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RESUMO  

A ansiedade e a odontofobia representam barreiras significativas no cotidiano do cirurgião-dentista, 

impactando diretamente a qualidade e o sucesso dos atendimentos. Essas condições manifestam-se 

em diferentes níveis e exigem estratégias variadas de manejo, como técnicas comportamentais, 

sedação farmacológica e outras abordagens complementares. Superar tais desafios é essencial não 

apenas para o benefício do paciente, mas também para o aprimoramento da prática clínica do 

profissional. O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da sedação consciente com óxido 

nitroso (N₂O) na redução da ansiedade e odontofobia em pacientes submetidos a procedimentos 

odontológicos. Foram observados cinco atendimentos realizados com sedação consciente em 

pacientes previamente diagnosticados com odontofobia. Para a análise, foram aplicados dois 

instrumentos avaliativos: o Teste de Ansiedade Odontológica de Corah, utilizado para medir os níveis 

de ansiedade antes e após o atendimento, e o Teste de Trieger, empregado para avaliar alterações na 

coordenação motora decorrentes da sedação. Além disso, sinais vitais, sintomas e intercorrências 

durante os procedimentos foram registrados e sistematizados para análise. Os resultados indicaram 

que não houve alterações significativas nos escores do Teste de Trieger antes e após os atendimentos, 

sugerindo que a sedação consciente com óxido nitroso não comprometeu a coordenação motora dos 

pacientes. Observou-se estabilização ou redução da pressão arterial durante os procedimentos, além 

de uma redução perceptível nos níveis de ansiedade, de acordo com os dados do Teste de Corah. 

Contudo, a intensidade da odontofobia demonstrou estar associada à complexidade dos procedimentos 

realizados. Concluímos que o uso da sedação consciente com óxido nitroso foi eficaz na redução da 

ansiedade em procedimentos odontológicos, reforçando seu papel como ferramenta adjuvante no 

manejo de pacientes odontofóbicos. No entanto, os resultados não permitiram estabelecer correlações 

significativas entre ansiedade, idade ou gênero dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Óxido Nitroso. Odontofobia. Sedação Consciente. Odontologia. Ansiedade. 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontofobia representa um desafio significativo na odontologia, impactando negativamente 

o sucesso dos tratamentos. Pacientes com essa condição frequentemente buscam atendimento apenas 

em situações de urgência ou diante de um quadro de saúde bucal severamente comprometido. O 

primeiro contato entre profissional e paciente é fundamental para reduzir o medo e a ansiedade; no 

entanto, para casos de traumas mais graves relacionados ao tratamento odontológico, as abordagens 

comportamentais isoladas podem ser insuficientes. Nesse contexto, a sedação consciente com óxido 

nitroso destaca-se como uma ferramenta valiosa, potencializando o controle comportamental, 

minimizando o medo e a ansiedade, e favorecendo a condução do atendimento tanto para o cirurgião-

dentista quanto para o paciente (PICCIANI, 2014). 

A sedação consciente constitui uma alternativa eficaz na odontologia, especialmente indicada 

para pacientes cujo nível de fobia ou ansiedade impede a realização do tratamento A prática 

odontológica, frequentemente associada por pacientes a experiências desconfortáveis, dolorosas e 

desagradáveis, pode desencadear diferentes graus de medo, ansiedade ou apreensão, variando em 

intensidade conforme o indivíduo (PEDEN; COOK, 2014; MOURA, 2005). 

Além disso, de acordo com Malamed (2012), as técnicas farmacológicas desempenham um 

papel fundamental na odontologia, permitindo a prescrição e administração de fármacos destinados à 

modulação do estado de consciência do paciente. Atualmente, o cirurgião-dentista dispõe de uma 

ampla gama de recursos farmacológicos, incluindo agentes com propriedades analgésicas e sedativas, 

que promovem o controle eficaz do medo, da ansiedade, da dor e do comportamento do paciente. 

Esses agentes possibilitam a manutenção de um estado de sedação consciente, no qual o paciente 

permanece responsivo a comandos verbais, cooperativo e apto para o procedimento odontológico 

(APPUKUTTAN, 2016). 

O óxido nitroso (N₂O), comumente denominado gás hilariante, gás do riso, ou protóxido de 

azoto, é um agente inalatório amplamente utilizado devido às suas propriedades analgésicas e 

anestésicas. Ele pode ser administrado puro ou em combinação com oxigênio (O₂), em concentrações 

geralmente variando entre 40% e 70%. Além disso, pode ser associado a outros agentes anestésicos, 

tanto por via inalatória quanto intravenosa (Air Liquide Healthcare, 2022). O N₂O  tem sido 

amplamente empregado na odontologia, especialmente na prática da sedação consciente, destacando-

se por sua eficácia no manejo da ansiedade e das fobias relacionadas a procedimentos odontológicos. 

