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Tonsilectomia associada ou nao a adenoidectomia € um dos procedimentos cirtrgicos mais antigos e mais
praticados pela medicina. Desde a sua primeira descri¢ao, vem sofrendo diversas modificacoes, com intuito de
diminuir suas complica¢oes, sendo o sangramento a mais temida delas.

O objetivo deste estudo é analisar a incidéncia de sangramento no intra-operatorio e no pés-operatorio imediato,
analisando a frequéncia de episédios hemorrigicos, a necessidade de procedimentos hemostiticos, reintervencao
cirdrgica e hemotransfusio.

Foram analisados prospectivamente os pacientes submetidos a adenoidectomia e/ou tonsilectomia no Hospital
Paulista de Otorrinolaringologia - Sao Paulo no periodo de fevereiro de 2005 a fevereiro de 2007. Todas as
cirurgias foram realizadas sob anestesia geral com entubacio orotraqueal, sendo a técnica empregada a disseccao
mecinica do tecido amigdaliano e curetagem do tecido adenoideano com cureta de Beckman.

Foram estudados 832 pacientes submetidos 2 adenoidectomia e/ou tonsilectomia, 431 (52,3%) do sexo mas-
culino e 401 (47,7%) do sexo feminino. Dentre os 832 procedimentos, 195 foram adenoidectomia, 254 tonsilectomia
e 383 adenotonsilectomias. Observou-se hemorragia nas primeiras 24 horas apos o procedimento em apenas
11 pacientes (1,32%) sendo que 5 deles foram ap6s adenoidectomia e os outros 6 pacientes foram apos tonsilectomia.
Apenas 1 caso necessitou de uma unidade de concentrado de hemdcias para adequado equilibrio hemodindmico.
A adenotonsilectomia e/ou tonsilectomia ¢ um procedimento seguro com indica¢des precisas, porém nao isento
de complicacoes, sendo a hemorragia pds-operatoria a mais frequente. Na nossa casuistica, a incidéncia deste
evento foi de 1,32%.

hemorragia, adenoidectomia, tonsilectomia, pés-operatorio.

Tonsillectomy associated or not to adenoidectomy is one of the oldest and mostly practiced surgical procedures
by the medicine. Since its first description, it has been undergoing several modifications, aiming at diminishing
its complications and bleeding is the most feared of them.

The objective of this study is to analyze the incidence of bleeding in the immediate intraoperative and postoperative
period, by analyzing the frequency of hemorrhage cases, the need for hemostatic procedures, surgical reintervention
and hemotransfusion.

We analyzed prospectively the patients submitted to adenoidectomy and/or tonsillectomy at the Hospital Paulista
de Otorrinolaryngologia - Sio Paulo, in the period from February 2005 through February 2007. All surgeries
were carried out under general anesthesia with orotracheal intubation, and the technique employed was the
mechanical dissection of the tonsillar tissue and removal of the adenoid tissue with Beckman’s curette.

We studied 832 patients submitted to adenoidectomy and/or tonsillectomy, 431 (52.3%) of the male sex and
401 (47.7%) of the female sex. Among the 832 procedures, 195 were of adenoidectomy, 254 tonsillectomy
and 383 adenotonsillectomy. We observed hemorrhage in the first 24 hours after the procedure in only 11
patients (1.32%) and 5 of whom had it after adenoidectomy and the other 6 patients had it after tonsillectomy.
Only 1 case needed a unit of red blood cells concentrate for the suitable hemodynamic balance.

The adenotonsillectomy and/or tonsillectomy is a safe procedure with precise indications, butit’s not exempted
from complications, and postoperative hemorrhage is the most frequent one. In our work, this event incidence
was of 1.32%.

hemorrhage, adenoidectomy, tonsillectomy, postoperative.
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INTRODUCAO

Tonsilectomia associada ou nao a adenoidectomia é
um dos procedimentos cirirgicos mais antigos e mais
praticados pela medicina. Aproximadamente 250.000
adenotonsilectomias sao realizadas nos Estados Unidos por
ano (1). Desde a sua primeira descricio vem sofrendo
diversas modificacdes, com intuito de diminuir suas com-
plicacoes, sendo o sangramento a mais comum e mais
temida delas (2).

