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Abstract

Palatine and pharyngeal tonsils are immune reactive lymphoid organs that manifest specific 
antibodies and B/T-cell activity to respond to a variety of antigens. They perform humoral and 
cellular immune functions. The possible effects of adenotonsillectomy upon the immune system 
remain controversial. Objective: To study the short and long-term impacts of tonsillectomy upon the 
cellular and humoral immunity of children. Method: This longitudinal prospective study included 
29 children referred to adenotonsillectomy for adenotonsillar hypertrophy. Serum IgA, IgM, and 
IgG and lymphocyte counts were analyzed at three points in time: before surgery, 1-2 months after 
surgery (short term), and 12-14 months after surgery (long term). Results: TCD4+ cell counts were 
significantly increased shortly after surgery. IgA and IgG values were significantly reduced in the 
long run, but were within normal ranges for this age group. Conclusion: This study indicated that 
adenotonsillectomy does not pose negative short or long term impacts upon the cellular and humoral 
immunity of children submitted to the procedure.
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As tonsilas palatinas e faríngea são órgãos linfoides imunologicamente reativos, que manifestam 
anticorpos específicos e atividade de células B e T em resposta a uma variedade de antígenos, 
desempenhando funções de imunidade humoral e celular. Os possíveis efeitos imunológicos da 
adenotonsilectomia ainda permanecem controversos. Objetivo: O propósito desse estudo foi inves-
tigar o impacto da tonsilectomia na imunidade celular e humoral em crianças a curto e longo prazo. 
Método: Desenho do estudo: longitudinal prospectivo. Foram incluídas 29 crianças com indicação 
de adenotonsilectomia por hipertrofia adenoamigdaliana. IgA, IgM e IgG séricas e contagem de 
linfócitos foram analisados em 3 períodos: antes, 1 a 2 meses (curto prazo) e 12 a 14 meses (longo 
prazo) após o procedimento cirúrgico. Resultados: Houve aumento estatisticamente significante 
de linfócitos TCD4+ a curto prazo após adenotonsilectomia. Os valores de IgA e IgG apresentaram 
diminuição significante a longo prazo, mas permaneceram dentro dos parâmetros de normalidade 
para a faixa etária. Conclusão: Os resultados do presente estudo indicam que a adenotonsilectomia, 
tanto a curto como a longo prazo, não apresenta repercussão negativa sobre a imunidade celular e 
humoral das crianças submetidas a este procedimento.
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INTRODUÇÃO

As tonsilas palatinas e faríngea, juntamente com as 
tonsilas linguais, tubárias e as bandas faríngeas laterais, re-
presentam as estruturas mais importantes do anel linfático de 
Waldeyer1,2. São consideradas órgãos linfoides secundários, que 
fazem parte do tecido linfoide associado à mucosa (MALT) e 
que apresentam atividade imunológica principal entre os 4 e 
10 anos de idade2.

Estrategicamente localizadas na entrada comum dos 
sistemas respiratório e digestivo, representam o primeiro con-
tato do organismo com uma variedade de microorganismos 
e outras substâncias antigênicas presentes nos alimentos e no 
ar inalado3-6.

Do ponto de vista histológico, organizam-se de uma 
maneira intimamente relacionada com a sua função no sistema 
imunológico e são divididas em quatro zonas ou compartimen-
tos: epitélio críptico reticular, área extrafolicular e área folicular, 
subdividida em zona do manto e centro germinativo1-3.

O epitélio críptico apresenta um sistema de 10 a 30 
invaginações tubulares (criptas amigdalianas) desde a sua 
superfície até a profundidade1-3. Complementando sua função 
de captação de antígenos, abriga um complexo sistema de 
células especializadas - células M e células apresentadoras 
de antígenos (APC), que são responsáveis por aprisioná-los e 
transportá-los através da barreira epitelial1-3,7.

Na área extrafolicular, as células dendríticas e os macró-
fagos processam os antígenos e os apresentam aos linfócitos T, 
que uma vez ativados diferenciam-se em células T citotóxicas 
ou efetoras (CD8+) e principalmente células T helper (CD4+), 
as quais passam a produzir citocinas1-3,7.

