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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da anestesia com o colirio oftalmico
cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina 0,1% em frenotomia nas
anquiloglossias em bebés. A amostra consistiu de 24 criangas de 2 a 6 meses,
indicadas para frenotomia no periodo de fevereiro a agosto de 2019, realizada pela
equipe de odontopediatria do Servico de Unidade de Salde (SUS), na cidade de
Gurupi, Estado do Tocantins, Brasil. Optou-se por comparar 0 anestésico oftalmico com
dois anestésicos comumente utilizado em frenotomias. As criangas foram avaliadas por
gravagdo sonora em dois momentos do ato cirdrgico por dispositivo mdvel com
aplicativo “medidor de decibéis” calibrado. A média das intensidades do choro infantil
na cirurgia com fenilefrina/tetracaina topico foi significativamente menor do que a média
das intensidades quando usado a injecdo de lidocaina (P=0.0096), porém o mesmo
procedimento estatistico aplicado, comparando Benzocaina tépico versus injecdo de
lidocaina, ndo mostrou nenhuma diferenca significativa (P=0.35). Os métodos de
aplicacbes tdpicas ndo invasivas foram melhores que os invasivos, a andlise do choro
demonstrou que a aplicagéo topica de colirio oftdlmico de tetracaina com fenilefrina
mostrou ser melhor na analgesia em frenotomias.

Palavras-chave: Anquiloglossia, Crianca, Odontopediatria, Choro

ABSTRACT

This study aimed to verify the effect of anesthetic with ophthalmic eye drops tetracaine
hydrochloride 1% and phenylephrine hydrochloride 0.1% in frenotomy in ankyloglossia
in infants. The sample consisted of 24 children aged 2 to 6 months, indicated for
frenotomy from February to August 2019, performed by the pediatric dentistry team of
the Health Unit Service (SUS), in the city of Gurupi, Tocantins State, Brazil. We chose
to compare the ophthalmic anesthetic with two anesthetics commonly used in
frenotomies. The children were evaluated by sound recording at two moments of the
surgical act by a mobile device with a calibrated "decibel meter" application. The mean
intensities of infant crying in surgery with phenylephrine/tetracaine topical were
significantly lower than the mean intensities when lidocaine injection (P=0.0096) was
used, but the same statistical procedure applied, comparing topical Benzocaine versus
lidocaine injection, showed no significant difference (P=0.35). The methods of
noninvasive topical applications were better than invasive ones, the sound analysis
showed that topical application of ophthalmic eye drops of tetracaine/phenylephrine
proved to be the best analgesia in frenotomies.

Keywords: Ankyloglossia, Child, Pediatric Dentistry, Cryin

1 Dra, Departamento de
Odontopediatria,
Universidade de Gurupi
UnirG, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-
5973-2087

°Graduando em Medicina,
Universidade de  Gurupi
UnirG, Brasil

SGraduando em Engenharia

Civil, Universidade de Gurupi
UnirG, Brasil

“Dr.Professor do curso de
Medicina, Universidade de
Gurupi UnirG, Brasil

SMe. Departamento de Saude
Comunitaria, Universidade de
Gurupi UnirG, Brasil




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vOn3p58-67  RANK RCIC, SEGUNDO AES, SILVA RD, RANK II, OGAWA WN,
Revista Amazdnia Science & Health VILELA JER, FALCAO S, MOLINA OF.
2021, Vol. 9, N° 3 Anestésico oftalmico em frenotomia lingual: Uma avaliagdo randomizada

1. INTRODUCAO

A dor em bebés é dificil ser mensurada, pois eles ndo conseguem expressar
verbalmente a sensac¢do dolorosa, assim, interpretar e entender quando a crianga esta
chorando por dor, medo, fome, sede, ou apenas por protesto de rejeitar algo, merece
atencéo especial pelos estudiosos para quantificar este choro.?

