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Analgesia com laser terapéutico apos tonsilectomia

Therapeutic laser for pain relief after tonsillectomy

Felipe Costa Neiva', Fernando Mirage J. Vieira?, Claudia Regina Figueiredo®, Aldo Eden C. Stamm?, Luc Louis M. Weckx®, Shirley

Shizue N. Pignatari®

RESUMO

Objetivo: O pés-operatdrio da tonsilectomia é, em geral,
bastante doloroso e os pacientes necessitam de analgésicos. Este
estudo visou avaliar a eficicia da aplicagdo do Jaser terapéutico
no controle da dor no pds-operatério de tonsilectomia.

Métodos: 18 criangas de cinco a 15 anos de idade foram
submetidas a adenotonsilectomia, no perfodo de junho de 2005
aoutubro de 2006, sendo randomizadas para receber aplicacdes
de laser terap@utico na drea cirtrgica imediatamente apds o pro-
cedimento e 24 horas apés a cirurgia (n=9) ou seguir a rotina,
com analgesia farmacoldgica, se necessério. A avaliagdo da dor
foi realizada por escala analégica de dor, pela necessidade de
analgésicos e pela aceitagdo da dieta no pés-operatério.

Resultados: Os pacientes submetidos a aplicagdo do Jaser
apresentaram medianas das notas da escala de avaliagdao da dor
menores e utilizaram menos analgésicos no pés-operatério
em comparag¢ao aos pacientes controles. A aceitagdo da dieta
nos dois grupos ndo foi diferente.

Conclusdes: Os resultados preliminares mostraram que o
Jaser terapéutico foi eficaz na diminui¢do da dor e na redugédo
de uso de analgésicos no pés-operatério de tonsilectomias
em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: terapia a /aser; tonsilectomia; dor;

crianga.

ABSTRACT

Objective: The postoperative period of a tonsillec-
tomy is usually very painful, requiring the use of pain-
relieving drugs. The aim of this study was to evaluate the
efficacy of low-level laser therapy in post-tonsilleccomy
pain control.

Methods: 18 children aged 5 to 15 years undergoing
adenotonsillectomy between June 2005 and October 2006
were randomized to receive either local application of
therapeutic laser immediately after surgery and 24 hours
postoperatively (n=9) or routine analgesic drug therapy, if
necessary. Pain was assessed by visual analog scale scores,
need for analgesics, and acceptance of diet during the post-
operative period.

Results: Patients undergoing laser applications had lower
median pain scores and required less analgesic medication
postoperatively than the control group. Acceptance of diet
was similar in both groups.

Conclusions: Preliminary results showed that low-level
laser therapy is effective in the reduction of post-tonsillec-
tomy pain, minimizing the need of analgesic medication in
children and adolescents.

Key-words: laser therapy; tonsillectomy; pain; child.
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Introducao

A tonsilectomia é um dos procedimentos cirtirgicos mais
realizados pelos otorrinolaringologistas, sendo o tratamento
definitivo para amigdalites de repeti¢do, abscessos peria-
migdalianos e obstru¢do da via aérea superior por tonsilas
muito hipertréficas. Estima-se que 750 mil pacientes sejam
submetidos a este procedimento anualmente nos Estados
Unidos”. A técnica consagrada e mais praticada em nosso
pais é a tonsilectomia com bisturi ou eletrocautério, seguida
de dissec¢do mecinica com a utilizagao de um descolador/
aspirador. A técnica por Sluder ou guilhotina modificada
também ¢ aplicada em alguns centros médicos. As hemor-
ragias trans e pés-operatérias sdo as principais complica¢oes
do procedimento, acometendo 0,8% dos pacientes em servi-
cos universitdrios”. A principal consequéncia, inevitdvel e
presente em todos os casos, €é a odinofagia que, assim como
a hemorragia, é mais grave nos adultos. Em alguns casos, o
quadro dlgico pode impedir a ingestdo de alimentos e de me-
dicagOes analgésicas; em criangas, é comum a ndo-aceitagio
da dieta nos primeiros dias pés-operatdrios, sendo necessiria
a busca de novas alternativas terapéuticas a fim de diminuir
o sofrimento dos pacientes submetidos a tonsilectomia.

