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RESUMO

. ) . . L. . . _ . I. Anestesiologista, especializanda em Clinica da
As cirurgias otorrinolaringolégicas em pediatria sao muito prevalentes e acontecem Dor pela Universidade Federal de Minas Gerais
frequentemente em nivel ambulatorial. A preocupacao com a recuperacao das criancas ~ [UMG. . .

. . . . . . ~ 2. Anestesiologista, especialista em Clinica da
no poés-operatorio adquire um patamar especial na medida em que reinternacoes por Dor, Orientador do artigo e Coordenador do
dor mal controlada e complicacoes destes procedimentos significam aumento de mor- Centro de Ensino e Treinamento em Dor da

. . . . . R _ 3 N . Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
bidade infantil. O uso de métodos comportamentais (orientagcao aos pais e a crianga)

tem importante contribuicao na diminuicao da dor pés-operatéria. Métodos farmaco-
l6gicos demonstram-se bastante seguros e eficazes, devendo-se atentar as classes de
drogas melhor recomendadas, sendo analgesia farmacolégica multimodal bem indica-
da. A acupuntura peroperatéria aparece como um método promissor, com resultados
benéficos, auxiliando no controle da dor.

Palavras-chave: pediatria, cirurgia, otorrinolaringologia, controle de dor.

ABSTRACT

Otorhinolaryngologic surgeries in pediatrics are very prevalent and often occur on an
outpatient basis. The concern with the recovery of the children in the postoperative
period acquires a special level to the extent that readmissions for poorly controlled pain
and complications of these procedures mean an increase in infant morbidity. The use of
behavioral methods (orientation to the parents and the child) have an important contri-
bution in the reduction of postoperative pain. Pharmacological methods are shown to
be quite safe and effective if the best recommended classes of drugs are used and a mul-
timodal pharmacological analgesia is well-indicated. Perioperative acupuncture appears
as a promising method, with beneficial results, aiding in the control of pain.

Key words: pediatrics, surgery, otorhinolaryngology, pain control.
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INTRODUCAO

O conceito de dor, pela International Association
for the Study of Pain (IASP) envolve aspectos fisicos,
bioldgicos, psicoldgicos e sociais envolvidos no pro-
cessamento de sinais algicos, revelando-se um amplo
conceito capaz de expressar as vicissitudes da dor.
Quando se trata da populacao pediatrica, o conceito
de dor e sua interpretacao tornam-se um enorme de-
safio mesmo a equipes multidisciplinares e altamente
capacitadas, devido a dificuldade de comunicacao e
interpretacao dos sintomas nas diferentes faixas eta-
rias em pediatria.

Especialmente em populagdes cirturgicas otor-
rinolaringoldgicas pediatricas, o controle da dor
poOs-operatoria traz a tona a dificuldade no manejo
do controle algico, tanto no tocante a interpretacao
da dor quanto na sua condugao, seja pela escolha
das melhores op¢oes de analgésicos ou manejo de
complicacoes do uso de drogas em criancgas. Este
trabalho visa oferecer uma revisao sobre o assunto,
manejo de drogas e complicacoes decorrentes da
analgesia pos operatoria nesta classe cirirgica.

DOR

Segundo a IASP!, o conceito mais amplo e acei-
to mundialmente nos dias atuais sobre dor é: “Uma
experiéncia emocional e sensorial desagradavel as-
sociado a um dano tecidual atual ou em potencial,
ou descrito nos termos de tal dano.” Ao longo dos
anos, a dor foi reconhecida como um dos flagelos
mais terriveis, sendo que seu tratamento € reconhe-
cido como um dos direitos humanos. A falta de ade-
quada conducao em quadros algicos em infantes, em
curto prazo, esta associada a descargas adrenérgicas
e suas manifestacoes fisicas, reinternacoes, ansieda-
de dos pais €; em longo prazo, a consequéncias mais
devastadoras para as criangas, associadas ao desen-
volvimento de quadros depressivos, transtornos de
ansiedade e disttrbios psicolégicos relacionados ao
estresse doloroso.

A dor pode ser classificada em nociceptiva, neu-
ropatica, psicogénica e mista. Quanto a duragao,
apresenta-se como aguda ou cronica.

