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Resumo

A adenoidectomia e a amigdalectomia s&o historicamente os
procedimentos cirdrgicos mais realizados na especialidade otor-
rinolaringoldgica, tendo incidéncia principal sobre a populacéo
pediatrica. A mais freqUente e mais grave das complicacBes
deste procedimento é a hemorragia no periodo pds-operatorio.
Forma do Estudo: Clinico prospectivo. Objetivo: O objetivo
deste estudo € o de contribuir para 0 manejo da principal com-
plicacdo da adenoamigdalectomia, 0 sangramento no intra-ope-
ratorio e no pos-operatdrio imediato, analisando a frequiéncia de
episddios hemorragicos, a necessidade de procedimentos
hemostaticos, reintervencao cirdrgica e hemotransfusdo. Méto-
do: Para a realizacdo deste estudo, foram analisadas
prospectivamente todas as criancas submetidas a adenoidectomia
e/ou amigdalectomia pela Disciplina de Otorrinolaringologia
Pediatrica da UNIFESP/EPM no periodo de marco de 2001 a
mar¢o de 2002, realizadas no Hospital S&o Paulo. Resultados:
Foram incluidos no estudo 359 pacientes submetidos a
adenoidectomia e/ou amigdalectomia. Observou-se hemorragia
pés-operatoria em 3 criangas, sempre em casos de
adenoamigdalectomia combinada e considerada primaria (nas
primeiras 24 horas apés o procedimento). Conclusdes: Entre
as criancas incluidas no estudo, ocorreu hemorragia no pds-ope-
ratério de trés casos, representando incidéncia de 0,8%.
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Summary

H istorically, adenoidectomy and tonsillectomy are the
most frequent surgical procedures done by
otorhinolaryngologists, and more often in the pediatric
population. The most frequent and most serious
complication related to these procedures is the
hemorrhage in the post-operatory period. Study Design:
Clinical prospective. Aim: To evaluate the occurrence of
the most common surgical complication of the procedure:
post-operatory hemorrhage, contributing to the handling
of this potentially fatal complication. Method: We
prospectively analyzed all children submitted to
adenoidectomy and/or tonsillectomy at the Pediatric
Otorhinolaryngology Discipline of the Federal University
of Sdo Paulo from March 2001 to March 2002. Results:
359 cases of adenoidectomy and/or tonsillectomy were
included in this study. Post-operatory hemorrhage was
observed in 3 cases of combined adenotonsilectomy, all
of them in the first 24 hours after the surgical procedure.
Conclusion: We observed that 3 cases of post-operatory
hemorrhage have occurred, representing an incidence of
0,8%.
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RESUMO DE LITERATURA

A amigdalectomia e a adenoidectomia estao entre 0s
procedimentos otorrinolaringolégicos mais freqientes
atualmente. Entre as indica¢des de adenoidectomia encontra-
se hiperplasia intensa do tecido linféide, com consequiente
respiracdo bucal e otite secretora incontrolavel, otite média
aguda de repeticdo e infeccBes nasossinusais de dificil
controle.

Entre as indicacdes de amigdalectomia citam-se
infeccBes agudas repetidas e de dificil controle, abcesso
periamigdaliano e hiperplasia intensa.*

Entre as complica¢des destes procedimentos, destaca-
se o sangramento pds-operatorio, dito priméario quando nas
primeiras 24 horas do procedimento.!? Peeters et al. relatam
casos fatais de hemorragia pés-operatéria, tanto pos
hipovolemia quanto por hiponatremia apés correcdo incorreta
de volemia.®

Entre as diversas técnicas cirdrgicas, como dissec¢do
mecanica, uso de eletrocautério ou guilhotina, pouca
diferenca entre os indices de hemorragia foi observada.*5®

Atualmente discute-se e emprega-se a adenoamig-
dalectomia como um procedimento realizado em apenas
um dia de internacéo, devido a seguranga com que € reali-
zado.” Discute-se ainda o emprego de medicagdes como
antibidticos e corticosterdides no pés-operatério para dimi-
nuicdo do desconforto do paciente e uma volta mais rapida
as atividades diérias.®?

INTRODUGAO

A adenoidectomia e a amigdalectomia sdo historica-
mente 0s procedimentos cirdrgicos mais realizados na es-
pecialidade otorrinolaringolégica, tendo incidéncia principal
sobre a populac¢do pediatrica. No inicio do século XX ocor-
reu uma explosdo no emprego destas cirurgias, sendo reali-
zadas sob as mais diversas indica¢cdes com sintomatologia
minima. A partir da década de 60, com o progresso da
imunologia, iniciou-se um movimento no sentido de padro-
nizar e definir indicagdes precisas destas cirurgias. Observa-
se entdo um declinio na aplicacdo destas cirurgias, mas, apesar
dessa tendéncia, continuam entre os procedimentos cirlrgi-
cos mais realizados na atualidade.

