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Resumo

A hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas é extrema-
mente comum na infincia, sendo um dos problemas mais
frequientes do consultério do otorrinolaringologista, podendo
prejudicar a qualidade de vida das criancas. Objetivo: Ava-
liar o impacto da adenotonsilectomia sobre a qualidade de
vida das criancas que apresentam aumento do volume das
tonsilas. Material e Métodos: Estudo de coorte contempo-
raneo longitudinal. Foi aplicado a setenta e cinco pais ou
responsaveis por criancas submetidas a adenotonsilectomia
um questiondrio especifico para a avaliacio da qualidade de
vida, OSD-6, antes do procedimento cirtrgico e trinta dias
apos. Resultados: A adenotonsilectomia proporcionou sig-
nificativa diminuicao na pontuacao obtida no questiondrio.
Discussao: Ronco e a obstruc¢iao nasal foram os sintomas
responsaveis pelas maiores pontuacdes nos questiondrios.
Existe grande preocupacio dos pais com o ronco das criangas
e pobre correlacdo estatistica entre o grau de obstrucao e a
pior qualidade de vida. Conclusdo: A adenotonsilectomia
apresenta impacto relevante na qualidade de vida das criancas
com hipertrofia das tonsilas.
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Summary

The hypertrophy of the palatine and pharyngeal tonsils
is extremely common in children, being one of the most
frequent causes of visits to otolaryngologists and such
problem can impair the child’s quality of life. Aim: to
evaluate the impact of adenotonsillectomy on the lives
of children with hypertrophied tonsils. Materials and
methods: Contemporary longitudinal cohort study. A
specific questionnaire used to evaluate the quality of life
- OSD-6, was given to seventy five parents or guardians
of children previously submitted to adenotonsillectomy,
before the surgery and thirty days afterwards. Results:
The adenotonsillectomy provided a significant reduction
in the questionnaire score. Discussion: Snoring and nasal
obstruction were the symptoms with the highest scores. There
is a great concern from the parents with the snoring of the
children and a poor statistic correlation between the degree of
obstruction degree and a worse quality of life. Conclusion:
Adenotonsillectomy causes a relevant impact in the quality
of life of children with tonsil hypertrophy.
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INTRODUCAO

Um dos distarbios mais freqtientes do consultério
do otorrinolaringologista € o aumento do volume das
tonsilas palatinas e faringeas. E a principal causa dos
distarbios respiratérios do sono em criancas e responsa-
vel por cerca de 75% dos casos de apnéia do sono'. A
remocao cirargica das tonsilas € o tratamento de escolha,
sendo um dos procedimentos mais realizados pelos otor-
rinolaringologistas?.

Os distarbios respiratorios durante o sono sao
entidades conhecidas no meio médico e vem sendo cons-
tantemente estudados em virtude da elevada prevaléncia
e importante morbimortalidade. Por serem de ocorréncia
corriqueira, muitas vezes, nao sio considerados doenca
e, portanto, nao sao referidos nas consultas de rotina na
puericultura®*4. O nao-tratamento de crian¢as com esses
distarbios pode acarretar uma série de comprometimentos:
baixo rendimento escolar, distirbios do comportamento
nao-especificos, distracoes e atraso do desenvolvimento,
problemas de mastigacio e degluticao, respiracao oral e
suas repercussoes craniofaciais, sonoléncia diurna, enure-
se, cor pulmonale e déficit pondero-estatural®®.

Sintomas e complicacdes ocasionados pela obs-
trucao das vias aéreas superiores conduzem a um signi-
ficante decréscimo na qualidade de vida dos pacientes’.
Existem algumas possibilidades de tratamento como o
CPAP (Pressao Positiva Continua) e a perda de peso nas
criangas obesas, porém essas alternativas sio pouco tole-
raveis em criancas e raramente sio adotadas como terapia
primaria8. A adenotonsilectomia, apesar das controvérsias
entre otorrinolaringologistas e pediatras, € curativa na
maioria dos pacientes’. As indicacoes desse procedimento
cirdrgico sao bem estabelecidas, porém existem poucos
estudos sobre o impacto da cirurgia na qualidade de vida
dos pacientes.

As consequiéncias fisicas, de uma forma geral, sao as
maiores preocupacoes dos médicos em relaciao ao impacto
de uma doenca’. No entanto, o impacto da doenca sobre
a qualidade de vida dos pacientes e seus responsaveis
também deve ser levado em consideracdo na escolha de
seu tratamento.