Em 1964, Nogueira ¢# @/ mostraram que a infiltragdo
de metilprednisolona no pilar amigdaliano anterior antes
da tonsilectomia reduz a dor no pés-operatério®. Muitos
trabalhos referem-se a utiliza¢do de anestésicos locais na
fossa tonsilar no intraoperatdrio para obter diminuicdo da
odinofagia nos pacientes submetidos 2 tonsilectomia®,
Desde a década de 1970, introduziu-se na pratica médica a
utilizacdo de laser (amplificacdo da luz por emissdo estimulada
de radiacdo) para as mais diversas finalidades. Entre as apli-
cacdes médicas do /aser estd sua utilizagdo em procedimentos
cirdrgicos, inclusive na tonsilectomia. Existe também o /aser
ndo-cirdrgico ou terapéutico, que nao causa lesdo tecidual e
é utilizado como estimulador de regeneracio tecidual, bem
como para fins analgésicos.

Os tipos de /aser empregados na tonsilectomia ou ablagdo
da tonsila palatina sio chamados de alta poténcia ou hard
laser; entre eles, existem relatos de utilizagdo do /aser de
CO,, YAG laser e KTP laser. A poténcia desses tipos de
laser varia entre 10 e 20W. O /aser utilizado com finali-
dade analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante € o tipo
de baixa intensidade de energia ou low level laser ou laser
terapéutico, que apresenta poténcia bem menor, em torno
de 30mW19. A analgesia promovida pela aplica¢io do
laser terapéutico € resultado da inibi¢do da formacio do
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potencial de a¢do no nervo periférico, afetando a condugio
do estimulo nervoso, diminuindo ou interrompendo a
transmissdao dos impulsos evocados dos nociceptores para
a medula espinhal’®. Vladimirov ez «/'”, em uma revisao
da literatura médica sobre os principios fotobiolégicos da
terapéutica com radiag@o a /aser, averiguaram os seguintes
efeitos teciduais do /aser de baixa intensidade: 1) cresci-
mento na atividade de certas células, como leucécitos e
fagécitos, e aumento na concentragdo de {ons de cdlcio
no citoplasma dessas células; 2) aumento da divisdo e do
crescimento celular; 3) ativa¢ao da sintese de proteinas e
citocinas; 4) melhoria da circulagio sanguinea devido ao
relaxamento da parede dos vasos.

A eficicia do laser terapéutico em reduzir a dor pés-
operatéria de cirurgias endodénticas em adultos foi tes-
tada no Departamento de Cirurgia Oral e Odontologia
da Universidade de Mainz, na Alemanha, em 2004. Os
resultados revelaram que a intensidade da dor foi menor no
grupo tratado com Jaser em comparag¢do ao grupo placebo,
nos primeiros sete dias de pés-operatério. As diferencas,
entretanto, foram significantes apenas no primeiro dia apds

