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Apesar da evolucao na prevencio e tratamento medicamentoso das infeccoes das tonsilas faringeas e palatinas,
em algumas situacdes o tratamento operatorio estd indicado e pode estar sujeito a algumas intercorréncias ou
complicacoes.

O estudo visou 2 andlise do perfil dos pacientes submetidos a tratamento operatério das adendides e amigdalas,
atendidos na Disciplina de Otorrinolaringologia UNISA no periodo de janeiro/2002 a janeiro/2003 e janeiro/
2006 a Agosto/20006.

Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontudrios onde foram investigados: idade, sexo, indicacao ope-
ratoria, tipo e duracao do tratamento operatério e complicacoes pos-operatorias.

Os dados levantados mostraram que houve uma maior freqiiéncia no sexo masculino (54,06%) sobre o sexo
feminino (45,33%). As principais indicacoes operatorias foram para os casos de respirador oral (70,93%), otites
média secretora (16,8%) e amigdalite de repeticio ou abscesso periamigdaliano (8,0%). Predominou a faixa
etaria de 6 a 10 anos (41,86%), seguida da idade de 1 a 5 anos (40,53%). A operacao de adenoamigdalectomia
foi realizada em 75,73% dos casos, sendo a adenoidectomia em 17,86% e a amigdalectomia em 6,4%. A ocor-
réncia de sangramento foi a Unica complicacdo pos-operatoria referida em 0,8% do total de casos analisados.
A analise dos resultados permitiu concluir que os dados encontrados condizem com literatura pertinente exceto
pela faixa etdria dos pacientes de 1 a 5 anos que se mostrou elevada comparada a encontrada na literatura,
provavelmente pelas condi¢coes sociais da populacao atendida.

adendides, adenoidectomia, amigdala faringea, tonsila palatina, amigdala palatina, tonsilectomia.

In spite of the evolution in the prevention and treatment of the infections of the pharyngeal and palatine tonsils,
in some situations the operative treatment is suitable and it can be subject the some intercurrence or complications.
The study sought the analysis of the patients’ profile submitted to operative treatment of the adenoid ones and
amygdale, assisted in the Discipline of Otorhinolaryngology UNISA in the january/2002 period to the january/
2003 and January/2006 period to the August/2000.

Took place a retrospective study of the handbook where were investigated: age, sex, operative indication, type
and duration of the operative treatment and postoperative complications.

The lifted up data showed that a small prevalence male existed (54,06%) on the feminine sex (45,33%). The
main operative indications went to the cases of oral respirator (70,93%), otitis media with effusion (16,8%) and
repetition amygdalitis or peritonsillar abscess (8,0%). The age group prevailed from 6 to 10 years (41,86%)
following by the age from 1 to 5 years (40,53%). The adenoidectomy with tonsillectomy operation was accomplished
in 75,73% of the cases, and the adenoidectomy in 17,86% and the tonsillectomy in 6,4%. The bleeding occurrence
was the only postoperative complication referred in 0.8% of the total of analyzed cases.

The analysis of the results allowed concluding that the found data are suitable with the one of pertinent literature,
except that the patient’s percentage in the age group from 1 to 5 years was higher, due to the socioeconomic
profile of the population assisted.

adenoid, adenoidectomy, pharyngeal tonsil, palatine tonsil, tonsillectomy.
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INTRODUCAO

Anteriormente ao inicio da era da antibioticoterapia
um consideravel nimero de adendides (tonsilas faringeas)
e amigdalas (tonsilas palatinas), principalmente em crian-
¢as, eram cirurgicamente retiradas com o intuito de contro-
lar as infeccoes de repeticao. Atualmente a maioria dos
quadros de infeccoes repetidas pode ser controlada com
medicamentos, mas existem ainda circunstancias em que
ha a necessidade de tratamento operatorio.

As indicacdes para o tratamento operatorio estio: a
amigdalite de repeticao, caracterizada por criancas com
cinco a sete episodios de infeccdes por ano, em pelo
menos dois anos consecutivos (1), os abscesso periamigda-
liano (2), a halitose por acimulo de case os, um fator social
de indicacao operatoria, amigdalas volumosas ou
hipertroficas, a apnéia do sono (3) e a otite média € quase
sempre secunddria a uma infecclo das vias aero-digestivas
superiores (nariz ou faringe) (4).