Existem varios indicadores fisiologicos que podem ser usados na avaliacdo do
estimulo doloroso, tais como: frequéncias cardiaca e respiratoria, pressdo arterial,
saturacdo de oxigénio, sudorese palmar, tdbnus vagal, porém, tais indicadores fisiol6gicos
ndo estdo especificamente relacionados a dor. As principais rea¢cdes comportamentais da
crianca frente a dor sdo: o choro, a atividade motora e a mimica facial.?

A anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, € uma anomalia do
desenvolvimento caracterizada por alteragdo no freio lingual e quando o recém-nascido
apresenta dificuldade na amamentacao por causa desta condicdo, a frenotomia lingual é
indicada e realizada ainda na maternidade.® A frenotomia consiste em um pigue no frénulo
com tesoura ou bisturi pelo médico ou dentista, com ou sem o uso de anestésicos.* No
entanto, muitos profissionais usam anestésico local (Lidocaina 2%) ou topicos, para
controle da dor do bebé e também para aliviar preocupacdes dos pais.>¢”7

A frenotomia consiste em um pique no frénulo com tesoura ou bisturi pelo médico ou
dentista, com ou sem o uso de anestésicos®. No entanto, muitos profissionais usam
anestésico local (Lidocaina 2%) ou topicos (Benzocaina), para controle da dor do bebé e
também para aliviar preocupacdes dos pais®.

O Caolirio oftdlmico avaliado é constituido de Cloridrato de Tetracaina + Cloridrato de
Fenilefrina local potente, do tipo éster. A fenilefrina, agente simpatomimético com acéo
vasoconstritora, limita a absorcao sistémica da tetracaina, prolongando o efeito anestésico.
O acido borico, além de exercer efeito tamponante na formulagéo do produto, apresenta
propriedades bacteriostatica e fungistatica suaves. E comercializada como uma solucéo
oftalmica estéril, administrada por via oftdlmica, em que esta substancia ativa dispée de um
efeito farmacolégico de anestesia local de acdo rapida. Com uma Unica gota, o efeito
anestésico tem inicio em cerca de 30 segundos e persiste por 15 minutos ou mais.
Clinicamente tem sido usado por alguns profissionais para frenotomias em criancas'®, no

entanto n&o foi localizado na literatura a efetividade deste uso em cirurgias bucais.
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No Hospital Regional de Gurupi (HRG), todos os profissionais que realizam as
cirurgias de frenotomia séo dentistas, e a anestesia de elei¢do € a lidocaina a 2%. A equipe
hospitalar que atende os bebés, se preocupam com a sensacéo dolorosa infantil e se este
€ 0 anestésico mais eficaz. Desta forma, este estudo buscou comparar técnicas anestésicas

para a realizacédo da frenotomia, por meio da analise do choro infantil.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo Randomizado experimental, com criancas indicadas pelo HRG que é
referéncia no Estado do Tocantins, Brasil, abrangendo 18 municipios na regido da
Amazébnia Legal, considerada a micro-regido da llha do Bananal. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade de Gurupi UnirG, protocolo: 77949417.8.0000.5518.

Critérios de incluséo e exclusédo

Incluiu-se na amostra criancas saudaveis de 2 a 6 meses, de ambos 0s géneros,
com peso adequado para a idade, indicadas apés a avaliacdo pediatrica do HRG e que
ainda amamentavam.

Das 27 criancas indicadas para a frenotomia pela maternidade do Hospital Regional
de Gurupi neste periodo, apenas trés nao participaram, pois uma delas estava gripada no
dia da cirurgia, e as méaes das outras nao autorizaram a participacdo no estudo.

