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Resumen 
Introdução: a nasofaringolaringoscopia é um meio complementar uti-

lizado rotineiramente na especialidade de Otorrinolaringologia. Fre-

quentemente é relatado desconforto nos doentes examinados. Agentes 

de aplicação tópica, com diferentes substâncias são utilizados, visan-

do minorar as queixas. No entanto, é discutível o seu benefício. 

Objetivo: avaliar a eficácia e necessidade de preparação tópica antes 

da nasofaringolaringoscopia, comparando o seu uso com a não apli-

cação de preparação. 

Material e métodos: estudo prospetivo, randomizado, com doentes 

submetidos a nasofaringolaringoscopia na Consulta de Otorrinolarin-

gologia do CH VNGaia/Espinho. Divididos em 3 grupos (com anesté-

sico tópico, lubrificante ou sem preparação) com preenchimento de 
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um questionário, recorrendo a escala visual analó-

gica. O operador também avalia a qualidade de 

imagem e facilidade técnica. 

Resultados: inquiridos 81 doentes, com 0% de 

desistências. Das principais variáveis estudadas 

(dor e desconforto), não existiram diferenças esta-

tisticamente significativas quando comparados os 

3 grupos. Apenas na variável secundária sabor, 

houve diferença significativa quando comparado o 

grupo 1 com os restantes. A qualidade de imagem 

e a facilidade da técnica não foi influenciada pelo 

grupo em causa. 

Conclusões: o uso de anestésico ou lubrificante 

tópico não confere vantagem significativa (nem 

relação custo-benefício favorável), além de estar 

por vezes associado a efeitos laterais significati-

vos. 

Palavras-Chave: anestesia tópica, lidocaína, 

lubrificante,  técnica diagnóstica, trato 

respiratório. 

 
Abstract 

Background: flexible nasendoscopy is routinely 

used in the Otolaryngology office. Often some 

degree of discomfort is reported by the patients 

examined. Topical agents, with different substanc-

es are therefore used in order to reduce the com-

plaints. However, their benefit is debatable. 

Aims: to evaluate the necessity of topical prepara-

tion before flexible nasendoscopy, comparing its 

use with non-application. 

Material and Methods: prospective randomized 

study with patients undergoing flexible nasendos-

copy in an office based procedure at CH VN 

Gaia / Espinho. They were randomly included in a 

group and after procedure completed a question-

naire, using a visual analogue scale. The operator 

was also evaluated in terms of image quality and 

ease of the technique. 

Results: 81 patients surveyed, with 0% dropouts. 

In all the variables studied, there were no signifi-

cant statistically difference between the three 

groups, except in the variable flavor, with a signifi-

cant difference when compared group 1with the 

remaining. Image quality and ease of the technique 

was not influenced by the group. 

Conclusions: The use of topical anesthetic or lubri-

cant, does not confer significant benefit (or is cost-

effective feasible) to the non-application of prepa-

ration before flexible nasendoscopy, being some-

times associated with significant side effects. 

Keywords: anesthetics, topical lidocaine, lubri-

cants, diagnostic techniques, respiratory system.  
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INTRODUÇÃO  

A nasofaringolaringoscopia é um meio com-

plementar de diagnóstico utilizado rotineiramente na 

prática clínica da especialidade de Otorrinolaringo-

logia para uma multiplicidade de indicações. Apesar 

da sua importância reconhecida neste contexto, fre-

quentemente é relatado algum grau de desconforto 

dos doentes submetidos a esta intervenção. Vários 

agentes de aplicação tópica, são habitualmente utili-

zados visando minorar não só a dor e o desconforto 

desta prática, mas também os efeitos laterais e mel-

horar a passagem do endoscópio, maximizando as-

sim o potencial de uma observação adequada 1. No 

entanto, é duvidoso e discutível o seu real benefício 

e necessidade. Por tudo isto, o objetivo deste estudo 

centra-se na avaliação da eficácia e concomitante 

necessidade do uso de preparação tópica (anestésico 

versus lubrificante) antes da realização da nasofarin-

golaringoscopia com endoscópio flexível, comparan-

do o seu uso com a não aplicação de qualquer tipo 

de preparação. 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Estudo prospetivo e randomizado, tendo co-

