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Resumo

Introducio: A hiperplasia adenotonsilar € a causa mais comum de obstruc¢io respiratéria em criancas originando
um grupo variado de anormalidades como ronco e sindrome da apneia obstrutiva do sono, com
elevada reincidéncia de infeccoes das vias aéreas superiores e uso frequente de antibiéticos. Em certos
casos, a adenotonsilectomia é o melhor tratamento.

Objetivo: Analisar o efeito da adenotonsilectomia na qualidade de vida de criancas com hiperplasia adenotonsilar.

Método: Cinquenta e um pais ou responsdveis de criancas submetidas a adenotonsilectomia foram entrevis-

tados 12 a 18 meses apds a cirurgia através do questiondrio sobre qualidade de vida desenvolvido
por De Serres et al., que inclui os dominios: sofrimento fisico, distirbios do sono, problemas de fala
e degluticao, desconforto emocional, limitaciao das atividades e preocupacio do responsavel. Foram
incluidos os dominios: prevaléncia de rinite, episédios de infeccdes de vias aéreas superiores e uso
de antibioticoterapia antes e apds o procedimento cirdrgico.

Resultados e Conclusido:Correlacionando-se os dominios entre si, observamos que a adenotonsilectomia melhorou a quali-
dade de vida das criancas, a longo prazo, em especial entre distirbios do sono, como diminuicao
do ronco (4,16+1,47 vs 0,43+0,96; *p< 0,001), significativa queda do nimero de tonsilites (4,43+1,14
vs 0,61£0,94 *p< 0,001) e menor uso de antibidticos (4,43+1,14 vs 0,59+0,90; p< 0,001), quando com-
parado antes e ap6s a cirurgia. No entanto, a melhora foi menos significativa em criangas com sintomas
de rinite (8,82+1,81 vs 9,7120,68 *p= 0,007), comparado as criancas sem rinite e em meninos que
meninas (9,13+1,48 vs 9,85+0,49; *p= 0,02).

Palavras-chave: adenotonsilectomia, rinite, qualidade de vida.
SumMMARY
Introduction: The adenotonsillar hyperplasia is the most common cause of breathing obstruction in children and

leads to a variable group of abnormalities such as snoring and sleep obstructive apnea syndrome, with
a high recurrence of infection in the upper airways and frequent use of antibiotics. In certain cases,
the adenotonsillectomy is the best treatment.

Obijective: To analyze the effects of adenotonsillectomy onto the life quality of children with adenotonsillar
hyperplasia.
Method: Fifty-one parents of children submitted to adenotonsillectomy were interviewed 12 to 18 months after

the surgery, by means of the questionnaire about life quality, developed by De Serres et al., which
includes the following domains: physical suffering, sleep disorders, problems of lack of deglutition,
emotional discomfort, limitation of activities and parents concerns. The following domains were included:
prevalence of rhinitis, episodes of infections of the upper airways and use of antibiotic therapy before
and after surgical procedure.

Results and Conclusion: By relating the domains, we observed that the adenotonsillectomy improved the children’s life quality on
a long term basis, 1.47 vs.tspecially sleep disorders such as diminishing of snore (4.16 0.96; *p+0.43< 0.001),
significant fall on the number of tonsillitis (4.43+£1.14 vs. 0.61+0.94 *p< 0,001) and lower use of antibiotics
(4.43%1.14 vs. 0.59+0.90; p< 0.001), when compared before and after the surgery. However, the improvement
was less significant in children with symptoms of rhinitis ((8.82+1.81 vs. 9.71+0.68 *p= 0.007), compared
to children without rhinitis and between boys and gitls (9.13+1.48 vs. 9.85+0.49; *p= 0.02).

Keywords: adenotonsillectomy, rhinitis, life quality.
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INTRODUCAO

A hiperplasia adenotonsilar € a causa mais comum
de obstrucao respiratoria em crianc¢as desencadeando dis-
tarbios obstrutivos do sono, que incluem um grupo variado
de anormalidades como ronco e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Além disso, essas criancas podem
apresentar uma elevada incidéncia de infeccoes recorren-
tes das vias aéreas superiores com uso frequente de
antibioticos (1). Esses pacientes apresentam sintomas
clinicos variados podendo ocorrer alteracoes do padriao
respiratorio normal, da arcada dentaria, aumento da curva-
tura do palato, da dic¢ao, da mastigacao e da degluticao
(1,2). E possivel ainda a ocorréncia de alteracoes de
comportamento como baixo rendimento escolar,
irritabilidade, sonoléncia e cefaleia matinal ou relacionada
ao crescimento como baixo ganho ponderal e baixa esta-
tura (2,3). Nos casos mais severos as crian¢as podem ter
manifestacoes cardiovasculares como hipertensao sistémica,
cor pulmonale ou hipertrofia do ventriculo esquerdo. Em
muitas situacdes a adenotonsilectomia € o tratamento de
escolha (4).

