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Resumo

A.denoidectomia e amigdalectomia sdo as cirurgias mais
freqientemente realizadas na pratica otorrinolaringologica
diaria. Em geral, sio procedimentos seguros, que nao reque-
rem internacido prolongada. Em nosso servico, o paciente
recebe alta hospitalar cerca de seis horas apos a intervencao,
e sao utilizadas diferentes técnicas cirtirgicas. Objetivo: Ava-
liar a seguranca da liberacao do paciente no mesmo dia e as
complicacdes pos-operatorias, e compara-las as técnicas ci-
rargicas utilizadas. Forma de estudo: Clinico prospectivo.
Material e Método: Avaliamos prospectivamente 147 paci-
entes submetidos a adenoidectomia e/ou amigdalectomia por
trés técnicas diferentes no Hospital das Clinicas da FMUSP.
Um protocolo foi aplicado pelo médico que realizou a cirur-
gia no pos-operatério imediato, apés uma semana e um més,
pesquisando a presenca de episodios de sangramento, febre,
nauseas, vomitos, dor, disfagia a liquidos e a s6lidos. Resulta-
dos: A incidéncia de hemorragia pés-operatéria foi de 7,48%
no primeiro pés-operatério. Houve sangramento discreto em
3,4% dos pacientes durante a primeira semana. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos em relacao a técnica
cirdrgica utilizada, quanto as complicacdes estudadas. Con-
cluszo: A liberacio do paciente apés 6 horas de cirurgia é
uma conduta segura. Como nao ha diferenca estatistica quan-
to as complicacoes de acordo com a técnica cirtrgica utiliza-
da, acreditamos que o cirurgiao deva utilizar a técnica com a
qual é mais familiarizado.
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/ Summary

denoidectomy and tonsillectomy are the most frequent
surgeries been practice by otorhinolaryngologists. Usually
adenotonsillectomy is a safe procedure, which does not
request long hospitalization. In our service, patients are
discharged from hospital about 6 hours after the end of
the procedure. We regularly apply different surgical
techniques for tonsillectomy. Aim: To evaluate the safeness
of a day hospital system, and post-operatory complications,
correlating them with the surgical techniques applied.
Study design: Clinical prospective. Material and Method:
We evaluated prospectively 147 patients submitted to
tonsillectomies in our service. We applied three different
techniques. The surgeon applied a protocol on the same
day, a week and a month after procedure, inquiring about
the occurrence of bleeding, fever, nausea, vomits, pain
and inability to eat or drink. Results: The post-operatory
incidence of bleeding was 7,48% in the first day after
procedure. Small amount of bleeding occurred in 3,4% cases
during the first week. No statistic difference was found
correlating the surgical techniques applied and rated
complications. Conclusions: Discharging patients from
hospital 6 hours after surgery is a safe procedure.
Considering that we found no statistic difference between
the related complications and the surgical technique
applied, we believe the surgeon must utilize his well-known
technique.
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INTRODUCAO

Adenoidectomia e amigdalectomia sio as cirurgias mais
freqlientemente realizadas no Departamento de Otorrinola-
ringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo e na pratica otorrinolarin-
gologica didria??. Em geral, sio procedimentos seguros, que
nao requerem internacao prolongada. Em nosso servico, os
pacientes submetidos a esta cirurgia, se nao apresentam
complicacoes, recebem alta hospitalar no mesmo dia e sao
acompanhados ambulatorialmente apds uma semana e um
més de pos-operatorio. Mas esta nio € a regra em outros
servicos, em que os pacientes chegam a ficar internados até
no minimo cinco dias’.

As principais técnicas cirargicas utilizadas em nosso
servico sdo: A técnica de Sluder-Ballenger, introduzida por
Sluder em 1911, que inclui preensao das tonsilas com pin¢a
especifica e dissec¢io digital do seu plano subcapsular, sob
anestesia geral, disseccio com pinga Hartmann, onde o pla-
no subcapsular € dissecado com essa pin¢a e disseccio com
aspirador-descolador, instrumento com uma extremidade em
forma de foice serrilhada, que pode dissecar o plano
subcapsular e aspirar o sangramento excedente simultanea-
mente’.

Apesar de ser um procedimento seguro, as compli-
cac¢oes pos-operatdrias, quando ocorrem, podem oferecer
risco de vida ao paciente, como no caso de hemorragia pos-
operatoria. Esta tltima tem incidéncia de 10%° e é conside-
rada a complica¢io mais grave. Podemos classifica-la como
sendo primaria (<24 horas) ou secundaria (>24 horas)®. A
maioria dos estudos atesta que a hemorragia primaria € muito
mais freqiliente que a secunddria®®, sendo que este tipo de
evento ocorre entre 6 e 8 horas de pds-operatério na maio-
ria das vezes (76-89% dos casos)?.