Os pesquisadores esclareceram sobre a metodologia e 0s objetivos do estudo aos pais, no
agendamento cirargico. O responsavel assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacao na pesquisa. Todos procedimentos cirdrgicos ocorreram na
Unidade Basica de Saude (UBS) Jodo Manoel, no periodo vespertino. As criancas foram

agendadas por ordem de chegada na UBS.
Desenvolvimento

As cirurgias ocorreram em seis semanas nos meses de maio a junho de 2019 a cada
sexta-feira. Os grupos foram divididos nos seis dias: Grupo 1 (G1) — primeiro e quarto dia;
Grupo 2 (G2) segundo e quinto dia; e Grupo 3 (G3) terceiro e sexto dia. Sorteou-se o tipo
de anestésico que seria utilizado para cada grupo, com realizagdo por um Unico cirurgido

odontopediatra, com 0 maximo quatro cirurgias por dia.
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Devido a auséncia de maturidade emocional e psicoldgica, todas criancas receberam o uso
da estabilizagdo protetora ludica “Pacotinho do bebé®” e houve a reavaliacdo da condicao
do frénulo com o protocolo de Bristol (BTAT) para certificar a necessidade cirurgica. As
técnicas seguiram o mesmo padrédo de sequéncia cirurgico, uso de estabilizacéo protetora,
antissepsia bucal com Clorexidina a 12%, anestesia estipulada para o grupo, cirurgia do
frénulo com tesoura cirdrgica de ponta fina e amamentacéo imediatamente apds a cirurgia
(Figura 1).

As técnicas anestésicas utilizadas nos grupos: G1 — O paciente recebeu o uso de
anestésico tépico gel Benzocaina 20% (12g-Benzotop®), uma pequena quantidade foi
levada no rolo de algoddo e mantida por 3 minutos na regido sub-lingual. G2— A crianca
recebeu o anestésico de colirio oftalmico cloridrato de tetracaina 1% cloridrato de fenilefrina
0,1%, gotejado 4 gotas em rolo de algodéao que foi levado e mantido por 3 minutos na regiao
sub-lingual. O G3, considerado grupo controle - O bebé recebeu anestésico local aplicado
com agulha curta a injecdo de Lidocaina 2% na regido sub-lingual (Figura 2).

ApGs a cirurgia, a crianca foi liberada para o aleitamento materno imediato. A mée aguardou
de 15 a 20 minutos em uma sala, para verificar se o sangramento local parou, e neste
momento foi medido o tempo de choro pés-cirdrgico. No outro dia, a equipe entrou em

contato por telefone com a mée e questionou sobre alguma reacdo adversa.

Figura 1: Imagens da execucgéo de procedimentos do estudo.
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Figura 2: Apresentacdo dos materiais utilizados em cada grupo.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados na cirurgia com filmagem e gravacao do choro do bebé. No
pos-cirdrgico houve monitoramento do choro e reagfes adversas.

O tempo cronometrado de gravacdo do choro foi dividido em dois Momentos
Cirargicos (MC): Gravacdo MC1: no ultimo minuto do anestésico tépico ou na aplicacdo
anestésica; e Gravacdo MC2: no minuto do ato de corte do frénulo. O pesquisador
monitorou e registrou quanto tempo no pés-cirdrgico (em segundos), apos a liberacao da
crianca da estabilizac&o protetora, ela parou de chorar.

O choro foi gravado no dispositivo mével com aplicativo “medidor de decibéis e
frequéncia do som”, devidamente calibrado. O local de cirurgia foi adaptado para néo haver
ruidos externos e a mae que adentrava e acompanhava a cirurgia, foi orientada a manter
siléncio total. A distancia do dispositivo mével em gravacao era de 30 cm a lado da cavidade
bucal da crianca.

Os decibéis (dB) do choro da crianca foram aferidos em valor minimo dB, maximo dB
e dB médio no periodo de 60 segundos para cada MC. O resultado da média dos MC1 e
MC2 foi calculado entre o choro de cada crianca.

A analise das médias dos MC1 e MC2 foi comparada usando teste paramétrico do
tipo pareado (Student). Os dados foram previamente submetidos ao teste de normalidade
de Shapiro-Wilk (BioEstat 5.3) e os resultados sinalizaram possibilidades de um tratamento
estatistico paramétrico. Os decibéis do aplicativo foram devidamente registrados na ficha
com o valor da meédia encontrada em cada MC gravado.
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3. RESULTADOS

Dentre as 24 criancas incluidas na pesquisa, 8 eram do sexo feminino e 16 do sexo
masculino. Na Tabela 01 as médias dos MC1 e MC2 foram comparadas usando teste
paramétrico do tipo pareado (Student) e para o G1 (P=0,571) e G2 (P=0.21) néo
apresentaram diferencga significativa ao nivel de 5% na intensidade do choro.