Essa aplicação vem se consolidando e ganhando crescente relevância, à medida que sua utilização 

demonstra benefícios significativos na promoção do conforto e da adesão dos pacientes ao tratamento 

(SOARES, 2013; MACHADO et al., 2022). 
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Esse panorama reforça a importância do óxido nitroso na prática odontológica, especialmente 

frente aos desafios representados pela ansiedade odontológica e pela odontofobia. Enquanto a 

ansiedade odontológica é definida como um estado emocional negativo que pode ocorrer 

independentemente de experiências anteriores desagradáveis, como dor intensa ou manejo inadequado 

pelo cirurgião-dentista (SILVA et al., 2023; DADALTI et al., 2021; OLIVEIRA, 2019),  

A odontofobia, por sua vez, caracteriza-se como um medo irracional relacionado ao tratamento 

odontológico, frequentemente acompanhado de manifestações fisiológicas e psicológicas, tais como 

sensação de terror, elevação da pressão arterial, tremores e mal-estar geral. Nesse contexto, o uso do 

óxido nitroso destaca-se como uma estratégia segura e eficaz para minimizar essas respostas adversas, 

promovendo maior conforto e colaboração dos pacientes durante os procedimentos. (MURAD et al., 

2020). A odontofobia é reconhecida pela OMS (Organização Mundial da Saúde) como uma doença 

real, e se encontra dividida em três níveis: odontofobia leve, moderada e grave (DE STEFANO, 2019). 

Nesses casos, é de extrema importância que o controle da dor e da ansiedade, que podem se 

manifestar durante o tratamento odontológico e na presença do CD tenha o uso do óxido nitroso e 

oxigênio associado ou não, pois é efetivo e favorecem tanto ao paciente, quanto ao profissional durante 

o atendimento odontológico (MOURA, 2005). Compreender e reduzir o medo do paciente é de 

interesse do CD, quando considerado que se reduz o estresse no ambiente de trabalho e diminui a 

evasão do paciente tendo em vista que haverá melhor acolhimento diante da sua condição (MURAD 

et al., 2020). 

Com o intuito de estudar sobre a necessidade atual de amenizar a expectativa de dor e avaliar 

o grau de ansiedade/odontofobia dos pacientes antes, durante e após o uso do óxido nitroso no 

atendimento odontológico, o objetivo do presente trabalho consta em verificar o uso da sedação 

consciente com óxido nitroso/oxigênio, enfatizando suas indicações, contraindicações, vantagens e 

desvantagens, como também os equipamentos utilizados e a sua devida técnica. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a diminuição do grau de ansiedade dos pacientes odontofóbicos com o uso do óxido 

nitroso durante o atendimento odontológico. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Identificar quais os motivos de ansiedade do paciente no consultório do CD; 

b) Observar a eficiência da técnica por esse método;  
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c) Avaliar o limiar as alterações e percepção de dor, bem-estar e controle do comportamento 

do paciente; 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 ÓXIDO NITROSO 

O óxido nitroso é um gás incolor com sabor adocicado, é um agente analgésico com efeito 

ansiolítico e pode causar efeito de depressão e euforia no sistema nervoso central (SNC) (FIORILLO, 

2019). 

A sedação consciente permite que o paciente permaneça desperto e responsivo, preservando 

todos os sentidos, reflexos protetores, respiração espontânea e capacidade de reagir a estímulos físicos 

e comandos verbais. Essa técnica, que utiliza a combinação de oxigênio e óxido nitroso (O₂/N₂O), é 

amplamente empregada na odontologia, sobretudo pelo seu efeito relaxante, que contribui para o 

controle da ansiedade, e não por suas propriedades anestésicas (SOARES, 2013, RODRIGUES 

et.,2024). 

Essa sedação consciente causa no paciente um grau de depressão mínima de consciência, 

mantendo a sua autonomia durante a respiração espontânea e contínua. Durante o seu uso, não se faz 

necessário nenhuma intervenção para manter a passagem de ar apropriada por apresentar adequada 

ventilação espontânea. A função cardiovascular é mantida em níveis normais de segurança 

(FANGANIELLO, 2004). 

A combinação de óxido nitroso (N₂O) com oxigênio (O₂) é amplamente utilizada e bem aceita 

em pacientes pediátricos devido à sua rápida ação clínica, que se manifesta em poucos minutos. Além 

disso, essa técnica permite a administração de doses de forma gradativa, tanto em aumento quanto em 

redução, reforçando a segurança e a eficácia da sedação consciente como método terapêutico 

(RODRIGUES CHALA, 2016). 

Um dos fatores determinantes para a escolha do óxido nitroso (N₂O) na sedação consciente é 

sua característica de não sofrer metabolização significativa no organismo. Essa propriedade minimiza 

a ocorrência de efeitos colaterais relevantes, uma vez que o gás é rapidamente eliminado por meio da 

expiração, com impacto mínimo sobre os sinais vitais. Aproximadamente 99% do N₂O administrado 

é excretado pelos pulmões, sem sofrer biotransformação em qualquer órgão, enquanto uma fração 

residual é eliminada por vias secundárias, como pele, urina e gases intestinais (FANGANIELLO, 

2004). 

No Brasil, observa-se um aumento no número de cirurgiões-dentistas que incorporam o uso do 

óxido nitroso em sua prática clínica, visando proporcionar maior conforto, segurança e tranquilidade 
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aos pacientes durante o atendimento. Essa abordagem foi endossada pelo Colégio Brasileiro de 

Odontologia (CCB) em 2004. Contudo, é relevante destacar que muitos profissionais apresentam 

treinamento limitado e pouca experiência prática em sedação ambulatorial, uma vez que essa 

competência ainda não é amplamente integrada às grades curriculares dos cursos de graduação em 

odontologia no país (COSTA, 2004). 