Na dor nociceptiva (somatica ou visceral), pode
haver lesao tecidual, gerando estimulos nocicepti-
vos que sao transmitidos através de nociceptores a
vias nervosas aferentes e interpretados como dor em
niveis superiores (por exemplo, em lesoes teciduais
traumaticas, inflamatorias). A dor neuropatica acon-
tece através de injiria nervosa sensorial. A psicogéni-
ca, nao apresenta alteracoes fisicas que justifiquem
o sintoma, entretanto ha uma alteragao no proces-
samento da informagao no Sistema Nervoso Central.
Quando mista, a dor apresenta mais de um compo-
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nente citado.

Em relacao a duracgao, é considerada aguda quan-
do apresenta-se com menos de 6 meses e cronica se
presente por mais de 6 meses.?

AVALIAGAO DA DOR EM CRIANGAS

O primeiro e principal desafio no tratamento da
dor em criancas refere-se a seu adequado reconheci-
mento, que utiliza instrumentos que busquem discri-
minar seus sinais e intensidade.

Tratando-se de uma experiéncia subjetiva, o ideal
seria uma pesquisa objetiva e direta da enfermidade
através de um questionario simples. A depender da
faixa etaria, isto se torna impossivel, sendo necessa-
ria a observacao de sinais fisiologicos (taquicardia,
hipertensao e outros), alteragdo comportamental
(irritabilidade, movimentagao excessiva ou auséncia
desta, por exemplo), observagao de facies dolorosa,
alteracoes ao exame fisico (como reflexos alterados).

A seguir, a revisao de Rodrigues et al? apresenta
uma série de métodos utilizados que podem ser tteis
nesta avaliacao:

1 — Escala de dor Infantil do Hospital a Leste de On-
tario (The Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale — CHEOPS): trata-se de uma escala observacio-
nal para criangas de 1 a 7 anos. A pontuacao tem um
valor minimo de 4 (sem dor) a 13 (a dor mais inten-
sa) na escala completa e, na escala adaptada (mais
concisa) por McGrath et al, a pontuacao atinge valo-
res de 0 a 10 (Tabelal).

Tabela 1: Escala CHEOPS adaptada por McGrath et al.

Comportamento Observado Valores

Sem choro

Choro Gemido

Grito

Sorrindo

Face Composto

Careta

Presente

Fala .
Nenhuma ou outras queixas

Queixa de dor

Neutro

Tronco Instavel, tenso, ereto

Reprimido

Neutras

Pemas Chutando, torcendo,

N ==l |lmrlelml=les]le]|=

Reprimido




2 — Checklist de dor para Criangas que nao se co-
municam (Non-communicating Children’s Pain Che-
cklist/revised - NCCPC-R): utilizada em criancas de 3
a 18 anos que nao se comunicam por incapacidade
cognitiva ou invalidez. A crianga tem seu compor-
tamento observado por 2 horas e uma pontuacao
maior que 7 indica que o paciente tem dor, sendo
valores de 6 a 10, dor moderada e > ou =11, dor mo-
derada a severa.

3 —Escala de Face, pernas, atividade, choro, consola-
bilidade (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Sca-
le - FLACCS): utiliza cinco itens para avaliar criangas
pequenas no pos-operatorio (Tabela 2).

Tabela 2: Escala de face, pernas, atividade,choro,
consolabilidade — FLACCS.

Categoria Valores
0 1 2

Face Nenhuma expressdo | Gemido ocasional,testa | Tremor do queixo,
ou sorriso franzida, desinteressada | mandibula cerrada

Pernas Posicio normal ou | Tensa, nio relaxada Chutando, pemas para
relaxada cima

Atividade Deitada normal, Retorcendo, mudando de| Arqueado, rigido ou
posicdo normal, posicao espasmos
move-se levemente

Choro Sem choro (acordada | Gemidos ou choro
ou dormindo) ocasional

Choro copioso,
solugos, queixas
frequentes

Consolabilidade Satisfeita, relaxada | Distraido, volta-se Dificil confortar ou

quando chama a atengdo | consolar

4 — Cédigo Neonatal Facial (Neonatal, Facial Coding
System): utiliza acoes faciais para monitorar recém-
-nascidos. Pontuagao varia de zero a 9 em recém-nas-
cidos a termo e 10 para pré-termos.

