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RESUMO

Introducédo: A tireoidectomia é indicada para lesbes malignas, ou suspeitas, e
benignas, na presenca de sintomas obstrutivos, estéticos e hipertireoidismo. O
procedimento necessita de intubagao orotraqueal para manutencao de vida, onde o
paciente esta sujeito a efeitos como tosse e edema. A lidocaina utilizada na insuflacéo
do balonete endotraqueal tem sido demonstrada como importante mecanismo de
prevencdo desses efeitos. Objetivo: Comparar os efeitos pos-operatorios da
insuflacdo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada apos
anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia de tireoidectomia. Métodos:
Trata-se de um Ensaio clinico, randomizado, duplo-cego, realizado entre agosto de
2020 e agosto 2022 no Hospital Sdo Domingos, Sdo Luis — MA. os pacientes foram
sorteados com numeros de 1 a 100, sendo divididos no ao grupo controle (G1), no
qgual o balonete foi preenchido com solucéo salina a 0,9% e no Intervencédo (GLA), em
que o balonete foi preenchido com lidocaina a 2% e bicarbonato de sdédio 8,4%.
Resultados: Foram observados predominantemente mulheres, entre 41 a 50 anos de
idade. A maioria é residente da capital do estado, sédo pardos, casados, sendo no GC
mais observado individuos com ensino médio completo e no GLA, ensino superior
completo. Apds extubacdo, o GC apresentou medianas significativamente maiores (p
=0,033) da PAS (124 mmHg) que o GLA (124 mmHg), bem como na FC (GC mediana
= 86 bpm; GLA mediana = 80 bpm), p = 0,034. PAD e PAM apresentaram medianas
na populacao total de, respectivamente, 75,5 mmHg, 98 mmHg (p < 0,05). O GC
apresentou maior niumero de individuos com capacidade de sustentacao da fonacéo
em 2h (88,0%) que o GLA (82,0%), este ultimo apresentou aumento significativo (valor
de p = 0,031) em 24h do p&s-operatoério (94,0%) em relacéo a 2h. O GLA apresentou
maior percentual de individuos com Sensacédo de corpo estranho (58,0%) que o GC
(52,0%), que apresentou reducdo significativa (p = 0,039) em 24h (36,0%).
Conclusbes: Nao se verificou efeito protetivo do uso da Lidocaina Alcalinizada na
sensacdo de degluticdo e queixas poOs cirurgia de tireoidectomia. No entanto, na
resposta hemodinamica, houve melhora significativa no grupo intervencdo apdés a
extubacéao.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Intubacdo Endotraqueal. Lidocaina.



ABSTRACT

Introduction: Thyroidectomy is indicated for malignant, or suspicious, and benign
lesions, in the presence of obstructive, aesthetic symptoms and hyperthyroidism. The
procedure requires orotracheal intubation to maintain life, where the patient is subject
to effects such as coughing and swelling. Lidocaine used to inflate the endotracheal
cuff has been shown to be an important mechanism for preventing these effects.
Objective: To compare the postoperative effects of endotracheal tube cuff inflation
with alkalized lidocaine after general anesthesia in patients undergoing thyroidectomy
surgery. Methods: This is a randomized, double-blind clinical trial, carried out between
August 2020 and August 2022 at Hospital Sdo Domingos, Séo Luis - MA. patients
were drawn with numbers from 1 to 100, being divided into the control group (G1), in
which the cuff was filled with 0.9% saline solution, and in the intervention group (GLA),
in which the cuff was filled with lidocaine 2% and 8.4% sodium bicarbonate. Results:
Predominantly women aged between 41 and 50 years were observed. Most are
residents of the state capital, are brown, married, with individuals with complete
secondary education being the most observed in the CG and in the GLA, complete
higher education. After extubation, the CG had significantly higher medians (p = 0.033)
for SBP (124 mmHg) than the GLA (124 mmHg), as well as for the HR (median GC =
86 bpm; median GLA = 80 bpm), p = 0.034. DBP and MAP presented medians in the
total population of, respectively, 75.5 mmHg, 98 mmHg (p < 0.05). The CG had a
greater number of individuals with phonation sustaining capacity in 2h (88.0%) than
the GLA (82.0%), the latter showed a significant increase (p value = 0.031) in the 24h
postoperative period (94.0%) in relation to 2h. The GLA had a higher percentage of
individuals with Foreign Body Sensation (58.0%) than the CG (52.0%), which showed
a significant reduction (p = 0.039) in 24h (36.0%). Conclusions: There was no
protective effect of the use of alkalized Lidocaine on swallowing sensation and
complaints after thyroidectomy surgery. However, in the hemodynamic response, there
was a significant improvement in the intervention group after extubation.

Keywords: Thyroidectomy. Endotracheal Intubation. Lidocaine.
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1 INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula localizada na parte anterior do pescoco,
profundamente aos musculos esternotiredideo e esternohidideo, sendo considerada a
maior glandula enddécrina do corpo. Ela é formada por dois lobos, um direito e um
esquerdo, que se situam em posi¢cao anterolateral a traqueia e laringe, e o istmo, que
une esses dois lobos sobre a traqueia, geralmente anteriormente ao segundo e
terceiro anéis cartilaginosos da traqueia. Pesa geralmente de 15 a 20 gramas em
adultos (POLICENI; SMOKER; REEDE, 2012), e é secretora dos horménios tiroxina e
a triiodotironina, que aumentam o metabolismo celular no corpo, cuja secre¢cdo €
regulada principalmente pelo horménio tireoestimulante (TSH), secretado pela
hipéfise anterior, e a calcitonina, importante no metabolismo do calcio, também é
secretada pela tireoide (POLICENI; SMOKER; REEDE, 2012).

Dentre as disfuncdes da tireoide mais observadas, cita-se o hipertireoidismo,
gue consiste em um estado hipermetabdlico promovido pelo aumento na funcao da
glandula, onde a doenca de Graves (DG) é umas das mais referidas. Doenca
autoimune em que ha producao linfocitaria de autoanticorpos que interagem com o
TSH e provocam o desenvolvimento da funcdo glandular e manifestacdes clinicas,
como o badcio difuso (MULLER et al., 2008).

Em relacdo as disfuncdes malignas, a American Cancer Society (ACS) estimou
gue em 2020 devem ser registrados aproximadamente 52.890 casos de cancer de
tireoide nos Estado Unidos, dentre eles 12.720 casos em homens e 40.170 casos em
mulheres. Em relagdo ao Brasil, para cada ano do triénio 2020/2022, o Instituto
Nacional do Cancer espera o diagnostico de 13.780 novos casos de CT, sendo 1.830
em homens e 11.950 em mulheres. No Nordeste, esta neoplasia ocupa o 5° lugar
como mais frequentemente diagnosticada em mulheres e a 12° em homens (Andrade,
2001).

Procedimentos cirurgicos relacionados as disfun¢fes da tireoide séo indicados
para tratamento de lesbes malignas, ou suspeitas de malignidade, mas também

podem ser necessarios em doencas benignas, quando observados sintomas
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obstrutivos, problemas estéticos e hipertireoidismo. Produzindo impacto na vida dos
pacientes, pelo procedimento e necessidade de reposicdo hormonal continua
(FURINO et al., 2007).

Para realizacao de procedimentos cirargicos, pacientes submetidos a anestesia
geral recebem a intubacdo orotraqueal (IOT), que se trata de um procedimento
médico, invasivo e de suporte avancado, que permite 0 controle das vias aéreas,
proporcionando a preservacdo da respiracdo do paciente em quadros graves de

complicac@es respiratérias (MATTA et al., 2021).

Na porcéao final do tubo endotraqueal encontra-se o balonete, cuja a pressao
do cuff deve ser monitorizada periodicamente e a sua insuflagéo deve impedir a fuga
de ar, possibilitando que todo o oxigénio facultado chegue aos pulmdes, para além de
impedir a passagem de conteddo supra ou infraglético, protegendo a pessoa de
adquirir pneumonia (FAGUNDES et al., 2019).

Esta monitorizacéo € realizada por meio de seringas especiais, que garantem
de forma rigorosa e objetiva a presséo correta e assim minimiza o erro associado a
medi¢cdo empirica, reduz o risco da contaminagdo bacteriana e reduz o risco de
isquemia a nivel da traqueia, uma vez que a pressao elevada pode resultar em lesdes,
aumento da morbidade laringotragueal e em eventos adversos (FAGUNDES et al.,
2019).

O processo de extubacdo comumente resulta em eventos, geralmente
relacionados ao sistema nervoso autbnomo simpatico, como taquicardia e
hipertensdo, e ao sistema parassimpatico, como tosse, que pode resultar em

deiscéncia da ferida operatoria (NATH et al, 2018).

A fim de reduzir o nUmero de eventos e de queixas, é realizada extubacéo antes
do fim da anestesia, associado ao uso de opioides ou lidocaina intravenosos, lidocaina
spray, gel ou pomada aplicados na traqueia (SHAFAKHAH et al., 2016; NATH et al.,
2018).

Estudos indicam que a lidocaina inserida na insuflacdo do balonete
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endotraqueal resulta em diminuicdo de dor, do reflexo laringeo e da tosse
(SHAFAKHAH et al., 2016; MOMOTA et al., 2016), com eficacia aumentada quando
associada a bicarbonato de sédio 8,4% ou aquecida, com difuséo lenta através do cuff
e ainda da reducdo da lesdo do nervo laringeo recorrente e isquemia dos vasos
(RIZVANOVIC et al., 2019; LAM et al., 2015), sendo que estudos ainda sugerem que
a concentracao de lidocaina entre 2 a 4%, apresenta bons resultados na prevencgao
desses eventos (YOUNES et al., 2018; MOMOTA et al., 2016).

Por tanto, a investigacdo de métodos eficazes de prevencao dos efeitos da
intubacdo € essencial, uma vez que pacientes submetidos a tireoidectomia séo
sujeitos as consequéncias fisioldégicas da tosse e outros eventos pés extubacado, com
risco de ocorréncia de hematoma cervical, dai a busca por uma “extubagao suave”.
No entanto, a eficacia do uso da lidocaina alcalinizada ainda permanece incerta em
diversas populacbes, necessitando de estudos clinicos comparativos para
comprovacédo da diminuicdo dos eventos pos-operatérios relacionados ao processo
de intubacéo.

Diante do exposto, este estudo se propds a comparar os efeitos pés-operatorios
da insuflacdo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada apés
anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia de tireoidectomia.

Esta dissertacdo apresenta-se no modelo Tradicional, para Defesa, cuja
organizacdo foi realizada em Introdug¢do, Fundamentacdo tedrica, Obijetivos,
Metodologia, Resultados, Discussao e Artigo cientifico, intitulado “Alkalized lidocaine
in endotracheal tube cuff insufflation in patients undergoing thyroidectomy surger’y, o
referido artigo foi submetido no periddico Otolaryngology — Head and Neck Surgery,
uma revista B2 na area de Medicina Il e fator de impacto 5.591. Na Concluséo,

registra-se o alcance desta pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Glandula tireoide

A tireoide é uma das maiores glandulas enddécrinas do corpo humano,
encontrada na regido anterior do pesco¢o e composta por foliculos repletos de
tireoglobulina. Possui dois lobos, ligados por uma camada de tecido denominada
istmo, apresentando formato de borboleta, altamente vascularizada, pesando, em
adultos, de 10 a 20 gramas (ACCETTA et al., 2011).

A tireoide é controlada pelo eixo hipotalamo-hipofisario que regula a producéo
hormonal. O horménio liberador de tireotrofina (TRH), produzido no hipotalamo,
provoca liberagdo do horménio estimulador da tireoide (TSH), adeno-hipofisario, que
proporciona a sintese de triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) pela tireoide (KNOBEL;
MEDEIROS-NETO, 2004).

Dentre as funcdes dos hormonios tiroidianos (HT) se destacam o
desenvolvimento do sistema nervoso central, o controle do consumo de oxigénio,
manutencdo do fluxo normal de energia e manutencdo da temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (ACCETTA
et al., 2011).

2.2 Disfunc¢des benignas

Lesdes da glandula tireoide estdo entre as doencas enddcrinas mais comuns,
tendo implicagdes bioldgicas e médicas extremamente importantes. As alteragdes
benignas da tireoide séo relacionadas as mudancas na liberacdo dos HT, podendo
tanto haver a liberacdo em excesso quanto a deficiéncia desses horménios (Rapoport,
2015).
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Entre elas estdo, por exemplo, a Doenca de Graves, o0 bécio, a Tireoidite de
Hashimoto e a Tireoidite Linfocitica. A tireoidite de Hashimoto, ou tireoidite linfocitica
cronica, é uma doenca autoimune, caracterizada pela presenca de anticorpos
circulantes para os antigenos da prépria glandula, como contra a tiroglobulina e a
peroxidase tireoidiana, exibindo imunidade de mediacdo celular para o tecido

tirebideo, que pode resultar na destruicéo e faléncia da tireoide (Lee et al, 2013).

7

A tireoidite subaguda ou de Quervain € de etiologia viral, causa um
hipertireoidismo inicial e dor na glandula; pode ocorrer um intervalo transitério de
hipotireoidismo e geralmente sofre resolucdo espontanea em alguns meses (Lee et
al, 2013).

A tireoidite pés-parto € uma doenca autoimune que ocorre no primeiro ano pés-
parto, resultando em hiper ou hipotireoidismo. Um estudo de Shabahzian et al. (2001)
aponta que na maioria das puérperas doentes prevalece o hipotireoidismo, além disso
a recuperacao sintomatica ndo € completa. A tireoidite silenciosa ou indolor é

semelhante a TPP, porém nao esta relacionada a gestacao.