Quando falamos de satde publica, existe a neces-
sidade de norteamos a decisao de tratamento quanto a
melhor distribuicio dos recursos dentro do sistema de
saude. Assim, € importante ressaltar o comprometimento
da qualidade de vida de determinada patologia para que
se possa demonstrar sua importancia para o individuo, em
nivel social ou de satide dentro de uma comunidade.

Em face das consideracoes acima, o presente estudo
visa como objetivo avaliar o impacto da adenotonsilec-
tomia na qualidade de vida de criancas com aumento do
volume das tonsilas palatinas e faringeas através da com-
paracao dos resultados obtidos em questionario especifico

sobre qualidade de vida, aplicado antes e ap6s a realizacao
do procedimento cirtargico.

MATERIAL E METODO

Estudo de coorte contemporaneo longitudinal
realizado através de questiondrio sobre qualidade de
vida em criangas com aumento do volume das tonsilas
palatinas e faringeas, OSD-0, antes e ap6s realizacio de
adenotonsilectomia.

A populacio foi submetida ao estudo no periodo de
outubro de 2005 a agosto de 2000. Participaram 75 criancas
com indicacao de adenotonsilectomia por hiperplasia de
tonsila faringea ocupando mais que 50% da rinofaringe
(baseado nos achados de radiografia de cavum), e au-
mento de tonsilas palatinas (grau II ou mais ao exame
fisico), associado a queixas respiratorias e distdrbios do
sono. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, faixa
etdria de 3 a 14 anos.

Foram entrevistados os pais ou responsaveis dos
pacientes através de questionario especifico, OSD-6, ba-
seado no trabalho de Di Fransesco et al.” (Figura 1), um
dia antes e um més apds a cirurgia, depois de tomarem
conhecimento da pesquisa e assinarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Tal questionario inclui
os dominios: sofrimento fisico (1), distdrbio do sono (2),
problemas de fala e degluticao (3), desconforto emocional
(4), limitac2o das atividades fisicas (5) e preocupacao dos
pais ou responsaveis com o ronco da crianga (6) e possui
trés legendas que servem para quantificacao de cada item
dos dominios, ou seja, como os responsaveis acham que
os sintomas afetam suas criancas. A primeira (O=nunca,
1=quase nunca, 2=as vezes, 3=freqiiente, 4=muito, 5=nio
poderia ser pior) serve para todos os dominios exceto o
quinto. A segunda (0O=sempre, 1=quase sempre, 2=maioria
das vezes, 3=de vez em quando, 4=quase nunca, 5=nunca)
para os quatro primeiros itens do quinto dominio, e a
terceira (0=6timo, 1=bom, 2=regular, 3=ruim, 4=muito
ruim, 5=péssimo) para o ultimo item do mesmo dominio.
Assim, quanto maior a pontuacio obtida no questiondrio,
pior a qualidade de vida da criang¢a. Como a pontuagio
maxima para cada item € cinco e o numero de pacientes
entrevistados foi de 40, o dominio que possui quatro itens
(1) pode ter como pontuac¢ao maxima obtida 1500 pontos,
ja os dominios que possuem cinco itens (2, 3, 4 e 5) 1875
pontos e o ultimo dominio (6) 375 pontos, uma vez que
ndo apresenta itens.

Foram excluidos do estudo os pacientes com mal-
formacoes craniofaciais, distirbios neurologicos, aqueles
com indicacdo cirdrgica somente por quadro de amigda-
lites de repeticdo e os pacientes que iriam se submeter a
alguma outra intervencao cirdrgica na mesma data. Ne-
nhum responsavel se negou a participar do trabalho.

Foram comparadas as pontuacoes obtidas nos ques-
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tionarios pré e pos adenotonsilectomia, estabelecendo se
existe ou nao melhora na qualidade de vida das criancas
ap6s a cirurgia e verificando quais foram os dominios
que mais pontuaram e dentro desses quais foram os itens
responsaveis por essa pontuaciao. Para verificar se existe
relacao entre o grau de obstrucio das tonsilas e uma pior
qualidade de vida e se existe correlacio entre os domi-

nios do questiondrio, foi testada a hipdtese de correlacao
simples com p < 0,05 pelo método de Spearman.

Ap6s o término da pesquisa os resultados foram
levados ao conhecimento dos responsaveis pela pesquisa
e dos entrevistados interessados.