 

3.1.1 indicações 

Assim como qualquer técnica de sedação, a administração de óxido nitroso (N₂O) deve ser 

cuidadosamente indicada pelo cirurgião-dentista, levando em consideração as características e 

necessidades específicas de cada paciente. A dosagem de N₂O pode variar conforme a resposta 

individual, sendo essencial que o profissional ajuste a concentração do gás de acordo com as 

particularidades do paciente (DE MOARES, 2019). Nesse processo, devem ser ponderados os riscos 

e benefícios, bem como o histórico clínico do paciente, incluindo condições médicas pré-existentes e 

reações adversas a sedativos (RODRIGUES CHALA, 2016). 

A principal indicação para o uso de óxido nitroso ocorre em pacientes nos quais as técnicas 

convencionais de controle comportamental não se mostram eficazes. Neste contexto, a sedação com 

N₂O tem se mostrado particularmente útil para reduzir o medo e a ansiedade, possibilitando a 

realização de procedimentos odontológicos de forma tranquila e controlada (BRUNICK, 2008). As 

principais indicações incluem pacientes com medo intenso, ansiedade, hiperatividade, distúrbios 

físicos e/ou mentais, além daqueles que apresentam alergias a outros agentes utilizados na sedação 

consciente (SOARES, 2013). 

De maneira geral, a sedação com óxido nitroso é recomendada para pacientes classificados 

como ASA I e ASA II em procedimentos eletivos, e para pacientes ASA III em atendimentos de 

emergência. Também é indicada para pacientes pediátricos não cooperativos, especialmente aqueles 

que apresentam reflexo de vômito, episódios recorrentes de desmaios, dificuldades para suportar 

procedimentos prolongados ou histórico de odontofobia (SILVA, 2015). Além disso, pacientes com 

condições clínicas como ansiedade, hipertensão, diabetes e doenças cardíacas controladas também 

podem se beneficiar da técnica, desde que a avaliação da viabilidade do tratamento seja realizada em 

conjunto com o médico responsável (PEDRON; FALQUEIRO, 2013). 

 

3.1.2 contraindicações 

De acordo com Knuf (2022), os efeitos adversos associados ao óxido nitroso (N₂O) são, em 

sua maioria, resultado de interações com outros medicamentos ou condições clínicas preexistentes. 
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Um dos principais efeitos adversos é a depressão respiratória, que pode ocorrer quando o N₂O é 

administrado em conjunto com outros sedativos, potencializando o efeito depressor. Além disso, a 

hipóxia por difusão pode ser observada após a interrupção do N₂O, uma vez que o gradiente de 

concentração dos gases no pulmão se inverte rapidamente, diluindo o oxigênio nos alvéolos e levando 

a uma redução de oxigênio circulante. Para mitigar esse risco, é recomendada a administração de 

100% de oxigênio imediatamente após a cessação do uso do N₂O. 

Outro efeito adverso relevante é o aumento do risco de náuseas e vômitos pós-operatórios 

(NVPO), especialmente em procedimentos com duração superior a duas horas. Para prevenir esse 

problema, a profilaxia antiemética é indicada, a fim de reduzir a incidência de NVPO (MILLER, 

2022). 

As contraindicações ao uso de N₂O são relativamente específicas e podem variar de acordo 

com as características individuais do paciente. O N₂O pode inativar a metionina sintase por meio da 

oxidação do cobalto da vitamina B12, o que pode resultar em anemia megaloblástica. Embora em 

pacientes saudáveis os efeitos sejam subclínicos, em indivíduos com deficiência dessa enzima, os 

danos podem ser neurológicos e hematológicos. Pacientes com doença cardíaca grave, no primeiro 

trimestre da gestação ou em estado crítico estão entre os grupos contraindicados para o uso de N₂O 

(KNUF, 2022). 

Além disso, o uso de N₂O é contraindicado em pacientes com pneumotórax, obstrução do 

intestino delgado, cirurgia de ouvido médio e procedimentos oftálmicos envolvendo as retinas, devido 

ao aumento de volume e pressão em espaços fechados. Isso ocorre pela solubilidade do oxigênio e 

pela possibilidade de formação de bolhas de gás em locais como o olho ou cavidades fechadas 

(BUHRE, 2019). 

Conforme Schulte (1982), a sedação com N₂O também deve ser evitada em pacientes com 

hipertensão pulmonar, devido ao risco de aumento da pressão na artéria pulmonar, resultante da 

estimulação simpática. Em pacientes com distúrbios psiquiátricos graves, o uso do N₂O também é 

contraindicado, pois o gás pode induzir sonhos vívidos e alucinações. 

A sedação com óxido nitroso deve ser evitada em procedimentos que envolvem cauterização 

na região de cabeça e pescoço, uma vez que, embora o N₂O não seja inflamável, ele pode contribuir 

para a combustão. Pacientes com claustrofobia também não devem ser submetidos a essa técnica, dado 

o desconforto gerado pela sensação de asfixia causada pelo aperto percebido durante a administração 

do gás. 
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Em relação à amamentação, é recomendado que a mãe amamente somente após a recuperação 

completa do efeito do N₂O, uma vez que a meia-vida do gás é curta e não há evidências de absorção 

pelo bebê (SOARES, 2013). 