Nos centros germinativos dos folículos linfoides, estimu-
lados pelas células T helper (CD4+) e citocinas, os linfócitos 
B iniciam sua proliferação e transformação em plasmócitos, 
resultando na produção de todos os tipos de imunoglobulinas 
(IgG: ~65%, IgA: ~20%, IgM, IgD, IgE), expansão dos clones de 
memória ou migração das células B para sítios distantes. Extra-
vasamento de linfócitos do sangue para as tonsilas palatinas e 
vice-versa é essencial para a competência imunológica destes 
órgãos. A zona do manto está normalmente próxima ao epitélio 
críptico e nela predominam os linfócitos B naive (virgens), os 
quais exercem provavelmente um papel na imunidade local1-3,7.

O avanço no conhecimento da fisiologia do anel linfá-
tico de Waldeyer e as claras evidências da sua contribuição na 
resposta imunológica local e sistêmica geraram uma série de 
controvérsias, sobretudo pela maneira pouco criteriosa com 
que a adenotonsilectomia tem sido realizada ao longo dos anos. 
Além disso, tornaram imprescindível a pesquisa dos possíveis 
prejuízos decorrentes da sua remoção cirúrgica.

Mais recentemente, uma diversidade de estudos tem 
evidenciado que a resolução da obstrução das vias aéreas su-
periores de pacientes pediátricos após adenotonsilectomia tem 
levado a uma melhora na qualidade do sono e de parâmetros 
polissonográficos, clareza e qualidade da voz, crescimento e 
ganho de peso, enurese noturna, problemas comportamentais 
e neurocognitivos e melhora global da qualidade de vida8.

Por outro lado, mesmo sendo a adenotonsilectomia o pro-
cedimento cirúrgico mais realizado por otorrinolaringologistas 

em crianças7,9,10, a sua verdadeira repercussão no sistema imune 
das crianças ainda hoje permanece controversa e poucos são 
os estudos com um seguimento a longo prazo.

Dessa forma, este estudo teve como propósito verificar 
o impacto da adenotonsilectomia, a curto e longo prazo, em 
marcadores séricos de imunidade celular e humoral da popu-
lação pediátrica.

MÉTODO

Esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo 
longitudinal, prospectivo, previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, sob número de protocolo 0582/07.

Todos os pais e/ou responsáveis pelos participantes 
foram informados sobre o caráter voluntário da investigação, 
objetivos da pesquisa, exames realizados e possíveis riscos à 
saúde durante o estudo. Após leitura e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, os pacientes foram 
incluídos na pesquisa.

Casuística
Este trabalho caracterizou-se por ser a fase comple-

mentar do estudo previamente apresentado na Jornada de 
Trabalhos Científicos no ano de 2008. Portanto, constitui-se 
no seguimento a longo prazo de alguns pacientes envolvidos 
na fase inicial desta pesquisa.

A fase inicial ocorreu no período entre maio e outubro 
de 2008, quando foram incluídas 29 crianças entre 2 e 8 anos de 
idade (16 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com média 
de idade de 4,5 anos). Os pacientes foram acompanhados por 
médicos da equipe de Otorrinolaringologia e apresentavam 
diagnóstico de hipertrofia de tonsilas palatinas e faríngea com 
indicação de adenotonsilectomia.

Estes pacientes foram inicialmente seguidos por 1 a 2 
meses após o procedimento cirúrgico. No final deste período 
de pós-operatório recente, foram submetidos à avaliação da 
repercussão da adenotonsilectomia a curto prazo em marca-
dores séricos de imunidade.

Ainda nesta fase inicial, os 29 pacientes foram divididos 
em dois grupos de acordo com a faixa etária:

•	 grupo I - crianças menores de 4 anos;
•	 grupo II - crianças com 4 anos ou mais.
O presente estudo, que constituiu a fase complementar 

da pesquisa, foi realizado num intervalo entre 12 a 14 meses 
após o procedimento cirúrgico. Acompanhamento a longo 
prazo e nova verificação laboratorial dos efeitos da adenoton-
silectomia foram obtidos com sucesso para 14 dos 29 pacientes 
inicialmente selecionados. Não houve divisão de acordo com 
a faixa etária neste grupo.

Antecedentes clínicos pessoais ou familiares de imu-
nodeficiência ou doença conhecida de etiologia imunológica 
foram considerados critérios de exclusão.

