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Intellectual and school performance evaluation of children submitted
to tonsillectomy and adenotonsillectomy before and after surgery

Avaliacdo do desempenbo intelectual e escolar de criancas submetidas a tonsilectomia e adenoamigdalectomia
no pré e pos-operatorio
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palatine tonsil, everal studies have demonstrated the impact of obstructive sleep disorders on the quality of life

adenoids. of children. However, few studies address school and intellectual performances of children who
have undergone tonsillectomy or adenotonsillectomy, indicating the benefits of these surgeries.
Objective: To evaluate and compare the learning and intellectual performances of children submitted
to tonsillectomy or adenotonsillectomy, before and after surgery. Materials and Methods: 83 children
between the ages of 7 and 11 were evaluated by a psychologist employing a longitudinal and
descriptive study in the pre and post-surgery groups. The first evaluation was performed just before
surgery, and the second and third evaluations one and six months after the surgical procedure. The
social-demographic form, Raven’s Colored Progressive Matrices Test and the School Performance Test
were used. Results: The group of children in this study presented a statistically significant evolution
in their intellectual performance evaluations (p < 0.05) and also school performance evaluations
in writing, mathematics and reading sub-tests (p < 0.001). Conclusion: Based on our findings we
concluded that tonsillectomy or adenotonsillectomy performed in children with obstructive respiratory
disorders produce a positive impact on intellectual and school learning development.
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crianca, arios estudos demonstram o impacto dos distirbios obstrutivos do sono na qualidade de vida de

criangas. No entanto, poucos tratam do desempenho escolar e intelectual em criancas que passaram
por tonsilectomia ou adenoamigdalectomia, indicando beneficios destas cirurgias. Objetivo: Avaliar
e comparar o desempenho intelectual e de aprendizado de criancas submetidas a cirurgias de ton-
silectomia ou adenoamigdalectomia no pré e pés-operatorio. Material e Método: Por meio de um
estudo longitudinal e descritivo, 83 criancas entre 7 e 11 anos foram avaliadas pela Psicologia no pré
e pos-operatério. A primeira avaliagado ocorreu antes da cirurgia, a segunda e a terceira avaliacdes
ocorreram com um e seis meses apos esta. Foram utilizados Ficha Sociodemografica, Teste das Ma-
trizes Progressivas Coloridas de Raven e o Teste de Desempenho Escolar. Resultados: O grupo de
criangas do estudo apresentou evolucio estatisticamente significante nas avaliacdes de desempenho
intelectual (p < 0,05) e também nas avaliacdes de desempenho escolar nos subtestes escrita, aritmética
e leitura (p < 0,001) ao longo do tempo. Concluszio: Baseados em nossas descobertas, concluimos
que a tonsilectomia ou adenoamigdalectomia realizadas em criancas com distirbios respiratorios
obstrutivos produzem impacto positivo no desenvolvimento da aprendizagem escolar e intelectual.
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INTRODUCAO

Dificuldades no desempenho escolar quase sempre
apresentam-se associadas a diversos problemas, sejam eles
vinculados a aspectos emocionais, familiares ou mesmo a
doencas. O que ocorre € que, frequentemente, criancas com
tais dificuldades sao descritas como pouco envolvidas em
atividades escolares'. No entanto, nao raramente, quando
avaliadas, observa-se um nivel de inteligéncia compativel
ou até mesmo superior a criancas da mesma idade?.

O baixo desempenho escolar e intelectual pode tra-
zer, para a crianga, sofrimento, falta de confianca em suas
possibilidades e sentimentos de fracasso que podem atingir
sua autoestima, provocando, assim, repercussoes em todo
seu desenvolvimento e, também, na vida de seus familiares’.