5 — Escala de Conforto (Comfort Scale): trata-se de
uma escala comportamental utilizada em criangas e
adolescentes inconscientes e sob ventilagao mecani-
ca. Comumente é aplicada em ambiente de terapia
intensiva, podendo ser usada antes e apo6s cirurgia.
Avaliagoes: grau de consciéncia, agitacao/calmaria,
resposta respiratoria, movimentos fisicos, pressao ar-
terial, frequéncia cardiaca, tonus muscular e tensao
facial num periodo de 2 minutos. Cada item pode ser
pontuado de 1 a 5, sendo o resultado de: 17 a 26 pon-
tos um controle de dor e sedagcao adequados.

6 —Método de auto-relato: necessita de adequado de-
senvolvimento cognitivo, apto para criangas maiores
de 3 anos. Utiliza escalas analégicas visuais (apresen-
tacao de faces), auto-relatos (entrevista estruturada)
e métodos projetivos (interpretagcao de desenhos,
figuras e escolha de cores).

MANEJO DA DOR INFANTIL EM SERVICOS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

O controle de estresse e dor em ambiente ci-

rirgico langa mao de métodos comportamentais e
farmacolégicos que sao eficazes quando bem apli-
cados. Quando possivel, explicar o que vai aconte-
cer a crianca mostra-se bastante eficaz em diminuir
o estresse que o desconhecido ambiente hospitalar
oferece. Intervengdes farmacolégicas comumente
sao necessarias e a escolhe de drogas dependem de
fatores como idade, tipo de dor, uso prévio de me-
dicacgoes e, inclusive, aceitacao dos pais. Fatores so-
ciais e religiosos podem interferir neste aspecto. Estu-
dos experimentais randomizados de qualidade para
escolha da melhor opcao terapé€utica sao escassos
e esbarram principalmente em questoes éticas.? As
melhores evidéncias atuais oferecem como escolha
estratégias nao-farmacolégicas (comportamentais)
e farmacolégicas como analgésicos nao-opiodides,
analgésicos opidides e adjuvantes.

Idealmente, os passos para adequada medicacao
de crises algicas devem seguir os seguintes precei-
tos:?

- Uso de categorias diferentes de drogas para di-
ferentes intensidades de dor (dor leve a moderada,
analgésicos nao-opiodides; dor moderada a intensa,
analgésicos opi6ides);

- A prescricao de drogas devem seguir um regime
de uso continuo por um periodo, evitando-se esque-
mas “se necessario”, exceto em caso de dor erratica
ou muito imprevisivel;

- Utilizar vias de administra¢ao menos agressivas.
Para dor leve a moderada, as vias oral e retal sao re-
comendadas;

APNEIA 0BSTRUTIVA DO SONO (AOS) E CIRUR-
GIA OTORRINILARINGOLOGICA PEDIATRICA _

A AOS é uma sindrome caracteriza por uma
obstrucao parcial ou total da vias aéreas superio-
res durante o sono, com aumento da resisténcia ao
fluxo de ar nessas estruturas. Como consequéncia,
ocorrem periodos intermitentes de cessacao deste
fluxo, gerando hipoxemia e dessaturagoes frequen-
tes que apresentam, como manifestacoes clinicas
em adultos, sonoléncia diurna, alteracoes psiquicas
(humor), dificuldade de concentracao, hipertensao
arterial, sindrome metabdlica, resisténcia insulinica,
isquemia miocérdica?® e em criangas, enurese notur-
na, atraso no desenvolvimento, humor deprimido.!
Em pediatria, a AOS afeta cerca de 2% a 3% de to-
das as criancas do nascimento a adolescéncia, sua
principal é a hipertrofia adenotonsilar e o tratamento
de escolha é a adenotonsilectomia. Outras causas in-
cluem tonsilites de repeticao, deformidades de vias
aéreas, entre outros.

Devido a grande associagao de hipertrofia ade-
notonsilar e AOS, o tratamento medicamentoso tor-
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na-se um desafio na medida em que opidides passam
a ser vistos com cautela. O uso da codeina, em es-
pecial, trouxe a tona a questao farmacocinética da
droga, relacionada ao seu metabolismo, que provo-
cou Obitos infantis e casos graves de complicagoes
respiratérias no passado.! Esta situacao serd porme-
norizada no decorrer deste trabalho.