Outras complicacdes pds-operatérias comuns sao
nauseas, vomitos, febre, inabilidade para ingerir alimentos
solidos ou liquidos, otalgia e dor*”. Lee & Sharp” observaram
necessidade de analgesia em 92,4% e nduseas em 20,3%
dos pacientes no primeiro pos-operatorio. No mesmo peri-
odo, Rivas Lacarte® relatou febre em 5,52% dos casos. A
incidéncia de vomitos varia de 1,57% a 33%"~.

Algumas destas complicacoes podem atingir grande
magnitude, como por exemplo, as que determinam desi-
dratacio e necessidade de reposicao volémica.

OBJETIVOS

Tendo em vista que em nosso servico rotineiramen-
te o paciente recebe alta hospitalar cerca de seis horas apos
a intervencao cirdrgica, periodo em que ocorre a grande
maioria dos casos de hemorragia pds-operatoria?, o presen-
te estudo tem por objetivo avaliar as conseqiiéncias e a
segurancga desta conduta, bem como as principais complica-
¢coes pos-operatorias descritas na literatura. Avaliamos a ocor-

réncia de sangramento pés-operatorio, niuseas, vomitos,
febre, dor e disfagia, sua freqiiéncia e magnitude, e o perio-
do de maior incidéncia destes.

Outro de nossos objetivos foi a comparacao da inci-
déncia de complicacdes pos-operatorias de acordo com a
técnica cirtrgica utilizada (técnica de Sluder-Ballenger, dis-
seccdo com pinga de Hartmann ou descolador-aspirador).

MATERIAL E METODO

Avaliou-se prospectivamente 147 pacientes subme-
tidos a tonsilectomia no periodo de marco a dezembro de
2002 no Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Os critérios de indicacio cirargica utilizados fo-
ram de acordo com o Consenso da Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia.™

Os pacientes foram selecionados para cirurgia basea-
do em anamnese, exame fisico e exames complementares,
como Raios-X de cavum, fibroscopia e audiometria, quando
indicados. Foi feita avaliacio pré-operatoria laboratorial em
todos os pacientes, utilizando hemograma completo, tem-
po de trombina, tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina. Se houve necessidade, os pacientes foram
avaliados por médico hematologista previamente 2 cirurgia,
sendo que foram excluidos os que apresentavam doencas
hematologicas.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia sob
anestesia geral e intubacao orotraqueal. Amigdalectomia foi
realizada através das técnicas de Sluder-Ballenger (6 paci-
entes), disseccao com pinga de Hartmann (43 pacientes)
ou com uso do descolador-aspirador de amigdalas (80 paci-
entes). A adenoidectomia foi realizada por meio de sua
curetagem, com a cureta de Lermoyez.

Os pacientes que nao apresentaram complicacoes
ap6s seis horas de cirurgia receberam alta hospitalar para
seguimento ambulatorial. O acompanhamento foi realizado
em uma semana e um meés de pés-operatério. Novos retor-
nos foram marcados em casos de complicacdes que neces-
sitaram de seguimento mais freqiiente.

Foram avaliadas as principais complicacoes descritas
na literatura referentes a pés-operatério de tonsilectomias
imediatamente apos a cirurgia, apos uma semana e em um
més.

Protocolo foi aplicado pelo médico que realizou a
cirurgia no poés-operatério imediato, e em seguimento
ambulatorial apés uma semana e um meés, pesquisando da-
dos demogrificos, bem como a presenca de episédios de
sangramento, febre (temperatura axilar acima de 38°C), na-
useas, vomitos, dor, disfagia a liquidos e a s6lidos. Anotamos
também o tipo de técnica cirdrgica aplicada a cada caso.
Consideramos em nosso estudo hemorragias em qualquer
intensidade, a fim de quantifici-las em termos de repercus-
sao clinica para o paciente.
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Todos os pacientes ou seus responsaveis assinaram
termo de consentimento informando a respeito dos riscos e
possiveis complicacdes do ato cirargico, e este protocolo
foi aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Os pacientes foram divididos inicialmente em trés
grupos: os submetidos a tonsilectomia (A1), os submetidos
a adenotonsilectomia (A2) e os submetidos a adenoidectomia
(Ad).

