 2 tubetes por 

atendimento. 

 ARTICAÍNA 

 A articaína é conhecida por sua alta solubilidade lipídica e capacidade de 

penetrar em tecidos densos, como osso cortical, tornando-a útil em procedimentos na 

mandíbula posterior (Wang et al., 2021). Posui baixíssima toxicidade sistémica (Ogle 

& Mahjoubi, 2012). A articaína deve ser evitada em pacientes que apresentam 

metahemoglobinemia idiopática ou congênita, anemia, insuficiência cardíaca ou 

respiratória evidenciada por hipóxia (Gaffen & Haas, 2009). 

MEPIVACAÍNA 

A mepivacaína, que pode ser utilizada sem vasoconstritor, é uma escolha 

comum quando há infecção tecidual devido ao seu pH mais alto (Ogle & Mahjoubi, 

2012). Uma das principais vantagens da articaína é sua maior duração anestésica em 

comparação com outros anestésicos locais (DEF, 2004). Em situações de tratamentos 

de urgência em pacientes com pressão arterial descompensada, é recomendável o 

uso de anestésicos sem vasoconstritor, como a mepivacaína 3% (Malamed, 2005). 

PRILOCAÍNA 

A prilocaína, embora potente, pode induzir metemoglobinemia em crianças e 

deve ser evitada em certas condições e populações específicas (Gutenberg et al., 

2013; Rodrigues et al., 2017). Portanto a prilocaína deve ser evitada em pacientes 

com condições como metahemoglobinemia idiopática ou congênita, 

hemoglobinopatias, anemia, ou insuficiência cardíaca ou respiratória, pois pode 

aumentar os níveis de metahemoglobinemia, resultando em redução na capacidade 

de transporte de oxigênio (Soares et al., 2005). Essa condição pode levar a sintomas 

como cianose e hipóxia tecidual devido ao excesso de metabólitos do fármaco (Souza 

et al., 2011). 

BUPIVACAÍNA 

A bupivacaína é um anestésico local fundamental devido à sua longa duração 

de ação em tecidos moles e na polpa dentária mandibular, podendo durar até 12 horas 

em bloqueios nervosos periféricos (Soares et al., 2005). Além disso, sua 

administração conjunta com anti-inflamatórios não-esteroidais ajuda a tornar o período 



9 

 

 

pós-operatório mais confortável (Dantas et al., 2008). Mas seu uso é limitado em 

crianças e pacientes vulneráveis devido aos efeitos prolongados (Boyce et al., 2016). 

      ÓXIDO NITROSO 

      O óxido nitroso foi inicialmente descoberto em 1773 por Joseph Priestley. 

Ele o utilizava em conjunto com outros gases na tentativa de tratar uma variedade de 

condições, como tuberculose e problemas gástricos (CUNHA et al., 2016). Priestley, 

um inglês, foi o primeiro a identificar e isolar o gás, embora na época não estivesse 

ciente de suas propriedades analgésicas. Ele nem imaginava a importância que o 

óxido nitroso teria no futuro da medicina e da odontologia (RANG, DALE, RITTER, 

2004). Por volta de 1800, o cirurgião-dentista Horace Wells ficou intrigado pelas 

propriedades do óxido nitroso (N2O), o que o levou a aprimorar suas técnicas e 

realizar diversos procedimentos sem causar dor, como extrações dentárias, 

proporcionando assim um avanço significativo na prática odontológica da época 

(FALQUEIRO, 2004). Wells também introduziu o uso desse gás para outros 

profissionais de sua área. 

