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Resumen
Introducdo: a nasofaringolaringoscopia € um memementar uti-

lizado rotineiramente na especialidade de Otoramdologia. Fre-
guentemente é relatado desconforto nos doentesrea@ms. Agentes
de aplicacao topica, com diferentes substanciastiéados, visan-
do minorar as queixas. No entanto, é discutivelwleneficio.
Obijetivo: avaliar a eficacia e necessidade de pagpa topica antes
da nasofaringolaringoscopia, comparando o seua®soacnao apli-
cacao de preparacéo.

Material e métodosstudo prospetivo, randomizado, com doentes
submetidos a nasofaringolaringoscopia na Consaltatdrrinolarin-
gologia do CH VNGaia/Espinho. Divididos em 3 grugosm anesté-
sico topico, lubrificante ou sem preparacao) coeepchimento de
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um questionario, recorrendo a escala visual anal@roup and after procedure completed a question-
gica. O operador também avalia a qualidade de naire, using a visual analogue scale. The operator
imagem e facilidade técnica. was also evaluated in terms of image quality and
Resultadosinquiridos 81 doentes, com 0% de  ease of the technique.

desisténcias. Das principais variaveis estudadas Results: 81 patients surveyed, with 0% dropouts.
(dor e desconforto), ndo existiram diferencas estdn all the variables studied, there were no signifi
tisticamente significativas quando comparados osant statistically difference between the three

3 grupos. Apenas na variavel secundaria sabor, groups, except in the variable flavor, with a sfigni
houve diferenca significativa quando comparado oant difference when compared group 1with the
grupo 1 com os restantes. A qualidade de imagememaining. Image quality and ease of the technique
e a facilidade da técnica nao foi influenciada pelowas not influenced by the group.

grupo em causa. Conclusions: The use of topical anesthetic or tubri
Conclusbeso uso de anestésico ou lubrificantecant, does not confer significant benefit (or isteo
topico ndo confere vantagem significativa (neneffective feasible) to the non-application of prepa
relacdo custo-beneficio favoravel), além de estaation before flexible nasendoscopy, being some-
por vezes associado a efeitos laterais significatiimes associated with significant side effects.

VOS.
Keywords: anesthetics, topical lidocaine, lubri-

Palavras-Chave:anestesia topica, lidocaina, cants, diagnostic techniques, respiratory system.
lubrificante, técnica diagnostica, trato

respiratorio.

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
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INTRODUCAO MATERIAL E METODOS

A nasofaringolaringoscopia € um meio com- Estudo prospetivo e randomizado, tendo co-
plementar de diagnostico utilizado rotineiramerste nmo intervenientes os doentes que recorreram a
pratica clinica da especialidade de Otorrinolaringo Consulta Externa de  Otorrinolaringologia
logia para uma multiplicidade de indicacdes. Apesafsubespecialidade da Voz) do Centro Hospitalar de
da sua importancia reconhecida neste contexto, freVila Nova de Gaia / Espinho e que necessitaram da
guentemente é relatado algum grau de desconfortaealizacéo de nasofaringolaringoscopia como parte
dos doentes submetidos a esta intervencéo. Variosintegrante do seu exame, no periodo compreendido
agentes de aplicacédo topica, sdo habitualmente utilentre Janeiro de 2013 e Abril de 2014. Os doentes
zados visando minorar ndo s6 a dor e o desconfortioram alocados com base num regime voluntério, e
desta pratica, mas também os efeitos laterais € medlistribuidos aleatoriamente, de acordo com uma
horar a passagem do endoscépio, maximizando astabela de nimeros randomizados criada no progra-
sim o potencial de uma observacéo adeqtiaNa maExcef 2007 Foram incluidos num de trés gru-
entanto, é duvidoso e discutivel o seu real beioefic pos: grupo 1 com utilizacdo de anestésico tépico
e necessidad®or tudo isto, o objetivo deste estudo (lidocaina topica a 10%Xilocaina® spray); grupo
centra-se na avaliagdo da eficacia e concomitante 2 com utilizacdo de lubrificante topico (vaselina
necessidade do uso de preparacdo topica (anestésifuida) e o grupo 3 ou grupo controlo, sem recurso
versudubrificante) antes da realizagao da nasofaring qualquer preparacdo. Foram excluidos doentes
golaringoscopia com endoscopio flexivel, comparagom idade inferior a 16 anos, gravidas e casos com
do o seu uso com a nao aplicagao de qualquer tiposuspeita ou confirmagéo de alergia a lidocaina. O
de preparacéao. requisito inicial consistiu no preenchimento e -assi

natura de um consentimento informado, explicando
0 propdsito do exame e suas condicionantes. A ri-
noscopia anterior foi realizada a todos os doentes
visando selecionar a fossa nasal mais permeavel.
Seguidamente, e de acordo com a randomizacgao
prévia, o exame era iniciado. Os doentes alocados
ao primeiro grupo receberam duas vaporizacbes
com lidocaina topica na fossa nasal selecionada,
com um compasso de espera de 4 minutos entre a
instilagdo e o inicio do exame. No segundo grupo,
o lubrificante foi aplicado diretamente no endosco-
pio, a cerca de 2 cm da ponta até aos 10 cm distais
sem compasso de espera entre a aplicacao e o exa-