Os pacientes submetidos a amigdalectomia foram
divididos segundo a técnica intra-operatoria utilizada: dis-
seccado com pin¢a Hartmann, utilizacio de aspirador
descolador e técnica de Sluder.

A anilise estatistica em relacao as complicacdes foi
realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado’ ou o teste exato
de Fisher".

A comparacao dos grupos em relacdo a variavel ida-
de foi realizada através da Analise de Varidncia a um fator!,
com comparacdes multiplas através do teste de Bonferroni''.
O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 147 pacientes com faixa etdria entre
2 e 47 anos, com média de 8,9 anos, sendo 42,2% do sexo
feminino e 57,8% do sexo masculino.

Os resultados quanto 2 sintomatologia nos trés perio-
dos avaliados, bem como a comparacio estatistica entre eles,
estao listados nas Tabelas 1 e 2.

Utilizando-se teste qui-quadrado, nota-se que os resul-
tados obtidos no primeiro pds-operatorio, com uma semana
e um meés de pos-operatorio sio estatisticamente diferentes.

No 1° pds-operatério, temos diferenca significante
entre os grupos com relacio a disfagia a liquidos, apresenta-
da de forma importante pelos pacientes submetidos a amig-
dalectomia (A1). Com uma semana de pds-operatorio obti-
vemos diferenca significante entre os grupos em relacio a
dor e disfagia a sélidos, que foi mais freqiiente no grupo
submetido a A1 e com um més de pés-operatorio temos
diferenca significante entre os grupos em relacao a dor, tam-
bém mais freqiiente no grupo Al.

Tabela 1. Comparacéo entre os sintomas e os grupos (em numeros absolutos).

Pés-operatorio 1°PO 7°PO 30°PO

Sintomas Al Ad p Al A2 Ad p Al A2 Ad p
(n=18)* (n=101)* (n=28)* (n=18) (n=101) (N=28) (N=18) (N=101) (N=28)

Nauseas 5 26 2 0,096 0 9 1 0,456 0 1 0 1,000

Vémitos 2 23 3 0,234 0 10 0 0,106 0 1 0 1,000

Febre 0 8 2 0,766 0 13 1 0,161 0 3 0 1,000

Otalgia 0 10 1 0,375 3 18 3 0,739 0 3 1 1,000

Disfagia a liquidos 8 14 4 0,013 1 4 0 0,480 0 0 0 0

Disfagia a sélidos 11 51 6 0,425 10 27 0 0,001 0 1 0 1,000

Dor 13 64 15 0,290 12 42 3 0,001 2 0 0 0,014

Sangramento 3 7 1 0,266 1 4 0 0,480 0 0 0 0

Reoperacao 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N = ndmero total de casos. p= nivel de significancia

* A1 = amigdalectomia, A2 = tonsilectomia, Ad = adenoidectomia

Tabela 2. Comparagéo entre os sintomas e as técnicas utilizadas (em porcentagem).

Pos-operatorio 1°PO 7°PO 30°PO

Sintomas Asp* Hart* Slud* p Asp Hart Slud p Asp Hart Slud o]
(N=80) (N=43) (N=6) (N=80) (N=43) (N=6) (N=80) (N=43) (N=6)

Nauseas 29,03 33,33 66,67 0,390 6,45 15,38 33,33 0,167 0 2,56 0 1,000

Vémitos 29,03 23,08 66,67 0,230 6,45 15,38 0 0,499 0 2,56 0 1,000

Febre 9,68 10,26 0 1,000 19,35 10,26 0 0,566 3,23 5,13 0 1,000

Otalgia 19,35 10,26 0 0,566 19,35 20,51 33,33 0,781 6,,45 2,56 0 0,631

Disfagia a liquidos 12,9 17,95 0 0,844 0 513 0 0,540 0 0 0 0

Disfagia a sélidos 38,71 82,55 33,3 29,03 33,33 66,67 0,390 0 2,56 0 1,000

Dor 74,19 82,05 66,67 0,533 38,71 53,85 66,67 0,417 0 0 0 -

Sangramento 3,23 7,69 0 0,683 6,45 5,13 0 1,000 0 0 0 -

Reoperacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Asp = técnica utilizando aspirador-descolador
Hart = técnica utilizando pinca de Hartmann
Slud = técnica utilizando guilhotina de Sluder
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Com relacao a hemorragia, observamos maior inci-
déncia de sangramento no primeiro pés-operatorio em rela-
¢ao a primeira semana e primeiro més. Nao houve diferen-
¢a estatisticamente significante entre os grupos com relagao
a nauseas, vomitos, febre e otalgia no primeiro pés-opera-
torio, em uma semana e um més. Em dois casos houve
necessidade de reabordagem cirtrgica devido a sangramen-
to, nos grupos Al e A2.