O presente trabalho foi entregue a Comissao de
Etica em Pesquisa em setembro de 2006 e recebeu pare-

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS COM HIPERTROFIA DAS TONSILAS PALATINAS E FARINGEAS

Nome: Idade:
Raca: Branco Pardo Negro Sexo: Masc. Fem.

Tonsilas faringeas: obstrugéo da nasofaringe no Rx perfil

0-25% 25-50% 50-75% 75-100%
Tonsilas palatinas: obstru¢éo da orofaringe

Grau I Il 1l v
Legenda 1:0=nunca,1=quase nunca,2=as vezes,3=frequente,4=muito,5=nao poderia ser pior
Legenda 2:0=sempre,1=quase sempre,2=maioria das vezes,3=de vez em quando,4=quase nunca,5=nunca*
Legenda 3:0=06timo,2=bom,3=regular,4=muito ruim,5=péssimo**
1-Sofrimento fisico Total:
Obstrucao nasal 0 1 2 3 4 5
Cansaco diurno 0 1 2 3 4 5
Baixo peso 0 1 2 3 4 5
Foélego ruim 0 1 2 3 4 5
2-Disturbios do sono Total:
Roncos 0 1 2 3 4 5
Engasgos/sufocamento 0 1 2 3 4 5
Sono sem descanso 0 1 2 3 4 5
Dificuldade acordar manha 0 1 2 3 4 5
Afunda térax ao dormir 0 1 2 3 4 5
3-Problemas fala/deglutir Total:
Dificuldade engolir s6lidos 0 1 2 3 4 5
Engasgos 0 1 2 3 4 5
Fala abafada 0 1 2 3 4 5
Fala anasalada 0 1 2 3 4 5
PronuUncia ruim 0 1 2 3 4 5
4-Desconforto emocional Total:
Irritabilidade 0 1 2 3 4 5
Impaciéncia 0 1 2 3 4 5
Apetite ruim 0 1 2 3 4 5
Desatencao 0 1 2 3 4 5
Ridicularizado por roncar 0 1 2 3 4 5
5-Limitacoes de atividades Total:
Brinca normalmente* 0 1 2 3 4 5
Participa de esportes* 0 1 2 3 4 5
Brinca com amigos* 0 1 2 3 4 5
Frequenta escola/creche* 0 1 2 3 4 5

Figura 1. Modelo de questionario sobre qualidade de vida "
I
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cer de aprovado em outubro do mesmo ano, através do
protocolo nimero 448/2005.

RESULTADOS

Foram entrevistados 75 responsaveis de pacientes,
com idades variando entre 3 e 14 anos (média de 7,05),
sendo 30 (40%) pacientes do sexo masculino e 45 (60%)
do sexo feminino, 18 (24%) de raca parda, 11 (15%) de
negra e 46 (61%) de branca. Em relacdo a tonsila faringea
33 (45%) e 42 (55%) pacientes tinham obstrucio entre
50 e 75% e 75 e 100% da nasofaringe visualizada pela
radiografia do cavum, respectivamente. Sete (10%) dos
pacientes tinham obstru¢ao grau II da orofaringe através
do exame fisico, 12 (15%) obstrucao grau III e 56 (75%)
obstrucao grau IV.

Na Tabela 1 e 2 estdo representadas as pontuacoes
obtidas em cada dominio antes e apds a realizagao da
adenotonsilectomia, respectivamente. Observamos que
a preocupacio dos pais com o ronco da crianca foi o
dominio que, proporcionalmente, obteve a maior pon-
tuacio (78%) no pré-operatorio, seguido do sofrimento
fisico (43%) e distarbio do sono (41,5%). Ja o dominio

Tabela 1. Pontuagédo obtida nos dominios pré-adenotonsilectomia.

Dominio N Minimo Soma Maximo %
Sofrimento fisico 75 0 645 1500 43,0%
Disturbio do sono 75 0 778 1875 41,5%
Problemas defala . 0 645 1875  34,4%
e degluticao
Desconforto 75 0 656 1875  35%
emocional
Limitagoes de 75 0 140 1875  7,5%

atividade

Preocupagao dos . 0 292 375  78,0%
pais com o ronco

Soma de todos os 0 3156 9375 33,,6%

dominios

relacionado a limitacdo de atividade foi o que menos teve
representatividade, obtendo apenas 140 (7,5%) pontos de
um total de 1875 possiveis.

