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Background and objectives - Laringotracheal instillation of local anesthetics and its consequences are largely documented in the
literature; on the other hand, little information is available on the oropharyngeal instillation of these drugs. The purpose of this study
was to evaluate the lidocaine plasma concentrations following topical anesthesia of the oropharynx, their hemodynamic effects, the
interaction between such effects and the cardiovascular action of the induction agents (propofol and etomidate) and the hemodynamic
protection to tracheal intubation induced by the technique.

Methods - Forty patients undergoing general anesthesia were allocated into 4 groups of 10, according to the agent which was instilled
in the oropharynx and the drug used in the induction of anesthesia: Group 1, lidocaine and etomidate; Group 2, distilled water and
etomidate; Group 3, lidocaine and propofol; Group 4, distilled water and propofol. A standard dose of 150 mg of lidocaine spray 10%
was given to the patients receiving local anesthetic. Hemodynamic data (SBP, DBP an HR) were evaluated in the following moments:
T1, admission to the operating room; T2, immediately following topical instillation; T3, five minutes following topical instillation; T4,
immediately following induction of anesthesia; T5, immediately following tracheal intubation; T6, two minutes following tracheal
intubation. Patients receiving lidocaine had blood samples taken 5, 10 and 20 minutes following the conclusion of topical anesthesia
for the evaluation of plasma concentrations. 

Results - Plasma concentrations of lidocaine were similar in the studied groups and the highest concentration observed was 3.05
µg/ml at 10 minutes. The groups receiving lidocaine showed a significant increase in SBP and DBP in the initial moments, preceding
the induction of anesthesia. Following induction, the reduction in DBP was significantly greater in the groups induced with propofol
as compared to that observed in the groups induced with etomidate, regardless of the agent instilled in the oropharynx. Following
intubation the increases in SBP, DBP and HR were significantly greater in the groups induced with etomidate as compared to those
induced with propofol. 

Conclusions - topical anesthesia of the oropharynx does not provide hemodynamic protection to tracheal intubation.
Lidocaine plasma concentrations associated with the technique are low and do not induce significant hemodynamic
effects or major interaction with induction agents.

KEY WORDS - ANESTHESIA: topical, oropharynx; ANESTHETIC, Local: lidocaine; PHARMACOKINETICS: lidocaine;
             DRUG INTERACTIONS: etomidate, propofol, lidocaine.

anestesia tópica da orofaringe é técnica
muito difundida para permitir a intubação

orotraqueal (IOT) no paciente consciente,
quando se prevê intubação difícil ou se deseja a
profilaxia da aspiração do conteúdo gástrico. Em
situações eletivas, a anestesia tópica do laringe
e da traquéia é empregada durante a indução
anestésica, com a finalidade de proteção
hemodinâmica à laringoscopia e à IOT 1,2.

O anestésico local instilado na orofa-
ringe, no laringe e na traquéia pode exercer
efeitos sistêmicos, dependendo da dose utili-
zada e da forma de administração, as quais
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determinam sua concentração plasmática3-8.
Tais efeitos sistêmicos, quando presentes,
podem interagir com os das drogas utilizadas
durante a indução da anestesia. 

Embora se disponha de ampla infor-
mação a respeito da instilação laringo-traqueal
de anestésico local e suas consequências1-8, o
mesmo não acontece para a instilação oro-
faríngea e suas repercussões. Conforme ressal-
tado anteriormente, esta técnica é úti l na
profilaxia da aspiração do conteúdo gástrico,
principalmente em pacientes submetidos a cirur-
gias de urgência. Nestas situações, a anestesia
do laringe e da traquéia é desaconselhável, para
que se mantenha a integridade dos reflexos pro-
tetores das vias aéreas9. A possível ação cardio-
vascular dos anestésicos locais e sua interação
com agentes indutores pode ser especialmente
importante nesse grupo de pacientes, já que
muitas vezes os mesmos se apresentam
hemodinamicamente instáveis em conseqüên-
cia da patologia cirúrgica.

Os objetivos deste estudo foram avaliar,
em situações eletivas, as concentrações plas-
máticas de lidocaína após anestesia tópica da
orofaringe, seus efeitos hemodinâmicos, a in-
teração entre tais efeitos e a ação cardiovascular
dos agentes indutores da anestesia (etomidato
e propofol) e a proteção hemodinâmica à IOT
conferida pela técnica. 