Procedimentos clínicos mais invasivos, como cirurgias orais, especialmente 

extrações de terceiros molares, têm sido associados a uma maior probabilidade de 

causar dor e gerar fobia ou ansiedade durante o tratamento odontológico, devido aos 

instrumentos utilizados e à natureza do procedimento operatório (SANTOS et al., 

2012). Diante dessa realidade, a sedação consciente com óxido nitroso e oxigênio 

emerge como uma alternativa terapêutica altamente eficaz quando as técnicas de 

controle comportamental não são suficientes. Ela pode ser recomendada em casos 

de pacientes que apresentam fobia ou ansiedade, o que pode dificultar ou impedir a 

realização do procedimento. O uso desses gases proporciona um efeito ansiolítico 

relaxante e analgésico, sendo considerado seguro e livre de contraindicações quando 

aplicado corretamente (CZLUSNIAK et al., 2017). O principal objetivo da sedação é 

proporcionar conforto a pacientes ansiosos, ajudando-os a se sentirem mais relaxados 

durante os procedimentos odontológicos, o que contribui para um melhor controle de 

seu comportamento, especialmente em crianças (DAHER et al., 2012). 

Estudos indicam que o óxido nitroso, quando administrado em combinação com 

oxigênio, é uma técnica eficaz e segura de sedação, sendo recomendada como 

primeira opção para crianças de um a oito anos de idade (YEE et al., 2019). Além 
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disso, é importante destacar que o óxido nitroso tem um perfil de segurança 

comprovado, não havendo registros de mortes mesmo em casos de complicações, 

quando administrado dentro das doses recomendadas (Associação Americana de 

Odontologia, 2019). 

Antes de iniciar a técnica de sedação, é crucial realizar uma anamnese 

completa do paciente, que é fundamental para obter informações médicas e pessoais 

relevantes. Além disso, é necessário monitorar os sinais vitais, incluindo saturação de 

oxigênio, frequência respiratória, frequência cardíaca e pressão arterial, pelo menos 

a cada 5 minutos (LADEWIG et al., 2016). 

A técnica de Sedação Consciente com Óxido Nitroso é uma excelente opção 

para controlar a ansiedade, reduzir o medo associado aos procedimentos 

odontológicos, induzir amnésia parcial e, frequentemente, evitar a necessidade de 

intervenções sob anestesia geral. O óxido nitroso é um gás incolor, não irritante e com 

baixa solubilidade. Ele não sofre metabolização, o que minimiza a ocorrência de 

efeitos colaterais relevantes, sendo rapidamente eliminado por meio da respiração. 

Além disso, promove uma leve depressão no centro respiratório e exerce uma baixa 

ação no córtex cerebral (Cesar et al., 2008; Cavalcante; Nunes, 2003; Sullivan; 

Benger, 2003). 

Essa forma de sedação é particularmente indicada para pacientes com 

distúrbios na pressão arterial, pois reduz a produção de catecolaminas endógenas por 

meio do controle da ansiedade, o que contribui para o controle da pressão arterial. 

Durante o período transoperatório, momento de maior ansiedade para o paciente, a 

sedação com óxido nitroso proporciona estabilidade e melhores níveis de saturação 

de oxigênio. No entanto, observa-se uma tendência à redução no uso de anestésicos 

locais, o que pode aumentar a segurança em relação a emergências médicas. 

Adicionalmente, essa técnica tem sido associada a uma redução da dor, o que está 

relacionado à maior conforto dos pacientes (Cesar et al., 2008). 

É fundamental destacar que a administração do óxido nitroso (N2O) não deve 

exceder uma concentração de 70%, garantindo assim uma oxigenação adequada ao 

paciente. Os 30% restantes são compostos por oxigênio (SOARES et al., 2013). Para 

realizar a sedação com óxido nitroso de forma adequada, é essencial utilizar um 

equipamento específico, que inclui fluxômetro, engates, mangueiras, cilindros, 
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manômetros, válvulas, máscara nasal, balão reservatório, oxímetro de pulso e sistema 

de exaustão (RAMACCIATO, 2004). 

Embora o óxido nitroso possua propriedades analgésicas e amnésicas, não 

pode ser considerado um anestésico completo (SOARES et al., 2013). Seus efeitos 

são semelhantes aos de outros analgésicos, portanto, seu uso não elimina a 

necessidade de anestesia tópica ou local, caso seja indicada para o procedimento 

(YARZÁBAL, 2018). 