19O uso do laser terapéutico parece ser uma

a cirurgia
técnica simples e ndo-traumadtica para a prevenc¢do de mu-
cosites de vérias origens. Em estudo de 1999, realizado pelo
Departamento de Radioterapia do Instituto Jean Godinot,
em Reims, na Franca, pacientes com carcinoma de faringe e
cavidade oral em tratamento radioterdpico exclusivo foram
submetidos a aplica¢des periédicas de Jaser terapéutico no
palato mole, pilar tonsilar anterior e no ter¢o posterior
da mucosa jugal. Quando comparado ao grupo controle,
houve redugdo da ocorréncia de mucosites (de 35,2 para
7,6%) e de dor intensa (de 23,8 para 1,9%)"”. Hopkins
et al apontam resultado positivo na diminui¢do do tempo
de regeneragdo de lesdes de pele induzidas em individuos
higidos em estudo experimental triplo-cego. Os autores
encontraram diminui¢do do tempo de fechamento da ferida
no grupo tratado com aplica¢des do /laser terapéutico™®.
Outros especialistas, como fisiatras, ortopedistas e reu-
matologistas, estudam a utilizagdo de /Jaser terapéutico para
reduzir dores osteomusculares. Embora parega ndo melhorar
a evolugdo dos pacientes com tor¢do de tornozelo, bons re-
sultados foram encontrados em portadores da sindrome do
ttnel do carpo, lombalgia aguda e dores de fadiga muscular
ap6s realizacio de exercicios'???. Apesar desses bons resul-
tados, a propriedade analgésica do /aser terapéutico ainda é
controversa na literatura atual. Existem relatos de que ndo hd
melhora na cicatriza¢do ou na dor pds-operatéria de pacientes
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submetidos a extracdo do terceiro molar sob anestesia geral
ap6s aplicacdo intraoperatéria do Jaser terapéutico®.
Embora estudos com aplica¢do de /aser terapéutico sejam
realizados hd mais de 30 anos na drea médica, principal-
mente para fins analgésicos e anti-inflamatdrios, nenhuma
referéncia foi encontrada na literatura envolvendo o controle
da dor no pés-operatdrio de pacientes submetidos a tonsilec-
tomia. Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar
o efeito analgésico do laser de baixa intensidade de energia
nos primeiros sete dias de pds-operatério de tonsilectomia
em criangas. Esta pesquisa visou a melhorar a qualidade de
vida nos dias que se seguem a exérese de tonsilas palatinas,
procedimento rotineiramente realizado em criangas e que

provoca muita dor no periodo de cicatriza¢do da orofaringe.

Métodos

O projeto de pesquisa deste estudo foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo. Foram sele-
cionadas criancas e adolescentes do ambulatério de Otorrino-
laringologia Pedidtrica da Universidade Federal de Sdo Paulo,
de acordo com os seguintes critérios: idade entre cinco e 15
anos e indicacdo de tonsilectomia por hipertrofia obstrutiva
de tonsilas palatinas, com quadro clinico de respirador oral,
com ou sem distirbio respiratério do sono. Foram excluidos
pacientes com idade menor que cinco ou maior que 15 anos,
os alérgicos a dipirona ou a outros analgésicos ou hipnéticos
utilizados de forma padronizada para anestesia geral, aque-
les que fizeram uso de antibidticos nos primeiros sete dias
de pés-operatério e quando ndo houve consentimento dos
responsdveis para a participagao no estudo.

Todas as criangas foram submetidas a0 mesmo esquema
anestésico pela mesma anestesista para que nao houvesse
interferéncia na andlise da dor no pds-operatério imediato.
As criangas foram pré-medicadas com midazolam oral na
dose de 0,3mg/kg de peso antes da separa¢io dos pais ou
responsdvel. A monitorizagdo foi realizada com medidas de
pressdo arterial ndo-invasiva, oximetro de pulso, tracado
continuo de ECG e capnografia.

A inducdo anestésica foi realizada com sevoflurano até a
obten¢do de acesso venoso periférico e complementada com
fentanila 3mcg/kg de peso, propofol Smg/kg e rocurdnio
0,6mg/kg. A manutencio foi realizada com isoflurano 0,5 a
2,0%, 6xido nitroso 50% e oxigénio 50%. Utilizou-se, para
a intubacdo, cinula traqueal com balonete no tamanho apro-
priado para a crianga. Ao final da cirurgia, o bloqueio neuro-
muscular foi revertido com atropina 0,01 5mg/kg seguido por
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neostigmine 0,03mg/kg e a extubagio foi realizada quando
os reflexos protetores de via aérea estavam presentes.

A técnica cirdrgica utilizada em todas as criangas inclu-
idas no estudo foi a dissec¢do mec@nica com a utiliza¢do de
aspirador/descolador e hemostasia com pontos separados de
fio catgur 20 simples agulhado. Apenas dois médicos otorri-
nolaringologistas realizaram as cirurgias.