Na Tabela 2 observamos que todos os dominios
diminuiram significativamente a percentagem de pontu-
acdo obtida, exceto o dominio de limitacao de atividade,
que manteve quase a mesma percentagem obtida no pré-
operatorio (6,1%).

Na Tabela 3 estao representadas as variacoes en-
tres as percentagens pré e pos-operatorias. O dominio de
preocupacao dos pais com o ronco da crianca foi o que
obteve a diferenca mais significante (76%), seguido do
sofrimento fisico (35,5%) e distarbio do sono (34,0%). O
desconforto emocional obteve a segunda menor diferenca

Tabela 2. Pontuagéo obtida nos dominios pés-adenotonsilectomia.

Dominio N Minimo Soma  Maximo %
Sofrimento 75 0 112 1500  7,5%
fisico
Disturbio do 75 0 125 1875  6,7%
sono
Problemas de
fala e degluti- 75 0 120 1875 6,4%
cao
Desconforto 75 0 262 1875  14,0%
emocional
Limitacoes de g 0 116 1875  61%
atividade
Preocupacao
dos pais com o 75 0 8 375 2,0%
ronco
Soma de todos 0 743 9375 7.9%

os dominios

Tabela 3. Percentagens obtidas pré e pds-adenotonsilectomia.

Dominio Pré-op. Pds-op. Variagao
Sofrimento fisico 43,0% 7,5% 35,5%
Disturbio do sono 41,5% 6,7% 34,0%
Problemas de fala e degluticao 34,4% 6,4% 28,0%
Desconforto emocional 35% 14,0% 21,0%
Limitacoes de atividade 7,5% 6,1% 1,4%
rP(:scc:gupagéo dos pais com o 78% 29% 76.0%
Soma de todos os dominios 33,6% 7,9% 25,7%
Tabela 4. Itens dos dominios que mais pontuaram.

ltens Pré-op. Pés-op.
Obstrucao nasal 275 22
Roncos 307 18
Fala anasalada 172 31
Impaciéncia 180 97
Frequliéncia a escola/creche 58 58
Preocupacéao dos pais com o ronco 290 5

(21,0%), perdendo apenas da limitacao da atividade (1,4%).
Em relacio a soma de todos os dominios a diferenca foi
de 25,7%.

A Tabela 4 representa o item de cada dominio que
obteve maior pontuacio pré-operatéria e a pontuacao
obtida ap6s o procedimento cirdrgico. Os itens que mais
somaram pontos antes da adenotonsilectomia foram:
obstrucao nasal (275), roncos (307), fala anasalada (172),
impaciéncia (180) e freqii€éncia a escola ou creche (58).
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31,43%

Figura 2. Distribuicao das percentagens dos itens dos dominios pré
adenotonsilectomia.

Tabela 5. Correlagéao entre o grau de obstrucao das tonsilas e os dominios.

Tonsilas Palatinas  Tonsilas faringeas

Dominios Coeficiente p Coeficiente p
Sofrimento fisico 0.45230 0.0034 0.43922 0.0046
Distdrbios do sono 0.18398 0.2558 0.29135 0.0482
Problemas de fala 0.31241 0.0497 0.05239 0.7482
e degluticao

Desconforto emocional 0.02754 0.8661 0.10497 0.5192
Limitagoes de 015275 0.3467 027733 0.0832
atividades

Preocupacdo dos pais ) nas0s 06860 0.31153 0.0204
com O ronco

Soma de todos os 037358 0.0176 0.28328 0.0765

dominios

Correlagdo nao paramétrica de Spearman (n = 40 p < 0,05).

Todos obtiveram menor pontuacao pés-operatoria, exceto
o item relacionado a freqiéncia em escola e creche que
manteve a mesma pontuacio.

Esses itens foram responsaveis por 41,29%, 38,77%,
26,74%, 28,57% e 44,29% do total de seus dominios antes
da realizacao do procedimento cirtrgico (Figura 2).

Ao correlacionarmos o grau de obstrucao das ton-
silas palatinas com os dominios, encontramos correlacio
estatisticamente positiva e significativa entre o grau de obs-
trucio e sofrimento fisico, problemas de fala e degluticao
e soma de todos os dominios. Ja ao correlacionarmos da
mesma forma o grau de obstrucao das tonsilas faringeas,
encontramos correlacio com o sofrimento fisico, distirbios
do sono e preocupacao dos pais com o ronco da crianca
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Historicamente a adenotonsilectomia é o pro-
cedimento cirdrgico mais realizado na especialidade
otorrinolaringolégica, tendo como incidéncia principal a
populacio pedidtrica'®. Assim grande parte das criangas
terd sua primeira intervencao cirargica dentro da otorri-
nolaringologia.