A hiperplasia da tonsila faringea e das tonsilas
palatinas sao causas frequentes de obstrucao nasal e res-
piracao bucal cronica durante a infancia, constituindo-se
no principal fator de distirbios obstrutivos do sono, o que
pode levar a diversas alteracdes clinicas, desde quadros
de apneia, com ou sem repercussoes cardiopulmonares,
até alteracoes no desenvolvimento craniofacial, posturais,
degluticao atipica e ma alimentac¢ao, entre outros. Devi-
do a esses sintomas, a crianca também pode apresentar
distarbios do aprendizado escolar, fato este ainda pouco
esclarecido por pesquisas cientificas, mas sim por deducio
e experiéncia do médico e relato dos pacientes e pais.

Tonsilectomia e adenotonsilectomia permanecem
sendo os procedimentos cirdrgicos mais frequentemente
realizados em otorrinolaringologia. Em criancas adequa-
damente selecionadas, elas podem alterar a percepc¢iao de
qualidade de vida e solucionar os sintomas obstrutivos®.

Uema et al.’ realizaram testes de aprendizagem
em criancas com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) previamente examinadas com polissonografias e
diagnosticadas em trés grupos: SAOS, roncos primarios
e criangas sem distarbios obstrutivos do sono. Os resul-
tados mostraram diferencas estatisticamente significantes
no grupo SAOS e roncos primarios em relacio ao grupo
controle. Nesse estudo, foram testadas a memoria imediata
e o nivel atencional (que interfere no processamento da
memoria), que se mostraram prejudicados nos grupos de
pacientes portadores de doenca obstrutiva do sono, uma
vez que essas evocacoes estao diretamente relacionadas ao
nivel atencional e lembranca da informacio apresentada
somente uma vez; portanto, memoria imediata.

Silva & Leite® realizaram um estudo prospectivo de
intervencao, pré e pos-cirirgico, no qual foram avalia-
das 48 criancas, com média de idade de 5,93 anos, com
indicacao de tonsilectomia ou adenotonsilectomia em
um ambulatério de otorrinolaringologia e aplicado aos
cuidadores o questiondrio Obstrutive Sleep Apnea (OSA
- 18), especifico para a avaliacado da qualidade de vida,
antes da cirurgia e com pelo menos 30 dias apds. Foi

realizado exame nasofibroscopico, otorrinolaringologico
e questiondrio semiestruturado sobre o perfil clinico e so-
cial da crianca, em ambas as consultas. Os sintomas mais
frequentes foram: sono agitado, apneia e ronco. Doencas
obstrutivas do sono apresentaram impacto relevante na
qualidade de vida e melhoraram consideravelmente apos
o tratamento cirdargico.

Goodwin et al.” realizaram 480 polissonografias em
criancas de 6 a 12 anos, de ambos os sexos, com SAOS e
encontraram associacoes significativas entre os sintomas e
os achados polissonograficos, inclusive o indice de atencao
e aprendizado destas.

Em outro estudo, Gozal & Pope?® investigaram 300
criancas com as piores notas de uma escola, sendo que
18,1% delas apresentaram distirbios de troca gasosa (O,
e CO)) durante o sono. Das que apresentaram distirbios
obstrutivos do sono, metade sofreu adenoidectomia.
Observou-se que o grupo submetido a adenoidectomia
aumentou significativamente sua média. A outra metade e
o restante sem distirbio mantiveram suas médias de notas.

Ezzat et al.? analisaram o coeficiente de inteligéncia
de 84 criancas com sindrome da apneia do sono antes e
depois destas serem submetidas 2 adenotonsilectomia e
perceberam melhora no desempenho no pés-operatorio,
em sua maioria.

Kim et al."” usaram as informacoes dos pais de 302
criangas para o diagndstico de sindrome da apneia do
sono e encontraram associacoes claras de mal desempe-
nho escolar destas.

Varios estudos na literatura internacional”!'? vém
demonstrando o impacto dos distarbios obstrutivos do
sono na aprendizagem, memoria, atencao e na qualidade
de vida das criangas. No Brasil, entretanto, até o presente
momento, existem poucos artigos publicados® sobre o
assunto. E, em menor nimero ainda, tanto em estudos
nacionais quanto internacionais, o desempenho escolar
nos pacientes tonsilectomizados ou adenotonsilectomiza-
dos € pouco estudado, gerando, ainda, certa ddvida dos
beneficios de tal cirurgia na educacio de uma populacio.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar e comparar o
desempenho intelectual e escolar de criancas submetidas
a cirurgias de tonsilectomia e adenotonsilectomia no pré
€ pos-operatorio.