As 18 criancas selecionadas do ambulatério de Otorrinola-
ringologia Pedidtrica para participarem do estudo foram dis-
tribuidas randomicamente em dois grupos. Grupo Controle:
constituido por nove criancas submetidas a tonsilectomia
sem a aplicacdo do /aser no intraoperatério. Foi realizada uma
simulagdo de aplicagdo do laser 24 horas apés o procedimen-
to, a fim de que os pais e as criangas ndo soubessem em que
grupo se encontravam até o sétimo dia de pés-operatério.
Grupo Laser: constituido por nove criancas submetidas 2
aplicacio do /laser terapéutico no intraoperatério, logo apds
término da cirurgia e revisao da hemostasia e no primeiro dia
de pés-operatério, ap6s 24 horas do procedimento cirtrgico.

O laser utilizado foi da marca Dentoflex®, com SOmW
de poténcia, comprimento de onda de 685nm e drea do
feixe de 2mm?. A exposi¢do ao /aser foi de trés minutos
e 20 segundos em cada leito cirtrgico com a densidade

2(12,13)

de energia de 4J/cm . Para garantir a seguranga do
paciente e da equipe envolvida na pesquisa, foi utilizado o
protocolo de seguranca para procedimento /aser-assistido,
descrito por Cannon et «/*?, modificado devido a baixa
poténcia utilizada neste caso. No intraoperatério, foram
utilizadas gazes dmidas na orofaringe e compressa imida
no rosto do paciente para evitar queimaduras secunddrias
a reflexdes do feixe de Jaser. O cirurgido e o anestesista
utilizaram 6culos especiais de prote¢do durante o procedi-
mento. Foi afixado aviso de cirurgia assistida por /aser na
porta da sala cirdrgica para evitar a entrada inadvertida de
pessoas sem o material de prote¢io padronizado durante
o procedimento.

Como analgesia pés-operatoria, foi prescrito dipirona via
oral, 1 gota/kg de peso a cada seis horas, apenas se necessirio.
Os responsdveis foram instruidos a registrarem a evoluc¢do
do pés-operatério, utilizando um didrio com uma escala
subjetiva de avaliacdo de dor e humor, a aceita¢do da dieta e
o ntimero de doses de dipirona utilizados pela crianga. Infor-
mou-se a familia sobre o grupo em que foi incluida a crianca
durante a avaliagdo médica no sétimo dia de pés-operatério.

A avaliagio clinica da dor foi realizada diariamente, por
sete dias no perfodo pés-operatério, sendo descrita pelas

criangas com o auxilio dos pais ou responsaveis. Foi entregue
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um questiondrio com o objetivo de avaliar a presenca e in-
tensidade de dor por meio de uma escala analégica visual de
dor®, necessidade e ndimero de doses de dipirona utilizadas
durante o acompanhamento e aceita¢do da dieta. As criangas
e os adolescentes foram avaliados pelos mesmos médicos que
realizaram o procedimento cirdrgico no primeiro e no sétimo
dia apés a cirurgia.

Aplicou-se o teste de Fisher para analisar a necessidade
ou ndo do uso da dipirona e da aceita¢do da dieta e o teste
de Mann-Whitney para comparar as medianas das notas da
dor, sendo adotado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).
As médias de doses de dipirona utilizadas nos dois grupos,
ao longo dos sete dias de pds-operatério, foram comparadas
por ANOVA de duas vias com medidas repetidas e teste
posteriori de Tukey, quando necessério (<0,05).

Resultados

A idade dos pacientes variou de cinco a 15 anos (mé-
dia=8,5 anos), sendo que no Grupo Controle foi de cinco
a 15 anos (média=8,6 anos) e no Grupo Laser de seis a 13
anos (média=8,3 anos). Doze criangas (66%) eram do sexo
masculino (seis em cada grupo) e seis (33%) do sexo feminino
(trés em cada grupo).

Todos os pacientes foram submetidos a remogio das tonsi-
las palatinas e faringeas e ndo houve nenhuma intercorréncia
cirtrgica durante ou apés o procedimento. Os resultados da
avaliagdo da dor, nimero de doses de dipirona e aceitagdo
da dieta nos sete dias apds a tonsilectomia encontram-se na
Tabela 1. A mediana das notas da escala analdgica de dor
foi menor no grupo que recebeu a aplica¢do do laser, com
diferenca estatisticamente significante no primeiro (p=0,01),
segundo (»=0,01), quarto (»=0,05) e quinto dias (p=0,03)
de pés-operatério (Grifico 1).