Outras contraindicações temporárias incluem obstruções das vias aéreas, rinites alérgicas, 

sinusites, gripes e resfriados, uma vez que a sedação com N₂O depende da inalação do gás e requer 

vias aéreas desobstruídas. Por fim, é importante destacar que o uso de N₂O não está associado a um 

aumento da mortalidade, complicações cardiovasculares ou infecções de feridas (KNUF, 2022). 

 

3.1.3 vantagens 

Diversas são as vantagens na utilização da combinação do óxido nitroso e oxigênio por via 

inalatória. Como por exemplo, um início de ação mais rápida, alteração da profundidade de sedação 

pela via inalatória a qualquer momento devido a possibilidade de dosagem dos gases administrados 

permitindo balancear a dose de acordo com a condição clínica obtida, equipamento que confere 

significativa segurança no emprego do óxido nitroso, flexibilização da ação e manutenção do pico de 

efeito clínico, além do tempo de recuperação rápido, em razão das características farmacológicas do 

óxido nitroso e poucos efeitos colaterais associados à utilização deste método de sedação (SOARES 

et al.,2013). 

 

3.1.4 desvantagens 

Como desvantagens a essa técnica estão: o alto custo do equipamento e necessidade de 

compra dos gases, o fato do óxido nitroso não ser um agente potente podendo não atingir os efeitos 

clínicos desejados em um grupo de pacientes que sejam mais tolerantes, o grau mínimo de 

cooperação do paciente, pois se o paciente se agitar antes do uso da sedação a eficácia do mesmo 

poderá sofrer interferência (SOARES, 2013). 

Ainda como desvantagem temos a necessidade um consultório com espaço compatível com 

o equipamento, e da percepção da possibilidade de variação da dosagem de paciente a paciente, e a 

necessidade de um treinamento específico para administrar o equipamento de forma teórica e prática 

(BARBOSA et al, 2014). 

Rodrigues chala (2016), em seu estudo, aponta também a possibilidade de não aceitação do 

paciente em usar a máscara nasal. 
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3.2 ODONTOFOBIA 

Dadalti et al (2021) definiu a ansiedade odontológica como um estado emocional negativo em 

forma excessiva e irracional sofrido por pacientes em tratamento odontológico. Pode ter correlação 

com experiências traumáticas anteriores como uma dor intensa ou incomodo durante e/ou após um 

procedimento odontológico e experiências negativas com o manejo do cirurgião dentista. 

Enquanto isso, Murad et al (2020), define o termo odontofobia como medo irracional de 

tratamento odontológico, que ocorre, simultaneamente com sinais de terror, hipertensão, tremor e mal-

estar, conforme especificado no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM). A 

ansiedade odontológica e odontofobia são bastante semelhantes, formadas por elementos semelhantes 

que funcionam de maneira similar. As emoções de ansiedade são difusas e não específicas, são 

associadas ao medo e observadas em várias situações, podendo ser sentida mesmo quando o estímulo 

temido está ausente. 

De Stefano em 2019, afirmou que a odontofobia foi reconhecida pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como uma doença real. Segundo estimativas da OMS, acredita-se que afete cerca de 15 

a 20% da população. 

 

3.3 O USO DO ÓXIDO NITROSO NA ODONTOLOGIA 

A ansiedade e o medo vêm sendo relacionado à Odontologia desde sua origem, as quais geram 

nos pacientes um grande desconforto aos procedimentos odontológicos. Principalmente no que diz 

respeito à aplicação de anestésicos locais e instrumentos rotatórios que são os principais causadores 

da ansiedade trans operatória (SOARES, 2013). 

Entender a relevância do medo do paciente durante as visitas odontológicas e a ocorrência de 

ansiedade odontológica tem implicações diretas na prática odontológica. A identificação dos fatores 

exploratórios permitirá ao dentista planejar adequadamente seu plano de tratamento para reduzir a 

fobia e ansiedade odontológica, que, consequentemente, reduz o estresse no local de trabalho. 

(MURAD, 2020). 

Além de administrar uma dose personalizada para cada paciente, esta técnica de titulação reduz 

muito ou quase evita os efeitos colaterais (GILLMAN, 2019). 

No início da técnica de sedação inalatória deverá ser precedida pelo Teste de Trieger (Figura 

4), que consiste na união de pontos de uma figura pré-estabelecida e que deve ser aplicado em dois 

momentos no início do atendimento e também ao final do procedimento. Resumidamente, de uma 

forma simples, rápida e eficaz o cirurgião-dentista irá comparar os resultados (baseado no número de 
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pontos perdidos e o tempo gasto para completar os pontos) e verificar a total remoção do efeito do gás 

no paciente (MALAMED, 2003).  

 

Figura 4 - Teste de Trieger 

Fonte: Ladewig, 2016 

 

4 METODOLOGIA  

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa 

descritiva, voltado para avaliar o grau de ansiedade/odontofobia de pacientes, por meio de uma 

amostra representativa de forma estatisticamente válida (MANZATO; SANTOS, 2012). 

 

4.2 LOCAL E PERÍODO 

Realizado na clínica odontológica do Centro Universitário INTA-UNINTA, em Sobral-CE, 

entre maio e junho de 2023. 