ARSENAL TERAPEUTICO

Drogas:

A seguir, serao exemplificadas as medicagoes e
meios de controle de dor mais comumente usados
em pediatria. Abaixo, recomendag¢odes ao uso, consi-
deragoes e restrigoes:

1 — Acetaminofeno: bloqueia a producgao de prosta-
glandina através da inibicao da enzima ciclooxigena-
se-3 (COX3), envolvida na modulagao de produgao
de 6xido nitrico na medula. Caracteristicas: média do
pico plasmaético entre 30 minutos a 2 horas; meia-vida
de 1 a4 horas; biodisponibilidade de quase 100% e 90
a 95% da metabolizagao hepatica. Dose 10-15mg/kg
via oral a cada 6 horas é adequado (nao ultrapassar
75mg/kg em 24 horas).?

2 — Anti-inflamatério nao-esteroidal (AINE): este gru-
po de drogas atua como inibidor da COX1 e COX2,
sendo o preferencial utilizar inibidor da COX2 para
evitar efeitos indesejaveis como irritacao gastrica, dis-
funcao plaquetaria e diminuicao da perfusao renal,
efeitos esses causados pela inibigao da COX1.2
Diclofenaco é um inibidor COX1 e inibidor parcial da
COX2, com importantes efeitos colaterais, ha poucos
estudos sobre sua seguranga; uso via oral na dose de
Img/kg.

Ibuprofeno é um inibidor seletivo da COX1 e COX2 e
apresenta a melhor seguranca e eficacia no uso em
criangas. Biodisponibilidade de 49-73%, metaboliza-
¢ao hepatica, excrecao renal e meia-vida de aproxi-
madamente 2 horas.

3 — Opidides: o primeiro passo na escala analgésica
consiste em utilizar drogas nao-opi6ides para dor
leve a moderada e opidides para dor moderada a
intensa. Em meados da década de 80 aventou-se a
possibilidade de uso de opidides fracos para analge-
sia, como codeina e tramadol, em situagoes de dor
moderada mas seu uso ao longo dos anos foi abando-
nado, tendo em vista a metabolizacao dessas drogas
e suas consequéncias.

A eficacia da codeina e sua seguranca foram
fortemente questionadas principalmente devido a
variabilidade genética em sua metabolizacao. O
metabolismo desta, envolve sua transformag¢ao na
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forma ativa da morfina pela enzima citocromo P450
2D6 (CYP2D6) e em codeina-6-glucoronideo, pela
enzima uridina-difosfato-glucuronosiltransferase 2B7
(UGT2B7). Para sua forma ativa, a codeina necessita
da CYP2D6, a qual apresenta uma grande variabili-
dade individual e isto reflete um espectro erratico
de analgesia, podendo gerar pobre controle de dor
e possibilidade de intoxicagao. Os individuos podem
ser agrupados, quanto os feno6tipos de metabolizagao
da codeina, em: ultra-rapidos (produzem quantida-
de excessiva de morfina — intoxicagao), extensivos
(produzem quantidades normais de morfina — anal-
gesia adequada), intermediarios ( produzem morfina
em menor quantidade — analgesia pobre) e pobres
metabolizadores (produzem minima quantidade de
morfina — auséncia de analgesia).?

Hidrocodona tem a mesma via de metabolizacao
da codeina e a Oxicodona tem um perfil de eficacia
favoravel e uma pequena quantidade é metabolizada
pela CYP2D6. Além disso, apresenta-se em solugcao
oral e dissociada do acetaminofeno. Realizou-se uma
comparacao entre oxicodona e hidrocodona asso-
ciadas ou nao a ibuprofeno. Os que usaram apenas
hidrocodona retornaram as atividades mais cedo do
que os que usaram apenas oxicodona. Com relagao
ao grupo que usou esses oipidides associados ao ibu-
profeno, nao houve diferenca no retorno as ativida-
des regulares. O grupo que usou oxicodona com ibu-
profeno foi o grupo que retornou mais rapidamente
a dieta, comparado aos demais. Nao houve diferenca
na intensidade da dor comparando o uso isolado de
oxicodona com hidrocodona.®

O tramadol mimetiza os riscos da codeina e ainda
interage com ondansetrona que é um potente anta-
gonista seletivo do receptor de serotonina (5 Hidro-
xitriptamina tipo 3 — 5HT3), diminuindo portanto seu
efeito analgésico, além de aumentar o risco de sin-
drome serotoninérgica e convulsoes.