MÉTODO

Após aprovação Institucional foram es-
tudados, com consentimento, 40 pacientes de
ambos os sexos, estado físico ASA I, com idade
entre 18 e 50 anos, submetidos a cirurgias eleti-
vas sob anestesia geral.

Os pacientes foram aleatoriamente di-
vididos em quatro grupos, de acordo com o
agente utilizado na instilação tópica da orofarin-
ge e a droga indutora utilizada na anestesia:
Grupo 1 (n=10): instilação tópica com lidocaína
e etomidato como indutor; Grupo 2 (n=10): insti-

lação tópica com água destilada e etomidato
como indutor; Grupo 3 (n=10): instilação tópica
com lidocaína e propofol como indutor; Grupo 4
(n=10): instilação tópica com água destilada e
propofol como indutor.

A medicação pré-anestésica consistiu
de midazolam, 0,1 mg.kg-1 IM, 30 minutos antes
do horário da cirurgia. A monitorização foi reali-
zada com cardioscópio e aparelho de pressão
arterial não invasiva (método oscilométrico). Os
pacientes foram submetidos à venóclise em
membro superior direito com cateter de teflon
calibre 18 G.

Nos grupos 1 e 3 foi realizada anestesia
tópica de orofaringe com lidocaína spray a 10%,
onde cada instilação libera 10 mg de lidocaína.
Foram utilizadas quatro instilações na língua,
duas na base da língua, seis nos pilares amig-
dalianos e três na valécula, com intervalo de um
minuto entre os diferentes locais, totalizando
150 mg de lidocaína. Nos grupos 2 e 4, a insti-
lação tópica da orofaringe foi realizada com
água destilada, utilizando-se a mesma técnica
descrita para os grupos 1 e 3. 

Cinco minutos após o final da instilação
tópica, foi iniciada a indução da anestesia geral
em todos os grupos. Os pacientes receberam
100 µg de fentanil por via venosa e procedeu-se
à pré-oxigenação durante três minutos.O agente
indutor foi injetado no tempo de 20 segundos. O
etomidato foi utilizado na dose de 0,3 mg.kg-1
10,11 e o propofol na dose de 2,5 mg.kg-1 12,13.
O relaxamento muscular para intubação oro-
traqueal foi obtido com succinilcolina 1 mg.kg-1

IV. Todos os pacientes foram mantidos sob ven-
tilação controlada mecânica, com oxigênio a
100%, até dois minutos após a indução. 

A frequência cardíaca (FC) e as pres-
sões arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD)
foram observadas nos seguintes tempos: T1-en-
trada do paciente na sala cirúrgica; T2-ime-
diatamente após a instilação tópica; T3-cinco
minutos após a insti lação tópica; T4-ime-
diatamente após a indução anestésica; T5-ime-
diatamente após a IOT; T6-dois minutos após a
IOT.
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Nos grupos 1 e 3, foram colhidas
amostras de 5 ml de sangue venoso, cinco, dez
e vinte minutos após o término da administração
da lidocaína spray, sendo as amostras centri-
fugadas e o plasma congelado para posterior
dosagem do anestésico local. A lidocaína plas-
mática foi determinada através de cromatografia
gás-líquido, utilizando-se coluna capilar OV 61,
de 0,1 mm de filme e 9 m de comprimento, em
cromatógrafo GL-14B Shimadzu, equipado com
detector de ionização de chama. O método, cujo
limite de detecção é 0,25 µg/ml, mostrou lineari-
dade entre 0,25 e 10 µg/ml; o coeficiente de
variação intra-dia foi inferior a 5% e o inter-dias
inferior a 10%.

Os resultados obtidos nos quatro gru-
pos foram comparados por ANOVA de um fator
e pelo teste de comparações múltiplas de Tukey,
sendo valores de p<0,05 considerados estatisti-
camente significativos.

RESULTADOS

Os parâmetros antropométricos não
apresentaram diferenças significativas entre os
grupos estudados (tabela I).