 

4.3 AMOSTRAGEM 

A amostragem foi composta por conveniência, selecionando pacientes odontofóbicos 

atendidos na clínica durante o período do estudo, desde que cumprissem os critérios de inclusão e 

aceitação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Inclusão: 

• Pacientes maiores de 18 anos em tratamento odontológico no INTA-UNINTA. 

• Relato ou diagnóstico de odontofobia com indicação de sedação consciente. 

• Pacientes com doenças sistêmicas controladas (diabetes, hipertensão, cardiopatias). 

Exclusão: 

• Pacientes que abandonaram o tratamento. 

• Indivíduos com obstrução de vias aéreas superiores ou problemas comportamentais 

severos. 

• Grávidas, claustrofóbicos, respiradores bucais ou com condições psiquiátricas severas. 

 

4.5 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados por meio da Escala de Corah para ansiedade odontológica, aplicada 

antes e após o tratamento com óxido nitroso. Adicionalmente, utilizou-se o teste de Trieger para 

avaliar a recuperação da sedação no pré e pós-operatório. Após consentimento via TCLE, os 

participantes responderam ao questionário em consultas subsequentes. 

 

4.6 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Riscos mínimos incluem invasão de privacidade e desconforto emocional ao responder às 

perguntas. Em contrapartida, o estudo promoveu avanços no conhecimento sobre odontofobia e 

contribuiu para a identificação precoce de condições associadas, possibilitando um encaminhamento 

adequado. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Seguiu-se a Resolução 466/12, com aprovação pelo Comitê de Ética (parecer nº 6.098.803 e 

CAAE 68169223.9.0000.8133). A participação foi voluntária, mediante assinatura do TCLE, 

garantindo confidencialidade e respeito aos direitos dos participantes. 

 

4.8 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma reunião com professores clínicos no início do semestre letivo 2023.1 para 

identificar pacientes com odontofobia indicados para sedação consciente. O questionário de Corah, 

validado para avaliar ansiedade odontológica, foi aplicado antes e após o atendimento, juntamente 

com o teste de Trieger para monitorar os efeitos da sedação. 
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4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram organizados e analisados no Microsoft® Excel e Word. A análise incluiu 

frequência simples e testes de associação entre variáveis dependentes e independentes. 

 

5 RESULTADOS  

Durante o semestre de 2023.1 foi realizada a pesquisa com a abordagem de 09 pacientes, que 

após avaliação individual de cada um dos pacientes, observando os critérios de inclusão e exclusão, 

chegamos a um número n=05 (cinco) da amostra o total dos pacientes ( Tabela 01).  Cada paciente foi 

enumerado de 01 a 05, de acordo com a ordem cronológica dos atendimentos ficando dessa forma: 

Paciente 01, Paciente 02, Paciente 03, Paciente 04 e Paciente 05. Os pacientes dos números 02 e 05 

são do sexo feminino, e os demais pacientes 01, 03 e 04 respectivamente do sexo masculino tabela 

(01), obtendo nessa pesquisa 60% do gênero Masculino e 40% do gênero feminino. Outro dado obtido 

foi relacionado a idade dos pacientes entrevistados, obtendo a média de idade entre os participantes 

de 35 anos. 

 

Tabela 1. Gênero dos pacientes participantes da Pesquisa 

PACIENTES 01 02 03 04 05 

Gênero 

M (Masculino) 

F ( Feminino) 

 

M 

 

F 

 

M 

 

M 

 

F 

 

Idade dos Pacientes 

 

32 

 

40 

 

20 

 

54 

 

29 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

No dia do procedimento odontológico, antes do início do atendimento e da sedação com óxido 

nitroso foi empregada a Escala de Ansiedade de CORAH (1969), pelo fato desta apresentar boa 

aplicabilidade, consistência interna e confiabilidade teste-reteste, e ser um instrumento confiável para 

avaliar as características dos pacientes ansiosos. 

 Essa escala consiste na aplicação de um questionário com quatro perguntas, cada uma com 

cinco alternativas de resposta, que procura avaliar os sentimentos, sinais e reações dos pacientes, 

relacionados ao tratamento odontológico, que serviu pra fazer a avaliação do grau de ansiedade dos 

pacientes odontofóbicos antes do procedimento odontológico, para avaliar suas angústias, ansiedade, 

sinais e reações dos pacientes, relacionados ao tratamento odontológico. Cada alternativa de resposta 

recebeu uma determinada pontuação (de 1 a 5), sendo que, ao final, os pacientes foram classificados 

quanto ao seu grau de ansiedade com base na somatória destes pontos, demonstrado na tabela 02). 

No teste de Corah, foi atribuída a seguinte pontuação: muito pouco ansioso (0-5 pontos), 

levemente ansioso (6 a 10 pontos), moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e extremamente ansioso 
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(16 a 20 pontos). 

 

Tabela25. Resposta da Taxa de CORAH dos pacientes participantes 

PACIENTES 01 02 03 04 05 

Quantidades 13 13 13 20 18 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Na consulta odontológica, foram feitas as coletas e mensurações em 03 momentos distintos:  

antes de iniciar o atendimento e com o paciente em repouso (05 minutos antes), durante o atendimento 

odontológico e ao término do atendimento odontológico (05 minutos após). Foram realizados e 

avaliados os seguintes parâmetros:  Frequência Cardíaca (FC), da Pressão Arterial sanguínea (PA), e 

da Saturação de Oxigênio (SO). Tais aferições foram realizadas através do monitor VITA i80 – 

ALFAMED, que serviram como verificador de dados basais dos parâmetros físicos empregados para 

a avaliação da ansiedade pré-operatória, conforme a tabela (03). 