MATERIAL E METODO

Desenho do Estudo
Estudo de corte longitudinal.

Amostra

Participaram deste estudo 83 pacientes entre 7 e 11
anos, de ambos 0s sexos, que se submeteram as cirurgias
de tonsilectomia e adenotonsilectomia, no periodo de
junho de 2009 a abril de 2011.
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Critérios de inclusao

Apenas pacientes com indicagido cirdrgica relacio-
nada a obstrucao das vias aéreas superiores. A decisao de
realizacao cirtrgica teve como base a historia e exame fisico:

e Sintomas durante 0 sono: roncos Noturnos; Movi-
mentacao excessiva durante o sono; sudorese no-
turna excessiva; episodios de “sufocacio” relatados
pelos pais ou informantes.

e Disturbios comportamentais: agitacio psicomotora;
irritacao excessiva; cansaco durante o dia ou para
acordar; mau rendimento escolar.

e Respiracao bucal de supléncia, fala anasalada.

e Exame fisico: Amigdalas grau III e IV, que siao
considerados obstrutivas, segundo a classificacao
de Brodsky.

e Exames complementares: RX de cavum e/ou endos-
copia flexivel nasal evidenciando grau acentuado
de obstruc¢ao da nasofaringe.

Os pacientes tiveram sua indicacao cirtrgica base-
ada em algum dos sinais ou sintomas dos grupos acima
referidos, sendo a maioria roncos noturnos, respiracao
bucal e hiperplasia tonsilar.

Critérios de exclusao

e Pacientes com alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor;

e Pacientes com distirbios psiquidtricos e compor-
tamentais;

e Pacientes com sindromes;

e Pacientes com alteracdes visuais;

e Pacientes que facam uso de medicacoes que atuem
no sistema nervoso central (SNC);

e Pacientes com alteracao auditiva (historia, otoscopia
e audiometria);

e Pacientes com faringotonsilite cronica ou recorrente;

e Pacientes com historico de abscesso peritonsilar;

e Pacientes com halitose ou amigdalite caseosa;

e Pacientes com assimetria de amigdalas ou suspeita
de malignidade;

e Pacientes com histéria clinica de obstrucao das
vias aéreas altas incompativeis com o exame fisico.

Instrumentos
Foram utilizados como instrumentos de pesquisa:

Ficha Sociodemogridfica

Elaborada pelos pesquisadores com a finalidade
de recolher informag¢oes sobre o perfil sociodemografico
dos pacientes.

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven - Escala Especial'

E um instrumento nao verbal para avaliacao da in-
teligéncia, validado e adaptado para o uso no Brasil®®, que
permite avaliar o fator geral de inteligéncia (capacidade

de compreender novas situacoes, capacidade de lembrar
informacoes relevantes, julgamento e acimulo de infor-
macoes especializadas). Este teste pode ser utilizado em
criancas de 5 a 11 anos e meio. Ele € composto por trés
séries (A, Ab e B), com 12 problemas em cada uma, orde-
nado por ordem crescente de dificuldade e que, somadas,
fornecem o escore geral. A solucio de seus problemas
requer um esquema de construcio espacial.

TDE - Teste de Desempenbo Escolar'®

E um instrumento psicométrico, padronizado, que
busca avaliar o desempenho escolar. Este teste pode ser
utilizado em criangas de 7 a 12 anos. O TDE é composto
por trés subtestes: escrita (do nome proprio e de palavras
isoladas apresentadas sob a forma de ditado), aritmética
(solugao oral de problemas e cilculos de operacoes arit-
méticas por escrito) e leitura (reconhecimento de palavras
isoladas do contexto).

Procedimentos

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovacao do Pro-
jeto pelas Comissoes Cientificas, bem como pela Comissao
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Instituicao
(Projeto n® 152/09 CEP).