Tabela I - Parâmetros antropométricos dos pacientes
estudados

Grupos Idade
(anos)

Peso
(kg)

Altura
(m)

I 31,3 ± 9,6 66,5 ±   9,0 1,65 ± 0,08
II 35,5 ± 8,4 60,9 ± 10,5 1,65 ± 0,10
III 26,6 ± 9,3 65,1 ± 11,9 1,69 ± 0,07
IV 32,5 ± 8,1 66,2 ± 16,7 1,62 ± 0,09
Resultados em média±desvio padrão 

Na tabela II observam-se as concen-
trações plasmáticas médias da lidocaína nos
grupos e momentos estudados, as quais não
diferiram estatisticamente. As concentrações
médias apresentadas referem-se apenas aos
pacientes nos quais as concentrações plasmáti-

cas foram iguais ou superiores ao limite de de-
tecção do método (0,25 µg/ml). Em muitas das
pacientes, principalmente nos momentos ini-
ciais, a concentração plasmática de bupivacaína
ficou abaixo do limite de detecção do método, a
saber: aos 5 minutos, 7 pacientes no Grupo 1 e
6 pacientes no Grupo 3; aos 10 minutos, 3
pacientes no Grupo 1 e 4 pacientes no Grupo 3;
aos 30 minutos, 4 pacientes no Grupo 1 e 2
pacientes no Grupo 3 (Tabela II).

Tabela II - Concentrações plasmáticas de lidocaína
(µg/ml)

Grupos 5 min 10 min 20 min

Lido-Eto
1,18±0,57 
(0,61-1,76)

n=3     

1,09±0,76 
(0,34-1,85)

n=7    

1,40±0,61 
(0,78-2,01)

n=6    

Lido-Propo
1,20±0,39 
(0,80-1,59)

n=4    

1,94±1,11 
(0,83-3,05)

n=6    

1,32±0,50 
(0,83-1,82)

n=8    
Resultados em média±desvio padrão( valores mínimos e máximos)
n: número de pacientes nos quais detectou-se lidocaína. Nos demais
pacientes as concentrações plasmáticas foram inferiores ao limite de
detecção do método (0,25 µg/ml) 

As figuras 1, 2 e 3 mostram os valores
médios de pressão arterial sistólica (PAS),
pressão arterial diastólica (PAD) e freqüência
cardíaca (FC) nos diferentes grupos e momentos
estudados.

Na análise dos valores médios de PAS
(figura 1), observa-se que houve diferenças es-
tatisticamente significativas nos momentos 2, 3
e 5. Nos momentos 2 e 3, os grupos que rece-
beram lidocaína apresentaram valores maiores
de PAS que seus grupos controle. Na indução
(momento 4), não se observou interação entre a
lidocaína e os agentes indutores. No momento
da IOT (momento 5), a diferença ocorreu entre
os dois grupos controle onde o aumento da PAS
foi significativamente maior no grupo que rece-
beu etomidato em relação ao grupo que recebeu
propofol. 

Na análise dos valores médios de PAD
(figura 2), observamos que houve diferenças
estatisticamente significativas nos momentos 2,
3, 4 e 5. Assim como o observado para a pressão
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arterial sistólica, nos momentos 2 e 3, os grupos
que receberam lidocaína apresentaram valores
de PAD maiores que os dos grupos controle. Na
indução da anestesia geral (momento 4), não se
observou interação entre a lidocaína e os agen-
tes indutores. Observou-se que o propofol deter-
minou maior queda da PAD que o etomidato. No
momento da IOT (momento 5), as diferenças
entre os grupos foram devidas aos diferentes
agentes indutores; os grupos induzidos com
etomidato apresentaram valores significati-
vamente maiores de PAD que os grupos induzi-
dos com propofol.

Na análise da FC (figura 3), observamos
que houve diferença estatisticamente significa-
tiva no momento da IOT (momento 5), onde o
grupo induzido com etomidato sob tópica com
lidocaína apresentou valores maiores que os do
grupo induzido com propofol nas mesmas con-
dições.