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

deoendoscopia convencional rotineiramente usado  Foram inquiridos um total de 81 doentes,

na consulta, composto por: nasofaringolaringosc®3 3% dos quais com procedimento inaugural. De-
pio Olympu$’ 4,2mm com cimara 3CCD; fonte  mograficamente, com idades compreendidas entre
de luz halogénea Olympu®TU-SI com proces- os 17 e os 84 anos de idade (com média de idades
sador digital e gravador DVD Sofigom monitor de 48,8 + 15,32 e mediana de 48). Os dados demo-
Sony® colorido. Ap6s a realizacdo do exame, ograficos de cada grupo encontram-se listados na
doentes responderam a um questionario sobreT@bela 1 NaTabela 2 e 3estdo sumarizados os
procedimento, incidindo sobre as variaveis: examgcoresmedios obtido em cada um dos grupos, as-
inaugural (ou ndo); dor, desconforto e niveis de sim como a mediana obtida, dado tratar-se duma
ansiedade durante o procedimento; outros sinto-  distribuicdo ndo normal. As variaveis mais impor-
mas (tais como sabor, prurido ou ardéncia nasdfntes referentes ao doente e ao operador estao re-
sensacdo de vomito); repeticdo (ou ndo) do proce- ~ Presentadas noSraficos 1 e 2, respetivamente.
dimento caso eventualmente necessario. O opefdao se verificou diferenca estatisticamente signifi
dor, tnico em todos os procedimentos, também f&ativa entre os grupos no que diz respeito as-varia
questionado sobre a qualidade da imagem obtida/eis principais. Nao houve correlacdo entreas
facilidade da técnica executada. Ambos os quekes principais (grau de dor, desconforto ou niveis
tionarios basearam-se em escalas visuais anal6ge ansiedade) com o género examinado ou se se
cas de 0-10 pontos (perfazendo um comprimeni$atou ou ndo de um episodio inaugural. No que diz
total de 100 mm, por ordem crescente de intensiespeito as variaveis secundarias, foi estatistica-
dade). Os critérios principais analisados relativogiente significativo apenas no que diz respeito ao
ao paciente foram: dor, desconforto global, nivei§abor, quando comparado o grupo sob anestésico
de ansiedade e repeticdo do mesmo. Os principdfico com os restantes (p <0.05). No grupo dos
no que diz respeito ao operador foram a facilidadeutros sintomas, os mais frequentes foram a
e qualidade do exame. Os restantes foram admiflorméncia na nasofaringe e orofaringe, ambos no

dos como critérios secundarios. Os resultados féfupo 1.

ram inseridos e analisados recorrendo ao pro¢ = ‘
MEDIA IDADES =N | =
N M)

ma SPSS Statisticversao 17.0. O teste utilizad (+DP) INAUGURAL
3 i ANESTESICOl P 23:5 43,3 8 (28,6%)
na comparagdo de 2 amostras independentes| M==AY
LUBRIFICANTE K24 207 51,5 10 (37,0%)
normais e quantitativas foi o teste de Mar . 16:10 518 9 (34.6%)
Whitney e na comparagcao de 3 amostras indey o 7 59.02 T —

dentes ndo normais quantitativas, usou-se o teste - . :
. i . ..|Tabela 1.Dados demograficos e clinicos relativas
ANOVA de Kruskal-Wallis. O nivel de signifi

cancia estatistica utilizado foi p <0.05.

a populacéo estudada em cada grupo. (Legenda: N-
numero absoluto de casos; F:M- racio entre nimerp

elementos do sexo feminino e masculino)

40



Acta Otorrinolaringol. Gallega 2014;7(1): 37-43

> %) - %)
= ANESTESICO | LUBRIFICANTE =
N e e --- AR _

6,0(1,0) 8,2(1,0) 10,4 (0,0)

DESCONFORTO) EERREEX) 23,6 (17,0) 20,8 (10,5)

NIVEIS
ANSIEDADE

REPETICAQ
EXAME

FACILIDADE
EXAME

QUALIDADE
EXAME

25,1(6,0) 30,2 (10,0) 23,1 (4,0)