Existe uma tendéncia por parte da classe médica
de preocupar-se apenas com as consequiéncias fisicas
das doengas e com as repercussoes laboratoriais que tal
afeccao pode provocar.

Recentemente, a qualidade de vida tem sido uti-
lizada para tentar avaliar o impacto da doenca sobre os
pacientes e seus responsaveis, incorporando essa consi-
deracio sobre o processo de decisiao no tratamento'®. O
questiondrio que foi utilizado nesse estudo é um instru-
mento especifico e tem como objetivo avaliar o impacto
da doenca sobre os pacientes, na tentativa de incorporar
esse critério as indicagoes médicas para a gravidade e
importancia na avaliacio das criancas com aumento das
tonsilas e adicionar tal fato ao processo de decisao no
tratamento.

Questiondrios doenca-especifico como este focam
em 4reas ou funcdes que pertencem a condicdes ou do-
engas particulares e sdo usados para descrever o impacto
da doenga nos individuos, ultrapassando os padroes usuais
de investigacao de morbidades usados para avaliar a seve-
ridade de certa condi¢iio ou doenca em particular®.

Em nosso estudo 100% das criancas submetidas ao
procedimento cirtrgico tiveram diminuicao na pontuagio
em todos os dominios, ou seja, melhora na qualidade de
vida mostrando o beneficio da adenotonsilectomia em
criangas com hipertrofia das tonsilas e queixas respiratorias
e disturbios do sono.

Preocupaciao dos pais com o ronco da crianca,
sofrimento fisico e distirbios do sono foram os dominios
que mais pontuaram na aplicagio do questiondrio pré-
adenotonsilectomia. Esses sao os mesmo dominios que se
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sobressairam em trabalho semelhante realizado por Serres
et al.'', porém, o autor encontrou em primeiro lugar os
disturbios do sono seguido por sofrimento fisico e preo-
cupacio dos pais com o ronco da crianca, fato que pode
ter ocorrido devido a diferencas culturais. Analisando a
pontuacao obtida apds a cirurgia nesses dominios, nota-se
que eles mantém a mesma ordem, ou seja, a preocupaciao
paterna foi o dominio que obteve maior diferenca percen-
tual, depois foi o sofrimento fisico e por ultimo os distir-
bios do sono. Assim, os dominios que eram responsaveis
pela pior qualidade de vida (pontuacao mais elevada) das
criancas foram os que mais obtiveram melhora depois da
adenotonsilectomia.

O dominio limitacao da atividade foi o que menos
teve pontuacgiao pré-operatoria, coincidindo com os acha-
dos de Serres et al.''. Sua variacio percentual em relacao
a pontuacio obtida pds-adenotonsilectomia também foi
a de menos representatividade, apenas 1,4%. Isso pode
ser explicado pelo fato de a preocupacao dos pais estar
mais relacionada com os problemas fisicos e disttrbios do
sono por serem considerados de maior risco para a satde
ou pelo fato de o aumento no volume das tonsilas nao
ser capaz de limitar as atividades cotidianas das criangas,
pelo menos nas inclusas em nosso estudo.

Quando analisamos separadamente os itens de cada
dominio para saber qual deles foi o responsavel pela maior
pontuacio, encontramos: obstru¢io nasal, roncos, fala
anasalada, impaciéncia e frequienta a escola ou creche com
as maiores percentagens relacionadas aos seus dominios
especificos. Nao foram encontrados dados semelhantes
na literatura para possiveis comparagoes.

Em relacio aos itens obstrucao nasal e roncos, eles
foram responsdveis por 41,29% e 38,77% do total de seus
dominios. Isso representa quase o dobro do item que fi-
cou com a segunda maior pontuaco em seus respectivos
dominios, que foram cansaco diurno e félego ruim ambos

pais. Apesar de essa correlaciao existir, ela é pobre. Fato
semelhante ao encontrado nos achados de Di Fransesco
et al.” que além de correlacionar o grau de obstrucio das
vias aéreas superiores correlacionou as alteracdes morfo-
logicas cranio-faciais e conclui que ambas os fatores nao
foram responsaveis por pior qualidade de vida.