Os pacientes foram avaliados por um otorrinolarin-
gologista e aqueles que apresentavam indica¢ao cirdrgica
foram encaminhados ao Ambulatério de Psicologia.

Os pesquisadores fizeram uma riapida explana-
cdo sobre o estudo, assim como dos objetivos deste
e o responsavel assinou o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, elaborado conforme a Resolucao
n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, ap6s seu total entendimento e concordancia
em participar.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores
em uma sala privativa de atendimento psicologico, que
garantiu sigilo e privacidade.

Os pacientes foram avaliados pelos profissionais
de psicologia em trés momentos. Na primeira avaliacao
(antes da cirurgia), os pais responderam a Ficha Socio-
demogrifica e as criancas foram submetidas ao Teste das
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e ao Teste de
Desempenho Escolar (TDE), que tinham como objetivo
avaliar o desempenho intelectual e escolar respectivamen-
te. Os pacientes foram, entio, submetidos a tonsilectomia
e adenotonsilectomia no Centro Cirtrgico sob anestesia
geral e intubacio orotraqueal e tiveram alta e cuidados
pos-operatorios convencionais. A seguir, estes foram re-
encaminhados para acompanhamento ambulatorial otor-
rinolaringologico e para as avaliacdes psicolédgicas, que
ocorreram com um € seis meses apos a cirurgia. Optou-se
por realizar a primeira avaliacao no pés-operatério de um
més, pois, provavelmente, a crianca nao mais apresentaria
incomodos, como odinofagia, febre, vomitos, cefaleia,
entre outros, que poderiam prejudicar a avaliacao destas.
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Nestas avaliacoes pos-operatorias, apenas as criangas fo-
ram submetidas aos testes e levaram entre 60 e 90 minutos
para a realizacao destes.

Andélise de Dados

Os dados obtidos foram codificados e inseridos
no banco de dados criado no SPSS for Windows versao
13.0" para obtencao dos escores e para estudo estatistico
descritivo e inferencial da amostra.

A comparacio dos escores ao longo do tempo foi
realizada por meio do modelo de analise de varidncia
(ANOVA) com medidas repetidas. A investigacao dessas
pontuagdes entre as avaliacoes foi realizada por meio de
comparacdes multiplas.

O nivel de significancia arbitrado foi de 5% (0,05%).

E importante ressaltar que na andlise descritiva
dos dados foram considerados 83 pacientes na primeira
e segunda avaliacoes e 75 pacientes na terceira avaliacao.
No entanto, para obter a significincia estatistica, a amostra
foi de 75 pacientes em cada uma delas.

RESULTADOS

Dados Sociodemograficos

A amostra consistiu de 83 pacientes, que se sub-
meteram as cirurgias de tonsilectomia e adenotonsilec-
tomia. Cento e dois pacientes participaram da avaliacao
pré-operatoria. Destes, oito pacientes ndo passaram pela
cirurgia (uma paciente foi desligada, dois pacientes desis-
tiram da cirurgia, dois pacientes apresentaram contraindi-
cagao cirdrgica e trés pacientes aguardavam exames para
realizagao cirdrgica), uma paciente foi excluida do estudo
por ter diagndstico de epilepsia e dez pacientes passaram
apenas pela primeira avaliacao e procedimento cirtrgico.
Oitenta e trés pacientes passaram pela primeira e segunda
avaliacdo e 75 pacientes pela primeira, segunda e terceira
avaliacoes até a conclusiao deste estudo.

Os 83 pacientes participantes da amostra tinham
idade média de 8,6, desvio padrao (DP = 1,3). Quarenta
e sete pacientes (56,6%) eram do sexo masculino e 36
(43,4%) do sexo feminino.

Com relac¢ao aos demais dados sociodemogrificos
coletados, seus resultados aparecem na Tabela 1.