A morfina é usada em pediatria para dores com
intensidade moderada a intensa. A falta de conheci-
mento da farmacologia desta droga gera comumente
receio em sua administracao, o que torna-se um en-
trave ao controle da dor.? As vias de administracao
sao, preferencialmente, oral e venosa, sendo a via
intramuscular nao recomendada. Existem uma série
de efeitos colaterais relacionados ao seu uso, sendo
a depressao respiratéria a mais temida. Opidides nao
devem ser usados em criangas letargicas ou sono-
lentas e seu uso deve ser restrito ou até abolido em
criangas com AOS/problemas respiratérios.’ Intoxica-
¢oes ocorrem frequentemente como erro de célculo
da dose ou na troca de opidide. Seu antidoto é a Na-
loxona, que pode ser usada na dose de 1mcg/kg a
cada 3 minutos até reversao dos sintomas?, as vezes
com necessidade de infusao continua. A Academia
Americana de Pediatria recomenda reversao, com



naloxona, de sintomas agudos respiratorios por uso
de opidides em criangas com < 5 anos ou < 20kg na
dose 0,Img/kg. A retirada do opidide deve ser feita
de maneira parcimoniosa, sendo que no uso croni-
co, nao deve ser feita com reducao maior de 10% a
20% por semana.?

4 — Bloqueios Regionais: a analgesia em pediatria,
tem ainda como complementacao, a realizagao de
bloqueios regionais de nervos, especialmente em
otorrinolaringologia, de nervos da face. Os anestési-
cos locais mais utilizados sao lidocaina 1% e bupiva-
caina 0,25% a 0,5%, ambos com ou sem epinefrina.?

5 — Anestesia Multimodal: é uma outra importante
ferramenta em cirurgias otorrinolaringolégicas e
consiste, basicamente, no uso drogas no pré, per e
pos-operatério que visam diminuir a transmissao de
estimulos nociceptivos e, por consequéncia, o meca-
nismo de sensibilizacao central da dor.

A dexametasona, por exemplo, demonstrou-se
ser eficaz tanto no controle de nausea/vomitos pos-
-operatorios quanto na diminuicao de dor pos tonsi-
lectomia.?®

Infiltracao local de bupivacaina é eficaz p6s ade-
notonsilectomia, bem como infiltragao peritonsilar
de dexametasona. Ropivacaina tépica na fossa ton-
silar pos-cirurgia € eficaz e segura no controle da dor.

A cetamina é uma droga com caracteristicas
farmacologicas benéficas nesses casos. Ela previne
a dor asscoiada com o fendomeno de wind up. Em
doses nao analgésicas ela potencializa a analgesia
causada pelos opidides em roedores, reduz a ne-
cessidade de morfina em 24 horas e reduz nausea e
vomito pés operatério.” Em fungao das propriedades
anti-inflamatoérias e papel conhecido nos receptores
NMDA na modulacao da dor, a cetamina se torna
uma escolha para o manejo da dor aguda e analgesia
peroperatoria.” O uso de baixas doses de cetamina
na indugao da anestesia reduz agitacao da crianca e
diminui a dor p6s operatéria em adenotonsilectomia
em criangas.” Seu uso intravenoso a 0,25mg/kg nes-
tas cirurgias atende aos quesitos de controle de dor
sem aumentar significativamente efeitos colaterais, e
pode ser associado ao paracetamol para potenciali-
zar seu efeito.?

Acupuntura e Cirurgia Otorrinolaringolégica Pedié-
trica:

Em sua revisao, Hye et al® analisaram beneficios
no controle de dor, ndusea e vomitos pos-operato-
rios obtidos através da técnica da acupuntura. Em
seu levantamento de dados, foram selecionados arti-
gos, até Junho/2015, que contivessem andlises de pa-
cientes que receberam acupuntura no peroperatorio

comparados a um grupo controle e artigos cujo des-
fecho incluisse intensidade de dor pés-operatoéria,
consumo de analgésicos de resgate no pos-operato-
rio e presenca de nausea/vomitos.

