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Avaliacdo de anestésicos topicos para anestesia do freio lingual.
Tamiris Christensen Bueno*, Jaiza S. M. de Aradjo, Francisco C. Groppo, Maria C. Volpato.

Resumo

A anquiloglossia € uma condicéo na qual ha restricdo da movimentacédo normal da lingua dificultando a amamentacéo
bebés e posteriormente, a fala. O tratamento preconizado € a frenotomia, ndo havendo um consenso sobre a
anestesia prévia ao procedimento. Este trabalho comparou, em voluntarios adultos, a eficacia (taxa de sucesso e tempo
de anestesia) dos anestésicos tdpicos: mistura eutética de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (EMLA®), creme de
lidocaina 4% (Dermomax®), solucdo de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1% (Allergan®) e um placebo, aplicados por 1
minuto dos dois lados do freio labial para determinar o de melhor escolha para realizacdo de frenotomia em bebés.
Todos os anestésicos testados foram melhores que o placebo em todos os niveis de pressédo aplicados no freio lingual,
porém as formulagbes Dermomax e EMLA apresentaram maior taxa de sucesso e tempo de anestesia que o Allergan.
EMLA promoveu leve ardéncia durante a aplicagdo. Conclui-se que o Dermomax poderia ser a melhor escolha para

aplicagcdo em bebés.
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Introducgéao

A anquiloglossia é uma condicdo na qual ha restricdo
da movimentacdo normal da lingua, resultando em
dificuldade de amamentacéo e lacera¢cdes nos mamilos da
lactante, com consequente baixo ganho de peso do
lactente e desisténcia do aleitamento materno (Srinivasan
et al, 2006; Geddes et al., 2008). O tratamento
preconizado é a frenotomia, realizada em bebés, com
infiltrac@o anestésica ou anestésico topico ou, ainda, na
auséncia de anestesia local prévia. Até 0 momento ndo ha
um procedimento padrdo de anestesia para este tipo de
procedimento. Assim este estudo teve como objetivo
avaliar anestésicos tOpicos em adultos que apresentem
melhor sucesso e tempo de anestesia, para uso em bebés.

Resultados e Discusséo

O estudo foi caracterizado como randomizado, duplo
cego, totalizando 4 sessbdes. De 43 voluntarios, 40 foram
submetidos & aplicagdo de um anestésico tépico (AT) por
sessdo, sendo eles: mistura eutética de lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5% (EMLA®), creme de lidocaina 4%
(Dermomax®), solucéo de tetracaina 1% e fenilefrina 0,1%
(Allergan®) e placebo (hidrogel de carbopol). Foram
aplicados 62,5 mg de EMLA e Dermomax e 1 gota de
Allergan de cada lado do freio lingual, durante 1 minuto. A
percepcdo dolorosa do freio lingual foi avaliada por
aplicacdo de pressdo com o aparelho Von Frey.
Previamente a aplicagdo dos ATs foi avaliada a
sensibilidade basal dos voluntarios ao von Frey.

Todas as formulacdes testadas foram melhores que o
placebo em todos os niveis de pressao aplicados acima do
basal (20%, 30%, 50%, 70%, 90% e 100% - Fig.1).
Dermomax e EMLA foram mais eficazes que o Allergan.
Nas pressdes menores (20% e 30%) o Dermomax foi mais
eficaz que o EMLA.

Um voluntério desistiu do estudo e duas nao foram
submetidas a avaliagao por apresentarem auséncia de dor
a aplicacé@o de pressao pelo von Frey (avaliacdo basal) na
intensidade maxima estabelecida (100 g). Os voluntarios
relataram leve ardéncia com a aplicacdo do EMLA.
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Figura 1. Porcentagem de individuos apresentando
anestesia do freio labial, ao longo do tempo, apos
aplicagdo de Tetracaina, Dermomax, Placebo e EMLA,
durante 1 minuto. Sucesso da anestesia: auséncia de
percepcdo de dor com aplicagcéo de forca em intensidade
100% acima do valor basal do voluntario.
Conclusdes

Todos os anestésicos testados foram mais eficazes que
o placebo em todos os niveis de pressado aplicados no
freio lingual, porém as formulagcdes Dermomax e EMLA
apresentaram maior taxa de sucesso e tempo de
anestesia. Por proporcionar maior sucesso que o EMLA
nas pressdes menores e ndo provocar ardéncia, o
Dermomax pode ser o anestésico de escolha em bebés.
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