Entre as indicacdes de adenoidectomia encontra-se
a hiperplasia deste tecido linfoide, com consequente
respiracao bucal e otite média serosa que nao melhora ao
tratamento clinico, otite media aguda de repeticio e
infeccoes nasossinusais de dificil controle (3).Ja as indica-
¢oes de tonsilectomia citam-se infeccoes agudas repetidas
e de dificil controle, hiperplasia intensa e abscesso
periamigdaliano (3). Podem-se associar além destas, a
obstru¢ao de vias aéreas superiores, ronco e apneia.
Existem também as indicacoes relativas, como na presenca
do sintoma de halitose como nas tonsilites caseosas (2, 3).

Atonsilectomia € um dos procedimentos cirdrgicos
mais antigos, descrita a cerca de 2000 anos, por CELSO
CornELIO (4). As técnicas cirdrgicas vém sofrendo diversas
modificacodes, primeiro com a dissec¢io tonsilar, descrita
por WortHINGTON (1907), seguido pelo uso da Guilhotina
(WaiLLis Y e Pysus em 1910), além da técnica de Sluder-
Ballenger, introduzida por Stuber em 1911 (5 e 6), depois
WauGH, aprimorando a técnica de WorTtHINGTON (7, 8, 9)
descreveram a moderna técnica da tonsilectomia por
disseccao no final do século 20, sendo a sutura dos vasos
sangrantes ou ndo, preconizada por Conen (1909) (10).

Como a hemorragia continua sendo a mais comum
e mais temida das complicacoes, foram introduzidas outras
medidas para hemostasia como uso de eletrocautérios (4),
subgalato de bismuto isolado (11) ou associado 2a
adrenalina(10).

Pode-se classificar a hemorragia pés-operatoria em
primdria (< 24 horas) ou secunddria (> 24 horas) (12). A
maioria dos estudos atesta que a hemorragia primaria é
muito mais frequente que a secundaria (13, 14), sendo que
este tipo de evento ocorre entre 6 e 8 horas de pdos-
operatorio na maioria das vezes (15). O sangramento
primario € dito como mais perigoso devido a possibilidade
de risco de aspiracao, laringoespasmo e sangramento
continuo e de pequena quantidade com consequente
colapso da circulagao sanguinea (13, 15). Ja o sangramento
secunddrio acontece raramente e € predominantemente
observado ap6s o décimo dia de pés-operatério (13, 15).
Algumas dessas complicacoes podem atingir grande mag-
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nitude havendo necessidade de reposicao volémica e
hematica.

O objetivo deste estudo € de contribuir para o
conhecimento da frequéncia do sangramento no intra-
operatorio e no pos-operatorio imediato, analisando a
frequéncia de episodios hemorragicos, a necessidade de
procedimentos hemostiticos, reintervencao cirtrgica e
hemotransfusao.

METoDpOo

Foram analisados prospectivamente todos os pacien-
tes submetidos a adenoidectomia e/ou tonsilectomia no
Hospital Paulista de Otorrinolaringologia - Sao Paulo no
periodo de fevereiro de 2005 a fevereiro de 2007. Em
todos os casos, foram solicitados hemograma e coagulograma
no pré-operatorio, além de avaliacao cardiologica para
risco cirurgico e avaliacdo pré-anestésica coma equipe de
anestesia do Hospital Paulista.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia
geral com entubacio orotraqueal, sendo a posicao padrao
de Rose utilizada em todos os casos, sendo a técnica
empregada a dissec¢ao mecanica do tecido amigdaliano
e curetagem do tecido adenoideano com cureta de
Beckman, sendo a hemostasia para a adenoidectomia
feita com uso de gaze ancorada embebida com uma
mistura de aproximadamente 10 gramas de subgalato de
bismuto e 10 ml de solucao fisiologica 0,9% colocada em
regiao de rinofaringe por cerca de 10 minutos e a
hemostasia da tonsilectomia foi realizada por pontos
simples separados de catgute 2.0.

Ap6s a cirurgia, os pacientes vao paraa uma sala de
repouso pos-anestésico (RPA), onde sao monitorizados,
faz-se o controle de sangramentos e recebem alta apos no
minimo 40 minutos, se estiverem bem e sem
sangramentos.