Astonsilas e adenoides estao localizadas na entrada
do trato aéreo e gastrointestinal e s2o 0s maiores compo-
nentes do anel linfatico de Waldeyer, estruturas fundamen-
tais para inducao de resposta imune e formacio de
anticorpos. Pode ser a sede de uma gama de processos
patologicos, principalmente infecciosos acarretando uma
série de sinais e sintomas importantes, especialmente em
criancas que tém uma resposta imune diminuida, gerando
quadros repetidos de tonsilites (1,4,5). Este é um dos
principais motivos de prescricio e uso indiscriminado de
antibiético com consequente aumento da resisténcia e
selecao bacteriana (6). Embora a rinite alérgica ndo seja o
fator essencial na génese da hiperplasia adenoideana, ha
indicios de sua maior incidéncia em criancas com rinite
sendo mais um fator que contribui paraa instalacio de uma
reacao inflamatéria cronica da mucosa nasal, estimulando o
tecido linfatico (7).

A administracao de antibidticos e o uso topico
intranasal de corticoesteroides para alivio temporario dos
sintomas obstrutivos e/ou alérgicos, € usado principalmen-
te naqueles casos onde se deseja postergar a cirurgia ou o
risco cirargico € muito elevado (8). Dessa forma, as
indicacoes e contra-indicacoes das adenotonsilectomias
devem ser criteriosas e levados em conta os danos fisicos,
psiquicos e socio-econdmicos dos pacientes que muitas
vezes gastam tempo e dinheiro para obterem assisténcia
médica (1,4,9).

Virios estudos tém demonstrado o papel da
adenotonsilectomia em diferentes aspectos como melhora
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do comportamento, cogniciao e da qualidade de vida de
criangas com hiperplasia adenotonsilar (2,3,10,11). No
entanto, a maioria avalia a melhora imediatamente ou
alguns meses apo6s a cirurgia. Poucos estudos analisam
esses resultados a longo prazo, com periodos iguais ou
maiores hd umano. Em nosso meio, Junior et al (2008)(12)
relataram que o impacto positivo na qualidade de vida se
manteve em cerca de 15 meses apos a cirurgia. Através de
um questiondrio desenvolvido por Dk Serres et al (2,3) D1
Francesco et al (2004) (13) relataram um aumento da
qualidade de vida criancas submetidas a adenotonsilectomia
avaliando dominios como sofrimento fisico e distarbios do
sono. Apesar de alguns autores mostrarem que em certas
criancas a alergia pode ser um fator de risco para a
hiperplasia da adenoide (7) e de que criancas com
hiperplasia adenotonsilar t&€m um risco aumentado para
IVAS e uso continuo de antibioticoterapia (1,6), SA0 raros os
trabalhos na literatura que abordam estes aspectos.

O presente trabalho analisou o efeito da adenoton-
silectomia sobre a qualidade de vida de criancas com
hiperplasia adenotonsilar, de uma forma mais ampla, abran-
gendo aspectos como prevaléncia da obstru¢ao nasal,
rinite, IVAS e o uso de antibicticos antes e ap6s um longo
prazo da cirurgia.

METoDO

Através de um estudo clinico prospectivo foram
entrevistados 51 pais ou responsaveis de pacientes prove-
nientes do Sistema Unico de Satide (SUS), que foram
submetidos a adenotonsilectomia no Hospital Universitario
“Leonardo Domingos Ceravolo”, Presidente Prudente, SP
(HU), com idades entre 3 a 14 anos. As cirurgias foram
realizadas entre Agosto de 2006 e Agosto de 2007 e as
entrevistas foram realizadas no minimo 12 meses e no
maximo 18 meses apds a cirurgia. Os critérios de inclusao
foram a hiperplasia das tonsilas palatinas grau III ou mais,
e aumento da tonsila faringea no minimo em 50% (no RX
de Cavum), e/ou presenca de amigdalites de repeticao.
Foram excluidas malformagoes maxilofaciais, doencas neu-
rologicas ou concomitantes cirurgias otologicas e/ou nasais.
O projeto teve a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da UNOESTE e do HU.