A adenoidectomia, amigdalectomia ou a adenoa-
migdalectomia sio procedimentos praticados desde a
antiguidade e constantemente vem sofrendo alteracoes a
fim de diminuir suas complicacoes, sendo o sangramento
a mais comum delas (5).

Hi relatos de Paulo de Aegina (625-690aC) em seu
Epitome de Medicina (sete livros) sobre a amigdalectomia

© 7.

Constantemente as técnicas operatorias e os instru-
mentais cirdrgicos vém sofrendo modificacdes a fim de
diminuir as complicacoes (retirada incompleta das tonsilas,
dor pos-operatéria, nduseas e vomitos, dificuldades de
respiracao e degluticao). Atualmente o sangramentoétido
como a complicacao mais comum, que exige revisoes pos-
operatérias (5, 7, 8).

O objetivo deste trabalho foi de estudar o perfil dos
pacientes atendidos pela Disciplina de Otorrinolaringologia
da UNISA e comparar os resultados com dados com a
literatura pertinente.

METobo

Estudo previamente cadastrado no SISNEP e poste-
riormente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro sob o protocolo ndmero
183/7.

Foram analisados, retrospectivamente, os prontud-
rios dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico na
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Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Santo Amaro (UNISA), na regiao Sul
do Municipio de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2002
a fevereiro de 2003 e de janeiro de 2006 a agosto de 2000.

Os dados foram coletados em protocolo padroniza-
do e transcritos para o programa de computador Epi-Info
6.0 para complementacio da andlise estatistica.

Foram consultados todos os prontudrios de pacien-
tes atendidos consecutivamente no periodo selecionado,
tendo como critério de inclusao todo e qualquer paciente
submetido a uma das seguintes intervengoes operatorias:
adenoidectomia, amigdalectomia ou adenoamigdalectomia.
Foram excluidos os pacientes com operacoes concomitantes
(exceto postectomia, hérnia umbilical ou hérnia inguinal)
ou com comorbidades.

Foram coletados dados sobre sexo, faixa etaria,
diagnostico, indicacao operatéria, tipo de anestesia, técnica
operatoria empregada, tempo de internacao, causas de
eventual revisio pés-operatoria e complicacoes pds-ope-
ratorias.

ResuLTADOS

Os dados levantados mostraram que houve uma
maior freqiiéncia no sexo feminino (54,66%) sobre o sexo
masculino (45,33%) (Tabela 1).

Predominou a faixa etiria de 6 a 10 anos (41,86%),
seguida da idade de 1 a 5 anos (40,53%) (Tabela 2).

As principais indica¢coes operatorias foram para os
casos de respirador oral (70,93%), otites média secretora
(16,8%) e amigdalite de repeticio ou abscesso
periamigdaliano (8,0%) (Tabela 3).

Tabela I. Distribuicao segundo sexo.

Sexo N %

Masculino 170 45,33
Feminino 205 54,66
Total 375 100

Tabela 2. Distribuicao segundo faixa etaria.

|dade N %
< | ano 2 0,53
| - 5anos 52 40,53
6 - 10 anos |57 41,86
| 1-20 anos 55 14,66
> 20 anos 9 2,4
Total 375 100
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Tabela 3. Distribuicao segundo indicagao cirdrgica.

Indicacao Operatéria N %
Respirador Oral 266 70,93
(Apnéiado Sono)

Otite Média Secretora 63 16,80
Amiddalite de Repeticdo ou 30 8,0
Abscesso Periamidaliano

Outros 16 4,26
Total 375 100

Tabela 4. Distribuicao segundo o tipo de tratamento.

Tipode Tratamento N %
Adenoamigdalectomia 284 75,73
Adenoidectomia 67 17,86
Amigdalectomia 24 6,4
Total 375 100

Tabela 5. Distribuicao segundo causas de revisao poés-
operatéria.

Causas de revisdo pos-operatdria N %

Sangramento 3 0,8
Nenhuma 372 99,2
Total 375 100

A operacio de adenoamigdalectomia foi realizada
em 75,73% dos casos, sendo que a adenoidectomia em
17,86% e a amigdalectomia em 6,4% (Tabela 4).

A ocorréncia de sangramento foi a inica complica-
cao observada em 0,8% do total de casos analisados
(Tabela 5).