2.3 Disfuncdes malignas

Dentre as alteragcdes malignas, pode-se destacar o carcinoma de tireoide,
responsavel por cerca de 1% dos novos casos mundiais de doenca maligna
diagnosticados. Os carcinomas diferenciados da tireoide (CDT), classificagcdo que
engloba o carcinoma papilifero e o carcinoma folicular, correspondem a maioria dos
casos de neoplasia maligna da tireoide (90%). A taxa de cura chega a 80%, sendo a
ocorréncia de metastases a distancia de 5 a 10%. O carcinoma folicular é classificado,
de acordo com os seus padrdes de invasao, em invasivo ou amplamente invasivo, ou
conforme padréo de crescimento, bem ou pouco diferenciado (NEMETZ; NEMETZ;
SANTOS, 2011).
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2.4 Diagnéstico

A suspeita de alteracbes na tireoide € geralmente levantada quando surgem
nodulos identificados através da palpacdo ou exames de imagem. Os nodulos séo
detectados pela palpacdo em 6% das mulheres e 2% dos homens, embora a maioria
destes represente pequenos nodulos adenomatosos. Estima-se que 5 a 10% dos
nédulos identificados sdo malignos. Nodulos palpaveis sédo verificados em 15% da
populacdo e em até 50% das pessoas sao observados nodulos microscopicos
(GHARIB; PAPINI; PASCHKE, 2014).

Dessa forma, procuram-se sintomas e sinais associados aos nodulos, alguns
evidenciam compressao e invasao tecidual adjacente, o que sugere malignidade.
Outros fatores associados sdo dor na porcédo inferior do pescoc¢o anterior, tosse ou
dispneia resultado da compressao da tragueia e hemoptise devido a sua invasao,
disfonia, resultante do encarceramento do nervo laringeo recorrente e disfagia, ou

odinofagia, que resulta da compresséao do eséfago (SILVESTRE et al., 2014).

Todos os pacientes com nédulo tireoidiano devem ser submetidos a
ultrassonografia (USG) da glandula a fim de identificar o nimero, tamanho e
caracteristica dos nodulos (BURMAN; WARTOFSKY, 2015). Embora ndo seja
possivel diferenciar de forma clara lesées benignas de malignas por meio da USG, ela
auxilia na observacdo de caracteristicas suspeitas de malignidade, como
hipoecogenicidade, microcalcificagdes, sélidos ou mistos com componente solido,
sem halo, mal delimitado, com aumento de fluxo nodular (MAIA et al., 2013; RIO et
al., 2011).

A USG é um excelente método para deteccdo de alteracdes tireoidianas, com
sensibilidade de 95% aproximadamente, superior a tomografia computadorizada (TC)
e aressonancia magneética (RM). A US permite avaliar tamanho do nédulo com grande
precisdo, composicao e caracteristicas. Pode ainda visualizar linfonodos suspeitos na
regido cervical e revelar compressao ou invasao de estruturas adjacentes a tireoide
(ROSARIO et al, 2013).
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Esse exame é o0 escolhido por ser um método simples, ndo invasivo e
apresentar boa correlacdo com o0s aspectos macroscopicos da glandula tireoide,
sendo cada vez mais utilizado para identificar nédulos que apresentam risco de
malignidade (WANDERLEY et al., 2015). Adicionalmente, € o método mais eficaz para
avaliar o numero, tamanho, localizacdo, estrutura e ecogenicidade dos ndédulos
tireoidianos (ROSARIO et al., 2013). A ultrassonografia da tireoide esta reservada
apenas para casos de ndédulos tireoidianos encontrados a palpagcdo e, apos a
confirmacdo das caracteristicas desses nodulos pelo exame ultrassonografico,
realiza-se uma biopsia com a finalidade de realizar o diagndstico histolégico da leséo
(SANTOS et al., 2016).

Atualmente, a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) € o procedimento
diagnéstico inicial em qualquer nodulo tireoidiano com tamanho superior a 1 cm
(WANDERLEY et al., 2015) e pode estabelecer se as lesfes identificadas séo
benignas ou malignas (CRUZ et al., 2015). A PAAF é um método diagndstico rapido,
de baixo custo e tem excelente reprodutibilidade (CERATTI et al., 2012). ApGs os
exames, 0s nédulos podem ser classificados como benignos (60% a 70%), malignos
(5% a 10%) ou indeterminados (10% a 20%) (RODRIGUES; PONTES; ADAM, 2015).

2.5 Doencas passiveis de tireoidectomia

2.5.1 Nédulos tireoidianos

O nodulo tireoidiano é a forma de apresentacédo de grande parte das doencas
da tireoide. Estudos populacionais em areas suficientes em iodo mostram que
aproximadamente 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos apresentam
ndédulo tireoidiano palpavel (RAGO et al., 2010). Podem ser detectados por palpacéo
em 4% a 7% dos casos, ou com a ultrassonografia (US) em 27% a 67% da populacao
adulta em geral (GHARIB et al., 2008; MOON et al., 2011).

A palpacdo € um método tradicional e bésico de deteccdo para o diagndstico

de lesdes da tireoide, uma vez que lesdes malignas geralmente tém uma estrutura
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mais rigida que outras lesfes, entretanto, € um método subjetivo, pois depende da
localizacédo e tamanho do nédulo, bem como da experiéncia do meédico (TAN et al.,
2019).

Quando o nddulo € maligno, 95% dos casos correspondem ao carcinoma bem
diferenciado, dos quais 85% deles correspondem ao carcinoma papilifero e 10% ao
carcinoma folicular. A incidéncia atual do cancer de tireoide ndo ultrapassa 24 casos
por 100.000 habitantes, mas essa taxa vem aumentando nos ultimos anos, sendo a

oitava neoplasia maligna mais frequente nas mulheres brasileiras (TAN et al., 2019).

2.5.2 Neoplasias datireoide

Os tumores malignos da tireoide sdo classificados de acordo com seu tipo
histol6gico, podendo ser diferenciados (papilifero e folicular), medulares e
indiferenciados ou anaplasicos, sendo que os carcinomas diferenciados sdo 0s mais
comuns. Dentre eles, o carcinoma papilifero é o mais frequente, correspondendo a
cerca de 80% dos casos (ROSSI; MAJLIS; ROSSI, 2000).

A neoplasia maligna da tireoide é o cancer com um dos maiores crescimentos
das taxas de incidéncia nos ultimos anos, de acordo com a andlise da database US
SEER. No Brasil, apesar das estimativas publicadas pelo INCA, faltam dados precisos
sobre a ocorréncia de cancer de tireoide nos anos recentes, 0 que causa preocupacao,
pois se trata da quarta neoplasia mais frequente em mulheres, com cerca de 11 casos
para cada 100.000 mulheres brasileiras no ano de 2012. (CRAMER et al., 2010).

A carcinogénese é afetada por uma cadeia de eventos multifatorial, que inclui
fatores genéticos e ambientais que determinam mutacfes 34 sucessivas nos genes
gue interferem no crescimento celular, resultando em desenvolvimento neoplasico das
células afetadas. Desse modo, 0s novos estilos de vida trazidos pela industrializacao
e urbanizacdo e, consequentemente, o0 aumento da exposi¢cdo do ser humano a
agentes com potenciais mutagénicos e carcinogénicos, poderiam explicar o aumento

progressivo da incidéncia do CT no Brasil e no mundo (CARDIS et al., 2006).
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A exposicéo a altas doses de radiacéo ionizante constitui um fator de risco bem
estabelecido para o cancer de tireoide (CARDIS et al., 2006). Além disso, a obesidade
(KITAHARA et al., 2011), niveis variados de iodo na dieta (LIND et al., 2002), historia
morbida pregressa de doencgas benignas da tireoide, uso de contraceptivos hormonais
e terapias de reposicdo hormonal (HASELKORN et al., 2000) também estédo

associados ao aumento da prevaléncia da doenca.

2.6 Tireoidectomia

A tireoidectomia é indicada no tratamento ndo somente das lesdes suspeitas,
ou malignas, mas também de doencas benignas na presenca de sintomas obstrutivos,

problemas cosméticos (grandes bdécios) e hipertireoidismo (TAN, 2019).

Existe indicacdo absoluta de tireoidectomia (nivel A de recomendac&o) nos
casos em que a citologia for suspeita para malignidade (Categoria V) ou maligna
(Categoria VI) (TAN, 2019).

Dentre as indicacbes de tireoidectomia em doencas benignas, o bédcio

multinodular atéxico é uma das mais frequentes (MICCOLI el al., 2000).

A tireoidectomia € indicada por um médico especialista, embora ndo seja a
solucéo ideal, devido os riscos, como hipocalcemia secundaria a desvascularizacao
das paratireoides e significativa rouquidao por trauma do nervo laringeo recorrente a
lesdo da cirurgia e posteriormente, a reposicdo hormonal pode ser necessaria.
Normalmente recomendada quando outras alternativas néo tém éxito (MICCOLI el al.,
2000).

A tireoidectomia total demonstra ser o procedimento de escolha para o
tratamento das neoplasias malignas da tireoide, e consiste na remocao completa da
glandula tireoide, com ou sem retirada dos linfonodos adjacentes. Em relacdo ao
sucesso terapéutico da cirurgia, os principais fatores prognosticos sédo a idade e a

presenca de metastases. Além disso, o uso de terapia adjuvante com iodo radioativo
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8 deve ser evitado em casos de baixo risco, e utilizado nos de alto risco, ndo havendo
consenso em relacdo as lesdes de risco moderado, preconizando-se entdo o
tratamento individualizado (PITOIA et al., 2009; MAIA et al., 2013).

2.6.1 Fatores prognosticos

As complicacbes decorrentes da tireoidectomia podem ser especificas a
cirurgia ou comuns a todos os tipos de cirurgia. As lesdes anatdémicas dos nervos
laringeos recorrente e/ou do ramo externo do nervo laringeo superior culminam com
a paralisia da musculatura da laringe, a lesédo da vascularizacdo das paratireoide
resultando em complicacdes metabdlicas relacionadas a alteracdo da concentracao
do ion calcio e da fungdo hormonal paratireoidiana. Dentre as complicacbées comuns
aos diferentes atos cirargicos destacam-se sangramento, infec¢éo de ferida operatoria
e seroma (RAPOPORT et al., 2015).

7

O prognéstico de pacientes com tumores de baixo risco é excelente,
independentemente da extensdo da tireoidectomia. Assim, sugere-se que uma
abordagem cirdrgica menos extensa, tal como uma lobectomia mais istmectomia,
poderia ser utilizada em pacientes de baixo risco, em vez da recomendacao
sistematica de Tireoidectomia total (TT) (RAPOPORT et al., 2015).

Portanto, pode-se inferir que o procedimento cirdrgico de TT produz impacto
significativo na vida dos pacientes, tanto naqueles que a realizaram por patologias
benignas quanto por malignas, ndo so pelo procedimento em si, mas também pela
necessidade desses individuos fazerem tratamento com reposi¢cdo hormonal por toda
a vida (FURINO, 2017).

2.7 Intubacao Orotraqueal

A intubacao orotraqueal (IOT) é um procedimento médico, invasivo e de suporte
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avancado que tem por intuito estabelecer o controle das vias aéreas. A realizacao
deste procedimento é mais comum em pacientes nas salas de cirurgias, na Unidade
de Terapia Intensiva — UTI e na emergéncia. A intubac&o proporciona a preservagao
da respiracdo do paciente em quadros graves de complicacBes respiratorias e em

algumas cirurgias que envolvem anestesia geral (MATTA et al., 2021).

No entanto, intubacdo e extubacdo causam dor e desconforto. Tosse pos-
operatéria, dor de garganta, rouquiddo e laringoespasmo sédo efeitos colaterais
comuns apos a IOT. E ainda, os reflexos das vias aéreas sdo geralmente seguidos
por respostas hemodinamicas graves (OLIVEIRA; ISSY; SAKATA, 2010), o que pode
aumentar a morbidade e mortalidade no peri e po6s-operatério, geralmente em
pacientes com doencas arteriais (ALENCAR et al., 2022).

2.8 Lidocaina Alcalinizada

Diversas medicacdes vém sendo estudadas para controle de queixas e prevenir
instabilidades hemodinamicas (KIAEE et al., 2014) a 10T, como o uso da Lidocaina
Alcalinizada (SHAFAKHAH et al., 2016; NATH et al., 2018).

O cloridrato de lidocaina age como anestésico local, bloqueando o canal de
sodio, impedindo seu influxo para o interior da célula e a propagacao do impulso
elétrico (SILVA; COMBAT; CESAR, 2015). A lidocaina quando administrada por via
venosa atua nas terminacbes nervosas periféricas e centrais, resultando na
diminuicdo da sensibilizacdo e na reducao da atividade dos neurénios. Além disso,
diminui a despolarizacdo pos-sinaptica mediada por receptores N-metil-Daspartato
(NMDA) e neurocinina (OLIVEIRA; ISSY; SAKATA, 2010).

A lidocaina utilizada na insuflacdo do balonete endotraqueal demonstrou
resultados importantes na reducéo da dor, do reflexo laringeo e da tosse. A eficacia
ainda pode ser acrescida se esta for associada a bicarbonato de sddio 8,4% ou
aquecida, sendo entdo inserida através do cuff de forma lenda (SHAFAKHAH et al.,
2016; MOMOTA et al., 2016).
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A insuflacdo do cuff com solucéo alcalinizada de lidocaina ainda previne lesGes
do nervo laringeo recorrente e isquemia dos vasos que irrigam a regiao, uma vez que
o preenchimento com liquido impede a difusdo do Oxido nitroso para dentro do
balonete, impedindo hiperinsuflagdo e trauma (RIZVANOVIC et al., 2019). A
concentracdo de lidocaina geralmente utilizada varia entre 2 e 4%, com bons
resultados em ambas (YOUNES et al., 2018; MOMOTA et al., 2016).