          ASSOCIAÇÃO DA ANESTESIA LOCAL E SEDAÇÃO COM ÓXIDO 

NITROSO 

De acordo com estudos recentes, a sedação consciente com óxido nitroso, 

quando administrada em conjunto com anestesia local, é uma técnica eficaz para 

induzir relaxamento e reduzir o medo relacionado aos procedimentos odontológicos 

(YEE et al., 2019). Essa combinação é particularmente benéfica para pacientes 

ansiosos, incluindo crianças e adultos com necessidades especiais, ajudando-os a se 

sentirem mais relaxados durante a consulta. A segurança do óxido nitroso como 

agente sedativo é amplamente reconhecida, com estudos indicando um perfil de 

segurança satisfatório mesmo em casos de complicações (Associação Americana de 

Odontologia, 2019). É importante destacar que a administração adequada do óxido 

nitroso, com uma concentração controlada de até 70% e oxigenação adequada, é 

essencial para garantir a segurança do paciente durante o procedimento (SOARES et 

al., 2013). 

A anestesia local, por sua vez, desempenha um papel fundamental na garantia 

do conforto do paciente durante o procedimento odontológico, proporcionando perda 

de sensibilidade na área tratada sem comprometer a consciência (Malamed, 2020). A 

escolha do anestésico local adequado depende de diversos fatores, como o tipo de 

procedimento, a duração da anestesia necessária e as condições de saúde do 

paciente (Carvalho et al., 2010). As complicações associadas à anestesia local podem 

ser classificadas em psicogênicas e não psicogênicas. As complicações psicogênicas 

são independentes do tipo de anestésico e estão relacionadas ao estado de estresse 

do paciente, manifestando-se principalmente como lipotimia e hiperventilação. Já as 

complicações não psicogênicas são raras e geralmente estão ligadas a técnicas 

inadequadas de administração, superdosagem ou reações alérgicas ao anestésico 
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(Vieira et al., 2000). Embora as reações de hipersensibilidade sejam incomuns com 

esse grupo de drogas, podem ocorrer como dermatite alérgica e, em casos raros, 

como reação anafilática aguda (Rang et al., 2004). 

Durante a extração de terceiros molares, é comum uma manipulação mais 

extensa dos tecidos gengivais, juntamente com osteotomias. Além disso, o 

procedimento frequentemente requer o uso de instrumentos rotatórios e pode ter uma 

duração prolongada, o que tende a aumentar os níveis de ansiedade. Diante dessa 

situação, o cirurgião bucomaxilofacial pode recomendar e utilizar a sedação como 

uma alternativa eficaz para reduzir essa ansiedade, proporcionando assim um 

atendimento mais tranquilo (VIANNA, 2017). Ao combinar o óxido nitroso com 

anestesia local, os cirurgiões-dentistas podem minimizar a necessidade de 

anestésicos locais em altas doses, o que pode reduzir o risco de complicações 

sistêmicas associadas à anestesia local (Cesar et al., 2008). Além disso, a sedação 

consciente com óxido nitroso pode contribuir para a redução da dor durante e após o 

procedimento odontológico, proporcionando maior conforto ao paciente (Cesar et al., 

2008). 

Segundo Benseñor e Cicarelli (2013), muitos pacientes buscam por sedação 

antes de procedimentos de extração dentária, especialmente as de terceiros molares. 

No entanto, é importante notar que há também pacientes que experimentam um 

elevado nível de nervosismo e tensão mesmo em procedimentos considerados 

menores, como tratamentos de higiene bucal. Por essa razão, a sedação com óxido 

nitroso também pode ser oferecida para esses casos.  

Portanto, a combinação de óxido nitroso e anestesia local na odontologia é uma 

abordagem segura e eficaz para promover o conforto e o bem-estar dos pacientes 

durante procedimentos odontológicos, especialmente para aqueles que 

experimentam ansiedade ou medo associado ao tratamento. 