Com relacao a escolaridade na primeira avaliacao,
18 pacientes (22%) estudavam na 1° série, 21 pacientes
(25,6%) na 2° série, 27 (32,9%) na 32 série, oito (9,8%) na
42 série, sete (8,5%) na 5° série e um (1,2%) na 62 série.
Oitenta e uma criancas (97,6%) frequentavam escola pu-
blica e duas (2,4%) escola particular.

Quanto a cor da pele, 51 pacientes (61,4%) eram
brancos, 23 (27,7%) eram pardos, oito (9,6%) negros e
um (1,2%) amarelo.

Na primeira avaliacio, 67 pacientes (80,7%) niao
apresentavam incontinéncia urindria e/ou fecal, mas 16
(19,3%) apresentavam algum tipo de incontinéncia. Na

Tabela 1. Variaveis Sociodemogréaficas da amostra (n = 83).
n (%)

12 série = 18 (22%)

29 série = 21 (25,6%)

39 série = 27 (32,9%)

42 série = 8 (9,8%)

59 série = 7 (8,5%)

62 série = 1 (1,2%)

Escola Publica = 81 (97,6%)

Escola Particular = 2 (2,4%)

Branca = 51 (61,4%)

Parda = 23 (27,7%)

Negra = 8 (9,6%)

Amarela = 1 (1,2%)

Cidade de Sao Paulo = 76 (91,6%)

Interior de Sao Paulo = 1 (1,2%)

Regiao Nordeste do Pais = 5 (6,0%)

Regiao Centro-Oeste = 1 (1,2%)

Analfabeta = 2 (2,4%)

Fundamental | incompleto = 8 (9,6%)

Variaveis

1) Escolaridade
(12 avaliacao)

2) Escola

3) Cor da Pele

4) Naturalidade

Fundamental | completo = 7 (8,4%)

Fundamental Il incompleto = 13 (15,7%)
5) Escolaridade da

= 0,
mae/cuidadora Fundamental Il completo = 13 (15,7%)

Ensino médio incompleto = 10 (12%)
Ensino médio completo = 24 (28,9%)
Ensino superior incompleto = 3 (3,6%)
Nao soube responder = 3 (3,6%)
Analfabeto = 1 (1,2%)

Fundamental | incompleto = 10 (12%)

Fundamental | completo = 6 (7,2%)
Fundamental Il incompleto = 27 (32,5%)

6) Escolaridade do Fundamental Il completo = 5 (6%)

pai/cuidador Ensino médio incompleto = 7 (8,4%)
Ensino médio completo = 20 (24,1%)
Ensino superior incompleto = 1 (1,2%)
Ensino superior completo = 1 (1,2%)

Nao soube responder = 5 (6%)

segunda avaliacdo, 75 pacientes (90,4%) nio apresentavam
incontinéncia urindria e/ou fecal e oito (9,6%) apresenta-
vam algum tipo de incontinéncia. Na terceira avaliacio,
dos 75 pacientes avaliados, 69 (92%) ndo apresentavam
incontinéncia urindria e/ou fecal e apenas seis (8%) ainda
apresentavam algum tipo de incontinéncia.

Todos os pacientes eram brasileiros, de forma que
76 pacientes (91,6%) eram naturais da cidade de Sao Paulo,
um (1,2%) do interior do Estado de Sao Paulo, cinco (6,0%)
da regiao Nordeste e um (1,2%) da regiao Centro-Oeste.
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Quanto 2a escolaridade das maes/cuidadoras, duas
(2,4%) eram analfabetas, 15 (18%) tinham o ensino funda-
mental 1, sendo que oito (9,6%) nio completaram e sete
(8,4%) finalizaram; 26 (30,4%) tinham o ensino fundamen-
tal IT, sendo que 13 (15,7%) ndo completaram, e 13 (15,7%)
concluiram; 34 (40,9%) tinham o ensino médio, sendo que
10 (12%) nao completaram e 24 (28,9%) concluiram; trés
(3,6%) tinham o ensino superior incompleto e trés (3,6%)
informantes nao souberam responder.