Finalmente, o grupo de pacientes submetidos a
tonsilectomia foi dividido segundo a técnica intra-opera-
toria utilizada: disseccao com pin¢a Hartmann (43 paci-
entes), utilizacdo de aspirador descolador (80 pacientes)
e utilizacdo de técnica de Sluder (6 pacientes) (Tabela
2).

Observamos que niao houve diferenca significante
entre as técnicas utilizadas para a realizacao da amigdalecto-
mia, com relacio as complicacdes estudadas.

pos-operatoérias com relacio a febre, nduseas e vomitos
entre os grupos Al, A2 e Ad. Otalgia foi significantemen-
te mais freqiiente nos pacientes submetidos a A2 no pri-
meiro pés-operatorio, sem diferencas em 1 semana e 1
mes.

Em geral os estudos comparam técnicas cirdrgicas a
quente (eletrocautério) e a frio (técnicas de dissec¢io), sen-
do que a primeira reduz o tempo cirargico e o sangramento
intra-operatério™, porém em geral os pacientes apresentam
significantemente mais dor no pés-operatério'>!¢, nio sen-
do procedimento recomendado de rotina'>!°. Homer et al."?
observaram que a técnica de Sluder provoca menos dor no
pos-operatorio, resultado este nao constatado no presente
estudo. Nao houve diferenca entre os grupos com relaciao a
técnica cirdrgica utilizada, também com relacio a incidéncia
de disfagia, febre, nduseas, vémitos e sangramento pds-ope-
ratorio.

DISCUSSAO

CONCLUSAO

O alto custo dos procedimentos médicos e hospita-
lares € assunto de suma importancia na medicina moder-
na. Em alguns centros ainda € pratica habitual manter os
pacientes submetidos a tonsilectomias internados por vari-
os dias apds a cirurgia. Observamos com relacio a incidén-
cia de hemorragia pos-operatéria, que 11 pacientes apre-
sentaram sangramento no primeiro pos-operatorio (7,48%),
sendo que dois destes apresentaram sangramento impor-
tante, tendo sido submetidos a revisdo cirirgica (1,36%)
durante as primeiras 6 horas de pds-operatorio. Estes re-
sultados foram comparaveis ao de outros servicos, em ou-
tros paises.’*

Durante a primeira semana apos a cirurgia, 5 pacien-
tes (3,4%) apresentaram episodios de sangramento, que foram
leves e melhoraram com conduta expectante. Nao tivemos
nenhum caso de sangramento apds a primeira semana.

Observamos nos pacientes submetidos a tonsilectomia
maior incidéncia de disfagia a liquidos no primeiro pés-ope-
ratério, de dor e disfagia a sélidos durante a primeira sema-
na e dor durante o primeiro més, comparado aos grupos
submetidos a adenotonsilectomia e adenoidectomia. Esta
diferenca pode ser atribuida ao fato de que os pacientes
submetidos a apenas tonsilectomia apresentam maior mé-
dia de idade (22,7 anos) quando comparados aos outros
grupos (A2 = 6,3 anos, Ad = 9,25 anos), com processo de
cicatrizacao mais lento e, portanto, recuperacao mais demo-
rada?.

No primeiro pds-operatério, dor foi a queixa mais
comum (62,5%), nduseas ocorreram em 22,4% dos paci-
entes e vOomitos em 19,04%, freqiiéncia esta parecida com
a encontrada em outros estudos’®’. Febre (temperatura
axilar acima de 38°C) foi observada em 6,8% dos casos
neste periodo, resultado semelhante ao encontrado por
Rivas Lacarte®. Nao encontramos alteracdes significativas

Consideramos seguro a alta hospitalar dos pacientes
submetidos a tonsilectomias apés um periodo de observa-
¢do clinica de no minimo 6 horas, pratica esta utilizada de
rotina em nosso servico, barateando consideravelmente o
custo do procedimento cirtrgico, ja que quando ocorre he-
morragia ela € muito mais freqiiente no pds-operatério ime-
diato’.

As técnicas cirtrgicas de Sluder, disseccao com pinga
de Hartmann e com descolador aspirador nao apresentam
diferenca estatistica com relagio a sangramentos pos-ope-
ratérios e outras complicacdes (nduseas, vomitos, febre,
otalgia, dor e disfagia), devendo o cirurgiao utilizar a técnica
com a qual € mais familiarizado.
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