DISCUSSÃO

Concentrações plasmáticas de lidocaína

O anestésico local instilado na orofarin-
ge e traquéia pode exercer ação sistêmica, de-
pendendo da dose utilizada e da forma de
administração, as quais determinam sua con-
centração plasmática. As concentrações plas-
má t i cas  de  l idoca ína  obse r vadas  após
administração tópica são difíceis de serem pre-
vistas, pois muitos fatores influenciam sua far-
macocinética, principalmente a absorção3-8.
Quando a lidocaína é administrada diretamente
na traquéia, a concentração plasmática é ele-
vada, podendo atingir níveis tóxicos3-8. Os si-
nais de toxicidade no sistema nervoso central

Fig 1 - Valores médios de pressão arterial sistólica nos diferentes
grupos e momentos estudados.

*p<0,05; Momento 5 (IOT): Lito-Eto>H2O-Pro e Lido-Pro

Fig 3 - Valores médios de freqüência cardíaca nos diferentes grupos e
momentos estudados.

*p<0.05; Momento 2: Lido-Eto>H2O-Eto e H2O-Pro
               Momento 3: Lido-Eto>H2O-Eto
               Momento 4: Lido-Eto>H2O-Pro e H2O-Eto>H2O-Pro
               Momento 5 (IOT): H2O-Eto>Lido-Pro e H2O-Pro
                                             Lido-Eto>Lido-Pro

Fig 2 - Valores médios de pressão arterial diastólica nos diferentes
grupos e momentos estudados.

*p<0,05;  Momento 2: Lido-Eto e Lido-Pro>H2O-Eto e H2O-Pro
                Momento 3: Lido-Pro>H2O-Eto
                Momento 5 (IOT):H2O-Eto> H2O-Pro

CARVALHO, TANIWAKI, SATO E COLS

248 Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol. 45 : Nº 4, Julho - Agosto, 1995



em pacientes conscientes são raros com con-
centrações menores que 5 µg/ml; as convulsões
são raras com valores menores que 10 µg/ml 5.
Embora o sistema cardiovascular seja tido como
mais resistente às ações tóxicas dos anestési-
cos locais, quando comparado ao sistema ner-
voso central14, as concentrações acima citadas
são também suficientes para determinarem de-
pressões variáveis do sistema cardiovascular.
Em concentrações inferiores as acima citadas a
lidocaína, além de exercer ação antiarrítmica14,
tem efeitos simpatomiméticos15.

As concentrações plasmáticas de lido-
caína observadas em nosso estudo foram
baixas, o que é compatível com a técnica de
anestesia tópica utilizada, onde não foi realizada
instilação laringo-traqueal. No tempo de estudo
de 5 minutos, não foi possível detectar lidocaína
no plasma da maioria dos pacientes, o que de-
monstra pequena absorção do mesmo; nesse
momento do estudo, a maior concentração plas-
mática encontrada nos dois grupos foi 1,76
µg/ml. A maior concentração plasmática de lido-
caína de todo o estudo foi de 3,05 µg/ml, obser-
vada aos 10 minutos. Portanto, a instilação de
150 mg de lidocaína spray a 10% em orofaringe,
demonstrou ser técnica segura com relação às
concentrações plasmáticas observadas. 

Efeitos hemodinâmicos da lidocaína

Os efeitos hemodinâmicos próprios da
lidocaína podem ser melhor evidenciados nos
momentos 2 e 3 do estudo. Os aumentos das
pressões arteriais sistólica e diastólica em tais
momentos, após a realização da anestesia
tópica, podem ser atribuídos à ação sistêmica da
lidocaína, que em baixas concentrações pode
exercer ação simpatomimética com efeito
inotrópico positivo e aumento da resistência vas-
cular periférica15. Dois outros fatores, entre-
tanto, podem ter colaborado para a elevação da
pressão arterial: a) o sabor da solução de lido-
caína foi bastante desagradável para alguns

pacientes, causando náuseas em alguns; b) o
estresse relacionado ao procedimento, já que os
pacientes não receberam nenhuma sedação
prévia, com exceção da medicação pré an-
estésica. 

Interação da lidocaína com os 
agentes indutores 

O momento 4, imediatamente após a
indução, é a etapa mais adequada do estudo
para se avaliar a interação entre os diferentes
agentes. Não observamos efeito resultante da
interação da lidocaína com os agentes in-
dutores. A diferença observada na PAD deveu-
se exclusivamente ao agente indutor; o propofol
determinou maior queda da PAD que o etomi-
dato, provavelmente por determinar maior di-
minuição da resistência vascular periférica13.