20

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar os efeitos poOs-operatérios da insuflagdo do balonete do tubo
endotraqueal com e sem lidocaina alcalinizada apds anestesia geral em pacientes

submetidos a cirurgia de tireoidectomia.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socio e clinicamente pacientes submetidos a cirurgia de
tireoidectomia com e sem insuflagdo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina

alcalinizada;

- Comparar dados antropométricos e clinicos de pacientes submetidos a
cirurgia de tireoidectomia com e sem insuflacdo do balonete do tubo endotraqueal com

lidocaina alcalinizada;

- Analisar dados cirargicos de pacientes submetidos a cirurgia de tireoidectomia

com e sem insuflacédo do balonete do tubo endotraqueal com lidocaina alcalinizada;

- Analisar sensacfes e queixas po0s extubacdo em pacientes submetidos a
cirurgia de tireoidectomia com e sem insuflacédo do balonete do tubo endotraqueal com

lidocaina alcalinizada;

- Verificar sensacdes e queixas 2 e 24h pos extubacdo em pacientes
submetidos a cirurgia de tireoidectomia com e sem insuflacdo do balonete do tubo

endotragueal com lidocaina alcalinizada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico, randomizado, duplo-cego.

4.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2022 no

Hospital Sdo Domingos, Sao Luis — MA.

4.3 Amostra

Foram incluidos pacientes acima de 18 anos submetidos a cirurgia de
tireoidectomia total ou parcial, de ambos o0s sexos, ASA | ou ASA Il e que aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos do estudo os pacientes que se recusarem a participar;
pacientes com intubacao orotraqueal (IOT) dificil (traqueia ndo entubada na primeira
tentativa); pacientes tabagistas; ruptura do balonete durante a IOT; pacientes
cardiopatas, pneumopatas ou neuropatas; pacientes com cirurgia prévia de laringe
el/ou traqueia, com risco de aspiracdo do conteudo gastrico, e com a necessidade do

uso de sonda naso ou orogastrica

4.4 Avaliacao e instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios e fichas de avaliacdo

anestésicas, e registrados em um formulario com questdes fechadas, e ainda foram
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avaliados os padrdes hemodinamicos e sensacdo da degluticdo e queixas no pos-
operatorio (APENDICE B).

4.5 Randomizacéao

Apos a assinatura do TCLE, os pacientes foram sorteados com nameros de 1
a 100, onde 50% dos numeros pertenceram ao grupo controle (G1), no qual o balonete
foi preenchido com solucéo salina a 0,9%, e 50% pertenceram ao Intervencao (GLA),
em que o balonete foi preenchido com lidocaina a 2% e bicarbonato de sédio 8,4%.
Os numeros atribuidos a cada grupo foram sorteados pelo aplicativo “Research

Randomizer”.

4.6 Intervencéo

O procedimento de anestesia foi realizado por anestesistas diferentes e a

cirurgia foi realizada pela equipe de cirurgides do hospital S&o Domingos.

A laringoscopia foi realizada com lamina de Macintosh nimero 3 ou 4 e a
traqueia foi intubada com tubo orotraqueal nimero 7,0 ou 7,5 (mulheres) e 7,5 ou 8,0
(homens). A anestesia utilizada no estudo foi do tipo geral (venosa total) com indugéo

feita por propofol 2 mg/kg, fentanil 3-5 mg/kg e rocurdnio 0,6 mg/kg.

Para manutencao, foram utilizados propofol + remifentanil objetivando BIS 40-
60. Antes da extubacdo foi administrados dipirona 2g + ondansetrona 8 mg +

sugamadex 4 mg/kg.
A insuflacdo do balonete seguiu 0s seguintes critérios:

Utilizacdo de menor volume necessario para prevenir o escape de gas durante

a fase inspiratoria.
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Grupo controle (GC): 6 mL de solucéo salina a 0,9%.

Grupo Lidocaina Alcalinizada (GLA): 2 mL de lidocaina 2% sem vasoconstrictor
e 4 mL de bicarbonato de sddio 8,4%.

4.7 Desfechos

O desfecho primério é o resultado da avaliacdo dos reflexos fisioldgicos para
extubacdo, tempo para despertar e recuperacdo da fala, bem como niveis

hemodinamicos no perioperatorio.

O desfecho secundério refere-se sensacado da degluticdo, capacidade de
sustentar a fonagéo e de sustentar o volume adequado e queixas, disfonia, émese,
fadiga vocal, hemoptise, inflamacao de vias aéreas, plenitude, rouquidao, sensacéo
de corpo estranho, sussurro, tosse, plenitude, rouquiddo e sensacdo de corpo

estranho

4.8 Calculo Amostral

Amostragem nédo-probabilistica, por conveniéncia.

4.9 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaragao de Helsinque
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE:
20790619.8.0000.5085) (ANEXO A).
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4.10 Trato estatistico

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e analisados a partir do
programa estatistico SPSS 21.0®. Para a andlise dos resultados, as variaveis
numericas foram apresentadas em meédia, desvio padrdo ou mediana e amplitude
(valores minimos e maximos) e as categéricas em frequéncias absolutas (n) e relativas

(%). A normalidade foi verificada através de teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar a diferenca das médias de variaveis paramétricas entre os
grupos foi aplicado o teste t de Student. Para comparar as diferengas das medianas
entre os grupos, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o Qui-
guadrado entre 0s grupos e variaveis categoricas. Foram consideradas significativas

as diferencas quando valor de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

No total, 100 pacientes foram incluidos no estudo, 50 no grupo controle (GC) e
50 no grupo Lidocaina Alcalinizada (GLA), conforme observado no fluxograma (Figura
1).

Figura 1. Consort. Sdo Luis, Maranhéo, Brasil, 2022.

{ salac3o J Pacientes elegiveis (n=110)

Excluidos (n=10)
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« Outrasrazdes (n=0)

Randomizados (n=100)
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. [ Alocacio ] hJ
Alocados para intervencdo (n=50) Alocados para intervencdo (n= 50)
« Intervencéo alocada recebida (n= &0) « Intervencdo alocada recebida (n= 50)
« Ndo recebeu intervencdo alocada (n= 0) « Ndo recebeu intervencéo alocada (n= 0)
¥ [ Seguimento ] ¥
i —
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Intervencdo descontinuada (n=0) Intervencdo descontinuada (n=0)
y ( Analise ] v
Analisados (n=50) Analisados (n=50)
¢ Excluidos da andlise (n=0) « Excluidos da andlise (n=0)

Foi observado predominantemente mulheres (78,0 e 88,0%, respectivamente
GC e GLA), pacientes entre 41 a 50 anos de idade (GC: 28,0 e GLA: 34,0%), com
média de 48,8+15,1 e 49,9+14,0 anos, nessa ordem, porém ambos 0s grupos
apresentaram elevado percentual de idosos (24,0 e 28,0%, GC e GLA), 52,0 e 58,0%
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de residentes da capital do estado, pardos (60,0 e 42,0%), casados (60,0 e 58,0%),
sendo no GC mais observado individuos com ensino médio completo (34,0%) e no
GLA, ensino superior completo (34,0%). Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (valor de p > 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo soOciodemografica de pacientes submetidos a
tireoidectomia com e sem uso de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do
balonete do tubo endotraqueal. Sdo Luis, Maranhéo, 2022.

Total Grupo
Variaveis ota GC GLA Valor de p £
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 83 (83,0) 39 (78,0) 44 (88,0) 0,183
Masculino 17 (17,0) 11 (22,0) 6 (12,0)
Idade (anos)
21a30 8 (8,0) 4 (8,0) 4 (8,0) 0,860
31a40 20 (20,0) 12 (24,0) 8 (16,0)
41 a 50 31(31,0) 14 (28,0) 17 (34,0)
51a59 15 (15,0) 8 (16,0) 7 (14,0)
60 ou mais 26 (26,0) 12 (24,0) 14 (28,0)
Md+Dp 49,4+14,5 48,8+15,1 49,9+14.0 0,702 €
Residéncia
Séo Luis 55 (55,0) 26 (52,0) 29 (58,0) 0,920
Regido Metropolitana 16 (16,0) 8 (16,0) 8 (16,0)
Interior do estado 27 (27,0) 15 (30,0) 12 (24,0)
Outro Estado 2 (2,0 1(2,0) 1(2,0)
Cor
Amarelo 2 (2,0 1(2,0) 1(2,0) 0,211
Branco 35 (35,0) 16 (32,0) 19 (38,0)
Negro 3(3,0) 0(0,0) 3 (6,0)
Pardo 51 (51,0) 30 (60,0) 21 (42,0)
Preto 9(9,0) 3(6,0) 6 (12,0)
Situag&o Conjugal
Solteiro 30 (30,0) 15 (30,0) 15 (30,0) 0,988
Casado 59 (59,0) 30 (60,0) 29 (58,0)
Divorciado 2 (2,0) 1(2,0) 1(2,0)
Viavo 9(9,0) 4 (8,0) 5(10,0)
Escolaridade
Analfabeto 3(3,0) 2 (4,0 1(2,0) 0,563
Ens. Fund. Incomp. 16 (16,0) 7 (14,0) 9 (18,0)
Ens. Fund. Comp. 10 (10,0) 7 (14,0) 3(6,0)
Ens. Med. Incomp. 2 (2,0) 1(2,0) 1(2,0)
Ens. Med. Comp. 28 (28,0) 17 (34,0) 11 (22,0)
Ens. Sup. Incomp. 4 (4,0) 1(2,0) 3(6,0)
Ens. Sup. Comp. 27 (27,0) 10 (20,0) 17 (34,0)
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Pés-graduado 7 (7,0) 4 (8,0) 3(6,0)
Mestre 3(3,0) 1(2,0) 2 (4,0

£ Qui-quadrado; € Teste t de Student.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relacéo as
caracteristicas antropomeétricas e clinicas entre os grupos. O grupo GC e GLA
apresentaram valores de mediana aproximadas de peso e IMC, sendo
respectivamente, 68,4 e 67,8 kg, 26,2 e 26,6 kg/m2 Foram observados
predominantemente pacientes Grau | na avaliacdo ASA, 64,0 e 62,0%, no GC e GLA,
Mallampati classe Il (40,0 e 36,0%, GC e GLA, e respectivamente) e foram realizadas
majoritariamente, o procedimento de tireoidectomia total, respectivamente, GC e GLA,
90,0 e 84,0% de. (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo antropométrica e clinica de pacientes submetidos a
tireoidectomia com e sem uso de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do
balonete do tubo endotraqueal. S&o Luis, Maranh&o, 2022.

Grupo

Variaveis Total GC GLA Va'o;de
Med (Min-Méx) Med (Min-M&x)  Med (Min-Méx) P
Peso (kg) 68 (23,5-119) 68,35 (23,5- 67,5 (46,6-119) 0,767
110)

Altura (m) 1,6 (1,4-1,8) 1,6 (1,4-1,8) 1,6 (1,4-1,8) 0,930
IMC? (kg/m?) 26,3 (17,7-41,8) 26,15 (22,4-35) 26,6 (17,7-41,8) 0,937
ASA? — n (%)

Grau | 63 (63,0) 32 (64,0) 31 (62,0) 0,836 £

Grau Il 37 (37,0) 18 (36,0) 19 (38,0)

Med (Min-Méax) 1(1-2,0) 1(1-2,0) 1(1-2,0) 0,837
Mallampati — n (%)

Classe | 44 (44,0) 19 (38,0) 25 (50,0) 0,484 £

Classe Il 38 (38,0) 20 (40,0) 18 (36,0)

Classe Il 17 (17,0) 10 (20,0) 7 (14,0)

Classe IV 1(1,0) 1(2,0) 0 (0,0)

Med (Min-Max) 2 (1-4) 2 (1-4) 1,5 (1-3) 0,174
Tireoidectomia

Parcial 13 (13,0) 5(10,0) 8 (16,0) 0,372 £

Total 87 (87,0) 45 (90,0) 42 (84,0)

lindice de Massa Corporal; 2American Society of Anesthesiologists; ¥ Mann-Whitney; £ Qui-quadrado.

A duracéo da anestesia foi ligeiramente maior no GC (mediana = 105 minutos)

gue no GLA (mediana = 99 minutos), procedimento cirdrgico no GC foi de 71,5 minutos
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e no GLA, 74,5 minutos, o tempo de despertar foi menor nesse grupo (mediana = 1
minuto) que no GC (mediana = 2 minutos) e o tempo de recuperacdo da fala
apresentou a mesma mediana (mediana = 2 minutos), porém o GC apresentou maior
amplitude, com valor maximo de 18 minutos. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas em relacdo aos tempos cirirgicos entre 0S grupos
(Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao cirtrgica de pacientes submetidos a tireoidectomia com e
sem uso de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do balonete do tubo
endotraqueal. S&o Luis, Maranhao, 2022.

Grupo
Total
o GC GLA Valor de
Variaveis
Med (Min- Med (Min-Méx) Med (Min-Méax) p¥

Méx)
Duracéo da anestesia (min) 103 (37-180) 105 (37-180) 99 (58-160) 0,746
Duragéo da cirurgia (mim) 73 (32-123) 71,5 (49-123) 74,5 (32-116) 0,711
Tempo pra despertar (min) 1,5 (0-67) 2 (0-67) 1 (0-30) 0,104
Tempo para recuperar a fala (mim) 2 (0-18) 2 (0-18) 2 (0-10) 0,919

¥ Mann-Whitney

Na avaliacédo pré inducédo anestésica nao foram observadas diferencas entre
GC e GLA, sendo observado na populagéo total mediana de 138 mmHg da PAS, 80
mmHg de PAD, 101 mmHg PAM e FC de 80,5 bpm. A avaliacdo de 30 minutos apo6s
a cirurgia também néo apresentou diferencas entre os grupos, sendo registrado na
populacao total medianas de 107 mmHg da PAS, 64 mmHg da PAD, 80,5 mmHg,
PAM e FC de 69 bpm. Apds extubacéo, o GC apresentou medianas significativamente
maiores (valor de p = 0,033) da PAS (124 mmHg) que o GLA (124 mmHg), bem como
na FC (GC mediana = 86 bpm; GLA mediana = 80 bpm), com valor de p = 0,034. PAD
e PAM apresentaram medianas na populagao total de, respectivamente, 75,5 mmHg,
98 mmHg (valor de p < 0,05). Ambos o0s grupos apresentaram tosse apos a extubacéo,
84,0 e 72,0%, no GC e GLA, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo hemodinamica perioperatdria de pacientes submetidos a
tireoidectomia com e sem uso de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do
balonete do tubo endotraqueal. Sdo Luis, Maranhéo, 2022.