 

4 DISCUSSÃO 

Tomar decisões apropriadas sobre a extração de terceiros molares requer uma 

compreensão sólida dos resultados clínicos de cada opção de tratamento e o impacto 

dessas opções na qualidade de vida do paciente. É importante entender como as 

diferentes abordagens afetam a qualidade de vida dos indivíduos e estar ciente das 
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possíveis complicações associadas ao procedimento cirúrgico. Esse conhecimento é 

fundamental para embasar as decisões clínicas, visando minimizar o impacto negativo 

para o paciente. Além disso, ressalta-se que esses problemas potenciais podem ser 

mitigados por meio do cuidado pré e pós-operatório adequados (CARDOSO et al., 

2012). A complexidade da extração geralmente é avaliada com base no ângulo do 

dente e na profundidade do osso onde está inserido. Um sistema de classificação foi 

desenvolvido para melhorar a comunicação entre os cirurgiões-dentistas e classificar 

a posição dos terceiros molares, auxiliando na avaliação da complexidade e do 

prognóstico das extrações (HUPP, ELLIS, TUCKER, 2015). 

Para minimizar ou evitar a dor durante procedimentos odontológicos, é comum 

a utilização de anestesia local ou regional. No entanto, o medo associado à anestesia 

e à dor são fatores que frequentemente levam os pacientes a evitar o dentista (Milgrom 

et al., 1994). Durante exodontias realizadas em ambulatório, 15% dos pacientes 

relataram dor durante a administração da anestesia (Siviero et al., 2008), enquanto 

pacientes submetidos à anestesia local para raspagem e cirurgia periodontal 

mencionaram que a dor associada à anestesia foi mais intensa do que a dor do 

procedimento periodontal (Siqueira et al., 2006).  

A ansiedade ou medo associado ao tratamento odontológico é conhecido como 

ansiedade odontológica, variando em intensidade de um paciente para outro e até 

mesmo dentro do mesmo paciente, dependendo do tipo de procedimento (Kanegane 

et al., 2006; Bottan et al., 2008). Considerando que a ansiedade desencadeia uma 

série de reações fisiológicas, incluindo a liberação de adrenalina endógena, controlar 

a ansiedade em pacientes hipertensos é crucial para garantir a segurança do 

atendimento. Nesse sentido, tanto os benzodiazepínicos quanto a combinação de 

óxido nitroso com oxigênio podem ser administrados para esse fim (COSTA NETA, 

2014). 

Segundo Ferreira (2014) e Becker (2012), o óxido nitroso é apontado 

atualmente como uma técnica segura e eficaz para a maioria dos casos, tendo início 

de seus efeitos em aproximadamente 30 segundos e pico de efeito em 5 minutos, o 

que é bem mais rápido quando comparados aos 30 minutos do diazepam. Além disso 

o óxido nitroso é perfeitamente reversível em um período 2 a 5 minutos, o que não é 

alcançável por meio do uso dos benzodiazepínicos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 A associação entre anestesia local e sedação consciente com óxido nitroso 

para cirurgias de terceiros molares revela opções eficazes para aliviar dor e ansiedade 

em procedimentos odontológicos. Enquanto a anestesia local oferece insensibilidade 

sem afetar a consciência, a sedação com óxido nitroso proporciona relaxamento e 

analgesia, sendo rápida e segura. A combinação das duas técnicas pode reduzir 

complicações e oferecer uma experiência mais confortável aos pacientes, sendo a 

escolha entre elas baseada nas necessidades individuais e preferências pessoais. 

Ambas contribuem para uma prática odontológica moderna mais positiva e 

confortável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. Oral Health Topics – Nitrous oxide: dental 

bestpractices for nitrous oxide oxygen. 2019. 

BECKER, Daniel E. Pharmacodynamic considerations for moderate and deep 

sedation. Anesthesia progress, v. 59, n. 1, p. 28, 2012 
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