Proteção hemodinâmica à intubação 
conferida pela técnica

Nos momentos T5 e T6, que se seguem
à IOT, podemos observar a influência da aneste-
sia tópica sobre a resposta hemodinâmica à la-
ringoscopia e à IOT. O etomidato proporcionou
menor proteção contra tal resposta, em com-
paração com o resultado obtido com o propofol.
Comparando-se os grupos que receberam os
mesmos agentes indutores, independente de
terem ou não recebido lidocaína, não se obser-
varam diferenças estatisticamente significativas
no perfil dos parâmetros hemodinâmicos. Por-
tanto, não houve efeito protetor da anestesia
tópica à IOT.

Imediatamente após a IOT, observamos
um aumento da PAS, PAD e FC; essas al-
terações hemodinâmicas associadas à larin-
goscopia e à IOT são mediadas pelo sistema
autônomo simpático13-15. Os opiáceos, como o
fentanil, empregados em associação com agen-
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tes de indução, são tidos como capazes de blo-
quear essas alterações hemodinâmicas16-17.
Em nosso estudo, entretanto, 100 µg de fentanil
parecem não ter modificado a resposta à in-
tubação, embora não se tenha utilizado um
grupo controle para avaliar este efeito. 

Embora a técnica de anestesia tópica
utilizada no presente estudo possibilite a in-
tubação traqueal no paciente consciente, não
confere proteção hemodinâmica a este procedi-
mento. Por outro lado, as concentrações de an-
estésico local são baixas, não determinam
efeitos hemodinâmicos próprios importantes,
nem tampouco determinam interação com os
agentes indutores. Parece-nos, portanto, ser a
mesma segura para utilização em pacientes sub-
metidos a cirurgias de emergência. Caso a pro-
teção hemodinâmica seja desejada, outras
medidas que não comprometam a segurança do
paciente devem ser tomadas em associação.

RESUMO

Carvalho JCA, Taniwaki MM, Sato HH,
Nishida MM, Mathias RS, Paula MLSA,
Santos SRCJ - Anestesia Tópica da Oro-
faringe: Concentrações Plasmáticas de
Lidocaína, Interação com Agentes In-
dutores e Proteção Hemodinâmica à In-
tubação Traqueal

Justificativa e objetivos - Embora se disponha
de ampla informação a respeito da instilação
laringo-traqueal de anestésicos locais e suas
conseqüências, o mesmo não acontece para a
instilação orofaríngea deste grupo de drogas. O
objetivo deste estudo foi avaliar as concen-
trações plasmáticas da lidocaína após anes-
tesia  tóp ica  da oro far inge,  seus  e fe i tos
hemodinâmicos, a interação entre tais efeitos e
a ação cardiovascular dos agentes indutores
( p r o p o f o l  e  e t o m i d a t o )  e  a  p r o te ç ã o
hemodinâmica à IOT conferida pela técnica.

Método - Quarenta pacientes submetidos à a-
nestesia geral foram divididos em 4 grupos de

10, conforme o agente instilado na orofaringe e
a droga utilizada na indução da anestesia:
Grupo 1, lidocaína e etomidato; Grupo 2, água
destilada e etomidato; Grupo 3, lidocaína e pro-
pofol; Grupo 4, água destilada e propofol. Nos
pacientes que receberam lidocaína, utilizou-se
spray do anestésico a 10% e dose total de 150
mg. Os parâmetros hemodinâmicos (PAS, PAD
e FC) foram avaliados nos seguintes momen-
tos: T1-entrada do paciente na sala cirúrgica;
T2-imediatamente após a instilação tópica; T3-
cinco minutos após a instilação tópica; T4-ime-
d ia tame nte  a pós  a  induçã o anestésica ;
T5-imediatamente após a IOT; T6-dois minutos
após a IOT. Nos grupos que receberam lido-
caína foram colhidas amostras de sangue
venoso, cinco, dez e vinte minutos após o tér-
mino da instilação, para avaliação das concen-
trações plasmáticas.