A acupuntura é uma técnica praticada ha mais
de 3 mil anos, representando uma das ferramentas
da Medicina Tradicional Chinesa, utilizada com a
finalidade de controle de diversas enfermidades do
ser humano. No cenéario da cirurgia otorrinolarin-
gologica, os desfechos citados assumem um papel
de destaque na medida em que esta técnica pouco
invasiva, simples e de baixo custo, poderia diminuir
consumo de drogas e, por consequéncia, as compli-
cagoes de efeitos colaterais das mesmas.

A estimulacao de pontos sobre a pele, através de
agulhas, estimulacao elétrica destas ou mesmo pres-
sao local em pontos especificos, promove a ativacao
de sistemas inibitérios de dor, a liberacao de opidi-
des endbégenos (como B-endorfinas, encefalinas e di-
norfinas) e nao-opidides (serotonina, norepinefrina
e acido gama-aminobutirico) que contribuem para
controle de dor.®

Nesta revisao, os resultados mostram-se a favor
do uso da acupuntura, na medida em que o grupo
submetido a esta técnica apresentou melhor contro-
le de dor nas 4-48 horas pos cirurgia desta especiali-
dade e menor consumo de analgésicos que o grupo
controle?, entretanto sem um consenso claro sobre
por quanto tempo a técnica deveria ser aplicada.
Quanto ao controle de nausea e vomitos, a técnica
também se demonstrou favoravel, no sentido de
reduzir o aparecimento desta complicacao, e sua
explicacao poderia ser a liberacao de B-endorfinas
através de pontos especificos na pele, aumentando
sua concentracao no fluido cerebroespinhal, que
dessensibilizaria o receptor da zona de gatilho do vo-
mito, diminuindo assim sua incidéncia. Esta avalia-
¢ao expoOe a acupuntura como um método promis-
sor e auxiliar de controle de dor, ndusea e vomitos
no pos-operatorio de cirurgias otorrinolaringologicas
em pediatria.

Dor Cronica P6s-Operatéria:

E importante ressaltar que o uso de analgésicos
no domicilio pode ser prolongada (2 a 3 semanas) e
sua retirada deve seguir a sequéncia: primeiro retirar
opibdide, depois paracetamol e por Gltimo AINE, pois
doses isoladas de AINES sao mais eficazes que doses
isoladas de paracetamol.?

Muitas das criancas submetidas a cirurgias so-
frem com dor e estresse nos primeiros dias ap6s o
procedimento. Muitas vezes, as criangas relatam dor
por meses apos a cirurgia, e essa dor pode persistir
em longo prazo para muitas delas.’

Dor Cronica Poés-Cirtrgica (DCPC) é definida
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como dor de duragao > 3 meses apos a cirurgia, que
nao tenha sido associada com problemas pré-existen-
tes ou complicagoes cirtrgicas. Os resultados a lon-
go prazo em criangas com DCPC estéd associado com
maiores problemas de saiide e maior incapacidade
funcional.?

Em criancas, um dos fatores associados ao desen-
volvimento da DCPC é o comportamento dos pais na
recuperacao da crianca ap6s uma cirurgia, influen-
ciando a percepgao da dor na crianga. A ansiedade e
o padrao de sono dos pais antes da cirurgia predizem
a intensidade da dor no infante semanas ap6s a cirur-
gia.” A importancia de conhecer os fatores de risco
para o desenvolvimento da DCPC é a possibilidade
de intervengoes especificas para melhorar a recupe-
ragao apés a cirurgia.’

ANALGESICOS EM SITUAGCOES ESPECIAIS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