As indicacdes cirtrgicas basicamente foram:
1 - Obstrugao da vias aéreas superiores (ocasionando ron-
co e apneia)
2 - Infeccdes de repeticio
3 - Amigdalite cronica (halitose, caseum e sintomas relacio-
nados)
4 - Abscesso Peri-amigdaliano

Os pacientes que nao apresentaram complicacoes
apo6s 8 horas de cirurgia receberam alta hospitalar para
seguimento ambulatorial. O acompanhamento foi realiza-
do com uma semana e um més de pos-operatorio. Novos
retornos foram marcados em casos de complicacdes que
necessitaram de seguimento mais frequente.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.13, n.2, p. 155-160, 2009.



Silva BSR

ResuLTADOS

Foram estudados 832 pacientes submetidos a
adenoidectomia e/ou tonsilectomia, sendo 431 (52,3%)
do sexo masculino e 401 (47,7%) do sexo feminino
(Grafico 1). A média de idade foi de 15,4 anos, variando
de 1 ano e 3 meses a 45 anos de idade. Dentre os 832
procedimentos, 195 (23,4%) foram de adenoidectomia,
254 (30,5%) foram de tonsilectomia e 383 (46,1%) foram
de adenotonsilectomia (Grafico 2).

Os sintomas obstrutivos constituiram a indicacio
mais frequente do procedimento, com 598 (71,8%)
indicacoes cirargicas, a seguir vieram as infec¢oes de
repeticio que perfazem 204 (24,5%) casos, a tonsilite
cronica foram 18 (2,16%) indicacoes e o abscesso peri-
amigdaliano foram apenas 12 (1,44%) pacientes (Grafico

3).

Notamos que nos pacientes submetidos a
tonsilectomia houve maior incidéncia de disfagia a liqui-
dos no primeiro pos-operatorio, de dor e disfagia a sélidos
durante ha primeira semana e de dor durante o primeiro
més, comparados aos grupos submetidos a adenoton-
silectomia e adenoidectomia. Esta diferenca pode ser
atribuida ao fato de que os pacientes submetidos a apenas
tonsilectomia apresentam maior média de idade, quando
comparados a0s outros grupos.

Observou-se hemorragia nas primeiras 24 horas
apo6s o procedimento em apenas 11 (1,32%) pacientes,
sendo que 5 deles foram apés adenoidectomia, onde foi
necessario em 4 casos o uso de eletrocautério bipolar com
auxilio de 2 sondas de aspiracao finas para retracao do
palato mole com controle da hemorragia e em apenas 1
caso precisou-se a colocacio de tampao posterior com
adequado controle da hemorragia, sendo retirado com 24
horas sem intercorréncias.

Os outros 6 pacientes foram apds tonsilectomia,
onde foi necessario revisao cirdrgica para hemostasia sob
anestesia geral. Somente 1 caso necessitou de uma
unidade de concentrado de hemacias para adequado
equilibrio hemodinamico. Nao houve 6bitos na nossa
casuistica.

DiscussAo

Como estes tipos de cirurgia sio de elevada fre-
quéncia, € indispensavel que qualquer cirurgiao que pre-
tenda pratica-los, deva ter o devido conhecimento das
possiveis complicacoes e intercorréncias que podera en-
contrar.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.13, n.2, p. 155-160, 20009.
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Grafico 1. Distribuicao pelo sexo dos pacientes submetidos
a cirurgia.
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Grafico 2. Distribuicao dos pacientes pelo tipo de cirurgia
realizada.
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Grafico 3. Distribuicao das principais indicacoes das
cirurgias.
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Entre as complicacdes do intra e pds-operatorio, a
hemorragia destaca-se como a mais frequente segundo
varios autores (9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22) e que traz mais riscos a vida do paciente, portanto seu
controle € imprescindivel. Tais sangramentos podem ser
minimizados por investigacoes de antecedentes pessoais e
familiares de sangramento, suspensiao com antecedéncia
de certos medicamentos que alterem a coagulabilidade
sanguinea ou agregacao plaquetdria e a solicitacio de
hemograma e coagulograma (23).