As principais indicagbes para a realizacdo da
adenoidectomia e da amigdalectomia ainda séo as infec¢cdes
recorrentes e obstrucdo de vias aéreas superiores, podendo
levar a sinusites recorrentes, otites médias de repeti¢do, ronco
e apnéia. A adenoidectomia encontra indica¢do quando sua
hipertrofia causa obstru¢do de mais de 80 a 90% da luz da
nasofaringe, sendo responsavel, neste caso, por altera¢des do
crescimento cranio-facial pela Sindrome do Respirador Bucal.

A amigdalectomia também encontra hoje indicacBes
precisas para sua realizacdo. Entre essas indicacdes citam-se
as amigdalites de repeticdo, que podem comprometer as

atividades escolares e o desenvolvimento da crianca;
hipertrofia amigdaliana irredutivel que pode cursar com
respiracdo bucal, ronco e apnéia do sono; e abcessos
periamigdalianos.*

Apesar do largo emprego da adenoidectomia e da
amigdalectomia atualmente em nosso meio, estes
procedimentos ndo sao isentos de complica¢des. Entre estas
complicacdes destaca-se a hemorragia pés-operatoria como
a mais frequente e mais grave, podendo tornar-se fatal em
determinados casos.!??

O objetivo deste estudo é de contribuir para o
conhecimento da freqiiéncia do sangramento no intra-
operatorio e no pos-operatorio imediato, analisando a
freqUiéncia de episddios hemorrégicos, a necessidade de
procedimentos hemostaticos, reintervencao cirldrgica e
hemotransfuséo.

MATERIAL E METODO

Para a realizagdo deste estudo, foram analisadas
prospectivamente todas as criancas submetidas a
adenoidectomia e/ou amigdalectomia pela Disciplina de
Otorrinolaringologia Pediatrica da UNIFESP/EPM no periodo
de Marco de 2001 a Marc¢o de 2002, realizadas no Hospital
S&o Paulo.

Em todos os casos, foram solicitados hemograma e
coagulograma no pré-operatério. Os pais ou responsaveis
foram informados sobre 0s riscos inerentes ao procedimento
e assinaram o termo de consentimento da Sociedade Brasileira
de ORL (SBORL).

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia geral
e intubacédo orotraqueal, e a técnica empregada foi disseccao
mecanica do tecido amigdaliano e curetagem do tecido
adenoidiano com cureta de Beckman. A hemostasia foi
realizada com pontos simples separados de categut 2.0.

As cirurgias foram realizadas por médicos residentes
e especializandos em Otorrinolaringologia do Hospital Sdo
Paulo, sempre sob supervisdo de preceptores.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 359 pacientes submetidos
a adenoidectomia e/ou amigdalectomia, 189 do sexo
masculino (52,6%) e 170 do sexo feminino (47,4%) (Grafico
1. A média de idade foi de 5,8 anos, variando entre 1 ano e
9 meses a 17 anos.

Dentre os 359 procedimentos, foram 89 adenoidec-
tomias, 1 amigdalectomia e 269 adenoamigdalectomias. Em
15 casos foram instalados tubos de ventilacdo no ato opera-
torio devido a otite média secretora.

A principal indicacdo cirurgica foi hipertrofia de tonsila
faringea em 64 casos, hipertrofia de amidalas em 1 caso,
hipertrofia adenoamigdaliana em 272 casos e otite média
secretora em 22 casos (Grafico 3).
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Observou-se hemorragia pés-operatdria primaria
(nas primeiras 24 horas apds o procedimento) em 3
criangas. No primeiro caso observou-se hemorragia pos-
operatéria 6 horas apds curetagem de adendide, sendo
locado tampé@o posterior com interrupgdo do sangramento.
O tampdao foi retirado apdés 24 horas sem qualquer
intercorréncia.

No segundo caso, ocorreu hemorragia macica 12
horas apds o ato cirdrgico, necessitando revisdo hemostatica
sob anestesia geral. Ocorreu novo episédio hemorragico
dentro das primeiras 24 horas, necessitando novamente
de revisdo cirdrgica e a administragdo de uma unidade de
concentrado de hemaécias para adequado equilibrio
hemodinédmico. Ndo houve novos sangramentos no pos-
operatdrio tardio; o caso estd sob investigacdo na
Hematologia da UNIFESP/EPM.

No terceiro caso foi observada hemorragia poés-
operatéria 8 horas apés curetagem de adendide, sendo
colocado tampédo posterior com adequado controle da
hemorragia. O tampao foi retirado apos 24 horas sem outras
intercorréncias.

Analisando os dados acima, encontramos uma
incidéncia de 0,8% de complicacdo hemorrégica no pos-
operatério imediato.

DISCUSSAO

Uma vez reconhecido o importante papel e a elevada
freqUiéncia desses procedimentos, € indispensavel a qualquer
um que pretenda pratica-los o devido conhecimento das
possiveis complicagBes e intercorréncias que podera
encontrar.