Tabela 1. Distribuicdo em numero da intensidade sonora em Decibéis (dB) nos dois
Momentos Cirargicos; e Tempo de choro apds a cirurgia.

Gl Pés G2 Pé6s G3 Pés
TOPICO gel Gl TOPICO liquido G2 APLICACAO local G3
BENZOCAINA Tetracaina/fenilefrina LIDOCAINA 2%
MC1 MC2 Temp MC1 MC2 Temp MC1 MC2 Tempo
o) )

37 43* 58” 42 32 A 43 43 A
88 71 A 48 49 A 41 47* 31”
69 72* 33” 49 52 A 68 74* 102”
68 68 A 47 41 A 49 62* 54”

75 68 A 53 53* 27” 55 69 A
64 64 A 55 55 A 54 65* 38”
63 77* 21” 50 51 A 49 58* 222”
73 75* 52” 54 31 A 73 76* 96”
66+98*  67,3t106* 164" 49,8+4,3*  455+96* 27" 54+113* 61,8+ 11,9* 543"

A= a crianga parou de chorar no momento imediato ao ALEITAR *Desvio padrdo decibéis

O G3 mostrou evidéncia significativa na diferenga de intensidade(dB) dos dois MC
(p=0.003). Para sondagens a esse respeito, foram comparadas as médias das
intensidades do MC1 entre 0 G2 e G3, em que o G2 foi significativamente menor do que a
média das intensidades do G3 (p=0.0096), porém o mesmo procedimento estatistico
aplicado comparando Benzocaina tOpico versus injecdo de lidocaina, ndo mostrou
nenhuma diferenca significativa (p=0.35).

A média das intensidades (dB) do G2 foi menor do que a média obtida no G1, assim
0 G1 e G2 resultaram em evidéncia significativa de diferenca (p<0.001).

A analise das diferengas de médias apresentadas na tabela 1, foram feitas utilizando
unicamente o teste de Student, porém a Tabela 2 mostra a analise de variancia ANOVA a
um critério, sendo que os resultados foram semelhantes (f=8.824; p=0.002), seguido de

teste de Tukey para avaliar as comparacdes multiplas em Gnica etapa, onde também
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mostrou 0s mesmos resultados estatisticos obtidos com os de Student, no G1 (p < 0.01);
G1 e G3, néao foi significativo, porém entre G2 e G3 houve diferenca significativa entre as
médias (p < 0.05).

Tabela 2. Diferencas das médias entre 0os grupos.

TUKEY _ Diferenca  Q P ANOVA A UM CRITERIO (BioEstat 5.3)
Médias (G1) 21.750 5.7130 <0.01 67.3
Médias (G2) 55000 1.4447  ns 45.5
Médias (G3)  16.250  4.2683 < 0.05 61.8
F=8.824 P=0.002

4. DISCUSSAO

As terminacdes nervosas cutaneas e as propriedades neurofisiolégicas dos
receptores nociceptivos da crianca sdo similares aos adultos.**?2 O avanco tecnolégico na
area infantil busca encontrar respostas mensuraveis para situacfes subjetivas, tais como
sensacao dolorosa aos pacientes que ndo conseguem se expressar objetivamente. Desta
forma, o choro infantil apresenta caracteristicas que devem ser avaliadas,® ele deve ser

audivel, timbre variado e harmonico.4

Mesmo os profissionais médicos e dentistas sabendo que os bebés sentem dor,
demonstram duvidas a respeito da melhor técnica analgésica na frenotomia. A indicacao
do analgésico tépico durante a frenotomia foi contestada por Ovental et al.l>que
demonstraram que as criancas choraram menos na frenotomia sem uso de analgesia
guando comparado ao uso de benzocaina, supondo-se que talvez o sabor incomodou mais
qgue a dor procedimento. Apesar de varios estudos relatarem o uso de analgesia para a
frenotomia em bebes, muitos profissionais ndo utilizam nenhum analgésico para esta