Para a varidavel escolaridade dos pais/cuidadores,
um (1,2%) era analfabeto; 16 (19,2%) tinham o ensino
fundamental 1, sendo que 10 (12%) nao completaram e
seis (7,2%) finalizaram; 32 (38,5%) tinham o ensino funda-
mental II, sendo que 27 (32,5%) nao completaram e cinco
(6%) concluiram; 27 (32,5) tinham o ensino médio, sendo
que sete (8,4%) nao completaram e 20 (24,1%) finaliza-
ram; dois (2,4%) tinham o ensino superior, sendo que um
(1,2%) nao completou e um (1,2%) finalizou e cinco (6%)
informantes nao souberam responder.

Dados dos Desempenhos

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven - Escala Especial

Resultado do Total de Pontos

Na avaliacio de inteligéncia, o total de pontos rea-
lizados pelos pacientes da amostra na primeira avaliacao
teve como média 21,2 (DP = 5,9) e mediana 21, na segunda
avaliacio a média foi 22,8 (DP = 6,3) e mediana 23 e na
terceira avaliacao a média foi 24,7 (DP = 5,8) e mediana 25.

Pode-se observar evolugcao no desempenho destes
pacientes da primeira para segunda avaliacao, da segunda
para terceira e da primeira para terceira avaliacao (p < 0,001).

Resultado do Percentil

Quanto ao percentil, a amostra teve como média
do percentil 56,6 (DP = 26,2) e mediana 60 na primeira
avaliaciao, média do percentil 61,3 (DP = 27,6) e mediana
70 na segunda avaliacio e média do percentil 66,5 (DP =
24,6) e mediana 75 na terceira avaliacao, que podem ser
visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Resultado dos Percentis do Teste das Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial nas trés
avaliacoes.

Avaliacdo  Média DP Mediana P
1 56,6 26,2 60,0 p < 0,001*
Raven
2 61,3 27,6 70,0
3 66,5 24,6 75,0 p < 0,001*

DP: Desvio Padrao.
* Comparacao entre a primeira e a terceira avaliacao.

Ao comparar por meio da andlise de variancia a
pontuacao média desse escore, verificamos evolucao
estatisticamente significante no desempenho destas

criangas (p < 0,001). Ao investigar os resultados das trés
avaliacoes entre elas, observou-se diferenca estatistica-
mente significante da primeira para a terceira avaliacao
(p<0,00D).

Resultado do Nivel de Inteligéncia

Ao investigar a primeira e a terceira avaliacoes,
verificamos que na primeira avaliacio 30 (40%) criangas
apresentaram nivel de inteligéncia superior ou acima da
média, 34 (45,3%) na média e 11 (14,7%) abaixo da média
ou intelectualmente deficiente. Na terceira avaliacao, 39
(52%) criancas apresentaram nivel de inteligéncia superior
ou acima da média, 30 (40%) na média e seis (8%) abaixo
da média ou intelectualmente deficiente, o que demonstra
evolucio estatisticamente significante no desempenho do
nivel intelectual destas criancas, da primeira para terceira
avaliacao (p = 0,041) pelo teste Mc Nemar. A comparagcio
dos resultados do desempenho do nivel intelectual da
primeira para terceira avaliacio pode ser visualizada na
Tabela 3.

Tabela 3. Comparagao do Desempenho do Nivel Intelectual do
Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala
Especial da 12 avaliacdo para 32 avaliacao.

Raven 18Avaliacdo 32Avaliacao P
Acima da Média e Superior 30 (40%) 39 (52%) p =0,041*
Médio 34 (45,3%) 30 (40%)
Abaixo da Média e Deficiente 11 (14,7%) 6 (8%) p =0,041*

* Comparacao entre a primeira e a terceira avaliacao.

Teste de Desempenbo Escolar

Subteste Escrita

A primeira avaliacao do subteste escrita teve como
média 14,8 (DP = 10,0) e mediana 14; na segunda avalia-
¢ao, média 15,7 (DP = 10,1) e mediana 16; e, na terceira
avaliaciao, média 17,6 (DP = 9,9) e mediana 19.

A comparacao dos escores do subteste escrita mos-
trou evolugio significativa das criangas (p < 0,001).