mo intervenientes os doentes que recorreram à 

Consulta Externa de Otorrinolaringologia 

(subespecialidade da Voz) do Centro Hospitalar de 

Vila Nova de Gaia / Espinho e que necessitaram da 

realização de nasofaringolaringoscopia como parte 

integrante do seu exame, no período compreendido 

entre Janeiro de 2013 e Abril de 2014. Os doentes 

foram alocados com base num regime voluntário, e 

distribuidos aleatoriamente, de acordo com uma 

tabela de números randomizados criada no progra-

ma Excel® 2007. Foram incluidos num de três gru-

pos: grupo 1 com utilização de anestésico tópico 

(lidocaína tópica a 10% - Xilocaina spray); grupo 

2 com utilização de lubrificante tópico (vaselina 

líquida) e o grupo 3 ou grupo controlo, sem recurso 

a qualquer preparação. Foram excluídos doentes 

com idade inferior a 16 anos, grávidas e casos com 

suspeita ou confirmação de alergia à lidocaína. O 

requisito inicial consistiu no preenchimento e assi-

natura de um consentimento informado, explicando 

o propósito do exame e suas condicionantes. A ri-

noscopia anterior foi realizada a todos os doentes 

visando selecionar a fossa nasal mais permeável. 

Seguidamente, e de acordo com a randomização 

prévia, o exame era iniciado. Os doentes alocados 

ao primeiro grupo receberam duas vaporizações 

com lidocaína tópica na fossa nasal selecionada, 

com um compasso de espera de 4 minutos entre a 

instilação e o início do exame. No segundo grupo, 

o lubrificante foi aplicado diretamente no endoscó-

pio, a cerca de 2 cm da ponta até aos 10 cm distais, 

sem compasso de espera entre a aplicação e o exa-

me. No terceiro e último grupo o exame foi inicia-
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do de seguida. Utilizou-se o equipamento de vi-

deoendoscopia convencional rotineiramente usado 

na consulta, composto por: nasofaringolaringoscó-

pio Olympus 4,2mm com câmara 3CCD; fonte 

de luz halogénea Olympus OTU-SI com proces-

sador digital e gravador DVD Sony com monitor 

Sony colorido. Após a realização do exame, os 

doentes responderam a um questionário sobre o 

procedimento, incidindo sobre as variáveis: exame 

inaugural (ou não); dor, desconforto e níveis de 

ansiedade durante o procedimento; outros sinto-

mas (tais como sabor, prurido ou ardência nasal, 

sensação de vómito); repetição (ou não) do proce-

dimento caso eventualmente necessário. O opera-

dor, único em todos os procedimentos, também foi 

questionado sobre a qualidade da imagem obtida e 

facilidade da técnica executada. Ambos os ques-

tionários basearam-se em escalas visuais analógi-

cas de 0-10 pontos (perfazendo um comprimento 

total de 100 mm, por ordem crescente de intensi-

dade). Os critérios principais analisados relativos 

ao paciente foram: dor, desconforto global, níveis 

de ansiedade e repetição do mesmo. Os principais 

no que diz respeito ao operador foram a facilidade 

e qualidade do exame. Os restantes foram admiti-

dos como critérios secundários. Os resultados fo-

ram inseridos e analisados recorrendo ao progra-

ma SPSS Statistics, versão 17.0. O teste utilizado 

na comparação de 2 amostras independentes não 

normais e quantitativas foi o teste de Mann-

Whitney e na comparação de 3 amostras indepen-

dentes não normais quantitativas, usou-se o teste 

ANOVA de Kruskal-Wallis. O nível de signifi-

cância estatística utilizado foi p <0.05. 

 

RESULTADOS 

 Foram inquiridos um total de 81 doentes, 

33,3% dos quais com procedimento inaugural. De-

mograficamente, com idades compreendidas entre 

os 17 e os 84 anos de idade (com média de idades 

de 48,8 ± 15,32 e mediana de 48). Os dados demo-

gráficos de cada grupo encontram-se listados na 

Tabela 1. Na Tabela 2 e 3 estão sumarizados os 

scores médios obtido em cada um dos grupos, as-

sim como a mediana obtida, dado tratar-se duma 

distribuição não normal. As variáveis mais impor-

tantes referentes ao doente e ao operador estão re-

presentadas nos Gráficos 1 e 2, respetivamente. 

Não se verificou diferença estatisticamente signifi-

cativa entre os grupos no que diz respeito às variá-

veis principais. Não houve correlação entre os sco-

res principais (grau de dor, desconforto ou níveis 

de ansiedade) com o género examinado ou se se 

tratou ou não de um episodio inaugural. No que diz 

respeito às variáveis secundárias, foi estatistica-

mente significativo apenas no que diz respeito ao 

sabor, quando comparado o grupo sob anestésico 

tópico com os restantes (p <0.05). No grupo dos 

outros sintomas, os mais frequentes foram a 

dormência na nasofaringe e orofaringe, ambos no 

grupo 1. 