 

Tabela 3. Resposta referentes da Frequência Cardíaca (FC), e a Pressão Arterial Sanguínea (PA), e a Saturação Oxigênio 

(SO) nos momentos antes, durante e após a sedação. 

PACIENTES 

Antes da sedação 

01 02 03 04 05 

FC 

 

PA 

 

SO  

70 

 

12/8 

 

99% 

65 

 

14/8 

 

99% 

79 

 

12/7 

 

99% 

75 

 

15/9 

 

98% 

104 

 

12/8 

 

98% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

PACIENTES 

Durante a sedação 

01 02 03 04 05 

FC 

 

PA 

 

SO  

54 

 

10/6 

 

100% 

59 

 

12/8 

 

99% 

66 

 

11/7 

 

100% 

65 

 

16/10 

 

100% 

110 

 

12/8 

 

99% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

PACIENTES 

Após a sedação 

01 02 03 04 05 

FC 

 

PA 

 

SO  

63 

 

10/7 

 

98%  

63 

 

13/8 

 

99% 

71 

 

11/7 

 

98% 

58 

 

17/9 

 

98% 

88 

 

11/8 

 

97% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Os demais dados computados na pesquisa, se relaciona ao (s) motivos/gatilhos da 

ansiedade/medo que necessitaram da sedação para melhor realização do procedimento está 
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demonstrado abaixo na tabela (04).  

 

Tabela 4. Motivos/gatilhos da ansiedade/medo. 

PACIENTES 01 02 03 04 05 

motivos/gatilhos da 

ansiedade/medo 

Som da 

alta e 

baixa 

rotação 

Anestesia e 

som da alta 

e baixa 

rotação 

Anestesia e 

som da alta 

e baixa 

rotação 

Profissionais 

da saúde 

(médicos, 

dentistas e 

enfermeiros) 

Procedimentos 

odontológicos em 

geral 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Cada sujeito da amostra foi submetido a um tipo de procedimento, cujas nomenclaturas foram 

determinadas abaixo na tabela (05) mostrando a discriminação dos procedimentos e classificação 

quanto ao tipo de procedimento e suas sensações durante o uso da sedação consciente tabela (06). 

 

Tabela 5. Procedimento realizado durante a sedação com Óxido Nitroso. 

PACIENTES 01 02 03 04 05 

Procedimento 

realizado 

RAR 

supra 

gengival 

AC 

Aumento 

de coroa 

clínica 

AM 

Acesso de 

molar 

EXO 

Exodontia 3º 

molar 

T ENDO 

Tratamento 

endodôntico 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Tabela 6. Sensações relatadas durante a sedação com Óxido Nitroso. 

PACIENTES 01 02 03 04 05 

Sensações durante 

a sedação 

Lábios 

anestesiados, 

olhos 

pesados e 

diminuição 

da audição 

Lábios 

anestesiados, 

olhos 

pesados e 

sensação de 

estar 

flutuando 

Dormência 

nos lábios 

Não relatou 

sensações e 

alterações 

Lábios 

anestesiados, 

olhos pesados, 

sensação de 

estar em um 

sonho e 

diminuição da 

audição 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Por fim, temos o teste de Trieger, que foi aplicado antes do uso de sedação no paciente com o 

gás N2O e no pós atendimento imediato.  
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Figuras 1: Teste de Trieger dos Pacientes - Paciente 1 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Paciente 2 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
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Paciente 3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Paciente 4 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
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Paciente 5 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

6 DISCUSSÃO 

A ansiedade em seus aspectos gerais dificilmente pode ser quantificada, restando como 

alternativa de medi-la através de escalas visuais, comportamentais e verbais, avaliando com isso os 

parâmetros fisiológicos dos pacientes como a sua alteração da frequência cardíaca, pressão arterial, 

saturação, nível de cortisol e níveis de alfa-amilase salivar (BASSANI et al., 2023; ROCHA, 2018). 

Além disso, os questionários devem ser aplicados imediatamente antes de iniciar o atendimento 

odontológico porque, naquele momento, os pacientes estavam experimentando todas as sensações, 

incluindo quaisquer respostas emocionais, desencadeadas pelo atendimento iminente. Os 

questionários de ansiedade odontológica têm limitações porque são subjetivos e seus resultados são 

influenciados pelas respostas dos pacientes (DADALTI, 2021). 

Nesse trabalho, ficou evidente como citado acima essas alterações, e foram feitas as coletas de 

dados em 03 momentos para conseguir observar todos esses efeitos. Após mensuração de sinais vitais 

o paciente foi convidado a fazer o teste de Trieger. Esse teste visa identificar o grau de recuperação 

psicomotora do paciente, através de observação comparativa entre o teste inicial, feito antes do 

procedimento de sedação e o final, aplicado logo após o término da sedação. Usamos como análise a 

precisão do seu preenchimento associando o número de pontos errados e o tempo gasto com o 

preenchimento do pontilhado do teste inicial foram comparados ao do teste final. Se o tempo e a 

precisão foram aproximadamente iguais entre os testes inicial e final, significa que o voluntário 

apresenta recuperação psicomotora, o que é compatível com a sua pronta liberação (CALDAS, 2008). 

