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RESUMO

Um dos fatores limitantes dos procedimentos cirdrgicos de
palato para tratamento da apnéia do sono e ronco é a ocor-
réncia de dor. Dentre os procedimentos utilizados ha aqueles
gue provocam resseccao por termo-abraséo. Estes métodos,
incluindo o laser tendem a ser bastante dolorosos exigindo
intervencgdes terapéuticas as mais variaveis. Entretanto, nao
ha evidéncias que uma terapia suplante as outras no controle
da dor. Objetivo: avaliar se ha superioridade na comparacao
de dois métodos de controle algico no pds-operatdrio imediato
e de médio prazo em pacientes submetidos a palatofaringo-
plastia assistida a laser. Material e métodos: Em nosso estudo,
comparamos a efetividade de dois protocolos diferentes, utili-
zados para o tratamento da dor pos-operatdria em pacientes
submetidos a LAUP (uvulopalatoplastia assistida por laser).
O protocolo A, composto por analgésicos e anti-inflamatdrios
de uso rotineiro e o protocolo B, composto por associagao
de morfina, haloperidol e anti-inflamatdério. Analisamos os
prontuarios de 52 pacientes, contendo questionario padrao
sobre as condic¢des algicas no pds-operatério imediato e no
seguimento ambulatorial. Resultados: Entre os pacientes que
utilizaram o protocolo A, 71% referiram dor no pds-operatorio
imediato e 57% tiveram dor apds a alta. J&4 nos pacientes que
utilizaram o protocolo B, esses indices foram de 74% e 21%
respectivamente. Concluséo: Concluimos que o protocolo B
foi mais efetivo em diminuir a dor pds-operatéria apos a alta
hospitalar nos pacientes submetidos a LAUP.

Descritores: Laup analgesia, tecnicas
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ABSTRACT

One of the limiting factors for surgical procedures of palate
in the treatment of sleep apnea and snore is the occurrence
of excruciating pain. Among the procedures used there are
those that provoke term-abrasion to obtain palatal ressection.
These methods, including the laser tends to be quite painful,
demanding the more variables therapeutic interventions.
However, there are no evidences that a therapy supplants
the other ones in the control of the pain. AIM: We compared
the efficacy of two different protocols used to treat the post-
operative pain in pacients underwenting LAUP (laser assisted
uvulopalatoplasty). Material and Methods: The protocol A
contains analgesic and anti-inflamatory drugs of normal use,
and the protocol B contains morfin, haloperidol and anti-in-
flamatory. Fifty-two pacients answered a questionary about
post-operative pain. Results: In pacients of protocol A, 71%
related pain immediately after the surgery and 57% refered
pain after leaved the hospital. In the pacients of protocol B, this
numbers were 74% and 21%, respectively. Conclusion: We
concluded that the protocol B was most effective to alleviate
the post-operative pain in pacients that underwent LAUP.

Keywords: Laup analgesia, techniques
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INTRODUGCAO

Ha alguns anos os profissionais da area da saude vém
aprimorando seus estudos no sentido de tratar os distur-
bios do sono, podendo estes serem desde apenas ronco,
produzido pela vibragao dos tecidos moles das vias aéreas
superiores, até a apnéia do sono, importante sindrome que
traz inumeros desconfortos ao paciente e pode resultar em
morte subita durante o sono.

Os procedimentos cirdrgicos para auxiliar o tratamento dos
disturbios do sono com etiologia obstrutiva alta vem sendo
aperfeicoados para permitir um melhor resultado final e me-
nor morbidade pos-operatdria. Varios estudos disponiveis na
literatura demonstram que a uvulopalatoplastia assistida por
laser (LAUP) é um método eficaz e seguro no tratamento dos
disturbios do sono de grau leve, com origem na nasofaringe
e orofaringe, através da reducao do volume dos tecidos de
partes moles' 2345,

Quando comparado a outros métodos de tratamento cirur-
gico, a LAUP apresenta bons resultados, porém tem na maior
intensidade e duragé&o mais prolongada da dor pos-operatdria
sua grande desvantagem5. 78 9. 10.11.12, 13,1415

A aplicacdo do laser na mucosa provoca uma vapori-
zacao térmica superficial do tecido, atingindo temperatura
de até 9000C, causando vaporizacdo da agua das células,
precipitacéo de proteinas e hemostasia de vasos sanguineos
de espessura de até 0,5 mm. Na area cruenta originada, se
desenvolve um processo inflamatério agudo, com liberacédo de
mediadores inflamatdrios, vasodilatagcao e deposicao de exsu-
dato. Na fase tardia da inflamacéo, séo liberados localmente
alguns mediadores quimicos, principalmente histamina, leuco-
trienos e bradicinina, responsaveis pela estimulagéo quimica
dos receptores e terminagdes nervosas livres.* 1617

Uma vez que a LAUP vem sendo utilizada de maneira ro-
tineira em nossa pratica clinica, e considerando que necessi-
tdvamos de maiores informacgdes quanto a melhor maneira de
controlar o desconforto algico provocado por ela decidiomos
avaliar se uma estratégia terapéutica tinha vantagens sobre
outras.