Em todos os procedimentos foram usados para
auxilio na hemostasia uma substancia chamada subgalato
de bismuto, que ¢ um metal pesado, relativamente insold-
vel, de pobre absorcao e forte poder adstringente (10),
sendo também usados por varios autores na literatura (10,
11,17, 24, 25). Segundo estudos de THokisDOTTIR € colabo-
radores (17), foi demonstrado que este metal pesado atua
na cascata de coagulacio por meio da via extrinseca,
especificamente no fator XII, causando, assim, uma acele-
raco na atividade hemostatica. Nenhum efeito colateral ou
toxico tem sido descrito na literatura como agente
hemostitico (24).

Relata-se na literatura uma incidéncia de hemorragia
no pos-operatdrio imediato de 0,28% a 7,48% (Tabela 1),
o que condiz com nosso estudo onde os 11 casos represen-
tamuma incidéncia de 1,32% de hemorragia nas primeiras
24 horas da cirurgia.

Neste estudo, dos 11 casos de hemorragia pos-
operatoria, 5 foram apos adenoidectomia e outros 6 paci-
entes foram apos tonsilectomia, todos sendo necessario
revisao cirargica para hemostasia sob anestesia geral.
Apenas 1 (0,12%) caso necessitou de uma unidade de
concentrado de hemadcias para adequado equilibrio
hemodinamico, o que estd dentro da média nos estudos da
literatura, onde se refere que a quantidade dos casos que
necessitaram de transfusio sanguinea variaram de 0% a
2,3% (20, 27).

Alguns autores correlacionam o sexo masculino com
maiores chances de sangramento (10, 18, 19), o que
também confirma com nosso estudo, onde 7 dos 11
pacientes eram do sexo masculino, porém outros autores
(20, 21), nao acreditam nessa relacao e/ou diferenca entre
0S Sex0s.

Todos os pacientes, exceto os que necessitaram de
revisao cirdrgica devido hemorragia no pos-operatorio
imediato, ficaram internados por aproximadamente 8 ho-
ras, com prescri¢ao rotineira de analgésicos e antibioticos
e caso necessario, antieméticos, visando a reducao da dor,
febre e vomitos e promovendo um retorno mais rapido a
dieta habitual, apesar de que em um estudo realizado
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Tabela 1. Percentagem das hemorragias apoés
adenoidectomia e/ou amigdalectomia.

Autores AnodoEstudo  Percentualde
Hemorragia
Manigliaetal (10) 1989 0,28%
Pacheco et al (29) 1995 6,38%
Zwack etal (30) 1997 0,98%
Conley etal (25) 1999 l,1%
Mofinaetal (1) 2000 0,33%
Liuetal 31) 2001 3,5%
Bottino etal (32) 200 [,3%
Krishna et al (33) 200 3,3%
Vieiraetal (23) 2003 0,8%
Wiikmann etal (6) 2004 7,48%
Lee etal (34) 2004 0,3%
O’ Learyetal (35) 2005 [,85%
Windfuhretal (13) 2005 [,5%
Walker etal (22) 2007 0,35%
Antunes etal (2) 2007 [,48%

recentemente por Burton e colaboradores (28) (2008),
apos uma vasta revisio de literatura, chegou a uma
conclusao que niao ha nenhuma evidéncia que o uso de
antibioticos reduzem a dor ou a hemorragia apos
tonsilectomias. Ja nos que evoluiram com sangramento, 0s
pacientes ficaram por 24 horas no Hospital sob observacao
e reposicao adequado de fluidos e eletrolitos.

Ha inGmeros trabalhos na literatura sobre a impor-
tancia das complicacdes do procedimento, existindo até
mesmo casos fatais (16). Devido a isso, é de suma
importancia o conhecimento das indicacoes, da técnica e
possiveis intercorréncias da cirurgia, para maior seguranca
do médico otorrinolaringologista, e principalmente do
paciente.

CONCLUSAO

A adenoidectomia e/ou tonsilectomia € um proce-
dimento seguro com indicacdes precisas, porém no isento
de complicacoes, sendo a hemorragia pds-operatoria a
mais frequente. Na nossa casuistica, a incidéncia deste
evento foi de 1,32%, sendo que apenas um caso necessitou
de transfusao de concentrado de hemacias, nio mostrando,
assim, diferenca estatistica significante.
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