Na presente pesquisa não foi observada significantes diferenças no seu aspecto clínico ou estatístico 

no preenchimento do teste de Trieger. 
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Os resultados obtidos através da análise dos gêneros nesse estudo, considerando-se os 

procedimentos realizados, não foram suficientes para que determinassem qual gênero seria o mais 

ansioso, devido ao tamanho da amostra, mais um dado que foi observado e relevante é que, nos 

procedimentos mais complexos apresentaram um grau de ansiedade maior. Estudos de SIVIERO et 

al., (2008); GUENTSCH et al., (2017); YAKAR et al., (2019); CALTABIANO, et al., (2018); 

CARVALHO (2012) e KHEIR et al. (2019), afirmam que a mulher apresenta um grau de ansiedade 

maior quando comparados com o gênero masculino, frente aos tratamentos odontológicos. Outros 

estudos não encontraram ou citaram diferença no grau de ansiedade entre os gêneros (KLAGES, 2006; 

KANAFFA-KILIJANSKA, 2014; KANEGANE et al., 2009; e DOU, 2018) e para os autores como 

ARMFIELD, (2022); JEDDY, (2018) e FUENTES, (2009) afirmam que o gênero masculino apresenta 

um grau de ansiedade maior. O autor MALVANIA (2011) enfatiza que a ocorrência de o sexo feminino 

ser mais propicio a ansiedade tem relação a uma combinação de fatores emocionais e sociais. Há uma 

prontidão geral no caso das mulheres a desabafar e reconhecer seus sentimentos sem maiores 

preconceitos e julgamentos quando em relação aos homens, por essa razão os resultados seriam mais 

inclinados ao sexo feminino. Essas diferenças na literatura podem ser associadas a diferenças pessoais 

e socioeconômicas, assim como diferenças na metodologia aplicada, no tipo de desenho do estudo, no 

método de análise, tipo de medida da ansiedade odontológica e tamanho da amostra. 

  Trabalhos como de KANEGANE et al., (2009); ASTROM, (2011) e VAN WIJK (2012), 

demonstraram em seus estudos que procedimentos odontológicos relatados na literatura como 

estressantes e causadores de ansiedade e/ou medo são as cirurgias orais menores, como a exodontia, 

sendo que na periodontia a raspagem periodontal também aparece como um procedimento gerador de 

ansiedade. Em nosso estudo, não foi observado uma grande diferença significante entre os pacientes 

submetidos entre os diferentes tratamentos odontológico em relação à ansiedade, o que demonstrou 

que a cirurgia oral relatada, independente dos tecidos e locais envolvidos geram níveis de ansiedades 

próximos nos pacientes odontofóbicos. 

No que se tange em relação à idade e ansiedade no trabalho, foi observado que a ansiedade 

não diferiu de acordo com a idade do paciente. Comparando com os resultados na literatura, temos 

diversas divergências. Alguns estudos associam uma maior ansiedade em pacientes jovens e adultos, 

quando comparado em relação aos pacientes idosos (MAGGIRIAS,2002; GORDON et al 2013; 

VIINIKANGAS et al., 2007 e CALTABIANO, et al., 2018),  e outros autores como o Liddel; Locker 

(1997) afirmaram que a ansiedade tende a  diminuir com o passar dos anos, enquanto outros estudos 

demonstram que ocorre o inverso, que com o passar dos anos, ocorre uma maior ansiedade em 

pacientes idosos em relação aos mais jovens, sendo esta explicada por  situações, e experiências 
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traumáticas já vivenciadas anteriormente em sua vida, quando era jovem.  

No presente estudo, não houve estabelecido concretamente essa variável entre idade dos 

voluntários assim como e a exacerbação da ansiedade, apresentando nesse trabalho resultados 

semelhantes a outros autores que concluíram que fatores sociodemográficos, como idade, não 

apresentam uma correlação com os níveis de ansiedade (SIVIERO, 2008; SINHG,2000; 

KANEGANE, 2009; KANAFFA-KILIJANSKA, 2014 e NASCIMENTO, 2011). 

A análise da pressão arterial observou-se que a pressão arterial diastólica e sistólica foi alterada 

(aumentada) no paciente submetido à cirurgia oral menor, e esse paciente que no teste de Corah 

apresentou o maior grau de ansiedade. Nos outros procedimentos odontológicos na pressão arterial 

houve um decréscimo ou manutenção da mesma mensuração da pressão arterial.  Fiorillo (2022), 

afirma em seu estudo que o óxido nitroso causa uma pequena depressão no fluxo cardíaco enquanto a 

resistência periférica aumenta ligeiramente, e, devido a isso, a pressão arterial permanece inalterada, 

porém durante a pesquisa foi observado que as PA de 04 pacientes diminuíram à medida que 

aumentava a concentração de N2O no organismo, não concordando com dados da literatura. 