O objetivo do nosso estudo foi comparar a eficacia desses
dois protocolos utilizados para tratar a dor no pds-operatério
dos pacientes submetidos & LAUP em nosso servigo.

MATERIAL E METODO

Em nosso servico tivemos a oportunidade de observar
os efeitos de dois diferentes protocolos de tratamento da dor
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pos-operatdria nos pacientes submetidos a LAUP:

O protocolo A foi composto por drogas analgésicas pres-
critas em doses intercaladas durante 10 dias ou enquanto
durar a dor. Foram utilizados: spray de cepacaina para uso
tépico, paracetamol, nimesulida e tramadol, por via oral em
suas doses habituais.

O protocolo B foi prescrito para alguns pacientes, por um
colega da equipe de anestesiologia, e consistiu em morfina
(90 mg/dia) e haloperidol (2 mg/dia) por 10 dias além de
nimesulida (200 mg/dia) associada nos 6 primeiros dias. A
medicacgéao foi suspensa antes dos 10 dias se houve melho-
ra consideravel da dor. Também foi prescrito um laxativo e
orientada uma dieta rica em fibras.

Todos os pacientes submetidos a LAUP foram tratados
por uma dessas formas para diminuir a dor no pds-opera-
tério. O protocolo foi prescrito e orientado ao paciente na
visita pré-anestésica (protocolo B) ou na ocasido da alta
hospitalar (protocolo A) e foi instituido apenas apds a alta,
que ocorreu, em todos os casos estudados, no dia seguinte
ao procedimento. Durante a internag¢édo foram administrados
dipirona e cetoprofeno em dose plena, por via endovenosa.
N&o foi feita associacao entre os dois protocolos.

Em nossa casuistica, selecionamos os prontuarios de 95
pacientes submetidos a LAUP entre os anos de 2004 e 2005.
Tivemos o cuidado de selecionar pacientes operados por um
mesmo cirurgido, para ndo haver variacéo da técnica utilizada
no procedimento. Destes, cinqiienta e dois responderam a
um questionario em que constavam seis perguntas sobre a
ocorréncia de dor no pds-operatorio:

1) No hospital, logo apds a cirurgia, sentiu dor? Essa
pergunta era seguida pelo grafico da Escala Visual Analégica
para graduacéo da dor, na qual o paciente atribui uma nota de
zero a dez, sendo zero a auséncia de dor e dez a presenca
de dor severa, representada por desenhos de expressao
facial de dor, para auxiliar a compreenséo.

2) Quais drogas foram prescritas para serem utilizadas
apos a cirurgia? Através dessa pergunta, identificamos qual
protocolo havia sido utilizado no paciente.

3) Por quantos dias fez uso das drogas prescritas?
4) Como vocé classifica a dor apds a cirurgia? Novamente
era apresentada a Escala Visual Analdgica para graduacao

da dor.

5) Houve melhora do ronco apoés a cirurgia?
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6) Vocé esta satisfeito com a sua respiragéo atualmente?

Analisamos as respostas obtidas e comparamos a efi-
cacia dos dois protocolos em diminuir a dor no pés-operato-
rio dos paci entes submetidos a LAUP em nosso servigo.

RESULTADOS

Entre os 52 pacientes analisados, 27% (14) utilizaram
o protocolo A e 73% (38) o protocolo B. Nenhum paciente
necessitou de medicacao por mais de 10 dias.

Dos pacientes que fizeram uso do protocolo A, 71% (10)
referiram dor no pds-operatério imediato, ainda no hospital e
29% (4) nao tiveram dor no pos-operatorio imediato. Quando
perguntados a respeito da dor apds a alta hospitalar, 57%
(8) a referiram (43% de grau moderado e 14% severo) e
43% (6) nao a tiveram.

Entre os pacientes que utilizaram o protocolo B, 74% (28)
referiram dor no pds-operatdrio imediato e 26% (10) ndo a
referiram. Apds a alta, apenas 21% (8) referiram dor (5%
de grau leve, 5% moderado e 11% severo) e 79% (30) dos
pacientes referiram néo ter sentido dor alguma.

Com relacao as perguntas numero 5 e 6, de toda a casuis-
tica, 81% dos pacientes referiram melhora do ronco (54% total
e 27% parcial) e 19% nao referiram melhora alguma. Sessen-
ta e nove porcento dos pacientes estavam satisfeitos com seu
padrao respiratorio e 31% nao estavam satisfeitos.