Todos os pacientes foram submetidos à adenoton-
silectomia, sob anestesia geral e intubação orotraqueal. A 
tonsilectomia foi realizada com o uso da técnica de dissecção 
a frio e a adenoidectomia através de curetagem, com curetas 
de Beckman.
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Avaliação laboratorial
A avaliação laboratorial envolveu a pesquisa de marca-

dores séricos de imunidade humoral - níveis de imunoglobuli-
nas A (IgA), M (IgM) e G (IgG) - e celular - contagem absoluta 
de linfócitos T helper (TCD4+) e citotóxicos (TCD8+).

As amostras foram obtidas em três momentos distin-
tos: período pré-operatório, durante a indução anestésica (1a 
amostra); 1 a 2 meses de pós-operatório (2a amostra) e 12 a 
14 meses após a cirurgia (3a amostra).

Todas as 29 crianças participantes da etapa inicial do 
estudo foram submetidas à coleta das duas primeiras amostras. 
Os resultados foram submetidos à análise da variação entre 
período pré-operatório e pós-operatório recente.

Amostras pareadas para os três diferentes períodos 
(pré-operatório e pós-operatórios recente e tardio) foram dis-
poníveis para 14 dos 29 pacientes previamente selecionados.

Os níveis séricos de imunoglobulinas foram determina-
dos por meio da técnica de turbidimetria (Wiener® - Argentina). 
Subpopulações de linfócitos foram determinadas pelo método 
de citometria de fluxo (Beckman Coulter® - Estados Unidos). 
Níveis séricos de imunoglobulinas e contagem absoluta de 
linfócitos com variação de dois desvios-padrão acima ou abaixo 
da média específica para a idade foram considerados normais, 
tendo como referência uma média dos valores encontrados na 
literatura internacional, fornecida pelo Laboratório de Patologia 
Clínica do Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos, onde 
foi realizada a análise de todas as amostras obtidas para o 
estudo.

Análise estatística
A análise estatística dos dados obtidos foi realizada com 

o uso do software SPSS®, versão 16.0 (Chicago, Estados Uni-
dos). As variações das contagens séricas de linfócitos TCD4+ 
e TCD8+ e dos níveis séricos de imunoglobulinas A, M e G 
entre o período pré-operatório e pós-operatório recente (1a e 
2a amostras/n = 29) foram comparadas utilizando-se o teste t 
de Student para amostras pareadas. As amostras foram sub-
metidas ao teste de Kolmogorov - Smirnoff para comprovação 
de distribuição normal.

Para a comparação entre os três diferentes momentos 
(1a, 2a e 3a amostras/n = 14) realizada na fase complementar, 
utilizou-se o teste de comparações múltiplas de Friedman.

Foram consideradas diferenças estatisticamente signifi-
cantes quando os valores de p foram menores que 0,05 (nível 
de significância de 5%).

RESULTADOS

Os valores séricos dos parâmetros de imunidade celular 
(contagem absoluta de linfócitos TCD4+ e TCD8+) e humoral 
(níveis séricos de IgA, IgM e IgG) e a variação média entre os 
valores dos períodos pré-operatório e pós-operatório recente 
(1 a 2 meses) dos 29 pacientes encontram-se na Tabela 1. 
Na fase inicial da pesquisa, a qual envolveu os 29 pacientes, 
observamos que considerando a variação global entre os pe-
ríodos pré-operatório e pós-operatório recente (1 a 2 meses 
após o procedimento cirúrgico) houve um aumento médio de 
186 células/mm3 na contagem absoluta de linfócitos TCD4+, 

Tabela 1. Parâmetros de imunidade celular e humoral, nos 
períodos pré-operatório e pós-operatório recente (1 a 2 meses 
após o procedimento cirúrgico) (n = 29).