Com relagio a utilizagdo da dipirona, o teste de Fisher re-
velou que 55% das criangas do Grupo Laser ndo necessitaram
do analgésico no primeiro dia de pds-operatério, enquanto
todas do Grupo Controle utilizaram pelo menos uma dose
de dipirona (p=0,01). Nos demais dias, analisando-se a ne-
cessidade ou nfo do uso do analgésico em cada um dos dias,
ndo houve diferenca estatistica.

A ANOVA de duas vias mostrou que, com rela¢do as mé-
dias de doses de dipirona utilizadas nos dois grupos ao longo
dos sete dias de pés-operatério, o Grupo Laser necessitou de
menor quantidade de analgésicos em comparagio ao Grupo
Controle (F(6,96)=4,74; p<0,001). O teste a posteriori de
Tukey demonstrou que no primeiro (#<0,01) e no segundo
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(9<0,03) dia pés-operatério, os pacientes do Grupo Laser
utilizaram menos doses de dipirona em relacao ao Grupo
Controle (Grifico 2).

A aceitagdo da dieta ndo apresentou diferengas entre os
dois grupos em nenhum dos sete dias avaliados.

Discussao

A dor € o sintoma mais incomodo no pés-operatério de
tonsilectomia e € responsdvel pela diminui¢do ou parada
da ingestdo de alimentos e redugdo na atividade didria do
paciente. A preocupac¢do em diminuir a dor do paciente

----@---Laser (n=9)
—=&— Controle (n=9)

Mediana das notas de dor

Dias

*Mann-Whitney: p<0,05, quando comparado ao Grupo Controle

Grafico 1 — Mediana das notas da escala da dor nos sete dias
pos-operatoério nos grupos Laser e Controle.

------Laser (n=9)
—a— Controle (n=9)

Doses de dipirona (Média+EP)
&

*ANOVA de duas vias: p<0,05 quando comparado ao Grupo Controle

Grafico 2 — Média e erro padrao (EP) do numero de doses de
dipirona utilizadas nos grupos Laser e Controle ao longo dos
sete dias de pds-operatorio.
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Tabela 1 — Avaliagédo da dor, niumero de doses de dipirona e aceitagédo da dieta nos grupos Laser e Controle nos sete dias apos