Total Grupo
Avaliacdo hemodinamica - G,C - Gle - Valor de p ¥
Med (Min- Med (Min-Max)  Med (Min-Max)
Max)
Antes da inducéo
PAS! (mmHg) 138 (95-189) 139,5 (95-189) 137 (98-174) 0,482
PAD? (mmHg) 80 (60-108) 79 (63-105) 80 (60-108) 0,626
PAM?3 (mmHg) 101 (54-139) 101 (54-137) 99,5 (69-139) 0,710
FC* (bpm) 80 (57-105) 82 (58-103) 80 (57-105) 0,332
30 min apds o inicio da cirurgia
PAS! (mmHg) 107 (73-172) 106 (74-172) 107 (73-160) 0,930
PAD? (mmHg) 64 (30-128) 62,5 (30-128) 65,5 (39-109) 0,689
PAM?3 (mmHg) 80 (51-159) 79 (51-159) 83 (55-134) 0,760
FC* (bpm) 68 (45-100) 70 (45-95) 66,5 (51-100) 0,366
Apbs a extubacao
PAS! (mmHg) 133,5 (82-189) 137 (94-183) 127 (82-189) 0,033
PAD?2 (mmHg) 75 (51-141) 78 (52-141) 75 (51-102) 0,290
PAM?3 (mmHg) 98 (57-130) 99 (57-130) 95 (70-129) 0,444
FC* (bpm) 82 (53-120) 86 (62-120) 80 (53-120) 0,034
Tosse — n (%)
Sim 78 (78,0) 42 (84,0) 36 (72,0) 0,148 £
Nao 22 (22,0) 8 (16,0) 14 (28,0)

1Pressao Arterial Sistdlica; 2Pressédo Arterial Diastolica; 3Pressdo Arterial Média; “Frequéncia Cardiaca;
Saturacéo de O2; ¥ Mann-Whitney; £ Qui-quadrado.

N&do foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em relacdo a sensacdo da degluticdo e queixas nos pos-operatorio. O GC
apresentou maior niumero de individuos com capacidade de sustentacao da fonacéo
em 2h (88,0%) que o GLA (82,0%), este ultimo apresentou aumento significativo (valor
de p =0,031) em 24h do pos-operatorio (94,0%) em relacdo a 2h. Foi mais observado
no GLA individuos capazes de sustentar volume adequado (72,0%) que no GC (64,0),
que por sua vez, apresentou aumento significativo em 24h (86,0) (Valor de p = 0,007).
Houve reducéo significativa em ambos os grupos em relacéo a disfonia, fadiga vocal,
rouquiddo e sussurro em 24h em relacdo a 2h (valor de p < 0,05), porém sem
diferencas significativas entre os grupos. O GLA apresentou maior percentual de
individuos com Sensacdo de corpo estranho (58,0%) que o GC (52,0%), que

apresentou reducao significativa (valor de p = 0,039) em 24h (36,0%). Ambos os
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grupos apresentaram pequeno aumento da queixa de tosse em 24h, néo significativo

(valor de p > 0,05) em relacéo a 2h (Tabela 5).

Tabela 5 — Sensacéo da degluticdo e queixas no pos-operatério de tireoidectomia com
e sem uso de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do balonete do tubo
endotraqueal. S&o Luis, Maranhao, 2022.

Total Grupo
Sensacéo da degluticdo e queixas GC GLA Valorde p £
n (%) n (%) n (%)
Capacidade de sustentar a fonacéo
2h 85 (85,0) 44 (88,0) 41 (82,0) 0,401
24h 96 (96,0) 49 (98,0) 47 (94,0) 0,307
Valor de p 2 vs 24h ® 0,125 0,031
Capacidade de sustentar volume adequado
2h 68 (68,0) 32 (64,0) 36 (72,0) 0,391
24h 84 (84,0) 43 (86,0) 41 (82,0) 0,585
Valor de p 2 vs 24h ® 0,007 0,302
Disfonia
2h 36 (36,0) 20 (40,0) 16 (32,0) 0,405
24h 9(9,0) 5(10,0) 4 (8,0) 0,727
Valor de p 2 vs 24h ® 0,001 0,004
Fadiga vocal
2h 32 (32,0) 16 (32,0) 16 (32,0) 1,000
24h 6 (6,0) 3(6,0) 3(6,0) 1,000
Valor de p 2 vs 24h ® <0,001 0,004
Inflamacao de vias aéreas
2h 44 (44,0) 22 (44,0) 22 (44,0) 1,000
24h 37 (37,0) 20 (40,0) 17 (34,0) 0,534
Valor de p 2 vs 24h @ 0,727 0,302
Rouquid&o
2h 56 (56,0) 30 (60,0) 26 (52,0) 0,420
24h 17 (17,0) 8 (16,0) 9 (18,0) 0,790
Valor de p 2 vs 24h ® <0,001 <0,001
Sensacéo de corpo estranho
2h 55 (55,0) 26 (52,0) 29 (58,0) 0,546
24h 42 (42,0) 18 (36,0) 24 (48,0) 0,224
Valor de p 2 vs 24h ® 0,039 0,302
Sussurro
2h 13 (13,0) 7 (14,0) 6 (12,0) 0,766
24h 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) NA
Valor de p 2 vs 24h ® 0,016 0,031
Tosse
2h 13 (13,0) 8 (16,0) 5(10,0) 0,372
24h 23 (23,0) 11 (22,0) 12 (24,0) 0,812
Valor de p 2 vs 24h ® 0,581 0,118

® McNemar; £ Qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

Foram observados pacientes predominantemente mulheres, entre 41 a 50 anos
de idade, porém ainda se verificou que 1/4 dos avaliados séo idosos. A maioria dos
avaliados é residente da capital do estado, sdo pardos, casados, sendo no GC mais
observado individuos com ensino médio completo e no GLA, ensino superior
completo, caracteristicas sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos GC e GLA.

Como em nossos achados, Araujo et al. (2017), avaliando a ocorréncia dos
sintomas sensoriais em pacientes pré e pos-tireoidectomia, também obtiveram maior
percentual de mulheres em sua amostra. A literatura indica que a prevaléncia do
género feminino com nodulos tireoidianos € maior do que no género masculino,

variando de 19% a 67%, em mulheres e idosos.

No estudo de Silva et al. (2020), que avaliaram o perfil epidemiolégico dos
pacientes submetidos as tireoidectomias realizadas em Hospital Secundario em
Fortaleza (CE), relacionou detalhes das patologias de cada paciente com o tratamento
escolhido e suas complicacdes, observou a taxa de sexo feminino representou 97,3%
dos pacientes do estudo. Em relacéo a idade, predominaram pacientes entre 31 a 50
anos, seguidamente pelos pacientes com mais de 50 anos. Sendo compativel com
outros dados encontrados na literatura (VIEIRA; GUEDES, 2005; MILHOMEM et al.,

2019) e em nossa pesquisa.

Nosso estudo ainda corrobora com os achados de Araujo et al. (2017), onde
a idade média foi de 45,5 (£13,8) anos. Nossa pesquisa verificou elevado namero de
idosos. A presenca de idosos no estudo pode ocasionar um viés, pois pacientes mais
idosos apresentam maiores riscos de desenvolverem queixas laringeas resultantes
de doencas como refluxo gastroesofagico (ACHEM; DEVAULT 2014) e alteracbes

hormonais decorrentes das mudancas da idade.
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Os grupos GC e GLA apresentaram valores de mediana aproximadas de peso
e IMC. Foram observados predominantemente pacientes Grau | na avaliacdo ASA, no

GC e GLA, Mallampati classe Il. Ocorreram majoritariamente tireoidectomias totais.

No estudo de Araujo et al. (2017), a maior parte da amostra também foi
submetida a tireoidectomia total. A indicacdo dessa conduta é realizada de acordo
com as caracteristicas da doenga, sendo benigna, as indica¢cbes estdo relacionadas
a presenca de sintomas obstrutivos, problemas estéticos, hipertireoidismo e suspeita
da associacdo de uma neoplasia maligna, quando maligna, a tireoidectomia é o
procedimento mais indicado, exceto em carcinomas irressecaveis (GONCALVES
FILHO e KOWALSKI 2005; LIRA et al., 2014).

ApoOs extubacédo, o GC apresentou medianas maiores da PAS que o GLA, bem
como na FC. PAD e PAM apresentaram medianas similares entre os grupos. Ambos

apresentaram tosse apoés a extubacao.

Esses resultados se assemelham aos de Navarro et al. (2005), que
compararam as pressdes em balonetes de tubos traqueais preenchidos com ar ou LA
e avaliou a presenca de manifestacdes cardiocirculatorias e clinicas, como tolerancia
ao tubo traqueal, tosse, odinofagia e rouquidao, e observou, apds extubacéo, que uso
da LA promoveu aumento significativo da PAS no grupo Controle, mas nao da PAD
ou da FC.

O aumento da PAS também foi referido por Carrillo, Lopez e Gonzéalez (2021).
Das variaveis hemodinamicas, a pressao arterial sistélica em média foi de 115,9 +
15,15 mmHg antes da extubacdo e 123,02 + 15,91 mm Hg ap0s a extubacéo,
comparado ao grupo Lidocaina onde foide 110 + 14,61 mmHg. e 117,9 + 16,46 mmHg
respectivamente, mostrando um p=0,002 que demonstra um aumento significativo da

PAS apo0s a extubag&o no grupo Controle.

Apesar de nao ter sido observada diferenca significativa entre as Pressdes
Arteriais Sistélica ou Diastolica nos momentos logo antes e logo apds a extubacéo
traqueal nos grupos, no estudo de Soares (2013) houve menor aumento da FC

durante a extubacdo nos grupos Lidocaina Alcalinizada tanto a 1% quanto 0,5%
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quando comparados com 0S grupos cujos balonetes foram preenchidos com ar ou

solucéo fisiolégica.

A LA pode causar depressao cardiovascular, porém este fato € observado
guando a mesma atinge niveis séricos elevados, levando a toxicidade cardiovascular
(MCLURE; RUBIN, 2005). Por tanto, a estabilidade da frequéncia cardiaca observada
durante a extubacdo poderia ser explicada pela maior tolerancia ao tubo traqueal
proporcionada pela agdo anestésica da LA na mucosa, porém essa estabilidade

também foi observada no GC.

Percebe-se que os resultados de estudos anteriores sobre os efeitos da LA
dentro do balonete do tubo traqueal na resposta hemodindmica a extubacdo séo
altamente variaveis, com relatos de auséncia de efeito significativo ou menos
alteracdes hemodinamicas (ALTINTAS et al., 2000), mas também com expressao da
PAS mais elevadas no grupo com Lidocaina no balonete quando comparado ao grupo
com balonete preenchido com solucao fisiolégica, como referido por Soares (2013) e
Carrillo, Lopez e Gonzalez (2021), sendo observado em nosso proprio estudo

menores valores hemodinamicos no grupos intervencao.

Dados que também divergem sobre os achados de Oliveira (2019), que
objetivou determinar se os balonetes dos tubos endotraqueais (ETTs) preenchidos
com LA estdo relacionados com uma menor incidéncia de Odinofagia pds-operatoria
e de alteracbes hemodinamicas pés-extubacdo em criancas submetidas a

tonsilectomia ou adenotonsilectomia, ndo observando diferengas hemodinamicas.

Em nosso estudo, o GC apresentou maior numero de individuos com
capacidade de sustentacdo da fonacdo em 2h que o GLA, este Ultimo apresentou
aumento significativo de pacientes em 24h do pés-operatorio em relagdo a 2h. Foi
mais observado no GLA individuos capazes de sustentar volume adequado que no
GC, que por sua vez, apresentou aumento significativo em 24h. Houve reducéo
significativa em ambos os grupos em relacéo a disfonia, fadiga vocal, rouquidao e
sussurro em 24h em relacdo a 2h, porém sem diferencas significativas entre os

grupos. O GLA demonstrou maior percentual de individuos com sensacgéo de corpo
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estranho que o GC, com reducéo significativa da queixa em 24h. Ambos apresentaram

pequeno aumento, ndo significativo, da queixa de tosse em 24h em relacao a 2h.

Navarro et al. (2005) verificaram, em relacéo a tosse, que a incidéncia foi baixa
e sem diferenca significativa entre os grupos avaliados. Os autores referem que
provavelmente néo foi atingido um valor sérico importante para prevencao eficaz desta

morbidade. Dados que corroboram com nossos achados.

Diferentemente, o estudo de Samperio-Guzman et al. (2014), verificaram que a
presenca de tosse durante a extubacao apresentou associacdo direta com o uso de
solucdo salina no ETT, aumentando até trés vezes a probabilidade de ocorréncia no
grupo Controle (OR = 3,3) e o grupo lidocaina apresentou OR = 0,3, sendo fator de

protecdo com 23% de probabilidade de apresentar tosse durante a extubacéao.

Porém, como relatado por Oliveira (2019), houve reducdo significativa na
incidéncia de queixas como Odinofagia, pos-operatério a partir de em 24h de
avaliacdo entre as criancas cujos balonetes dos ETTs foram preenchidos com
Lidocaina Alcalinizada quando comparadas aquelas cujos balonetes foram
preenchidos com ar, quando inicialmente ndo observou diferencas em relacdo a
gueixa de tosse entre 0s grupos avaliados, o que indica a importancia de avaliacao
continua também a partir de 24h do procedimento cirdrgico, a fim de se observar

efeitos nos primeiros dias pds-operatorios.