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia
geral balanceada: endovenosa (Propofol - 2a 4mg/kg para
criangas e 2a 3mg/kg para adultos) e inalatoria (Isoflurano).
Como medicacao pré-anestésica foiadministrado Midazolam
(0,1mg/kg EV).

Todos os pacientes foram submetidos a técnica de
dissecacio mecanica do tecido amigdaliano para as
amigdalectomias e curetagem do tecido adendideano
localizado no cavum com auxilio da cureta de Beckman. A
hemostasia foi realizada por compressao utilizando gaze
embebida em subgalato de bismuto e, persistindo a hemor-
ragia no intra-operatoério foram realizados pontos simples
separados de categute 2.0 simples com agulha de 2 cm. O
tempo de internacio foi padronizado de acordo com as
normas do Hospital-Dia, sendo que o periodo maximo
obrigatorio foi de seis horas apds o ato operatorio. SO

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdao Paulo, v.12, n.2, p. 189-193, 2008.

ultrapassaram o tempo maximo trés pacientes que evolu-
iram com hemorragia no pos-operatorio, sendo que estes
permaneceram internados por mais vinte e quatro horas.

DiscussAo

As amigdalas, também conhecidas como Tonsilas
palatinas, e a adendide, conhecida como tonsila faringea,
sdo partes de uma estrutura chamada anel linfatico de
Waldeyer. Este anel se situa na entrada do trato respiratério
superior, e por isso € acometido por um grande ndmero de
infeccoes. Além das tonsilas palatinas e da tonsila faringea,
fazem parte dessa estrutura as tonsilas tubdreas, lingual e
otecido linfatico localizado na faringe (9). Estiao dispostos
na forma geométrica de um anel, e sao formadas por
aglomerados de células que tem a funcao de produzir
anticorpos (tecido linféide), que sdo proteinas envolvidas
na defesa do organismo contra as mais diversas infeccoes
(10). Esta funcao € mais importante na infancia e puberda-
de, periodo no qual comecam a diminuir de tamanho.

Até um passado recente a retirada das tonsilas
faringeas e/ou palatinas era um procedimento difundido e
corriqueiro, sendo que a populacdo brasileira hoje com
idade entre cinqiienta e sessenta anos tem uma alta
prevaléncia destas cirurgias.

Ap6s estudos que demonstraram a importancia da
conservaciao do tecido linfoide das tonsilas para o desen-
volvimento da crianca e adolescente, concomitante com os
avancos da farmacologia no tratamento das doencas infec-
ciosas e inflamatdrias do nariz e garganta o procedimento
operatorio tem indicacao bastante determinada.

O objetivo desta pesquisa foi tracar o perfil dos
pacientes que sao atendidos em um hospital universitario
e comparar com a revisao da literatura mundial com a
intencao de verificar eventuais pontos discordantes em
nossa populacio.

Segundo o sexo, a pesquisa mostrou que 54,66%
dos pacientes foram do sexo masculino e 45,33% do sexo
feminino. Isto demonstra nao haver nitida freqiiéncia de
um ou outro sexo na distribui¢ao das doencgas pesquisadas,
o que é corroborado por outro estudo realizado no Brasil
que mostrou, no periodo de um ano, 52,6% de sexo
masculino e 47,4% do sexo feminino. Estudo semelhante
nos Estados Unidos da América mostrou um indice de 70%
mulheres e 30% homens (10,11).

A distribui¢ao segundo o sexo sugere sofrer influén-
cia do meio, porém foge ao escolpo deste trabalho elucidar
as possiveis causas, mas abre perspectivas para pesquisas
futuras.
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O grupo etdrio dos pacientes selecionados variou
principalmente entre seis e dez anos representando um
percentual de 41,86%, porém destaca-se com relevincia o
nimero encontrado para a faixa de um a cinco anos
representando 40,53% dos casos. Segundo a literatura a
faixa etdria dos pacientes abrange geralmente o grupo de
onze a vinte e dois anos (10).

O fato pode ser atribuido ao segmento de populacio
da regiao atendida pelo Hospital Universitario, onde falta
saneamento basico e cuidados médicos suficientes, associ-
ados a desnutricio que colaboram para o aumento do
numero de infeccoes respiratorias, que por sua vez, acarre-
tam em incremento do nimero de operagdes com intuito de
prevenir problemas futuros, como alteracoes morfolégicas.