Ao investigar as trés avaliacoes, verificamos diferen-
cas significativas entre da segunda avaliacao para a terceira
(p < 0,001) e da primeira para a terceira (p < 0,001).

Subteste Aritmética

A primeira avaliacio do subteste aritmética teve
como média 10,47 (DP = 6,62) e mediana 9,0; na segunda
avaliaciao, média 10,75 (DP = 6,84) e mediana 9,0; e, na
terceira avaliacio, média 12,23 (DP = 6,82) e mediana 11,0.

Houve evolucio estatisticamente significan-
te no desempenho deste subteste ao longo do tem-
po, apos a cirurgia (p < 0,001). Uma investigacado mais
detalhada mostrou evolucao da segunda para terceira
avaliacdo (p < 0,001) e da primeira para terceira avaliacio
(p <0,00D).

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (4) JuLHo/Acosto 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

21



Subteste de Leitura

A primeira avaliacao do subteste leitura teve como
média 45,8 (DP = 25,3) e mediana 58; na segunda avalia-
cdo, média 60,0 (DP = 24,7) e mediana 60,0; e, na terceira
avaliacdo, média 53,7 (DP = 20,8) e mediana 65,0.

Também observamos evolucdo significativa no
desempenho deste subteste ao longo do tempo, apds a
cirurgia (p < 0,001): da primeira para segunda avaliacao
(p=0,001), da primeira para terceira avaliacao (p < 0,001)
e da segunda para a terceira avaliacio (p < 0,00D).

Os resultados dos subtestes de escrita, aritmética e
leitura podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4. Medidas resumo dos escores do Teste de Desem-
penho Escolar (TDE) entre as trés avaliacoes.

TDE Avaliacio Média  DP Mediana P
1 14,8 10,0 14,0 p < 0,001
Escrita 2 15,7 10,1 16,0 p < 0,0012
3 17,6 9,9 19,0 p < 0,001'2
1 10,5 6,6 9,0 p < 0,0018
Aritmética 2 10,8 6,8 9,0 p < 0,0014
3 12,2 6,8 11,0 p < 0,00134
— 5
1 458 253 580 Z - g:gg}e
; - 5
Leitura 2 486 247 60,0 Z - 8:83]7
3 53,7 20,8 65,0 p < 0,00157
1 71,0 39,4 79,0
Total 2 74,9 38,9 86,0
3 83,5 34,7 93,0

DP: Desvio Padrao.

' Comparacao entre a primeira e a terceira avaliacao;
2 Comparacao entre a segunda e a terceira avaliagao;
3 Comparagao entre a primeira e a terceira avaliacao;
4 Comparagao entre a segunda e a terceira avaliacao;
® Comparacao entre a primeira e a segunda avaliagao;
8 Comparacao entre a primeira e a terceira avaliagao;

7 Comparagao entre a segunda e a terceira avaliacao.

DISCUSSAO

Dificuldades no rendimento escolar sio queixas
que, frequentemente, aparecem como motivo de encami-
nhamento para especialistas. Estas podem apresentar-se
associadas a aspectos emocionais, familiares ou mesmo a
doencas. Muitas criancas, apesar de inteligentes, apresen-
tam dificuldades no aprendizado.

O desconforto respiratorio e a apneia do sono sao
aspectos que também podem interferir no desempenho
escolar, assim como no comportamento, no desenvolvi-
mento da crianca e em sua qualidade de vida.

No intuito de avaliar se haveria beneficios no de-
sempenho escolar em criancas submetidas as cirurgias
de tonsilectomia e adenotonsilectomia, foram realizadas

avaliacoes psicologicas pré e pos-cirdrgicas. Por meio
destas, pdde-se observar que o grupo de criancas do
estudo apresentou evolucao significativa no teste que
avalia o desempenho intelectual e nos subtestes de escrita,
aritmética e leitura, que avaliam o desempenho escolar.

