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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dor de garganta; Justificativa: A mascara laringea ainda é relacionada a complicacées como a dor de garganta.
Mascara laringea; Neste estudo, os efeitos de trés métodos para reduzir a dor de garganta, no periodo pos-
Lidocaina; -operatorio, foram comparados com o grupo controle.

Lavagem da boca; Métodos: Duzentos e quarenta candidatos,com estado fisico ASA I-ii, foram aleatoriamente divi-
Salina didos em quatro grupos iguais para a cirurgia de catarata.com estado fisico ASA I-11, candidatos

para a cirurgia de catarata foram aleatoriamente divididos em quatro grupos iguais. Nenhum
método complementar foi usado no grupo controle. No segundo, terceiro e quarto grupos, os
métodos utilizados foram: Aplicacdo de gel de lidocaina, lavagem do manguito antes da insercao
e lavagem da boca antes de remover a mascara laringea, respectivamente. A anestesia foi indu-
zida com fentanil, atracurio e propofol e mantida com propofol. A incidéncia de dor de garganta
foi avaliada durante a recuperacao, 3-4h depois e ap6s 24 h usando uma escala verbal analo-
gica. Teste-t, analise de variancia e teste do qui-quadrado foram usados para a analise dos
dados por meio do programa estatistico SPSS V11.5.

Resultados: ldade, género, tempo de cirurgia e pressdo do manguito foram semelhantes em
todos os quatro grupos. Na sala de recuperacao, a incidéncia de dor de garganta foi maior no
grupo controle (43,3%) e mais baixa no grupo lavagem da boca (25%). No entanto, nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os quatro grupos (recuperacado, p=0,30; alta,
p=0,31; exame, p=0,52). Neste estudo, o tempo mais longo de cirurgia apresentou relacao
significativa com a incidéncia de dor de garganta (p=0,041).

Conclusdo: Dor de garganta é um problema pds-operatorio comum, mas nenhum método em
especial foi considerado totalmente eficiente. Neste estudo, a lavagem do manguito, a aplicacao
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de gel de lidocaina e a lavagem de boca antes de remover a mascara laringea ndo foram Gteis
para evitar a dor de garganta.
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Reducing sore throat following laryngeal mask airway insertion: comparing lidocaine
gel, saline, and washing mouth with the control group

Abstract

Background: Laryngeal mask airway is still accompanied by complications such as sore throat.
In this study, effects of three methods of reducing postoperative sore throat were compared
with the control group.

Methods: 240 patients with ASA 1, 1 candidates for cataract surgery were randomly divided
into four same groups. No supplementary method was used in the control group. In the second,
third and fourth groups, lidocaine gel, washing cuff before insertion, and washing mouth before
removing laryngeal mask airway were applied, respectively. Anesthesia induction was done with
fentanyl, atracurium, and propofol and maintained with propofol infusion. The incidence of sore
throat was evaluated during the recovery, 3-4h later and after 24 h using verbal analog scale.
The data were analyzed by t-test, analysis of variance and chi-square using SPSS V11.5.
Results: Age, gender, duration of surgery and cuff pressure were the same in all the four groups.
Incidence of sore throat at recovery room was highest in the control group (43.3%) and lowest
in the washing mouth group (25%). However, no significant statistical difference was observed
between these four groups (recovery, p=0.30; discharge, p=0.31; examination, p=0.52). In
this study, increased duration of operation had a significant relationship with the incidence of
sore throat (p=0.041).

Conclusion: Sore throat is a common postoperative problem, but no special method has been
found completely efficient yet. In this study, cuff washing, lidocaine gel, and mouth washing
before removing laryngeal mask airway were not helpful for sore throat.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Embora os anestesiologistas usem com frequéncia a mascara
laringea (ML) por ser de facil insercdo e ocasionar menos
complicacdes, a ML ainda é associada a complicacées como
dor de garganta, o que, as vezes, reduz a satisfacao dos paci-
entes e limita as atividades apds a alta. Ocasionalmente,
a dor de garganta resulta em disfonia, disfagia e resseca-
mento da mucosa. A dor de garganta é mais comum apos a
intubacao traqueal; contudo, alguns estudos relataram taxas
iguais de incidéncia de dor de garganta apds a aplicacao
de ML e intubacao traqueal.' Essa complicacéo foi relatada
inclusive em pacientes ventilados via mascara.? A incidén-
cia de dor de garganta com o uso de ML foi relatada como
sendo de 5,8% a 34%.37°

0 dano fisico foi mencionado como a principal causa de
dor de garganta, e varios métodos foram propostos para
reduzir a dor de garganta ap6s o uso de mascara larin-
gea. Presumindo que o trauma fisico, durante a insercao da
mascara laringea, pressiona as glandulas salivares levando
a diminuicdo da producao de saliva e a dor de garganta,
nos lavamos a boca dos pacientes com 20 mL de solucdo
salina antes de remover a mascara laringea e comparamos
os resultados com outros métodos, como a aplicacao de lido-
caina e solugdo salina antes da insercao, e com o grupo
controle.

Métodos

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Ciéncias Médicas de Mashhad, este estudo foi
realizado no Hospital de Oftalmologia com 240 pacientes,
estado fisico ASA 1-i, submetidos a cirurgia de catarata.
Este foi um estudo prospectivo, randémico e duplo-cego. Os
critérios de exclusao foram: idade inferior a 15 anos, depen-
déncia quimica, obesidade, asma grave ou doenca pulmonar
obstrutiva cronica, fracasso na insercao da mascara larin-
gea, sensibilidade a lidocaina, dor de garganta e sintomas
de resfriado comum.

Apds a cateterizacao venosa e injecao de 5mL/kg de
solucdo salina, fentanil (1g/kg), atracirio (0,2mg/kg), e
propofol (2 mg/kg) foram usados para a inducao da aneste-
sia. Apds 2 min, a mascara laringea foi inserida. Os pacientes
foram aleatoriamente divididos em quatro grupos, cada
grupo com 60 pacientes, usando o método de randomizacao
dos grupos. No grupo controle, a mascara laringea foi inse-
rida sem lubrificantes. No grupo lidocaina, gel de lidocaina
foi usado. No grupo solucao salina, a mascara laringea foi
lavada com solucao salina antes da insercao. Nos quarto
grupos, as bocas dos pacientes foram lavadas com 20 mL
de solugdo salina antes da remo¢ao da mascara laringea.
As mascaras laringeas foram inseridas pela mesma pes-
soa que usou o método de rotacdo a 90 graus e manguito
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