Controle de dor em tonsilectomia

Tonsilectomia com ou sem adenoidectmia € uma
das cirurgias mais comuns em criancas. A tonsilecto-
mia estd asociada com algumas complicacoes como
nauseas, vomitos, hemorragia, e a mais comum que €
a dor po6s operatéria. Quando a dor nao é adequada-
mente controlada, principalmente em criancgas, pode
levar a tempo de recuperacao prolongado, alta hospi-
talar tardia, deficiéncias nutricionais e desidratagao,
aumentando a necessidade de reposi¢ao venosa. A
dor gera mais efeitos indesejaveis em criangas na ida-
de pré-escolar que em adultos.” Tonsilectomia pode
ser realizada em carater ambulatorial, exceto em pa-
ciente portadores de Apnéia Obstrutiva do Sono, ida-
de <4 anos e criancas com multiplas comorbidades.?
A indicacao do procedimento relaciona-se principal-
mente a infec¢oes respiratorias de repeticao e AOS e,
quanto mais tarde ocorre a cirurgia, maior a chance
de complicagoes respiratorias, dai o cuidado no uso
de opidides. Neste cenario, podem ser usados aceta-
minofeno e/ou ibuprofeno com eficacia no controle
da dor melhor que opidide, sem aumentar risco de-
pressao respiratéria ou sangramento. O mesmo nao €
vélido para cetorolaco e aspirina.? O estudo de Mat-
tos et al'” também evidencia que o uso de Ibuprofe-
no nao aumenta risco significativo de sangramento e
seu uso é seguro nesta situacao. O consumo de mel é
discutivel, mas pode reduzir a necessidade de aceta-
minofeno no pés-operatorio. Na revisao da Cochrane
e Colaboration de 2014° o uso de AINEs em adeno-
tonsilectomias € eficaz e seguro, exceto cetorolaco,
que aumentou o risco de sangramento.

Controle de dor em Nasoendoscopia em Criangas
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Trata-se de um exame minimamente invasivo que
consiste na passagem de uma fibra 6ptica pela cavi-
dade nasal. O uso de spray com descongestionante
nasal ou spray de descongestionante nasal + anesté-
sico topico € satisfatorio para diminuir desconforto,
dor e ansiedade nesta populagao.

Controle de dor em Cirurgia de Orelha Média

A miringotomia com colocagao de tubo € a cirur-
gia em otorrinolaringologia mais comum em pedia-
tria e comumente envolve anestesia geral. O uso de
AINEs ou acetaminofeno sao eficazes, utilizados no
pré-operatoério para controle da dor e podem auxiliar
na analgesia de cirurgias da mastoide.? Em procedi-
mentos em regiao auricular posterior, o bloquei anes-
tésico regional tem controle algico semelhante ao da
morfina, porém sem seus efeitos colaterais.

DISCUSSAQ

O manejo da dor em criancgas é um desafio para
os profissionais. As criangas em idade pré escolar sao
mais afetadas pelos efeitos adversos do controle ina-
dequado da dor que os adultos.” Para controle algico
efetivo no pos-operatorio em pediatria, € necessario
um arsenal com multiplas técnicas farmacoldgicas e
nao farmacoloégicas para atingir esta meta. Encontrar
técnicas cirdrgicas que minimizam a dor e estratégias
de reducao desta tém sido abordadas por miltiplos
estudos.®

CONCLUSAOD

As cirurgias otorrinolaringoldgicas em pediatria
sao muito prevalentes e acontecem frequentemente
em nivel ambulatorial. A preocupacao com a recu-
peracao das criangas no poés-operatorio adquire um
patamar especial na medida em que reinternagoes
por dor mal controlada e complicacoes destes proce-
dimentos significam aumento de morbidade infantil.
O uso de métodos comportamentais (orientacao aos
pais e a criang¢a) tém contribuicao na diminuigao da
dor pés-operatéria. Os analgésicos sao bastantes efi-
cazes neste sentido, demonstrando maior seguranca
e boa eficacia no uso de acetaminofeno e ibuprofe-
no. Opidides como a morfina podem ser usados em
caso de falha no controle de dor com analgésicos
nao-opidides. A codeina apresenta um risco ineren-
te ao metabolismo da droga, o que poderia gerar
quadros graves de intoxicacao da medicacao e até
mesmo auséncia de analgesia. Uma analgesia far-
macolégica multimodal é indicada, na medida em



que baixas doses de alguns farmacos em conjunto
promovem uma potencializacao do controle algico
e anti-emético. A acupuntura, como método com-
plementar, demonstrou-se benéfica na reducao de
dor e quadros de nausea/vomitos, promovendo uma
melhor recuperagao do paciente. A interacao com
os pais é de fundamental importancia para uma boa
relacdo de confianca e bom resultado do tratamento
a longo prazo.
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