Pré-operatório Pós-operatório 
recente

Diferença 
(IC 95%) p

LTCD4+ 1.140 ± 563 1326 ± 507 186 (24-348) 0,026a

LTCD8+ 693 ± 294 675 ± 294 -18 (-119-82) 0,715

IgA 120 ± 59 126 ± 62 6 (-1-15) 0,094

IgM 122 ± 61 127 ± 57 5 (-2-12) 0,169

IgG 1004 ± 209 1010 ± 235 6 (-49-59) 0,840
Dados apresentados como média ± desvio padrão. a p < 0,05 (Teste 
t de Student para amostras pareadas): comparação dos valores pré-
-operatórios com os valores pós-operatórios.

o que foi estatisticamente significante (p < 0,05). Os linfócitos 
TCD8+ apresentaram discreta diminuição nos seus valores 
pós-operatórios, mantendo-se dentro dos valores considerados 
normais. Os níveis séricos pós-operatórios de IgA, IgM e IgG 
apresentaram-se discretamente aumentados, embora sem sig-
nificância estatística (Tabela 1).

Analisando os pacientes separadamente, em grupos 
de acordo com a faixa etária, nos pacientes do grupo I (< 4 
anos), houve diminuição nos valores de linfócitos TCD8+ e 
IgG, porém, sem significância estatística. Linfócitos TCD4+, 
IgA e IgM apresentaram-se aumentados com uma diferença 
também não estatisticamente significante.

Os pacientes do grupo II (4 anos ou mais) apresentaram 
aumento em todos os parâmetros avaliados, com diferença 
estatisticamente significante apenas para a contagem absoluta 
de linfócitos TCD4+, com aumento médio de 230 células/mm3 
(p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Parâmetros de imunidade celular e humoral no grupo 
II, antes e após o procedimento cirúrgico (n = 15).

Pré-operatório Pós-operatório Diferença 
(IC 95%) p

LTCD4+ 981 ± 369 1211 ± 509 230 (27-433) 0,029a

LTCD8+ 663 ± 236 720 ± 335 57 (82-195) 0,394

IgA 160 ± 42 170 ± 40 10 (5-24) 0,178

IgM 131 ± 80 135 ± 74 4 (7-15) 0,435

IgG 1127 ± 161 1149 ± 189 22 (44-88) 0,485
Dados apresentados como média ± desvio padrão. a p < 0,05 (Teste 
t de Student para amostras pareadas): comparação dos valores pré-
-operatórios com os valores pós-operatórios.

A análise dos resultados obtidos do grupo de 14 
pacientes dos quais foi possível a obtenção das amostras para 
os três períodos distintos (pré-operatório e pós-operatório 
recente e tardio) evidenciou uma redução estatisticamente sig-
nificante dos níveis de IgA e IgG no período do pós-operatório 
tardio em comparação aos níveis obtidos nos períodos pré-
-operatório e pós-operatório recente. No entanto, estes valores 
permaneceram dentro dos limites considerados normais. Po-
pulações de linfócitos TCD4+ e TCD8+ apresentaram discreto 
aumento dos seus níveis pós-operatórios tardios, porém sem 
significância estatística (Tabela 3).
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Resultados divergentes têm sido apresentados em 
relação às alterações pós-operatórias nos níveis de imunoglo-
bulinas a curto e médio prazo.

Veltri et al.22 demonstraram em seu estudo uma queda 
estatisticamente significante, para valores dentro da variação 
normal, nos níveis de IgG, enquanto que IgA, IgM e IgD per-
maneceram inalterados. No estudo de Lal et al.11, da mesma 
forma, houve diminuição de IgG para níveis não inferiores 
aos do grupo controle, com p < 0,01. O mesmo resultado foi 
encontrado por Friday et al.12, a médio prazo, nos pacientes 
submetidos à adenotonsilectomia, em comparação aos contro-
les acompanhados clinicamente. Também não houve aumento 
na frequência de infecções de vias aéreas superiores durante 
o seguimento deste estudo.

Cantani et al.13 e Kaygusuz et al.9, em diferentes estudos, 
observaram queda significativa em IgA, IgM e IgG a médio 
prazo, concluindo que a remoção das tonsilas não é um evento 
apenas anatômico. Zielnik-Jurkiewicz et al.3 documentaram 
uma diminuição transitória em IgA, IgM e IgG (1 mês), com 
posterior recuperação para a normalidade (6 meses). Com um 
seguimento pós-operatório de 2 meses, El-Ashmawy et al.23 
relataram uma diminuição significativa em IgA e IgG.