A anilise dos resultados mostrou que a maior parte
das indicacgoes (75,73%) foi para pacientes portadores de
apnéia do sono. Esta € uma complicac¢io tardia das infec-
¢coes das tonsilas, porque revelam um processo cronico de
repeticao que acaba por levar a obstrucio da vias aéreas
superiores. Pacientes ndo tratados convenientemente sao
os principais portadores da sindrome do respirador oral.

Como salientado, a populacao atendida tem acesso
limitado aos servicos de Saude e isto talvez explique a
porcentagem alcancada. O mesmo se diga em relacao a
segunda causa mais freqiiente de indicacao (16,8%), que
foi otite média secretora, resultante do avanco de micror-
ganismos pela tuba auditiva a partir de infeccdes das
tonsilas faringeas.

As amigdalites de repeticio ou abscessos foram a
terceira a causa mais freqiiente ao contrario do que refere
a literatura onde ela aparece em primeiro lugar sendo
resultado de tratamentos prolongados em pacientes com
alguma deficiéncia imunolégica ou vitimas de microrganis-
mos resistentes a tratamento antibiético, podendo levar a
sinusites recorrentes, otites médias de repeti¢cao, ronco e
apnéia (12,13).

A adenoamigdalectomia foi o procedimento mais
realizado (75,73%) mostrando que o comprometimento do
tecido linfoide € generalizado em torno do anel de Waldeyer,
o que é concordante com outro trabalho nacional que
encontrou indicacio em 72,14% dos casos (3,13). A
adenoidectomia isolada ficou em segundo lugar (17,86%)
mostrando que o comprometimento da adenoéide é maior
que a da amigdala isoladamente e que leva a sintomas mais
relevantes como a respira¢ao oral a maioria das indicacoes
operatorias. A amigdalectomia isoladamente foi realizada
em 6,4% dos casos e aqui difere da literatura nacional onde
aocorréncia € emtorno de 0,24% (3). O fato pode decorrer
de o Hospital Universitario ser centro de referéncia e
receber uma amostra maior(viés).
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As intervencgdes operatérias foram caracterizadas
por serem de curta duracdo, sendo que a maioria dos
procedimentos (60,6%) variou entre dezesseis e trinta
minutos, o que foi concorde com os dados da literatura a
qual mostra uma média em torno de trinta minutos.

O tempo de internacio no Hospital Universitario,
onde o estudo foi realizado, no chamado de Hospital-Dia,
o paciente permaneceu internado por seis horas (o tempo
necessario para que cessasse o efeito da anestesia geral) e
caso nao houvesse complicacoes poderia receber alta.
Dados pesquisados na literatura confirmam que o periodo
de seis horas para a liberaciao do paciente € um periodo
seguro e caso haja alguma intercorréncia o paciente deve
permanecer internado por pelo menos vinte e quatro horas

(14).

O sangramento intra e pds-operatorio pode ser
minimizado por investigacao de antecedentes pessoais e
familiares de sangramento, suspensio com antecedéncia
de medicamentos que alterem a coagulacao sanguinea ou
agregacao plaquetdria e a solicitacio de um coagulograma
prévio. Todos os pacientes operados tinham antecedentes
familiares e pessoais negativos para discrasias sanguineas
e coagulograma normal (14).

O sangramento corresponde a primeira e mais
comum intercorréncia, aproximadamente variando de 2 a
3,99% (15, 16, 17), sendo que os casos que necessitam de
uma segunda interven¢ao variam entre 0,7 a 0,8% (15, 18,

19).

Os casos de sangramento sao mais comuns em
criangas com menos de dois anos (17,20), por isso esses
tipos de cirurgias sao contra-indicadas na faixa etaria entre
zero e dois anos (16). Neste estudo, os trés tipos de
cirurgias apresentam uma ocorréncia 0,8% de hemorragia
pos-operatoria, o que estd de acordo com a literatura.

CoONCLUSAO

A avaliacao do perfil dos pacientes atendidos na
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Santo Amaro (UNISA) no tocante as
operacdes de adenoidectomia, amigdalectomia e
adenoamigdalectomia, seguem os padroes da literatura
nacional e internacional.
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