Para avaliagio dos pacientes foi utilizado um ques-
tionario proposto por DE Serres et al. (2000; 2002) (2,3)
(Figura 1) e usado previamente no Brasil por D1 Francisco
et al. (2004) (13). Outros dominios foram pesquisados
utilizando-se um questiondrio com escala de 1 a 4 ou mais
de 4, como o nimero de tonsilites antes da cirurgia; o uso
de antibidticos antes e apo6s a cirurgia; o nimero de IVAS
apos a cirurgia e o aparecimento de episodios de faringite
7devidamente diagnosticada apds a cirurgia.
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Figura 1. Questiondrio de avaliacio de qualidade de vida em criancas submetidas a adenotonsilectomia.

Tonsilafaringea: obstrugdo da nasofaringe no raio-x de perfil:

()0-25% ()25-50% ()50-75% ()75-100%
Tonsila palatina: obstrucao da orofaringe:
GRAU: ()1 () (Hn ()W
Legenda: O - nunca; | - quase nunca; 2 - as vezes; 3 - frequente; 4 - muito frequente; 5 - ndo poderia ser pior
I. Sofrimento fisico Intensidade
Obstrugao nasal 0 | 2 3 4 5
Cansagodiurno 0 | 2 3 4 5
Baixo peso 0 | 2 3 4 5
Foélegoruim 0 | 2 3 4 5
2. Disturbio do sono Intensidade
Roncos
Engasgos/sufocamento 0 | 2 3 4 5
Sono sem descanso 0 | 2 3 4 5
Dificuldade de acordar pelamanha 0 | 2 3 4 5
Afundamento do térax enquanto dorme 0 | 2 3 4 5
3. Problemas de fala e degluticao Intensidade
Dificuldade de engolir alimentos sélidos 0 | 2 3 4 5
Engasgos 0 | 2 3 4 5
Falaabafada 0 | 2 3 4 5
Falaanasalada 0 | 2 3 4 5
Pronuncia ruim 0 | 2 3 4 5
4. Desconforto emocional Intensidade
Irritabilidade 0 | 2 3 4 5
Impaciéncia 0 | 2 3 4 5
Apetite ruim 0 | 2 3 4 5
Desatento 0 | 2 3 4 5
E ridicularizado porque ronca 0 | 2 3 4 5
5. Limitacdes de atividade Intensidade
Brincanormalmente 0 | 2 3 4 5
Participa de esportes 0 | 2 3 4 5
Brinca comamigos 0 | 2 3 4 5
Frequentaaescolaou creche 0 | 2 3 4 5
Desempenho escolar 0 | 2 3 4 5
6. Numero detonsilitesantesdacirurgia  Intensidade 0 | 2 3 4 +de4
7. Uso de antibidtico antes da cirurgia Intensidade O | 2 3 4 +de4
8. Uso de antibidtico apds a cirurgia: Intensidade
9. NUmero de IVAS apds a cirurgia Intensidade O 2 3 4 + de 4
10. Apresentou quantos episodios de
faringite devidamente diagnosticada
apodsacirurgia Intensidade O | 2 3 4 + de 4
I'l. Os pais ou responsaveis se incomodam ou se preocupam com o ronco da crianga’

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[2. Qualasuaavaliagdo de satisfacio em relacdo a cirurgia

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| 3. Tem diagndstico médico de rinite: ()sim ( )nao
[ 4. Sintomas presentes: ( )espirros ( )coriza  ()prurido nasal () Outros

Ositens |-5 e | | foram propostos por DE SERRES et al. (2,3)
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Figura 2. Valores médiostDP dos dominios obstru¢ao nasal,
presenca de roncos e episodios de tonsilites e faringites de
criancas com hiperplasia adenotonsilar antes e apds a
adenotonsilectomia. *p< 0,05 comparando a obstrucao nasal;
*p< 0,001 comparando a presenca de ronco e *p< 0,001
comparando a presenca de tonsilites e faringites.

Emuma escala variando de 1 a 10 foi perguntado se
0s pais ou responsaveis se preocupavam com o ronco da
crianga mesmo apds a cirurgia e do grau de satisfaciao dos
pais em relacdo a cirurgia. Para avaliar o papel da rinite na
qualidade de vida em criancas submetidas a adenoton-
silectomia, foram indagados sobre o diagndstico médico e
presenca dos principais sintomas de rinite.