Ao contrário dos demais, Gogoi et al.14, Redondo et al.24 
e Ikinciogullari et al.4 não encontraram alterações significativas 
nas imunoglobulinas séricas após adenotonsilectomia compa-
radas aos valores pré-operatórios.

Por outro lado, os efeitos sobre a imunidade celular 
não foram extensivamente estudados e a disponibilidade de 
publicações é limitada4.

Tabela 3. Parâmetros de imunidade celular e humoral nos 
períodos pré-operatório e pós-operatório recente (1 a 2 meses) 
e tardio (12 a 14 meses) (n = 14).

Pré-operatório Pós-operatório 
recente

Pós-operatório 
tardio p

LTCD4+ 1165 ± 382 1374 ± 555 1545 ± 542 0,110

LTCD8+ 647 ± 393 630 ± 367 786 ± 225 0,210

IgA 136 ± 54 137 ± 53 106 ± 43 0,026a

IgM 140 ± 83 145 ± 73 120 ± 69 0,110

IgG 1070 ± 179 1037 ± 190 918 ± 182 0,002a

Dados apresentados como média ± desvio padrão. a p < 0,05 (Teste 
de comparações múltiplas de Friedman): comparação dos valores 
pré-operatórios com os valores pós-operatórios recentes e tardios.

Nenhum dos pacientes acompanhados a longo prazo 
apresentou níveis de imunoglobulinas e/ou linfócitos fora dos 
limites da normalidade no período pós-operatório tardio. Exceção 
feita a um paciente, o qual apresentou níveis de IgA discretamente 
abaixo dos valores de referência mesmo anteriormente a cirurgia, 
e que mantiveram-se inalterados após 14 meses de seguimento.

DISCUSSÃO

A relação entre a adenotonsilectomia e a sua repercus-
são na função imunológica das crianças tem sido objeto de 
estudo há algum tempo. Foram analisados os principais estudos 
relacionados ao tema, publicados na literatura internacional 
até o presente momento (Tabela 4).

Tabela 4. Efeitos da adenotonsilectomia na imunidade humoral e celular. Revisão da literatura.

Referência / ano N Controles Idade 
(anos)

Follow-up 
(s, m, a) Imunidade humoral pós-op Imunidade celular pós-op

Gogoi D14, 1979 10 20 5-14 3 m Sem alterações significantes ND

Lal H11, 1984 40 40 5-15 1 m ¯IgG, para níveis normais ND

Cantani13 A, 1986 65 65 2-11 1-4 m ¯IgA, IgM e IgG ND

Bussi M15, 1991 40 - 3-30 3 m ND CD3+, CD4+, CD8+ e linfócitos B

Friday G12, 1992 152 116 18-16 7-30 m ¯IgG ND

Böck A16, 1994 160 302 4-8 6 m-11 a ¯IgA CD21+ e ¯CD4+

Rio-Navarro B20, 1995 33 - 3-13 1 s- > 
12 s

¯IgA (1-4 sem); ¯IgG (> 12 sem), para 
valores normais ND

Mira JGS17, 1998 30 30 3-15 1 e 12 m Sem alterações significantes ND

Redondo F15, 2000 117 - - 1-6 m Sem alterações significantes ND

Jurkiewicz B3, 2002 80 40 3-14 1 e 6 m ¯IgA, IgM, IgG (1m); IgA, IgM, IgG (6 m), 
para valores normais

¯CD8+ (1 e 6 m), para valores 
normais

Ikinciogullari A4, 2002 15 15 4-10 1-1,5 m Sem alterações significantes ¯CD19+; CD3+, CD8+CD25+, 
CD19+CD23+

Kaygusuz I9, 2003 37 35 5-9 1 m ¯C3, C4, IgA, IgM, IgG; para valores normais CD4+; ¯CD25+

Sebastiá L21, 2004 89 - 4-10 1 e 4 m ¯IgA, IgG (1 e 4 m); para valores normais ND

Akker E18, 2006 63 60 2-8 12 m ¯IgA, para valores normais ND

Faramarzi A10, 2006 102 - 2-15 2 e 8 s IgA (2 s); normalizou (8 s) ¯CD17+ (2 sem); (8 sem)

Baradaranfar M6, 2007 30 30 4-10 6 m ¯IgG, para valores normais TCD3+, TCD8+, BCD20+

Kaygusuz19, 2009 20 20 10-14 54 m Sem alterações significantes ¯CD4 e CD19; CD16+65+ e CD25+

pós-op: pós-operatório. s: semanas. m: meses. a: anos. ND: não determinado.
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Baradaranfar et al.6 e Bussi et al.15 demonstraram um 
aumento pós-operatório significativo na contagem de linfóci-
tos T e B ativados. Ikinciogullari et al.4, ao mesmo tempo que 
observaram diminuição dos valores de CD19+, apresentaram 
aumento de CD3+, CD8+CD25+, CD19+CD23+.