99,7 (100,0)  97,9(100,0) 94,8 (100,0)

95,6 (100,0) 99,4 (100,0) 97,9 (100)

96,1(100,0) 99,5 (100,0) 93,6 (100,0)

0,836 SABOR 26,6 (20,0) 1,6 (0,0) 2,4(0,0) <0,05

NASAL 7,0(0,0) 7,8(0,0) 5,3 (0,0) 0,722
0,329 ARDOR NASAL IEETFY(X) 2,8 (0,0) 2,5(0,0) 0,400
SENSAGAO
0,552 VOMITO 4,7(0,0) 6,4 (0,0) 9,8 (0,0) 0,438
OUTROS
0,882 SINTOMAS 5,6 (0,0) 4,07 (0,0) 1,92 (0,0) 0,442
0,307

Wallis

Tabela 2.Scoresmédios em milimetros das vari&

Tabela 3.Scoresmédios em milimetros das vari

veis principais em cada um dos grupos (mediana| veis secundarias em cada um dos grupos (meqg

entre paréntesis). *teste ANOVA de Kruskal- entre paréntesis). Apenas no parametro sabor

ve diferencas estatisticamente significativas en

0s 3 grupos. * teste ANOVA de Kruskal-Wallis.

iana
hou-

tre

Gréfico 1. Scores médios para as

variaveis dor, desconforto e saf

bor, em cada um dos grupos

(Escala Visual Analdgica medida

em milimetros). * teste ANOVA
de Kruskal-Wallis

Gréfico 2. Scoresmédios paral
as variaveis relacionadas com o
operador em cada um dos gry-
pos (Escala Visual Analdgica
medida em milimetros)
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DISCUSSAQ Além deste fato, atengéo deve ser prestada aos

Antes de ser iniciado o estudo, foi realizadaoutros efeitos laterais que podem ser potencia-
uma revisdo da literatura medica relacionada comios em doentes com outras comorbilidades as-
0 assunto em questdo. Em apenas um ensaio clirgociadas. Outros fatores a ter em conta nos dias
co randomizaddhouve a comparag&o entre o usohoje é relacionado com a cada vez maior racio-
ou ndo de lubrificante. A maioria dos estudos reanalizacdo quer do periodo de consulta quer das
lizados comparou substancias vasoconstritoraglespesas com a saude, motivos aos quais néo
com placebo ou sem tratament@nestésico topi- podemos ficar alheios.
co com placebo ou sem tratamefjtou uma mis- Embora na literatura existam varios en-
tura de ambos® Conlin e Mcleanem 20087, saios clinicos controlados e randomizados, to-
numa revisdo sistematica e meta-analise compados apresentam problemas metodoldgicos ou
rando a eficacia de anestésico topico, vasoconstrireportam informacédo considerada insuficiente
tor e lubrificante, ndo observaram diferenga nospara permitir uma combinacédo satisfatéria de
scoresde dor entre as 3 substéancias. Concluiranresultados, tornando dificil a obtencdo de con-
que a lidocaina poderia provocar mais dorclusdes especificds Neste caso concreto, pode
(embora ligeira), a cofenilcaina provocaria maisrelacionar-se com o tamanho da amostra, com a
efeitos laterais (respeitante ao sabor), e que distribuicdo ndo normal da variavel idade, entre
agente lubrificante facilitaria 0 exame mas com-outros. Contudo, pode-se afirmar que parece
prometeria a qualidade de imagem. existir uma boa evidéncia para a nao utilizacdo

Por tudo isto, optou-se pela realizacdo dede tratamento tépico antes da realizacdo de na-

um estudo utilizando as substancias mais indcuasofaringolaringoscopia. E possivel que a falha
e disponiveis, com uma relagdo custo/ beneficimos estudos individuais para detetar determina-
mais aceitavel. Através dos resultados obtidosdo efeito seja um erro de tipo 2. Provavelmente,
podemos inferir que ndo houve uma influénciaem estudos futuros a inclusdo de uma maior po-
significativa entre o tipo de substancia utilizadapulacdo poderia levar a conclusdes mais apura-
com a nao utilizacdo de qualquer preparagdao ndas.
que diz respeito as principais variaveis estudadas,
relacionadas quer com o paciente quer com o ope-
rador. A qualidade de imagem e a facilidade da
técnica nao foi influenciada pelo grupo estudado.
Ja a presenca de efeitos laterais (mais propriamen-
te com o uso da lidocaina topica, no que diz res-
peito ao sabor desagradavel provocado pela esco-
rréncia posterior) foi significativa, estando rela-

cionada com os efeitos da substancia em causa.
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