Analisando os resultados, pudemos constatar que, na ca-
suistica estudada, a dor no primeiro dia de pds-operatdrio foi
semelhante em ambos 0s grupos. Ao analisarmos a dor apos
a alta hospitalar, constatamos que esta foi menor e menos
intensa no grupo de pacientes que utilizou o protocolo B.

As respostas das perguntas 5 e 6 mostram que a grande
maioria dos pacientes estavam satisfeitos com o resultado da
cirurgia, o que demonstra que as abordagens foram satisfa-
térias do ponto de vista técnico-cirurgico.

DISCUSSAO

Como ja referimos, a LAUP é uma técnica eficaz e segura
para o tratamento dos disturbios respiratérios do sono de
grau leve, com origem em nasofaringe e orofaringe, porém
a dor no pos-operatorio desses pacientes € uma das des-
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vantagens dessa técnica e varias sdo as alternativas para
tentar diminuir sua ocorréncia ou aliviar sua intensidade
nesses paCienteS.1’ 2,8,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14,15

Kyrmizaki , em um estudo duplo-cego randomizado
com 28 pacientes comparou o uso de sucralfato e placebo
no alivio da dor pds-operatéria de pacientes submetidos a
LAUP. Concluiu que o sucralfato foi efetivo em reduzir a dor
nesses pacientes.

De la Chaux comparou o uso do laser com a palato-
plastia convencional e demonstrou que a LAUP tem menor
manipulacao tecidual e sangramento intra e pos-operatério.
Referiu que o laser deve ser utilizado preferencialmente em
pacientes com tonsilas palatinas pequenas ou pacientes
ja tonsilectomizados. Colocou a dor pés-operatéria como
um fator limitante, que é significativamente maior nos pa-
cientes submetidos ao laser quando comparados a técnica
convencional.”

Cinick, comparou os resultados de palatoplastia con-
vencional (UPPP), assitida por cauterizacao (CAUP) e
assistida por laser (LAUP), em uma amostra de 58 pacien-
tes. Em seus resultados, 89% dos pacientes submetidos a
LAUP evoluiram com alivio dos roncos. Com relagdo a dor
pos-operatéria, esta foi mais intensa no grupo submetido a
LAUP. Utilizando uma tentativa de padronizar a dor através
de uma escala, obteve média de valores mais altos nos
pacientes submetidos a LAUP e mais baixos no grupo da
CAUP. Um paciente submetido a LAUP necessitou inter-
nacao hospitalar para tratar a dor pés-operatdria. Concluiu
que a efetividade dos 3 procedimentos sdo similares (acima
de 83%), e a dor pds-operatéria esta presente por mais
tempo e em maior intensidade nos pacientes em que foi
utilizado o laser. Comparando com os resultados de nosso
estudo, obtivemos um indice de satisfacdo semelhante ao
apresentado por Cinick.8

Troell, comparou a dor no pds-operatorio de LAUP,
UPPP e reducéao volumétrica dos tecidos do palato com
radiofreqiéncia (RFVTR), utilizando a escala visual
analdgica para graduacgéo da dor, e observou a neces-
sidade de analgesia com narcéticos em cada grupo. Sua
amostra total era de 41 pacientes. No grupo de pacientes
submetidos a LAUP, a média de dias com dor no pos-
operatdrio foi de 13,8 dias e 100% deles necessitaram de
analgésicos no pos-operatério por 11,8 dias em média.
Rombaux, em uma amostra de 49 pacientes avaliou a
dor e a utilizacao de analgésicos no 30, 70 e 160 dias
de pds-opreatdrio e encontrou um resultado semelhante
ao de Troell, com maior dor na UPPP, pouco menor na

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25 (1: 12-15, 2007)



LAUP e pouca dor na RFTVR. Na amostra de Dickson,
com 220 pacientes, 79% referiu dor pds-operatdria por
cerca de 10 dias. Na amostra de Jones, com 193 pa-
cientes, 76% referiu dor pods-operatéria moderada ou
Severa.g’ 10, 11,13

Clarke, estudou 62 pacientes, comparando a dor no 1°, 2°
e 7° dias de pos-operatério através da escala visual ana-
I6gica de dor. Nao obteve diferenca significante entre os
pacientes submetidos a LAUP e UPPP, sendo este o Unico
estudo encontrado em nossa revisao cujos resultados nao
mostraram dor mais intensa apdés o procedimento com
auxilio do laser®
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de laser. Nao encontramos nenhum estudo que avaliasse
a efetividade de protocolos semelhante aos utilizados em
NOSSO Servico.
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a esses pacientes.
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