A utilizacdo de Lidocaina Alcalinizada na insuflacdo do balonete do ETT, uma
técnica difundida, tendo como objetivo prestar analgesia continua ao aparelho
respiratorio e minimizar a ocorréncia de tosse, estudos corroboram com nOSsO0S
achados ao demonstrarem reducéo de outras queixas pos-operatorias, como dor de
garganta e rouquiddo (ALTINTAS et al., 2000; CHUNG, 2008), em circunstancias
divergentes de temperatura, concentragdo e tempo de procedimento, porem essa

reducdo também foi observada no grupo controle em nossa pesquisa.

Dessa forma, ainda que estudos indiquem a eficiéncia da ETT na minimizacao
de queixas no pés-operatério, o paciente submetido a tireoidectomia pode apresentar

sinais, sintomas e alteracdes de voz e degluticdo pré-tireoidectomia e ainda exibem
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alteracdes laringologicas relacionados ao refluxo gastresofagico e ao diagnostico de
lesdo (OLIVEIRA, 2015).

E de grande importancia um melhor entendimento sobre as queixas de voz e
degluticdo apos tireoidectomia, bem como a identificacdo de sinais e sintomas pré-
operatorias, porém, poucos estudos na literatura estudaram o0s sintomas pré
cirargicos. Ainda assim, alguns indicam altos indices de queixas vocais em sujeitos
com doengas tireoidianas (PERNAMBUCO et al., 2013; COSTA; PERNAMBUCO,
2014; PERNAMBUCO et al., 2015).

Estudo de Koga, Soares e Lacerda (2013), que buscou caracterizar 0s
distarbios de comunicacao associados as patologias da tireoide em 48 individuos com
indicacdo de cirurgia em um hospital publico, demonstrou que os sinais e sintomas
mais frequentes sdo nddulo ou caro¢o no pescoco (78,13%), dificuldades com a
degluticédo (56,25%), alteracOes vocais (40,63%) e falta de ar (34,38%).

A literatura refere que doencas neoplasicas que acometem a tireoide sao
geralmente tratadas por meio da tireoidectomia, que consiste na remocao parcial ou
total da glandula tireoide (NAM; PARK, 2017; KANE, SHORE, 2015; IYOMASA et al.,
2019). Este procedimento pode gerar alteracdes vocais e de degluticdo, decorrentes
de diversos fatores, como extenséo do procedimento (NAM; PARK, 2017; JINKINS et
al., 2013), técnica cirtrgica (SILVA et al.,, 2012; LEE et al.,, 2013), intubacéo
orotraqueal (I'YOMASA et al., 2019), dissecacdo dos musculos cervicais e hematomas
(IYOMASA et al., 2019) e manipulagédo dos nervos laringeos (NAM; PARK, 2017;
KANE, SHORE, 2015; IYOMASA et al., 2019).

Araujo et al. (2017) referem maior percentual de pacientes com complicacdes
definitivas naqueles com diagnéstico final de neoplasia maligna, que resultou em
tireoidectomia quase total/ total em seu estudo. Fatores que podem ter influenciado

os desfechos da extubagdo em nossa pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Neste ensaio clinico duplo-cego, randomizado que avaliou os efeitos poés-
operatorios da insuflacdo do balonete do tubo endotraqueal com Lidocaina
Alcalinizada apds anestesia geral em dois grupos de pacientes submetidos a cirurgia
de tireoidectomia, com e sem insuflacdo do balonete do tubo endotraqueal com
lidocaina alcalinizada, ndo se \verificou diferencas soéciodemograficas,
antropomeétricas, clinicas ou nos tempos perioperatérios, bem como néo foi observado
efeito protetivo do uso da Lidocaina Alcalinizada na sensacéo de degluticdo e queixas
pés cirurgia. No entanto, a resposta hemodinamica foi significativamente melhor no

grupo intervencao apoés a extubacéao.

Este estudo apresenta as limitagcdes relacionadas a auséncia de avaliacdo de
sensacao e queixas pré-operatérias relacionadas a doenca, da mesma forma,
auséncia de avaliacdo prospectiva no pés-operatorio. E ainda, refere-se que a
amostra inclui idosos, que pode afetar a resposta em relacéo as dificuldades inerentes
a idade. Refere-se ainda como limitacdo que o uso de medicaces, resultados de
exames bioquimicos e laringolégicos, além de informacfes sobre as caracteristicas
do tumor, nédulo ou boécio nem sempre estavam disponiveis fidedignamente nos

prontuérios dos pacientes, o que inviabilizou a andlise dessas informacoes.

A auséncia de diferenca significativa de queixas apos a extubacao traqueal na
sala de cirurgia, sala de recuperacéo anestésica e no decorrer do acompanhamento,
pode ser explicada pela agédo ainda efetiva de anestésicos administrados durante a
cirurgia para o controle da dor e aumento do conforto ao despertar nos grupos, com

administracao intraoperatoria de dipirona, ondansetrona, sugamadex.

Ainda assim, a pesquisa € pioneira em relacdo aos efeitos do uso de Lidocaina
Alcalinizada em pacientes submetidos a tireoidectomia, e com os resultados, conclui-
se gque esta populacao pode representar um exemplo onde possiveis sinais e sintomas
pré-operatorios podem interferir nos desfechos relacionados a intubacéo
endotraqueal.
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Percebeu-se que existem distintos perfis de pacientes em pré-tireoidectomia, o
que interfere nos achados pos-operatorios. Isso deve ser levado em consideracao
para estudos futuros e um melhor entendimento do comportamento vocal e de
degluticdo pré tireoidectomia favorecera o processo de reabilitacdo e discussao na

pratica clinica.

O que torna essencial realizar e documentar a avaliacdo laringea pré e pos-
tireoidectomia devido ao potencial impacto que pode ser causado pela cirurgia

independentemente de possiveis métodos protetivos investigados.

Recomenda-se que futuras pesquisas contemplem a avaliagdo clinica e
instrumental da degluticdo e voz, sintomatologia e queixas, antes da tireoidectomia,
sendo necessarios ainda ensaios clinicos mais aprofundados que possam relacionar
esses sintomas a possivel aumento ou reducdo das sensacdes e queixas laringeas e

respiratérias pds-operatorios.
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Abstract
Objective: To compare the effects of endotracheal tube cuff inflation with alkalized
lidocaine in patients undergoing thyroidectomy. Study Design: This is a randomized,
double-blind clinical trial. Sitting: Hospital SGdo Domingos, Sao Luis, Maranhéao.
Methods: The study was carried out between August 2020 and August 2022. Patients
were randomly selected and divided into the control group (CG), whose cuff was filled
with 0.9% saline solution, and the Intervention group (ALG), where the cuff was filled
with 2% lidocaine and 8.4% sodium bicarbonate. Results: After extubation, the CG
had higher systolic blood pressure medians than the ALG. The CG showed more ability
to sustain phonation in 2h than the ALG, which showed a significant increase in the
24h postoperatively. There was a significant reduction in both groups regarding
dysphonia, vocal fatigue, hoarseness, and whispering in 24h compared to 2h. The ALG
showed a higher percentage of individuals with foreign body sensation than the CG,
with a significant reduction in the complaint within 24 hours. Conclusions: There was
no protective effect of the use of Alkalinized Lidocaine on the sensation of swallowing
and complaints after thyroidectomy surgery. On hemodynamic response, there was a

significant improvement in the intervention group after extubation.

Keywords: Thyroidectomy. Endotracheal Intubation. Lidocaine.

Clinical Trial Registration

Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC): RBR-4rvdvfk

Link: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4rvdvfk
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Introduction

The thyroid is the largest gland in the body, secreting the hormones thyroxine
and triiodothyronine, which increase cellular metabolism in the body 2. It is located in
the anterior part of the neck, deep to the sternothyroid and sternum, formed by two
lobes, one right and one left 3.

Among the most frequently observed thyroid diseases, hyperthyroidism is
mentioned 4, with Graves' disease (GD) among the most mentioned 4° As for
malignancies, the National Cancer Institute expects 13,780 new patients to be
diagnosed with TC, 1,830 in men and 11,950 in women. In the Northeast, this
neoplasm is the fifth most frequently diagnosed disease in women and 12th in men 87,

To perform surgical procedures due to suspected or confirmed malignant
dysfunctions and benign, in the presence of obstructive symptoms, aesthetic problems,
and hyperthyroidism 8°, patients are submitted to general anesthesia and receive
orotracheal intubation (OTI), which is a medical procedure, invasive and of advanced
support, which allows the control of the airways, providing the preservation of the
patient's breathing 1°.

Events resulting from extubation are frequent and usually related to the
parasympathetic system, such as coughing, which can result in wound dehiscence *1.
Extubation is performed before the end of anesthesia to reduce events and discomfort,
combined with intravenous opioids or lidocaine, lidocaine spray, gel, or ointment
applied to the trachea 112,

Studies indicate that lidocaine inserted into the endotracheal tube (ETT) cuff
inflation decreases pain, laryngeal reflex, and cough 23, Its mechanism of action

involves drug diffusion through the cuff wall, blocking local receptors and thus reducing
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discomfort caused by cuff contact with the tracheal mucosa, with increased
effectiveness when associated with sodium bicarbonate 8.4% or heated, with slow
diffusion through the cuff and also the reduction of recurrent laryngeal nerve injury and
vessel ischemia 1415,

Furthermore, studies suggest that a concentration of between 2 and 4% of
lidocaine prevents these events 1613,

This study aimed to compare the postoperative effects of inflation of the
endotracheal tube cuff with alkalized lidocaine in patients undergoing thyroidectomy

surgery.

Methods

Study design and sample

This study is a randomized, double-blind clinical trial carried out from August
2020 to August 2022 at Hospital Sdo Domingos, Séo Luis — MA.

Patients over 18 years who underwent total or partial thyroidectomy surgery of
both sexes, ASA | or ASA I, were included. Patients with difficult orotracheal intubation
(OTI), smoking, cuff rupture during OTI, heart, lung, or neuropathies, previous surgery
of the larynx or trachea, with risk of aspiration of gastric contents, or with the need to

use a nasogastric tube were not included.

Sample calculation and randomization

Non-probabilistic sampling, for convenience.

After signing the informed consent form, patients were randomly assigned
numbers from 1 to 100, with 50% of the numbers belonging to the control group (CG),

in which the cuff was filled with 0.9% saline, and 50% belonging to the intervention
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group (ALG), in which the cuff was filled with 2% lidocaine and 8.4% sodium
bicarbonate. The numbers assigned to each group were drawn using the Research

Randomizer application.

Intervention

Laryngoscopy was performed with a number 3 or 4 Macintosh blade, and the
trachea was intubated with an orotracheal tube number 7.0 or 7.5 (women) and 7.5 or
8.0 (men). The anesthesia used in the study was of the general type (total venous)
with induction made by propofol 2 mg/kg, fentanyl 3-5 mg/kg, and rocuronium 0.6
mg/kg. Propofol + remifentanil aiming at BIS 40-60 were used for maintenance.
Dipyrone 2g + ondansetron 8 mg + sugammadex 4 mg/kg were administered before
extubation.

Cuff inflation followed the following criteria:

Control group (CG): 6 mL of 0.9% saline solution.

Alkalinized Lidocaine Group (ALG): 2 mL of 2% lidocaine without

vasoconstrictor and 4 mL of 8.4% sodium bicarbonate.

Outcomes

The primary outcome is the result of the assessment of physiological reflexes
to extubation, time to awakening, speech recovery, and perioperative blood pressure
levels.

The secondary outcome refers to swallowing sensation, ability to sustain
phonation and to sustain adequate volume, and complaints, dysphonia, emesis, vocal

fatigue, hemoptysis, airway inflammation, fullness, hoarseness, foreign body
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sensation, whispering, coughing, fullness, hoarseness, foreign body sensation

Ethical aspects

The study was conducted following the Declaration of Helsinki and approved by
the Ethics Committee of the Federal University of Maranhdo (CAAE:
20790619.8.0000.5085), and registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials
(REBEC) (RBR-4rvdvfk) and Universal Test Number (UTN) U1111-1284-8804.

Informed consent was obtained from all individual participants included in the study.

Statistical treatment

Data were analyzed using SPSS 21.0®. The numerical variables were
presented as mean, standard deviation or median, amplitude (minimum and
maximum), and categorical variables in absolute (n) and relative frequencies (%).
Normality was verified using the Shapiro-Wilk test.

The Student's t-test was applied to compare differences between groups of
parametric variables. Mann-Whitney test was used for nonparametric variables and
categorical variables the chi-square test. Differences were considered significant when

p < 0.05.

Results

One hundred patients were included in the study, 50 in the control group (CG)
and 50 in the Alkalinized Lidocaine Group (ALG), as seen in the flowchart (Figure 1).
The summary of the main findings is described in Figure 2.

Women were predominantly observed (78.0 and 88.0%, CG and ALG,

respectively ) and between 41 and 50 years of age (CG: 28.0 and ALG: 34.0%), with
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mean of 48.8+15.1 and 49.9+14.0 years of age, in that order, but both groups had a
high proportion of elderly (24.0 and 28.0%, CG and ALG), 52.0 and 58.0% of residents
from the state capital, brown (60.0 and 42.0%), married (60.0 and 58.0%), more
individuals with completed high school (34.0%) in the CG and, in the ALG, completed
college graduation (34.0%). No statistically significant differences were found between
groups (p-value > 0.05) (Table 1).

No statistically significant differences were observed regarding anthropometric
and clinical characteristics between the groups. The CG and ALG groups presented
approximate median of weight and BMI, respectively, 68.4 and 67.8 kg, 26.2 and 26.6
kg/m2. ASA assessment grade | was predominantly observed in the CG and ALG (64.0
and 62.0%), Mallampati class Il (40.0 and 36.0%, CG and ALG, respectively). Primarily
individuals performed total thyroidectomy, respectively, CG and ALG, 90.0 and 84.0%
(Table 2).

The duration of anesthesia was slightly longer in CG (median = 105 minutes)
than in ALG (median = 99 minutes), the surgical procedure lasted 71.5 minutes in CG
and 74.5 minutes in ALG, and the recovery time was shorter in this group (median =1
minute) than in CG (median = 2 minutes). The speech recovery time had the same
median (median = 2 minutes). However, CG had a larger amplitude, with a maximum
value of 18 minutes. No statistically significant differences were found between the
groups concerning operation times (Table 3).