Em seu estudo publicado em 2003, Kaygusuz et al.9 
encontraram aumento significante de linfócitos TCD4+ em um 
mês de pós-operatório, assim como diminuição de CD25+.

Queda na contagem de linfócitos TCD8+ foi demons-
trada por Zielnik-Jurkiewicz et al.3, com 1 e 6 meses de segui-
mento, embora para valores comparáveis com seus controles 
normais.

Os efeitos da adenotonsilectomia sobre os níveis de 
imunoglobulinas e da população linfocitária a longo prazo tem 
sido menos pesquisados e poucos são os estudos disponíveis.

Friday et al.12 não encontraram alterações a longo prazo 
(16 a 30 meses) em IgA, IgM e IgG de pacientes de 1 a 16 
anos. Em seu estudo com 106 pacientes e uma média de 6,6 
anos de seguimento, Böck et al.16 demonstraram um aumento 
discreto nos valores de linfócitos CD21+ e uma diminuição nos 
valores de CD4+ e IgA, todos estatisticamente significantes. No 
entanto, não houve aumento na incidência de infecções das 
vias respiratórias superiores.

Em 1996, no Brasil, Mira et al.17 acompanharam 30 
pacientes de 3 a 15 anos, em um período de 1 e 12 meses. 
Houve pequena diminuição dos níveis de imunoglobulinas, 
porém sem significância estatística.

Akker et al.18 estudaram 123 pacientes em um período 
de 12 meses após adenotonsilectomia. Queda significante 
dos níveis de IgA foi observada, mas para valores dentro da 
normalidade.

No seu estudo publicado em 2009, como um seguimento 
da primeira fase publicada no ano de 20039, Kaygusuz et al.19 de-
monstraram, após 54 meses de acompanhamento pós-operatório, 
aumento nos níveis de linfócitos CD4+ e CD19+ e diminuição 
nos valores de CD16+56+ e CD25+, estatisticamente signi-
ficantes. Nenhuma alteração foi encontrada nos níveis de 
imunoglobulinas a longo prazo.

A produção de anticorpos pelas tonsilas humanas foi 
primeiramente observada em 1958 e, desde então, estas estru-
turas têm sido consideradas órgãos linfoides imunologicamente 
ativos, os quais manifestam anticorpos específicos e atividade 
de células T e B em resposta a uma variedade de antígenos, 
desempenhando funções de imunidade humoral e celular3,16.

As afecções relacionadas às tonsilas estão entre os 
motivos mais comuns de consulta em consultórios de otorri-
nolaringologistas, sendo os distúrbios respiratórios obstrutivos 
uma das queixas mais frequentes7.

Sabe-se que o atraso no diagnóstico e tratamento destas 
afeções podem resultar em consequências importantes, como 
alteração de comportamento e de medidas antropométricas, 
alterações craniofaciais decorrentes da respiração bucal, difi-
culdades de mastigação e deglutição, além de cor pulmonale 
e insuficiência cardíaca esquerda8.

Por outro lado, nos últimos anos, têm sido bem de-
monstrados na literatura os benefícios da adenotonsilectomia 
na saúde de crianças com distúrbios respiratórios obstrutivos 
relacionados ao sono8.

A despeito de diversas publicações nas últimas três dé-
cadas sobre a repercussão da adenotonsilectomia na resposta 
imunológica de pacientes pediátricos, não existem evidências 
definitivas de que este procedimento resulte em prejuízo ao 
sistema imunológico.

No entanto, ainda hoje, é bastante frequente entre 
familiares de pacientes e inclusive entre médicos, a crença 
de que a remoção das tonsilas palatinas e faríngea resulte em 
prejuízo à imunidade das crianças.