Resultados - As concentrações plasmáticas de
lidocaína não diferiram nos grupos estudados,
sendo a maior concentração obtida 3,05 µg/ml,
no tempo de 10 minutos. Os grupos que rece-
beram lidocaína apresentaram aumento signifi-
cativo da PAS e da PAD nos momentos iniciais,
antes da indução. No momento da indução a
queda da PAD foi maior nos grupos induzidos
com propofol do que nos grupos induzidos com
etomidato, independente de terem ou não rece-
bido lidocaína. No momento da IOT a elevação
da PAS, da PAD e da FC foram significati-
vamente maiores nos grupos induzidos com
etomidato em relação aos grupos induzidos
com propofol. 

Conclusões - A anestesia tópica da orofaringe
não confere proteção hemodinâmica à IOT. As
concentrações plasmáticas de lidocaína resul-
tantes da técnica são baixas, não determinam
efeitos hemodinâmicos próprios importantes
nem tampouco determinam interação com os
agentes indutores.

UNITERMOS: ANESTESIA: tópica, orofaringe;
ANESTÉSICO, Local, lidocaína; FAR-
MACO CINÉTICA :  l i doca ína ;  IN-
TERAÇÕES DE DROGAS: etomidato,
propofol, lidocaína.
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RESUMEN

Carvalho JCA, Taniwaki MM, Sato HH,
Nishida MM, Mathias RS, Paula MLSA,
Santos SRCJ - Anestesia Tópica de la
Orofaringe: Concentraciones Plasmáticas
de Lidocaina. Interación con Agentes In-
ductores y Protección Hemodinámica en
la Intubación Traqueal

Justificativa y objetivos - Aunque se dispone de
una amplia información a respecto de la insti-
lación laringo-traqueal de anestésicos locales y
sus consecuencias, lo mismo no sucede para la
instilación orofaríngea de este grupo de drogas.
El objetivo de este estudio fue evaluar las con-
centraciones plasmáticas de la lidocaína des-
pués de anestésia tópica de la orofaringe, sus
efectos hemodinámicos, la interación entre
tales efectos y la acción cardiovascular de los
agentes inductores (propofol y etomidato) y la
protección hemodinámica a la IOT conferida por
la técnica.

Método - Cuarenta pacientes sometidos a a-
nestésia general fueron divididos en cuatro grupos
de 10, conforme el agente instilado en la orofaringe
y la droga utilizada en la indución de la anestésia:
Grupo 1, lidocaina y etomidato; Grupo 2, agua
destilada y etomidato; Grupo 3, lidocaína y pro-
pofol; Grupo 4, agua destilada y propofol. En los
pacientes que recibieron lidocaína, se utilizó
spray del anestésico a 10% y dosis total de 150
mg. Los parámetros hemodinámicos (PAS, PAD
y FC) fueron evaluados en los siguientes mo-
mentos. T1- entrada del paciente en la sala
cirúgica; T2- inmediatamente después la insti-
lación; T3 - cinco minutos después la instilación
tópica; T4- inmediatamente después la indución
anestésica; T5- inmediatamente después la
IOT; T6- dos minutos después la IOT. En los
grupos que recibieron lidocaína fueron recogi-
das muestras de sangre venosa, cinco, diez y
veinte minutos después del término de la insti-
lación, para evaluación de las concentraciones
plasmáticas.

Resultados - Las concentraciones plasmáticas
de lidocaina no divergieron en los grupos estu-
diados, siendo la mayor concentración obtenida
3,05 mg/ml, en el tiempo de 10 minutos. Los
grupos que recibieron lidocaína presentaran
aumento significativo de la PAS y de la PAD en
los momentos iniciales, antes de la indución. En
el momento de la indución la caida de la PAD

fue mayor en los grupos inducidos con propofol
do que en los grupos inducidos con etomidato,
independiente de haber o no recibido lidocaina.
En el momento de la IOT la elevación de la PAS,
de la PAD y de la FC fueron significamente
mayores en los grupos inducidos con propofol.

Conclusiones - La anestésia tópica de la orofaringe
no otorga protección hemodinámica a la IOT. Las
concentraciones plasmáticas de lidocaína resul-
tantes de la técnica son bajas, no determinan efec-
tos hemodinámicos própios importantes y tampoco
determinan interación con los agentes inductores.
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