Quando tange a frequência cardíaca, observou-se uma diminuição desse dado, e podemos 

discutir que além do efeito do gás para essa diminuição, muitos estudos mostram que também ocorre 

influência de vários outros fatores, como, por exemplos: gênero, condicionamento físico, posição 

corporal e idade, sendo o último um dos determinantes mais importantes da variação da frequência 

cardíaca (DAVINI et al, 2004; ZHANG,2007). 

A saturação dos pacientes que foram submetidos ao óxido nitroso, praticamente todos 

conseguiram a chegar a 100%, é sabido que o aporte recebido de oxigênio do aparelho e maior que 

temos livre na atmosfera, que representa cerca de 21% do volume disponível, segundo Sousa (2021). 

Outro fator importante em levar em conta é que, com o envelhecimento, ocorre também uma 

diminuição do volume máximo de oxigênio, essencialmente em razão da redução da frequência 

cardíaca máxima do paciente (CHEITLIN, 2003).  

Outro fato relevante foi explicado por De Moares (2019), que conclui que devido ao seu 

mecanismo de ação o paciente tem diminuição dos sentidos como tato, audição, visão e de dor. Essa 

declaração foi observada na diminuição da audição no paciente 01 e 03. 

Ressalta-se que a anestesia foi o momento que produziu maior ansiedade e variações nos dados 

dos pacientes, em relação aos demais tempo clínico durante a consulta, estando corroborando com 

diversos estudos que, na literatura, demostram que os procedimentos estressores que provocam a 

ansiedade e/ou medo são as injeções anestésicas e as cirurgias orais menores (BOTTAN, 2008; 

JEDDY,2019), como a exodontia feito pelo paciente na pesquisa.  
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Em JEDDY (2019), vemos que as sensações de relaxamento extremo, audição distante e 

sensação de flutuar são as mais comuns durante o atendimento com N2O, ainda nesse ponto de vista 

para LADEWIG (2016), quando o paciente atinge o estágio de analgesia ideal, geralmente associado 

a baixa porcentagem de N2O, pode-se observar alguns sinais e sintomas característicos como: 

Sensação de dormência nos pés e mãos (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 onde barulhos e conversas 

podem incomodar.  

Muitas dessas características foram observadas pelos pacientes, exceto o paciente (04), o mais 

odontofóbico e com procedimento mais complexo, podendo nesse caso a sua ansiedade estar 

“mascarando” os sinais e sintomas da sedação, pois muitas vezes os pacientes não são sensíveis a 

esses sinais devido ao excesso de nervosismo, alta tolerância ao gás ou inalação ineficiente, entretanto 

ao final do atendimento o mesmo relatou que achou o atendimento melhor com a sedação. 

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, situações como essa não ocorreram durante 

essa pesquisa (LADEWIG, 2016). 

Com isso, observa-se que a fobia, ansiedade e a dor não ocorre em consequência apenas de 

procedimentos invasivos, apesar de estar na maioria das vezes associada a esses procedimentos, mais 

como citado anteriormente a própria anestesia parece estar entre os procedimentos mais dolorosos e 

que causa maior momento de tensão na odontologia (KAUFMAN, et al.,2005). 

 

7 CONCLUSÕES FINAIS 

Podemos concluir, que no presente estudo, houve uma diferença positiva na redução do nível 

de ansiedade nos procedimentos odontológicos propostos com o uso adjuvante do óxido nitroso, mas 

não podemos correlacionar esses dados com relação da ansiedade com idade ou gênero dos pacientes, 

devido ao tamanho da nossa amostra, sugerindo mais estudos com um maior número para determinar 

essas relações. 

Um ponto de relevância, foi observado no momento de maior ansiedade nos pacientes a relação 

com o aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial, durante a anestesia odontológica. 

O uso desse método com oxido nitroso é de extrema importância para pacientes com 

ansiedade/odontofobia pois, foi observado na prática clínica e na literatura os efeitos positivos durante 
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o tratamento odontológico, fomentando ainda mais a necessidade dessa prática de sedação consciente 

ser difundida a todos, aos profissionais e aos pacientes. 
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ANEXO A - TESTE DE TRIEGER 

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE CORAH 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente: ____________________________________________________ 

 

QUESTIONÁRIO DE CORAH 

Se você tivesse que ir ao dentista amanhã, como se sentiria? 

1. Tudo bem, não me importaria. 

2. Ficaria ligeiramente preocupado. 
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3. Sentiria um maior desconforto 

4. Estaria com medo do que poderá acontecer. 

5. Ficaria muito apreensivo, não iria nem dormir direito. 

 

Quando se encontra na sala de espera do ambulatório, esperando ser chamado pelo dentista, 

como se sente? 

1. Tranquilo, relaxado. 

2. Um pouco desconfortável. 

3. Tenso. 

4. Ansioso ou com medo. 

5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal. 

 

Quando você se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele inicie os procedimentos 

de anestesia local, como se sente? 

1. Tranquilo, relaxado. 

2. Um pouco desconfortável. 

3. Tenso. 

4. Ansioso ou com medo. 

5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal 

 

Você está na cadeira do dentista, já anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os 

instrumentos para iniciar o procedimento, como se sente? 

1. Tranquilo, relaxado. 

2. Um pouco desconfortável. 

3. Tenso. 

4. Ansioso ou com medo. 

5. Tão ansioso ou com medo que começo a suar e me sentir mal 
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ANEXO C – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA 
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