a tonsilectomia

Dia de pds-operatorio Grupo Nota da dor Doses de dipirona Aceitagdo da dieta
1° dia Laser Mediana: 3 Nenhuma dose: 5 (55%) Boa: 3 (33%)
1 dose: 1 (11%) Regular: 5 (55%)
2 doses: 3 (33%) Ruim: 1 (11%)
3 doses: 0
Controle Mediana: 5 Nenhuma dose: 0 Boa: 4 (44%)
1 dose: 2 (22%) Regular: 2 (22%)
2 doses: 6 (66%) Ruim: 3 (33%)
e 3dosesi (M%)
2° dia Laser Mediana: 3 Nenhuma dose: 4 (44%) Boa: 4 (44%)
1 dose: 4 (44%) Regular: 4 (44%)
2 doses: 1 (11%) Ruim: 1 (11%)
3 doses:
Controle Mediana: 5 Nenhuma dose: 2 (22%) Boa: 3 (33%)
1 dose: 1 (11%) Regular: 5 (55%)
2 doses: 2 (22%) Ruim: 1 (11%)
... 3d0Sesi2(@2%)
3°dia Laser Mediana: 3 Nenhuma dose: 6 (66%) Boa: 4 (44%)
1 dose: 2 (22%) Regular: 4 (44%)
2 doses: 1 (11%) Ruim: 1 (11%)
3 doses: 0
Controle Mediana: 3 Nenhuma dose: 3 (33%) Boa: 6 (66%)
1 dose: 6 (66%) Regular: 2 (22%)
2 doses: 0 Ruim: 1 (11%)
e ....B3dosesiO
4° dia Laser Mediana: 2 Nenhuma dose: 7 (77%) Boa: 6 (66%)
1 dose: 1 (11%) Regular: 2 (22%)
2 doses: 1 (11%) Ruim: 1 (11%)
3 doses: 0
Controle Mediana: 3 Nenhuma dose: 5 (55%) Boa: 7 (77%)
1 dose: 3 (33%) Regular: 1 (11%)
2 doses: 1 (11%) Ruim: 1 (11%)
... B3dosesiO
5° dia Laser Mediana: 2 Nenhuma dose: 6 (66%) Boa: 6 (66%)
1 dose: 2 (22%) Regular: 2 (22%)
2 doses: 1 (11%) Ruim: 1 (11%)
3 doses: 0
Controle Mediana: 3 Nenhuma dose: 8 (88%) Boa: 7 (77%)
1 dose: 1 (11%) Regular: 2 (22%)
2 doses: 0 Ruim: 0
... B3dosesiO
6° dia Laser Mediana: 1 Nenhuma dose: 8 (88%) Boa: 9 (100%)
1 dose: 0 Regular: 0
2 doses: 1 (11%) Ruim: 0
3 doses: 0
Controle Mediana: 2 Nenhuma dose: 9 (100%) Boa: 9 (100%)
1 dose: 0 Regular: 0
2 doses: 0 Ruim: 0
... 3dosesiO
7° dia Laser Mediana: 0 Nenhuma dose: 8 (88%) Boa: 9 (100%)
1 dose: 0 Regular: 0
2 doses: 1 (11%) Ruim: 0
3 doses: 0
Controle Mediana: 1 Nenhuma dose: 9 (100%) Boa: 9 (100%)
1 dose: 0 Regular: 0
2 doses: 0 Ruim: 0
3 doses: 0
326
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neste periodo, melhorando sua recuperagio e promovendo
o0 retorno mais precoce as suas atividades, sempre existiu.
As comparacdes entre as diferentes técnicas empregadas
para a remogdo das tonsilas, inje¢des de anestésicos ou
corticosteroides no espaco periamigdaliano e aplicagdo de
antibidticos no pés-operatério foram recursos utilizados
com o objetivo de diminuir a dor, melhorando a qualidade

de vida do paciente®®

. A adenotonsilectomia é um pro-
cedimento de fécil realizacio do ponto de vista técnico e
que traz beneficios quase imediatos em rela¢do 2 melhora
da respira¢io das criangas nos casos de hipertrofia das ton-
silas palatinas e faringea. Porém, deve ser indicada com
cautela devido ao risco da anestesia geral, de sangramentos
no pés-operatério e sofrimento das criangas relacionado a
odinofagia acentuada. Dessa forma, otorrinolaringologis-
tas e pediatras precisam encontrar novas alternativas para
diminuir ou mesmo abolir a dor nos dias que se seguem a
tonsilectomia.

O laser terapéutico é um recurso tecnolégico amplamente
empregado em odontologia e estomatologia com resultados
favoraveis'®?". Devido as suas propriedades anti-inflamaté-
rias, tem sido utilizado na tentativa de prevenir estomatites
em pacientes submetidos 2 quimioterapia e no pés-operatério
de procedimentos periodontais com bons resultados®!”,
Apesar de ndo existir outro estudo publicado até o momento
que tenha utilizado o Jaser terapéutico apds a remogio das
tonsilas palatinas, a equipe acreditava que o laser pudesse
diminuir a dor da crianga no pés-operatério de tonsilectomia,
tendo em vista a sua atua¢do na aceleracdo da cicatrizagio de
feridas e diminui¢do da dor no pés-operatério de cirurgias
odontolégicas®%27,

Embora a casufstica tenha sido de apenas 18 criangas, o Jaser
mostrou-se eficaz na redugdo da dor apés a remocdo das tonsilas
palatinas em criangas quando aplicado no transoperatério e no
primeiro dia pés-operatério. A diferenca entre as medianas das
notas de dor mostrou-se estatisticamente significativa, sendo
menor no Grupo Laser no primeiro, segundo, quarto e quinto
dias p6s-operatérios. A necessidade de dipirona foi menor no
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