40 

Tabela 1. Dados demográficos e clínicos relativos 

à população estudada em cada grupo. (Legenda: N- 

número absoluto de casos; F:M- rácio entre número 

elementos do sexo feminino e masculino) 
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Tabela 2. Scores médios em milímetros das variá-

veis principais em cada um dos grupos (mediana 

entre parêntesis). *teste ANOVA de Kruskal-

Wallis 

Tabela 3. Scores médios em milímetros das variá-

veis secundárias em cada um dos grupos (mediana 

entre parêntesis). Apenas no parâmetro sabor hou-

ve diferenças estatisticamente significativas entre 

os 3 grupos. * teste ANOVA de Kruskal-Wallis. 

Gráfico 1. Scores médios para as 

variáveis dor, desconforto e sa-

bor, em cada um dos grupos 

(Escala Visual Analógica medida 

em milimetros). * teste ANOVA 

de Kruskal-Wallis 

Gráfico 2. Scores médios para 

as variáveis relacionadas com o 

operador em cada um dos gru-

pos (Escala Visual Analógica 

medida em milímetros) 
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DISCUSSÃO 

 Antes de ser iniciado o estudo, foi realizada 

uma revisão da literatura médica relacionada com 

o assunto em questão. Em apenas um ensaio clíni-

co randomizado 2 houve a comparação entre o uso 

ou não de lubrificante. A maioria dos estudos rea-

lizados comparou substâncias vasoconstritoras 

com placebo ou sem tratamento 3, anestésico tópi-

co com placebo ou sem tratamento 4, ou uma mis-

tura de ambos 5,6. Conlin e Mclean em 2008 7, 

numa revisão sistemática e meta-análise compa-

rando a eficácia de anestésico tópico, vasoconstri-

tor e lubrificante, não observaram diferença nos 

scores de dor entre as 3 substâncias. Concluiram 

que a lidocaína poderia provocar mais dor 

(embora ligeira), a cofenilcaína provocaria mais 

efeitos laterais (respeitante ao sabor), e que o 

agente lubrificante facilitaria o exame mas com-

prometeria a qualidade de imagem.  

 Por tudo isto, optou-se pela realização de 

um estudo utilizando as substâncias mais inócuas 

e disponíveis, com uma relação custo/ benefício 

mais aceitável. Através dos resultados obtidos, 

podemos inferir que não houve uma influência 

significativa entre o tipo de substância utilizada 

com a não utilização de qualquer preparação no 

que diz respeito às principais variáveis estudadas, 

relacionadas quer com o paciente quer com o ope-

rador. A qualidade de imagem e a facilidade da 

técnica não foi influenciada pelo grupo estudado. 

Já a presença de efeitos laterais (mais propriamen-

te com o uso da lidocaína tópica, no que diz res-

peito ao sabor desagradável provocado pela esco-

rrência posterior) foi significativa, estando rela-

cionada com os efeitos da substância em causa. 
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Além deste fato, atenção deve ser prestada aos 

outros efeitos laterais que podem ser potencia-

dos em doentes com outras comorbilidades as-

sociadas. Outros fatores a ter em conta nos dias 

hoje é relacionado com a cada vez maior racio-

nalização quer do período de consulta quer das 

despesas com a saúde, motivos aos quais não 

podemos ficar alheios.  

 Embora na literatura existam vários en-

saios clínicos controlados e randomizados, to-

dos apresentam problemas metodológicos ou 

reportam informação considerada insuficiente 

para permitir uma combinação satisfatória de 

resultados, tornando difícil a obtenção de con-

clusões específicas 1. Neste caso concreto, pode 

relacionar-se com o tamanho da amostra, com a 

distribuição não normal da variável idade, entre 

outros. Contudo, pode-se afirmar que parece 

existir uma boa evidência para a não utilização 

de tratamento tópico antes da realização de na-

sofaringolaringoscopia. É possível que a falha 

nos estudos individuais para detetar determina-

do efeito seja um erro de tipo 2. Provavelmente, 

em estudos futuros a inclusão de uma maior po-

pulação poderia levar a conclusões mais apura-

das. 
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CONCLUSÕES 

 Conclui-se que o uso quer de anestésico, quer 

de lubrificante tópico não confere vantagem signifi-

cativa (nem relação custo-benefício viável) à não 

aplicação de qualquer preparação pré-

nasofaringolaringoscopia, além de estar por vezes 

associado a efeitos laterais. 
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