Grande parte da controvérsia em torno do possível 
comprometimento da imunidade local e/ou sistêmica surge 
ao serem comparados os benefícios da remoção de tecidos 
cronicamente infectados e/ou hipertrofiados com as possíveis 
consequências da eliminação de uma fonte importante de 
defesa do hospedeiro4.

Para facilitar a compreensão de nossos resultados, di-
vidiremos o presente estudo em duas fases: a fase inicial, que 
estudou a repercussão da adenotonsilectomia a curto prazo 
(após 1 a 2 meses de pós-operatório) em todas as crianças 
inicialmente incluídas; e a fase complementar, após 12 a 14 
meses da primeira amostra, na qual foi possível o acompa-
nhamento e obtenção dos mesmos parâmetros laboratoriais 
de 14 destes 29 pacientes.

Considerando-se a análise global dos resultados obti-
dos na 1a fase, o presente estudo não demonstrou alterações 
estatisticamente significantes a curto prazo nos níveis de IgA, 
IgM e IgG.

Ainda no período pós-operatório recente, em relação 
à pesquisa dos valores absolutos de linfócitos, foi verificado 
um aumento da contagem de linfócitos TCD4+, com variação 
média da diferença pré e pós-operatória de 186 células/mm3 
e valor de p < 0,05.

Um gráfico ilustra os valores da variação média entre 
os parâmetros adquiridos na fase inicial (pré-operatório e 
pós-operatório recente) e seus respectivos valores de p (Gráfico 1).

Gráfico 1. Marcadores séricos de imunidade celular e humoral. Va-
riação média pós-operatória e IC 95%. LTCD4+: Linfócitos TCD4+; 
LTCD8+: Linfócitos T CD8+; IgA: Imunoglobulina A; IgM: Imunoglo-
bulina M; IgG: Imunoglobulina G.

Com a finalidade de investigar o possível impacto 
da adenotonsilectomia no sistema imune de pacientes de 
diferentes idades, os 29 pacientes foram ainda divididos em 
dois grupos: menores de 4 anos (n = 14) e pacientes com 4 
anos ou mais (n = 15).
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Akker et al.18, em um estudo controlado (adenotonsi-
lectomia x tratamento clínico), sugeriu que o tecido linfoide 
remanescente pode perfeitamente compensar a perda das 
tonsilas, uma vez que não houve diferença entre os valores 
encontrados nos dois grupos.

Pelo contrário, acredita-se que estes órgãos, quando cro-
nicamente inflamados, não desempenham um papel importante 
na defesa contra infecções das vias aéreas superiores e, sim, 
são responsáveis por uma inibição da resposta imunológica e 
pelo aumento e gravidade destas infecções3,7,9.

Linfócitos TCD4+ e TCD8+ estão envolvidos com a 
regulação da resposta dos linfócitos B, que resulta na pro-
dução de imunoglobulinas. Na zona extrafolicular, onde 
acontece o processamento antigênico, aproximadamente 2/3 
dos linfócitos T são TCD4+. Em situações de infecção, no 
entanto, foi observada uma proliferação importante de células 
T citotóxicas (TCD8+) com consequente inversão da relação 
TCD4+/TCD8+, resultando em uma supressão inicialmente 
local e posteriormente sistêmica da formação de anticorpos. 
A ativação de linfócitos B é afetada, o que resulta em menor 
quantidade destas células. Desta forma, também a resposta 
dos linfócitos TCD4+ dependente de células B poderia 
encontrar-se prejudicada3,6.

Outros achados importantes na literatura são os rela-
tos de níveis aumentados de imunoglobulinas e linfócitos no 
período pré-operatório, supostamente devido ao estímulo anti-
gênico crônico nas tonsilas3,9,11,22,25. Alguns autores o consideram 
um importante marcador de doença, auxiliando na decisão 
quando é considerada a possibilidade de adenotonsilectomia3,9.

Sob um ponto de vista global, portanto, as evidências 
atuais apontam para alterações laboratoriais clinicamente insig-
nificantes e falhas em demonstrar que a remoção das tonsilas 
resulte em comprometimento da função imune. Logo, ainda 
hoje, a função imunológica das tonsilas palatinas e faríngea 
e os possíveis efeitos da sua remoção cirúrgica são ainda 
controversos.