Entre as complicacdes do intra e pds-operatério, a
hemorragia destaca-se como a mais freqUente e que traz
mais riscos a vida do paciente, portanto seu controle é
imprescindivel. E denominada primaria quando ocorre nas
primeiras 24 horas apds o procedimento.®

O sangramento intra e pos-operatério pode ser
minimizado por investigacdo de antecedentes pessoais e
familiares de sangramento, suspensdo com antecedéncia
de medicamentos que alterem a coagulabilidade
sanguinea ou agregac¢do plaquetaria e a solicitacdo de
coagulograma.

A importéncia da solicitacdo e valorizacdo de exa-
mes que avaliem a cascata da coagulacdo foi demonstra-
da neste estudo. O segundo caso de hemorragia, que
necessitou de reintervencao cirdrgica e hemotransfusao,
ndo tinha antecedentes familiares de doenca hemorragica
€ apresentava como exames pré-operatorios o tempo de
coagulacao e o tempo de sangramento normais. A ativi-
dade de pro-trombina (AP) era de 71,8%, com INR de
1,26, porém, o tempo de tromboplastina ativada (TTPA)
era de 46,1 (nl entre 25 e 35) e mesmo assim foi sub-
metido ao procedimento. Apés 1 ano e 3 meses da ci-
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53%

Grafico 1. Distribuicao pelo sexo dos pacientes submetidos a cirurgia
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Grafico 2. Distribuicdo por faixa etaria dos casos operados
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Grafico 3. Indicacédo cirlrgica segundo nimero de casos operados

rurgia, permanece em investigacdo na Hematologia da
UNIFESP/EPM, com TTPA ainda alterado e sem diagnés-
tico definido.

Relata-se na literatura uma incidéncia de hemorragia
pos-operatéria primaria em criancas que varia de 0,1 a 1,4%
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apos adenoidectomia e de 0,23 a 1,6% apds amigdalectomia,
segundo as Tabelas abaixo.

Tabela 1. Hemorragia apds adenoidectomia em criancas

Autor Técnica Cirlrgica indice Hem. Primaria
Williams (1967) nao especificada 0,1%
Capper (1984) curetagem 0,4%
Chowdhury (1988) nao especificada 0,23%
Riding (1991) curetagem 1,4%

Tabela 2. Hemorragia apos amigdalectomia em criancas

Autor Técnica CirGrgica  indice Hem. Primaria
Williams (1967) Guilhotina (Sluder) 0,27%
Bottino (2001) Guilhotina (Sluder) 1,3%
Capper (1984) Disseccao/sutura 0,23%
Chowdhury (1988) Disseccad/eletrocautério 1,2%
Riding (1991) Disseccédo/eletrocautério 1,6%
Gabalsky (1996) Disseccao/sutura 0,37%
Carmody (1982)  Disseccao/eletrocautério 0,9%

Em nosso estudo, os trés casos relatados representam
uma incidéncia de 0,8% de hemorragia pos-operatoria
priméria, o que esta de acordo com a literatura apresentada.

Peeters et al.® sugerem ainda uma classificagdo entre
hemorragias maiores e menores, sendo que as hemorragias
maiores correspondem aquelas que necessitam de transfusao
de sangue e/ou revisdo hemostatica sob anestesia. Segundo
este critério, o indice de hemorragia maior na nossa casuistica
foi de apenas 0,27%.

Neste estudo, os trés casos de hemorragia poés-
operatOria ocorreram em pacientes submetidos a
adenoamigdalectomia, sendo que as hemorragias mais leves
tiveram origem no leito adenoidiano, e o mais grave na loja
amigdaliana. N&o ocorreu nenhum caso de sangramento em
adenoidectomia ou amigdalectomia isoladas.

Dor, febre e vémitos podem levar a desidratacao,
outra complicacdo pés-operatéria imediata que pode e deve
ser tratada com reposicdo adequada de fluidos e eletrdlitos.
Alguns autores preconizam a utilizagdo rotineira de
antibidticos visando a reducao de dor e febre, prevenindo a
desidratacdo e promovendo um retorno mais rapido a dieta
habitual.

Ha inimeros trabalhos na literatura sobre a importancia
das complicagdes do procedimento, existindo até mesmo
casos fatais®. Portanto, é imprescindivel o conhecimento das
indicaces, da técnica e possiveis intercorréncias da cirurgia,
para maior seguranca do médico, e principalmente do
paciente.

CONCLUSAO

A adenoamigdalectomia é hoje procedimento seguro,
com indicacgdes precisas, porém ndo isento de complicagdes,
sendo a hemorragia pds-operatéria a mais freqiente. Na
nossa casuistica, a incidéncia deste evento foi de 0,8%,
sendo que apenas um caso necessitou reintervencao
cirdrgica.
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