cirurgia.t®

Os anestésicos tépicos selecionados foram a Benzocaina e o Colirio anestésico
(cloridrato de tetracaina/ fenilefrina) que tem sido amplamente utilizado em bebés pelos
odontopediatras brasileiros.'”18 No entanto, deve-se tomar cuidados para evitar a
degluticdo e aspiracdo pela crianca. A degluticdo destes produtos podem promover a
analgesia da glote, provocando mal estar no paciente.® Por isto, neste estudo, o Unico
dentista responsavel pelas cirurgias tomou cuidado para que o bebé nao deglutisse a saliva

durante a aplicacdo do anestésico, usando os sugadores de saliva e gaze.

Dentre os analgésicos estudados, o custo do procedimento também deve ser levado




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vOn3p58-67  RANK RCIC, SEGUNDO AES, SILVA RD, RANK II, OGAWA WN,
Revista Amazdnia Science & Health VILELA JER, FALCAO S, MOLINA OF.
2021, Vol. 9, N° 3 Anestésico oftalmico em frenotomia lingual: Uma avaliagdo randomizada

em conta, em que o Gel tépico de benzocaina (Benzotop® 20%) custa em torno de R$ 8,28
($ 2.00). O colirio oftalmico Cloridrato de tetracaina + cloridrato de fenilefrina (Oculum®)
custa em torno de R$ 8,96. J4, a aplicacdo da Lidocaina (Alphacaine 2%®) requer uso de
tubete descartavel, mais agulha descartavel e a Carpule que varia de R$ 50,00 a R$ 152,00
a depender da marca do produto. A equipe do HRG realiza o procedimento de analgesia
em frenotomia com a Lidocaina 2%, e nesse sentido, fica mais viavel o uso de anestésico
topico, visto que o pre¢o da aplicacdo com carpule mais o anestésico acaba sendo mais
oneroso para o profissional e menos vantajoso para o paciente, pois o resultado em dB
demonstrou que esta técnica gera mais dor ao aplicar a injecdo quando comparado ao ato

cirdrgico com uso dos topicos.

O efeito pés cirurgico das técnicas utilizadas foram aferidas conforme o tempo de
choro, e observou-se que as criangas choraram mais na técnica de aplicagédo da lidocaina.
As maes relataram que as criangas tinham dificuldade de fazer a pega no peito e sugar, por
isso choravam. Provavelmente os bebés tinham dificuldade de amamentar pelo fato da
anestesia local infiltrar na lingua, enquanto o anestésico topico foi depositado mais na

regido sublingual, ndo afetando o movimento da lingua.

A fragilidade deste trabalho ocorreu pela dificuldade de realizar a cirurgia em recém-
nascidos, pois o Hospital s6 encaminhou aqueles bebés que buscavam ajuda de forma
tardia, por isso as idades se concentraram em 2 a 6 meses. Também néao foi possivel
equalizar os pacientes do mesmo sexo para compor a amostra do trabalho, visto que o fator
sexo masculino € influenciado por fatores genéticos evidenciados na prépria distribuicdo da
amostra.?® Outra fragilidade do estudo, apesar de ser uma amostra aleatéria, a
individualidade anatomica dos frénulos (variacbes anatdbmicas: maior distribuicdo de
nociceptores) o que causaria maior sensibilidade a dor e ao limiar individual de sensacéo

dolorosa com poténcia sonora em cada choro infantil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo experimental, conclui-se que os métodos de aplicacdes topicas
nao invasivas foram melhores que os invasivos, e dentre os ndo invasivos, a analise do
choro demonstrou que a aplicacao topica de colirio oftdlmico de tetracaina com fenilefrina,

nas cirurgias de frenotomia em bebés, mostrou ser um anestésico eficaz.
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