Nossos resultados complementares nos permitem 
reforçar os achados iniciais de nossa pesquisa de que a ade-
notonsilectomia não apresenta prejuízo importante à função 
imunológica, uma vez que os níveis dos marcadores séricos, 
apesar de diminuídos, mantiveram-se dentro dos limites da 
normalidade. Desta forma, apresentam um alto grau de rele-
vância no que diz respeito à prática clínica, pois acaba nos 
servindo como uma ferramenta muito importante na tomada 
de decisão junto aos familiares e demais médicos assistentes 
quando é proposto o tratamento cirúrgico.

Finalmente, ao apreciarmos os resultados desta 
pesquisa, algumas considerações são merecidas. A dificulda-
de em manter-se o acompanhamento dos pacientes a longo 
prazo impediu a reavaliação de todas as 29 crianças na fase 
complementar do estudo. Como motivos principais desta 
limitação, encontram-se a pandemia de gripe A H1N1 - que 
apresentou-se de maneira mais intensa no período de coleta 
da 3a amostra, afastando a população de ambientes hospi-
talares - e a melhora importante dos sintomas apresentados 
anteriormente à cirurgia. Optamos por manter estes pacientes 
que não completaram todas as fases da investigação na análise 
das variações a curto prazo, devido ao fato de nos permitirem 

Gráfico 2. Marcadores séricos de imunidade humoral. Variação média 
nos períodos pré-operatório e pós-operatório recente (1 a 2 meses) e 
tardio (12 a 14 meses) e IC 95%. IgA: Imunoglobulina A; IgM: Imuno-
globulina M; IgG: Imunoglobulina G.

Nossos resultados estão em concordância com a litera-
tura, apesar de grande parte dos estudos disponíveis apresen-
tarem ampla divergência nas suas observações.

De uma forma geral, as publicações mais recentes de-
monstram diminuição na produção de anticorpos (sobretudo 
IgA e IgG) apenas transitória e/ou para níveis ainda consi-
derados normais. Apenas duas publicações16,19 estudaram as 
variações na contagem de linfócitos a longo prazo e nenhuma 
delas demonstrou repercussão negativa na função imune.

Ainda são incertas as origens destas alterações, mas 
estas estariam possivelmente relacionadas ao stress cirúrgico, 
redução do tecido linfoide produtor de imunoglobulina e 
à redução da carga antigênica3,6,9,12,18,21. Além do mais, estas 
alterações não têm apresentado repercussão negativa na fre-
quência e gravidade de infecções das vias aéreas superiores, 
diferentemente do que se pensava há alguns anos12,18,25.

Não foi observado prejuízo importante na função imune 
em nenhum dos dois grupos isoladamente. Pelo contrário, 
houve aumento significativo na contagem absoluta de linfócitos 
TCD4+ no grupo II (Tabela 2), os quais teoricamente estariam 
sob um maior risco, pois nesta faixa etária a atividade imuno-
lógica das tonsilas é mais proeminente.

A análise das amostras obtidas a longo prazo nos 14 
pacientes que permaneceram em acompanhamento até a 
conclusão da fase complementar nos permitiu observar uma 
diminuição estatisticamente significante nos níveis de IgA e 
IgG em comparação aos períodos pré e pós-operatório recente 
(Gráfico 2 e Tabela 3). Diferentemente dos resultados a curto 
prazo, neste momento não foram verificadas alterações signi-
ficantes na contagem absoluta de Linfócitos TCD4+ e TCD8+ 
(Tabela 3).
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a obtenção de resultados mais significativos. A redução da 
amostra inicial também resultou em dificuldades na estratifi-
cação dos pacientes por faixa etária nesta fase final.

Ainda, a futura inclusão de um grupo controle contri-
buiria para a maior legitimidade dos resultados.

CONCLUSÃO

Este trabalho nos permitiu concluir que a adenotonsi-
lectomia, a curto e longo prazo, não apresenta repercussão 
negativa sobre os marcadores séricos de imunidade celular e 
humoral da população pediátrica. Portanto, caracteriza-se como 
um procedimento cirúrgico que não resulta em condição de 
imunodeficiência.
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