No differences were found between CG and ALG in the preanesthetic
assessment. The overall population had a median of 138 mmHg SBP (systolic blood
pressure), 80 mmHg DBP (diastolic blood pressure), 101 mmHg MAP (mean arterial

pressure), and HR (heart rate) of 80.5 bpm. Evaluation 30 minutes after surgery also



54
showed no differences between groups, with a median of 107 mmHg SBP, 64 mmHg
and DBP, 80.5 mmHg, MAP, and HR of 69 bpm measured in the overall population.
After extubation, the CG had a significantly higher median of SBP (124 mmHg) than
the ALG (124 mmHg) (p-value = 0.033), as well as HR (median CG = 86 bpm; median
ALG = 80 bpm), with p = 0.034. DBP and MAP had medians in the total population of
75.5 mmHg and 98 mmHg, respectively (p-value < 0.05). Both groups had cough after
extubation, 84.0 and 72.0% in CG and ALG, respectively (Table 4).

No statistically significant differences between groups in swallowing sensation
and postoperative discomfort were found. The CG shows more subjects with the ability
to maintain phonation in 2h (88.0%) than the ALG (82.0%), which showed a significant
increase (p-value = 0.031) in 24h postoperatively (94.0%) compared to 2h. Individuals
who were able to maintain adequate volume (72.0%) were observed more frequently
in ALG than in CG (64.0), which again showed a significant increase in 24h (86.0) (p-
value = 0.007). For dysphonia, vocal fatigue, hoarseness, and whispering, there was
a significant decrease in both groups in 24h compared to 2h (p-value < 0.05), but
without significant differences between groups. In the ALG group, the percentage of
subjects with foreign body sensation was higher (58.0%) than in the CG group (52.0%),
which significantly decreased in 24h (36.0%) (p-value = 0.039). In both groups, there
was a slight, non-significant increase in cough symptoms after 24h (p-value > 0.05)

compared to 2h (Table 5).

Discussion

Predominantly females were observed, between 41 and 50 years of age, but it
was still found that 1/4 of those evaluated were elderly. Most of those are residents of

the state capital, brown, and married, with individuals with high school education being
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most observed in the CG and the ALG complete higher education.

As with our results, Araujo et al.,*” who studied the occurrence of sensory
symptoms in patients before and after thyroidectomy, also found a higher percentage
of women in their sample. The literature indicates that the prevalence of thyroid
nodules is higher in women than in men, ranging from 19% to 67%.

In the study by Silva et al.'®, who evaluated the epidemiological profile of
patients undergoing thyroidectomies performed at a Secondary Hospital in Fortaleza
(CE), related details of the pathologies of each patient with the chosen treatment and
its complications, observed the female sex rate represented 97.3%. Regarding age,
patients between 31 and 50 predominated, followed by patients over 50. This range is
compatible with other data found in the literature °29 and our research.

The literature also indicates that the female population is affected by thyroid
cancer three to four times more often than men. Some studies suggest that hormonal
factors could explain this more significant number of cases in females 2.

Our study also corroborates the findings of Aradjo et al.'’, where the mean age
was 45.5 (x13.8) years. The presence of older adults in the study may cause a bias,
as older patients are at greater risk of developing laryngeal complaints resulting from
diseases such as gastroesophageal reflux 22 and hormonal changes resulting from age
changes 23,

Predominantly Grade | patients were observed in the ASA assessment, in the
CG and ALG, Mallampati class Il. Most total thyroidectomies occurred.

In the study by AralGjo et al.l’, most of the sample underwent total

thyroidectomy. The signs can be related to obstructive symptoms, aesthetic,

hyperthyroidism, and suspicion of malignant neoplasm. When malignant,
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thyroidectomy is the most indicated procedure, except in unresectable carcinomas
24’25.

After extubation, the CG had higher medians for SBP than the ALG and HR.
PAD and PAM showed similar medians between groups. Both presented a cough after
extubation.

These results are similar to those of Navarro et al.?6, who compared the
pressures in tracheal tube cuffs filled with air or AL and evaluated the presence of
cardiocirculatory and clinical manifestations, such as tolerance to the tracheal tube,
cough, odynophagia, and hoarseness, and observed, after extubation, which uses of
the AL promoted a significant increase in SBP in the Control group, but not in DBP or
HR.

Carrillo, Lépez, and Gonzalez?’ also reported an increase in SBP. Of the
hemodynamic data, the mean SBP was 115.9+15.15 mmHg before extubation and
123.02+15.91 mmHg after extubation, compared to the Lidocaine Group, 110+14.61
mmHg, and 117.9+16.46 mmHg, respectively before and after extubation, showing a
p-value = 0.002, which demonstrates a significant increase in the Control group.

Although no significant difference was observed between Systolic or Diastolic
Blood Pressures in the moments before and shortly after tracheal extubation, in the
study by Soares?8, there was a lower increase in HR during extubation in the AL group
both at 1% and 0.5% when compared with whose cuffs were filled with air or saline
solution.

LA can cause cardiovascular depression, which is observed when it reaches
high serum levels, leading to cardiovascular toxicity 2°. Therefore, the stability of HR

observed during extubation could be explained by the tolerance to the tracheal tube
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provided by the anesthetic action of AL on the mucosa. However, this stability was also
observed in the CG.

The results of previous studies on the effects of AL on the hemodynamic
response to extubation are highly variable, with reports of no significant impact or fewer
hemodynamic changes 3032, However, also higher SBP expression in the Lidocaine
group compared to the saline group, as reported by Soares?® and Carrillo, L6pez, and
Gonzéalez?’, observed in our study lower hemodynamic values in the intervention
group.

Data also diverge from the findings of Oliveira!, who aimed to determine
whether tracheal tube cuffs (TTs) filled with AL are related to a lower incidence of
postoperative odynophagia and post-extubation hemodynamic changes in children
undergoing tonsillectomy or adenotonsillectomy, not observing hemodynamic
differences.

In our study, the CG had more individuals with the ability to sustain phonation
in 2h than the ALG, which showed a significant increase in patients in 24h of the
postoperative period to 2h. Individuals capable of sustaining adequate volume were
more observed in the ALG than in the CG, which showed a significant increase in 24h.
There was a significant reduction in both groups regarding dysphonia, vocal fatigue,
hoarseness, and whispering in 24h compared to 2h, but without significant differences
between the groups. The ALG showed a higher percentage of foreign body sensation
than the CG, with a significant reduction within 24 hours. Both showed a slight, non-
significant increase in cough complaints at 24h compared to 2h.

Navarro et al.?¢ verified, concerning cough, that the incidence was low and

without significant difference between the evaluated groups. The authors state that a
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critical serum value for effectively preventing this morbidity was probably not reached.
That corroborates our findings.

In contrast, the study by Samperio-Guzman et al.*? found that the presence of
coughing during extubation was directly associated with the use of the saline solution
in the TTE, increasing up to three times the probability of occurrence in the Control
group (OR = 3.3) and the lidocaine group presented OR = 0.3, being a protection factor
with a 23% probability of coughing during extubation.

However, as reported by Oliveira®!, there was a significant reduction in the
frequency of complaints such as odynophagia postoperatively within 24 hours of
evaluation in children whose ETT was filled with alkalized lidocaine compared with
those filled with air, with no differences initially observed in cough symptoms between
the groups evaluated. This reduction demonstrates the importance of continuous
evaluation within 24 hours after surgery to observe effects in the first postoperative
days.

The use of AL in the inflation of the ETT cuff, a widespread technique aimed at
providing continuous analgesia to the respiratory system and minimizing the
occurrence of cough, studies corroborate our findings by demonstrating a reduction in
other postoperative complaints, such as throat and hoarseness 3034, in different
circumstances of temperature, concentration and procedure time. However, this
reduction was also observed in the control group in our research.

Thus, although studies indicate the efficiency of ETT in minimizing postoperative
complaints, the patient undergoing thyroidectomy may present signs, symptoms, and
pre-thyroidectomy voice and swallowing alterations and still exhibit laryngological

alterations related to gastroesophageal reflux and diagnosis. of injury .
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A better understanding of voice and swallowing complaints after thyroidectomy
is imperative, as well as identifying preoperative signs and symptoms. However, few
studies have studied preoperative symptoms but still indicate high rates of vocal
complaints in subjects with thyroid diseases 3°3,

A study by Koga, Soares, and Lacerda®/, which sought to characterize
communication disorders associated with thyroid pathologies in 48 individuals with an
indication for surgery, showed that the most frequent signs and symptoms are a lump
or lump in the neck. (78.13%), difficulties with swallowing (56.25%), vocal changes
(40.63%), and shortness of breath (34.38%).

The literature reports that neoplastic diseases that affect the thyroid are usually
treated by total thyroidectomy 3°-4°, This procedure can generate vocal and swallowing
changes, resulting from several factors, such as the extension of the procedure 4144,
surgical technique*?43, orotracheal intubation 4243, dissection of cervical muscles and
hematomas*® and manipulation of laryngeal nerves 38 40,

Aratjo et al.l” reported a higher percentage of patients with definitive
complications in those with a final diagnosis of malignant neoplasia, which resulted in
almost total/total thyroidectomy in their study. Factors that may have influenced

extubation outcomes in our research.

Conclusion

In this double-blind, randomized study examining the postoperative effects of
ETT cuff inflation with AL in patients undergoing thyroidectomy, there was no protective
effect of alkalized lidocaine on post-thyroidectomy swallowing sensation and
discomfort between the groups studied. However, the hemodynamic response was

significantly better in the intervention group after extubation.
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This study has limitations related to the lack of assessment of sensation and
preoperative discomfort associated with the disease and the lack of prospective
evaluation in the postoperative period. In addition, it should be mentioned that the
sample includes older adults, which may influence the response regarding age-related
difficulties.

Nevertheless, this study pioneered the evaluation of the effects of alkaline
lidocaine use in patients undergoing thyroidectomy. The results suggest that this group
of patients is an example of how potential preoperative signs and symptoms can affect
the outcomes of endotracheal intubation.

It was found that different profiles in patients before thyroidectomy affect
postoperative outcomes. These profiles should be considered in future studies, and a
better understanding of voice and swallowing behavior before thyroidectomy will
benefit the rehabilitation process and discussion in clinical practice.

Future research should include clinical and instrumental evaluation of
swallowing and voice, symptoms, and discomfort before thyroidectomy and further
clinical trials that may relate these symptoms to a possible increase or decrease in

laryngeal and airway sensations and discomfort after thyroidectomy.
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Figure 1. Consort. S&o Luis, Maranhao, Brazil, 2022.
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Figure 2. Visual abstract.
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Tables

Table 1. Sociodemographic characterization of patients undergoing thyroidectomy

with and without using alkalized lidocaine in endotracheal tube cuff inflation. Sao Luis,

Maranhao, 2022.

Group
Total
Variables CcG ALG p-value
n (%) n (%) n (%)
Sex
Female 83 (83.0) 39 (78.0) 44 (88.0) 0.183 £
Male 17 (17.0) 11 (22.0) 6 (12.0)
Age (years)
211to 30 8 (8.0) 4 (8.0) 4 (8.0) 0.860 £
311to 40 20 (20.0) 12 (24.0) 8 (16.0)
41 to 50 31 (31.0) 14 (28.0) 17 (34.0)
51 to 59 15 (15.0) 8 (16.0) 7 (14.0)
60 or more 26 (26.0) 12 (24.0) 14 (28.0)
Md+SD 49.4+14.5 48.8+15.1 49.9+14.0 0.702 €
Residence
S30 Luis 55 (55.0) 26 (52.0) 29 (58.0) 0.920 £
Metropolitan region 16 (16.0) 8 (16.0) 8 (16.0)
Upstate 27 (27.0) 15 (30.0) 12 (24.0)
Another state 2(2.0) 1(2.0) 1(2.0)
Race
Yellow 2 (2.0 1(2.0) 1(2.0) 0211 £
White 35 (35.0) 16 (32.0) 19 (38.0)
Brown 51 (51.0) 30 (60.0) 21 (42.0)

Black 12 (12.0) 3 (6.0) 9 (18.0)



Marital Status
Single
Married
Divorced
Widower
Education
llliterate
Incomplete Elementary School
Complete Elementary School
Incomplete High School
Complete High School
Incomplete College
Graduation
Complete College Graduation
Postgraduate

Master's degree

30 (30.0)
59 (59.0)
2 (2.0)

9 (9.0)

3(3.0)
16 (16.0)
10 (10.0)

2 (2.0)
28 (28.0)

4 (4.0)

27 (27.0)
7 (7.0)

3 (3.0)

15 (30.0)
30 (60.0)
1(2.0)

4 (8.0)

2 (4.0)
7 (14.0)
7 (14.0)

1(2.0)
17 (34.0)

1(2.0)

10 (20.0)
4 (8.0)

1(2.0)

15 (30.0)
29 (58.0)
1(2.0)

5 (10.0)

1(2.0)
9 (18.0)
3(6.0)

1(2.0)
11 (22.0)

3(6.0)

17 (34.0)
3(6.0)

2 (4.0)

0.988 £

0.563 £

70

£ Chi-square; € Student's t-test.
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Table 2. Anthropometric and clinical characterization of patients undergoing
thyroidectomy with and without using alkalized lidocaine in endotracheal tube cuff

inflation. Sao Luis, Maranhao, 2022.