Desta forma, assim como nos estudos citados na revi-
sao bibliogrifica, este projeto também apresentou significativa
evidéncia de que o tratamento das afeccoes relacionadas a
sindrome da apneia do sono em criancas traz beneficios
para o desempenho intelectual e para o rendimento escolar.

Uema et al.’> comprovaram que, em criancas com
SAOS e roncos primdrios, a memoria imediata e o nivel
atencional ficam prejudicados, assim como Goodwin et al.”
encontraram associacoes entre os achados polissonograficos e
os indices de atencio e aprendizado em criancas com SAOS.
Ja o nosso estudo demonstra que, para estes pacientes, o
tratamento adequado desta afeccio pode trazer beneficios
para o desempenho intelectual e rendimento escolar, pois
permite a estas criangas utilizar melhor seu potencial e de-
senvolver melhor suas habilidades, o que pdde ser observado
pelos resultados dos testes realizados e corroborados pelos
relatos dos pais e cuidadores, que percebiam que apés o
procedimento cirdrgico, as criancas apresentavam-se mais
atentas e também um sono mais tranquilo e sem roncos, o
que trazia beneficios para estas e também para os familiares.

Ja Gozal & Pope?®, investigaram crian¢as com as
piores notas de uma escola, sendo que 18,1% destas
apresentavam distirbios do sono. Metade foi submetida a
adenotonsilectomia e, por meio da avaliacao de boletins
escolares, constatou-se melhora nas notas escolares neste
grupo. Comparativamente, o nosso estudo confirmou esta
informacio por meio de testes especificos e padronizados
para avaliacao do desempenho escolar e intelectual.

Trabalho recente de Kim et al.’ confirmou que
criancas do curso elementar de Seul com sindrome da
apneia obstrutiva do sono possuem baixo desempenho
escolar. Outro estudo, de Ezzat et al.'?, demonstrou evo-
lucao nos testes de inteligéncia nos pacientes no pré e
pos-operatorio de adenotonsilectomia. Ambos os trabalhos
confirmam as andlises de dados obtidas em nosso estudo.

Desta forma, podemos destacar melhora no desem-
penho intelectual e escolar de criancas, adequadamente
diagnosticadas e submetidas as cirurgias de tonsilectomia
e adenotonsilectomia, o que, provavelmente, podera trazer
beneficios também na qualidade de vida destas criancas
e familiares.

Durante as avaliacoes realizadas com a Psicologia,
detectou-se, na primeira avaliacio, por meio de relatos
dos pais, que algumas criancas apresentavam algum tipo
de incontinéncia. No entanto, pdde-se observar no decor-
rer da segunda e terceira avaliacio que algumas destas
criangas apresentavam melhora e nio mais apresentavam
incontinéncia, dados estes que merecem ser investigados
em estudo complementar.
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Como limitagio a este estudo, destaca-se a falta de
um grupo controle com criangas da mesma faixa etaria;
porém, sem sinais ou sintomas relacionados a SAOS, para
avaliar e comparar se o desempenho intelectual e escolar
de nossa amostra sio compativeis ou inferiores aos destas
criangas antes e apos a cirurgia e também para excluir a
funcio do crescimento.

A presente investigacdo comprovou a impor-
tancia essencial do tratamento adequado da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono em criancas. Por meio
de testes especificos, conseguimos evidenciar que as
cirurgias para tratamento da SAOS, quando bem indi-
cadas, sao de extrema importincia para o bom desen-
volvimento intelectual e escolar de criancas com esta
afeccio. Sendo assim, esta modalidade cirdrgica merece
maior atencio das autoridades governamentais, pois ela
pode trazer beneficios para o desempenho intelectual,
escolar e, consequentemente, na educacao da populacao
especificada.

CONCLUSAO

A avaliacao do desempenho de inteligéncia no
pos-operatorio de tonsilectomia e adenotonsilectomia,
quando comparadas ao pré-operatorio, apontou evolucio
estatisticamente significante das criangas, para a obten¢ao
do total de pontos, para o resultado do percentil obtido e
para o desempenho do nivel de inteligéncia.

Quando avaliamos o desempenho escolar no
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