CONCLUSAO

A adenotonsilectomia proporciona um impacto
positivo, ou seja, grande melhora na qualidade de vida
das criancas com hipertrofia das tonsilas.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

1. Paradise J. Tonsillectomy and Adenoidectomy. In Bluestone C. pe-
diatric Otoryngology. Philadelphia: W. B. Saunders ;1996.

2. Fukuchi I, Morato MMM, Rodrigues REC, Moretti GMM, Janior §,
Rapoport PB, Fukuchi M. Perfil psicologico de criangas submetidas
a adenoidectomia e/ou amigdalectomia no pré e pos-operatorio. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2005;71(4):521-5.

3. Ali N, Pitson D, Stradling J. Snoring, sleep disturbance, and behaviour
in 4-5 year olds. Arch Dis Child. 1993;68:360-6.

4. Niemem P, Tolonen u, Lopponen H. Snoring and obstructive sleep
apnea. Arch Otoloryngol Head Neck Surg. 2000;126:481-0.

5. Saffer M. A crianga respiradora bucal. In: Chinski A, Sih T. II Manual
de otorrinolaringologia pediatrica da IAPO. IAPO- International
Association of Pediatric Otorhinolaryngology;1999. p.170-81.

6. Guilleminault C, Khramtsov A. upper airway resistance syndrome in
children:a clinical review. Semin Pediatr Neurol. 2001;8:207-15.

7. Di Francesco RC, Komatsu CL. Melhora da qualidade de vida em
criangas apos adenoamigdalectomia. Rev Bras Otorrinolaringol .
2004;70(6):748-51.

8. Flanary, VA. Long-term effect of adenotonsillectomy on quality of
life in pediatric patients. Laryngoscope . 2003;113(10):1639-44.

9. Pirara S, Bento RF, Camas J. Consensos e controversas nas indicacoes

de adenoamigdalectomia entre pediatras e otorrinolaringologistas

(indicacoes de adenoamigdalectomia). Rev Bras Otorrinolaringol.

1999;65(4):308-15.

Verlade-Jurado E, Avila-Figueroa C. Consideraciones metodolégicas

para evaluar la calidad de vida. Salud Publ Méx. 2002;44(5):448-

62.

10.

com 22,19% no dominio do sofrimento fisico e sono sem 11. De Serres LM, Derkay C, Astley S, Deyo RA, Rosenfeld RM, Gates GA.
descanso com 20,09% no dominio de distirbios do sono. Measuring quality of life in children with obstructive sleep disorders.
~ . . Arch Otolaryngol Head Neck Surg . 2000;126(12):1423-9.
Tal fato demonstra a extrema atenc¢ao dos pais com a inca- 12. De Serres LM, Derkay C, Astley S, Sic K, Biavati M, Jones J, et al.
pacidade da crianga respirar pelo nariz (respiracao bucal) Impact of adenotonsillectomy on quality of life in children with
e com a respiracao ruidosa da crianca durante o sono, fato obstructive sleep disorders. Arch Otolaryngol Head Neck Surg .
que pode ser decisivo na indicacao terapéutica. 2002;128(5):489-96.
. N . 13. Stewart, MG. Pediatric outcomes research: development of
Ao correlacionarmos o grau de obstrugao das tonsi- an ou-tcomes instrument for tonsil and adenoid disease.
las com a pontuacao obtida nos dominios do questiondrio, Laryngoscope.2000;110(3 pt. 3):12-5.
notamos que existe associacio do dominio do sofrimento 14. Stewart MG, Friedman EM, Sulek M, Hulka GF, Kuppersmith RB,
fisico com ambas as tonsilas. Porém, o maior volume das Harril WC, Bautista MH. Quality of life and health status in pe-
. . . . diatric tonsil and adenoid disease. Arch Otolaryngol Head Neck
tonsilas palatinas ainda se associou com problemas de fala Surg.2000;126(1):45-8,
e degluticio e somatorio dos dominios enquanto as tonsi- 15. Stewart MG, Friedman EM, De Jong A, Hulka GF, Bautista MH, Ander-
las faringeas com disturbios do sono e preocupacao dos son SE. Validation of an outcomes instrument for tonsil and adenoid
disease. Arch Otolaryngol Head Neck Surg . 2001;127(1):29-35.
16. Uruma Y, Suzuki K, Hattori C, Nishimura T. Obstructive sleep apnea
in children, Acta Otolaryngol Suppl. 2003 (suppl 550):6-10.
—

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 75 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2009
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

69