Group
Total
Variables CG ALG p-value
Med (Min-Max) Med (Min-Max)  Med (Min-Max)
Weight (kg) 68 (23.5-119) 68.35(23.5-  67.5(46.6-119) 0.767 ¥
110)

Height (m) 1.6 (1.4-1.8) 1.6 (1.4-1.8) 1.6 (1.4-1.8) 0.930 ¥
BMI 1 (kg/m?) 26.3 (17.7-41.8)  26.15(22.4-35) 26.6 (17.7-41.8) 0.937 ¥
ASA 2—n (%)

Grade | 63 (63.0) 32 (64.0) 31 (62.0) 0.836 £

Grade Il 37 (37.0) 18 (36.0) 19 (38.0)

Med (Min-Max) 1 (1-2.0) 1(1-2.0) 1 (1-2.0) 0.837 ¥
Mallampati — n (%)

Class | 44 (44.0) 19 (38.0) 25 (50.0) 0.484 £

Class Il 38 (38.0) 20 (40.0) 18 (36.0)

Class Il 17 (17.0) 10 (20.0) 7 (14.0)

Class IV 1(1.0) 1(2.0) 0 (0.0)

Med (Min-Max) 2 (1-4) 2 (1-4) 1.5 (1-3) 0.174 ¥
Thyroidectomy

Partial 13 (13.0) 5 (10.0) 8 (16.0) 0.372 £

Total 87 (87.0) 45 (90.0) 42 (84.0)

1 Body Mass Index; 2 American Society of Anesthesiologists; ¥ Mann-Whitney; £ Chi-square.
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Table 3. Surgical characterization of patients submitted to thyroidectomy with and

without using alkalinized lidocaine in the inflation of the endotracheal tube cuff. Sdo

Luis, Maranh&o, 2022.

Group
Total
Variables CG ALG p-value
Med (Min-Max)  Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Duration of anesthesia (min) 103 (37-180) 105 (37-180) 99 (58-160) 0.746 ¥
Duration of surgery (min) 73 (32-123) 71.5 (49-123) 74.5 (32-116) 0.711 ¥
Time to wake up (min) 1.5 (0-67) 2 (0-67) 1 (0-30) 0.104 ¥
Time to regain speech (min) 2 (0-18) 2 (0-18) 2 (0-10) 0.919 ¥
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Table 4. Perioperative hemodynamic evaluation of patients undergoing thyroidectomy
with and without the use of alkalinized lidocaine for endotracheal tube cuff inflation.

Sao Luis, Maranhao, 2022.

Total Group p¥ value
hemodynamic
CG ALG
evaluation
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Before induction
SBP 1 (mmHg) 138 (95-189) 139.5 (95-189) 137 (98-174) 0.482
DBP 2 (mmHg) 80 (60-108) 79 (63-105) 80 (60-108) 0.626
MAP 3 (mmHg) 101 (54-139) 101 (54-137) 99.5 (69-139) 0.710
HR 4 (bpm) 80 (57-105) 82 (58-103) 80 (57-105) 0.332
30 min after the start of surgery
SBP ! (mmHg) 107 (73-172) 106 (74-172) 107 (73-160) 0.930
DBP 2 (mmHg) 64 (30-128) 62.5 (30-128) 65.5 (39-109) 0.689
MAP 3 (mmHg) 80 (51-159) 79 (51-159) 83 (55-134) 0.760
HR 4 (bpm) 68 (45-100) 70 (45-95) 66.5 (51-100) 0.366
After extubation
SBP ! (mmHg) 133.5 (82-189) 137 (94-183) 127 (82-189) 0.033*
DBP 2 (mmHg) 75 (51-141) 78 (52-141) 75 (51-102) 0.290
MAP 3 (mmHg) 98 (57-130) 99 (57-130) 95 (70-129) 0.444
HR 4 (bpm) 82 (53-120) 86 (62-120) 80 (53-120) 0.034*
Cough - n (%)
Yea 78 (78.0) 42 (84.0) 36 (72.0) 0.148 £
No 22 (22.0) 8 (16.0) 14 (28.0)

1 Systolic Blood Pressure; 2 Diastolic Blood Pressure; 3 Mean Arterial Pressure; 4 Heart

Rate; ¥ Mann-Whitney; £ Chi-square; *p-value<0.05.
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Table 5. Swallowing sensation and complaints in the postoperative period of

thyroidectomy with and without using alkalinized lidocaine in the inflation of the

endotracheal tube cuff. Sao Luis, Maranhao, 2022.

Group
Total
Swallowing sensation and complaints CG ALG p-value
n (%) n (%) n (%)
Ability to sustain phonation
2h 85 (85.0) 44 (88.0) 41 (82.0) 0.401 £
24h 96 (96.0) 49 (98.0) 47 (94.0) 0.307 £
p-value 2 vs. 24h ® 0.125 0.031
Ability to sustain adequate volume
2h 68 (68.0) 32 (64.0) 36 (72.0) 0.391 £
24h 84 (84.0) 43 (86.0) 41 (82.0) 0.585 £
p-value 2 vs. 24h ® 0.007 0.302
Dysphonia
2h 36 (36.0) 20 (40.0) 16 (32.0) 0.405 £
24h 9 (9.0) 5 (10.0) 4 (8.0) 0.727 £
p-value 2 vs. 24h ® 0.001 0.004
Vocal Fatigue
2h 32 (32.0) 16 (32.0) 16 (32.0) 1,000 £
24h 6 (6.0) 3 (6.0) 3 (6.0) 1,000 £
p-value 2 vs. 24h @ <0.001 0.004
Airway Inflammation
2h 44 (44.0) 22 (44.0) 22 (44.0) 1,000 £
24h 37 (37.0) 20 (40.0) 17 (34.0) 0.534 £
p-value 2 vs. 24h @ 0.727 0.302

Hoarseness



2h
24h
p-value 2 vs. 24h @
Foreign body sensation
2h
24h
p-value 2 vs. 24h ®
Whisper
2h
24h
p-value 2 vs. 24h ®
Cough
2h
24h

p-value 2 vs. 24h @

56 (56.0)

17 (17.0)

55 (55.0)

42 (42.0)

13 (13.0)

0 (0.0)

13 (13.0)

23 (23.0)

30 (60.0)
8 (16.0)

<0.001

26 (52.0)
18 (36.0)

0.039

7 (14.0)
0 (0.0)

0.016

8 (16.0)
11 (22.0)

0.581

26 (52.0)
9 (18.0)

<0.001

29 (58.0)
24 (48.0)

0.302

6 (12.0)
0 (0.0)

0.031

5 (10.0)
12 (24.0)

0.118

0.420 £

0.790 £

0.546 £

0.224 £

0.766 £

0.372 £

0.812 £

75

® McNemar; £ Chi-square.



76

9.3 Normas Editoriais
Author Guidelines

AIMS & SCOPE

Before submitting your manuscript to Otolaryngology—Head and Neck Surgery,
please ensure you have read the Aims & Scope in the Journal Overview here.

ARTICLE TYPES
Otolaryngology—Head and Neck Surgery publishes the article types defined below.
When submitting your manuscript, please follow the instructions relevant to the

applicable article category. Please see Table 1 for further details.

Original Research

Original, in-depth, clinical or basic science investigations that aim to change clinical
practice or the understanding of a disease process. Article types include, but are not
limited to, clinical trials, before-and-after studies, cohort studies, case-control studies,
cross-sectional surveys, and diagnostic test assessments. Components of original
research are:

e A structured Abstract of up to 250 words with the headings: Objective, Study
Design, Setting, Methods, Results, and Conclusion.

e A brief Introduction outlining the wider context that generated the study and
the specific issues or hypotheses the study addresses.

e A Methods section with enough detail to ensure reproducibility of the research,
including statistical methods and sample size calculation.

e A Results section that uses appropriate descriptive and analytic statistics to
summarize data. For all treatment or intervention studies, include a paragraph
describing all harms and adverse events encountered (if none, so state).

e A Discussion section that summarizes key findings, highlights antecedent
literature on the topic, explains what the current study adds to existing
knowledge, and details the strengths and limitations of the current research.

e Manuscript length of no more than 3,000 words (from Introduction through
Conclusion) and a total of 10 figures or tables. There is no limit on references.

e Adherence to the CONSORT statement when reporting a randomized trial,
including a patient flow diagram.

e Adherence to the AAO-HNS minimal reporting standards for studies reporting
audiometric data in clinical research.

e IRB approval or exemption is required.

Supplements


https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/10976817/homepage/productinformation.html
http://www.consort-statement.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/0194599812458401
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Supplements to the journal are considered for publication on the basis of importance
of topic, expertise of participants, and scientific quality of the articles presented. All
supplements undergo peer review. Private funding for supplements is encouraged.

Table 1. Overview of the requirements for manuscript submissions to Otolaryngology—
Head and Neck Surgery

Word Figure/Table Reference

Abstract Limit Limit Limit

250 words;
Headings:
Objective,
Study
Design,
Setting,
Methods,
Results, and
Conclusion.

3,000 10 No limit on
words tables/figures references

Original
Research

Editorials (Announcements) have no abstract and rarely have references. Invited
articles usually have an unstructured abstract but this can vary.

FORMATTING YOUR MANUSCRIPT

The preferred format for the text and tables is Word Doc and must be prepared
following the formatting instructions below. Please ensure uploaded manuscript files
can be edited.

For all submissions:

Number all pages, beginning with the title page as #1.

Use continuous line numbering for both new and revised submissions.

Use only 12-point font in Arial, Times New Roman, or Century styles.

Double-space the manuscript (including references, figure legends, and

tables) with minimum 1-inch margins.

e Use generic drug and equipment names when possible; cite the proprietary
names in parentheses after first mention, if desired. Identify equipment by
manufacturer name and location.

e State all measurements in metric units, and if desired, add English units in
parentheses.

e Do not use abbreviations in the title or abstract. When using abbreviations in

the text, indicate the abbreviation parenthetically after the first occurrence and

use the abbreviation alone for all subsequent occurrences.
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Revisions should be submitted with the edited text highlighted in yellow, using
the “highlight” feature of your word processing program.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as

translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design — so you can submit your manuscript with confidence.

Also, check out our resources for Preparing Your Article for general guidance about
writing and preparing your manuscript.

Organization of Complete Manuscript File

Title Page: The title page should be submitted as the first page of the main
manuscript. The title page should not be submitted as a separate file from the main
manuscript text. A title page must include the following:

Title of the article. The title should not exceed 15 words. The title should not
contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips). Identify all animal
research as such in the title.

A short running title of less than 40 characters.

Authors’ full names as they wish to be published in print, highest academic
degree(s) (no more than 3), institutional affiliations, and locations. The author's
institutional affiliation should refer to the institution where the work

was conducted, with a footnote for the author’s present address if different
from where the work was conducted. The authorship information should match
the data provided in the submission system.

Author ORCID IDs (if available) and author Twitter handles (if available).
Designate ONE author as the corresponding author (refer to Authorship
below), and provide their complete mailing address, email address, and
phone/fax numbers. The corresponding author will receive all correspondence
regarding the manuscript, as well as proof pages and reprint requests.
Disclose if the manuscript was previously presented, along with the month,
day, and year of the presentation. For annual meeting submissions, you may
include the date range of the meeting. Example: This article was presented at
the AAO-HNSF 2022 Annual Meeting & OTO Experience, Philadelphia,
Pennsylvania, September 10-14, 2022.

Include a brief list of keywords.

Report potential conflicts of interest that are upcoming or existed in the past
24 months (if none, state explicitly).

Identify each author’s role in creating the final version of the manuscript (e.g.,
design, conduct, analysis, or presentation of the research). Please list each
author’s full name and individual contributions separately in this format: Author
Name: contributions.

Record sponsor name or funding source; if not applicable write “none.”



https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm_campaign=prodops
http://www.wileyauthors.com/seo
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Abstract: If applicable, the abstract should be submitted on a separate page after
the title page and before the main manuscript text. The abstract in text should match
the abstract provided as part of the submission details.

Visual Abstracts

A visual abstract provides authors the option to include a visual summary of the key
findings of an article. Otolaryngology—Head and Neck Surgery accepts visual
abstracts for Original Research article types only. The visual abstract should convey
the most essential points of the manuscript in a visual format to generate reader
interest. Authors must provide an original image with the following specifications:

e Image size: 1200 x 675 px
e Font: Arial, Times New Roman, or Century styles
e File Type: PDF, JPG, PNG

A sample template can be provided by emailing otomanager@entnet.org.

Main Text: See the section titles “Article Types” for specific requirements.

Acknowledgments: Acknowledgments should be included at the end of the text
before the references.

References: The reference list should start on a new page after the main text and
acknowledgements. If any of your references are supplemental references and not
cited in the main text, please include these in your supplemental files instead of in the
main reference list.

Figure and Supplemental Legends: Legends should be submitted after refence list
and before any tables. Each figure and supplemental material item should have a
separate legend. The legend should be less than 35 words long including the title of
the figure or Supplemental file. Please do not submit legends as part of the figure
files.

Tables: Data appearing in tables should supplement, not duplicate, the text. Tables
must be submitted in Excel or Word table format and not as images. Tables should
contain at least 2 columns of data and should not list qualitative information or single-
column numeric data that can be easily described in the Results section. Put tables
on separate pages and number them in order of their mention in the text. Do not
embed tables throughout the text; place them after the figure legends and list of
references. Provide a brief title for each table (not a separate legend) and define any
abbreviations in the table footnotes. Tables must be no larger than 1 page (with 1-
inch margins), using a minimum font size of 10. Tables larger than 1 page will count
as multiple tables. Tables larger than 3 pages will be considered for publication as
online-only appendices.

Figures and Supporting Information


mailto:otomanager@entnet.org
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Figures, supporting information, and appendices should be supplied as separate
files. You should review the basic figure reguirements for manuscripts for peer
review, as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

View Wiley’s FAQs on supporting information.

Reference Style

Otolaryngology—Head and Neck Surgery adheres to the AMA Manual of Style. Authors
are responsible for the completeness, accuracy, and format of their references.

References follow the AMA Manual of Style, 11th Edition.
Double-space references throughout, number them in the sequence in which
they appear in the text, and cite them in the text using superscript Arabic
numerals.
Do not use “Endnotes” or similar programs for entering references.
List only the first 3 authors if there are more than 6 total, and add et al after
the third author.

e Abbreviate journal titles as shown in the Cumulative Index Medicus. Translate
any article titles that are not in English.

e Journal titles should be italicized.

AFTER ACCEPTANCE

Wiley Author Services

When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding
author will receive an email asking them to login or register with Wiley Author

Services. You will be asked to sign a publication license at this point as well as pay
for any applicable APCs should Open Access publication be selected.

Copyright, Open Access, and Licensing

Before publication, the journal requires the author as the rights holder to sign a
publication license. The corresponding author should complete and sign the license
and submit the form with the other manuscript files in Editorial

Manager. Otolaryngology—Head and Neck Surgery’s publication license is a transfer
of copyright agreement; the journal owner is the American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation.

You may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright
agreement, or Open Access under the terms of a Creative Commons License.

Standard re-use and licensing rights vary by journal. Note that certain
funders mandate a particular type of CC license be used. This journal uses the CC-
BY/CC-BY-NC/CC-BY-NC-ND Creative Commons License.



https://authorservices.wiley.com/asset/photos/electronic_artwork_guidelines.pdf
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/manuscript-preparation-guidelines.html/supporting-information.html
http://www.wileyauthors.com/
http://www.wileyauthors.com/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/licensing-info-faqs.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/author-compliance-tool.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/author-compliance-tool.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/open-access-agreements.html
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Self-Archiving Definitions and Policies: Note that the journal’s standard copyright
agreement allows for self-archiving of different versions of the article under specific
conditions.

Early View

Upon publication, articles are available as full text HTML or PDF in Early View prior to
inclusion in an issue and can be cited as references using their Digital Object
Identifier (DOI) number.

Proofs

Authors will receive an e-mail notification with a link and instructions for accessing
HTML page proofs online. Authors should also make sure that any renumbered
tables, figures, or references match text citations and that figure legends correspond
with text citations and actual figures. Proofs must be returned within 48 hours of
receipt of the email.


https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing/self-archiving.html
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ANEXO A. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.

HOSPITAL E MATERNIDADE £~ Plabaforma
SAO DOMINGOS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO USO DE LIDOCAINA ALCALINIZADA NA INSUFLACAO DO
BALONETE DO TUBO ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE TIREODECTOMIA

Pesquisador: Plinio da cunha Leal

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30832420.5.0000.5085

Instituicao Proponente: Hospital Sdo Domingos/ HSD
Patrocinador Principal: Hospital Sdo Domingos/ HSD

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.026.776

Apresentacao do Projeto:

A intubacgdo orotraqueal € uma das maneiras mais eficientes de manutengéo de vias aéreas, entretanto, sua
utilizacdo pode trazer efeitos colaterais como tosse, Emese e hemoptise, tanto na intubacédo quanto na
extubacdo. Alguns estudos anteriores demonstraram alivio sobre os sintomas com utilizagdo de lidocaina na
insuflagdo do balonete endotraqueal. Este estudo visa testar essa hipétese. Dividir-se-a a populagao de
estudo em doisgrupos (G1 e G2), que serdo o de controle e de lidocaina alcalinizada com bicarbonato de
sédio, nos quais havera insuflagdo do balonete endotraqueal com 6 mL de uma solugdo que levara as duas
substancias. Logo apods, serdo analisados varios parametros clinicos e de satisfagao,

que poderdo, ou nao, indicar melhores resultados apds utilizagdo desta técnica na tireoidectomia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar comparativamente os efeitos pés operatérios da insuflacéo do balonete do tubo endotraqueal com
lidocaina alcalinizada apds anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia de tireoidectomia no Hospital
Sao Domingos.

Objetivo Secundario:

Descrever sintomas relacionados a intubagéo traqueal no pés operatério e analisar o grau de satisfagdo do
paciente.

Endereco: Av. Jerdnimo de Albuquerque, n® 540

Bairro: Bequimao CEP: 65.060-642
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8113 Fax: (98)3236-3395 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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Continuacao do Parecer: 4.026.776

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao participar desta pesquisa pode ocorrer o risco de constrangimento, desconforto emocional ou quebra de
sigilo. Porém, a equipe executora da pesquisa se comprometera a proporcionar atencao integral para
amenizar esses possiveis riscos, além de que o nome dos pacientes serdo mantidos em total sigilo.
Também ha risco de acidentes no manejo do balonete do tubo endotraqueal, como rompimentos, entretanto
aintubacéo

sera realizada somente por anestesiologistas experientes, diminuindo esse risco.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa é a possibilidade de um melhor prognéstico na recuperagdo pds operatéria do
paciente submetido a intubagdo endotraqueal e amenizagdo dos sintomas, o que pode favorecer a técnica
de intubagdo no centro cirrgico dos hospitais que adotarem tais técnicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de carater descritivo, prospectivo, experimental, comparativo com abordagem
quantitativa, duplamentecego.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

Projeto completo;

TCLE;

Folha de rosto;

Instrumento de coleta de dados;
Carta de anuéncia;

Recomendagoes:
Encaminhar resultados para o CEP e Instituicao participante da pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado.

Endereco: Av. Jeronimo de Albuquerque, n® 540

Bairro: Bequimao CEP: 65.060-642
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8113 Fax: (98)3236-3395 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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Continuacéo do Parecer: 4.026.776

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Entende-se que essa presente pesquisa promovera a difusdo e aconsolidagdo de conhecimentos nas areas

envolvendo a tematica de anestesiologia.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1524908 .pdf 14:31:55
Declaracédo do Carta_de_anuencia_Geraldo_Jose_Coel|l 15/04/2020 |Plinio da cunha Leal | Aceito
Patrocinador ho.pdf 14:27:33
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Geraldo_Jose_Co| 15/04/2020 |Plinio da cunha Leal | Aceito

elho.pdf 13:15:44
Projeto Detalhado / |PROJETO_LIDOALK_TIREODEC. pdf 14/04/2020 |Plinio da cunha Leal | Aceito
Brochura 18:59:16
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_E_FICHA_COLETA pdf 14/04/2020 |Plinio da cunha Leal | Aceito
Assentimento / 18:45:26
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 13 de Maio de 2020

Assinado por:
GLAUCIA ANDRADE E SILVA PALACIO

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Jerénimo de Albuquerque, n° 540
Bairro: Bequiméo CEP: 65.060-642
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8113 Fax: (98)3236-3395 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com br
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, NATURAIS, SAUDE E TECNOLOGIA -
CCHNST - CAMPUS DE PINHEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DO USO
DE LIDOCAINA ALCALINIZADA NA INSUFLAQAO DO BALONETE DO TuBO
ENDOTRAQUEAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
TIREOIDECTOMIA” desenvolvida por Gaudéncio Barbosa Junior, Cirurgido de
Cabeca e Pescoco do Hospital SGo Domingos, Geraldo José Coelho Granja Filho,
discente do curso de Bacharelado em Medicina da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA), sob orientacdo do Professor Doutor Plinio Da Cunha Leal.

O objetivo central do estudo é analisar comparativamente os efeitos pés
operatorios da insuflacdo do balonete do tubo endotragueal com lidocaina alcalinizada
apos anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia de tireoidectomia em um
hospital de S&o Luis — MA. A importancia desse estudo esté relacionada ao fato de
que pode vir a subsidiar acbes que venham melhorar a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgias de gastroplastias através das informacdes sobre os
quesitos tipicos, relacionados a intubacéo orotraqueal, presentes no pés-operatorio.

Ao participar desta pesquisa pode ocorrer 0 risco de constrangimento,
desconforto emocional ou quebra de sigilo. Porém, a equipe executora da pesquisa
se comprometera a proporcionar atencdo integral para amenizar esses possiveis
riscos, além de que o0 nome dos pacientes serdo mantidos em total sigilo. Também ha
risco de acidentes no manejo do balonete do tubo endotraqueal, como rompimentos,
entretanto a intubacdo sera realizada somente por anestesiologistas experientes,
diminuindo esse risco.

O beneficio da pesquisa é a possibilidade de um melhor prognéstico na
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recuperacdo pos operatéria do paciente submetido a intubacdo endotraqueal e
amenizacao dos sintomas, o que pode favorecer a técnica de intubacdo no centro
cirtrgico dos hospitais que adotarem tais técnicas.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
qgualquer momento. Vocé nao sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0s questionarios serdo armazenados em local seguro e so
terdo acesso 0s pesquisadores e seu orientador. Ressalta-se que os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizacdo, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5
e V.6 da Resolucdo CNS 466/12.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
possibilitar um melhor conhecimento acerca dos sintomas relacionados a extubacéo,
no pés-operatoério de cirurgias de tireoidectomia, o que pode proporcionar informacdes
aos pacientes e a toda equipe médica.

Os resultados serdo apresentados em trabalho de conclusdo de curso,
palestras, congressos dirigidos ao publico participante e artigos cientificos.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
0 pesquisador.

Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel.

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Hospital S40 Domingos. O Comité de Etica em Pesquisa
€ a instancia que tem como objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e

monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
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éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Sao Luis, [ |/

Assinatura do sujeito ou responsavel

Plinio Da Cunha Leal - Professor Orientador Responsavel
Contato: (98) 98852 2021

Gaudéncio Barbosa Junior — Pesquisador Responsavel
Contato: (98) 98121-2000

Geraldo José Coelho Granja Filho - Pesquisador Responsavel
Contato: (98) 99162-0559

Endereco: Rua Seroa da Mota, 23 - Apeadouro, S&o Luis — MA. CEP: 65031-630.
Contato: (98) 3089-3000. Seg — Sext. 8h-14h.
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APENDICE B. FICHA DE COLETA DE DADOS.

GRUPO G1() G2() | Ne
Apartamento: Telefone(s):
Idade: Sexo: ()M ()F

Raca/Cor: ( )Preto () Pardo () Branco () Amarelo () Negro () Outro

Municipio de Residéncia:

Situagao Conjugal () Casado () Solteiro ()Viavo () Divorciado

Nivel de Escolaridade:

() Analfabeto () EFI () EFC () EMI () EMC () ESI
() ESC () Pés-Graduado () Mestre () Doutor

Horario de inicio da ASA () ()
cirurgia:
Horario de fim da cirurgia: Mallampati 1()I1() W) V()

Tireoidectomia:

() TOTAL () PARCIAL

Drogas utilizadas

()Midazolam (')Propofol ( )Rocurdnio ( )Fentanil

( )Remifentanil ( )Dexmedetomedina ( )Morfina ( )Diazepam (
)Atropina ( )Alfentanil ( )Efedrina ( )Dipirona

()Ondansetrona ( )Sugamadex ( )Hidrocortisona ( )Sevoflurano (
YOxido Nitroso ()Lidocaina EV
( )Bupivacaina ( )Cetamina
)Noradrenalina ( )Metaraminol
()Fenilefrina ()Clonidina ()Dobutamina ()Etomidato ()Tiopental
()Cisatracurio ( )Neostigmina

()Parecoxibe ()Outros:

( )Dexametasona ( )Adrenalina (

Inicio da anestesia: Final da anestesia: Tempo até Recuperacao de
despertar: fala:

Pressao Arterial Sistolica: Antes da indugdo 30min apos o inicio da ApOs a extubagao:
anestésica: cirurgia:

Pressao Avrterial Antes da indugdo 30min apos o inicio da ApOs a extubagao:

Diastoélica: anestésica: cirurgia:

Pressao Arterial Média: Antes da indugdo 30min apos o inicio da ApOs a extubagao:
anestésica: cirurgia:

Frequéncia Cardiaca: Antes da inducéo 30min apo6s o inicio da Apds a extubagéo:
anestésica: cirurgia:




APENDICE B. FICHA DE COLETA DE DADOS (Continuag&o).
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INTERVALO

2H

6H

18H

24H

PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA

PRESSAO  ARTERIAL
DIASTOLICA

PRESSAO  ARTERIAL
MEDIA

FREQUENCIA
CARDIACA

INCAPACIDADE
DE _ SUSTENTAR
FONACAO

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

INCAPACIDADE DE
SUSTENTAR VOLUME
ADEQUADO

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

SIM () NAO ()

DOR EM OROFARINGE
E/OU

Em repouso da musculatura
fonatéria

Em repouso da musculatura
fonatdria

Em repouso da musculatura
fonatéria

Em repouso da musculatura
fonatéria

LARINGE (0-10)

Em fala

Em fala

Em fala

Em fala

Em respiracao

Em respiracao

Em respiracao

Em respiracéo

Em degluticao de liquidos

Em degluticao de liquidos

Em degluticdo de liquidos

Em degluticao de liquidos

Em degluticdo de sdlidos

Em degluticio de sélidos

Em degluticdo de solidos

Em degluticdo de sdlidos

SINTOMAS

Disfonia () Emese () Fadiga
vocal ( ) Hemoptise ( )
Plenitude () Tosse ()
Rouquiddo () Sussurro ()
Afonia Completa ()
Inflamacéo de vias aéreas ()
Sensacédo de corpo estranho (

)

Disfonia () Emese () Fadiga
vocal ( ) Hemoptise ( )
Plenitude () Tosse ()
Rouquiddo ( ) Sussurro ()
Afonia Completa ()
Inflamacao de vias aéreas ()
Sensacéo de corpo estranho (

)

Disfonia () Emese () Fadiga
vocal () Hemoptise ()
Plenitude () Tosse

() Rouquiddo () Sussurro ()
Afonia Completa ( )
Inflamacéo de vias aéreas ()
Sensagédo de corpo estranho (

)

Disfonia () Emese () Fadiga
vocal ( ) Hemoptise ( )
Plenitude( ) () Tosse ( )
Rouquiddo ( ) Sussurro ( )
Afonia Completa ()

Inflamacéo de vias aéreas ()
Sensacéo de corpo estranho (

)

Nivel de satisfaca

o (O=nada satisfeito, 1=pouco satisfeito, 2=satisfeito, 3=muito satisfeito e 4=completamente satisfeito

FATORES

Atencéo

(COLETA APOS 24H)

Informacéo

Privacidade

Tempo de espera

Controle da dor

Desconforto

POS EXTUBACAO

SATURACAO DE O :

TOSSE: ( ) SIM () NAO