A analise estatistica foi realizada utilizando o teste t
de Student, através do software estatistico R v. 2.5.1 (R
Development Core Team 2009,

Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0) e GraphPad
software (V4.0) (San Diego, CA). Os coeficientes de
correlacao foram calculados utilizando o software estatisti-
co MINITAB v.13. O nivel de significincia estatistica foi
estabelecido em 5%.

ResuLTADOS

Foram analisadas 51 criangas, sendo 31 do sexo
masculino (60,78%) e 20 do sexo feminino (39,22%) (*p<
0,05), com idades entre 3 a 14 anos na época da cirurgia,
estando a maior prevaléncia entre criangas de 3-6 anos de
idade (29 de 51; 56,86%). O nuimero de criancas que
residiam em Presidente Prudente (28 de 51; 54,90%) foi
semelhante as que residiam em outros municipios da
regido (23 de 51; 45,10%) (p> 0,05).

Verificamos uma diminui¢ao significativa no grau de

obstrucao nasal sendo que 39 criancas (76,47%) apresen-

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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Figura 3. Valores médios+DP da reducao na frequéncia de
uso de antibidticos relatados por 51 criancas com hiperplasia
adenotonsilarantes e 12 a 18 meses apds a adenotonsilectomia;
*p< 0,01.

tavam alto grau de obstru¢io nasal antes (4,00+1,48) e 9
(17,65%) relataram raros eventos apos a cirurgia (0,74+0,85;
*p<0,05). No dominio sobre distirbio do sono, houve uma
diminui¢ao acentuada do ronco das criancas apés a cirurgia
(4,16£1,47 vs 0,4320,96; *p< 0,001). Ao se avaliar o efeito
da cirurgia sobre nimero de tonsilites, verificamos que 39
(76,47%) das criangas apresentaram 5 ou mais episodios
por ano antes da cirurgia (4,43+1,14) e apenas 1 (1,96%)
apresentou o mesmo episodio, por um periodo de até 1
ano apos a cirurgia (0,61+0,94; *p< 0,001) (Figura 2).

Houve uma diminuicio significativa do uso de
antibioticos quando comparados os periodos antes
(4,331,26) e ap6s a cirurgia (0,59+0,90; *p< 0,001) (Figura
3) com diminuicao do nimero de infeccoes de vias aéreas
superiores (IVAS) sendo que 30 (58,82%) criancas apre-
sentaram apenas dois episodios em até 18 meses apos a
cirurgia. Nao houve alteracoes significativas nos dominios
sobre problemas de fala e degluticao, desconforto emoci-
onal e limitacoes de atividade sendo essas queixas de
menor prevaléncia dentre todos os pardmetros avaliados.

Quando indagados sobre o grau de satisfacao dos
paisem relacao a cirurgia, verificamos um elevado grau de
satisfacio uma vez que numa escala de 1 a 10, 8 (15,7%)
pais atribuiram nota 8, 4 (7,8%) nota 9 e 37 (72,5%)
relataram nota maxima de satisfacio (Figura 4). Sendo
observado mais predominante no sexo feminino (9,85+0,49
vs 9,13+1,48; p=0,020) que no masculino (Tabelal).

De uma forma geral a rinite € frequente em pacien-
tes com patologias de vias aéreas superiores, estando
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Figura 4. Grau de satisfacdo geral quanto a cirurgia atribuido
pelos pais de criancas com hiperplasia adenotonsilar e
submetidas a adenotonsilectomia.

presente em 17 (33,33%) dos individuos de nosso estudo.
Essas criangas apresentaram menor grau de satisfacao com
a cirurgia (8,82+1,81) quando comparadas as crian¢as sem
rinite (9,71£0,68; *p= 0,007) (Tabelal). Todos os entrevis-
tados que nao apresentaram grau de satisfacio maxima
(27,5%) apresentavam rinite.

DiscussAo

Nas ultimas décadas, o nimero de adenoton-
silectomias tem diminuido mas ainda se constitui em uma
das cirurgias pediatricas mais frequentes. Os processos
obstrutivos respiratorios severos e a alta prevaléncia de
infeccoes recorrentes, com uso continuo de antibiéticos e
selecao de um numero significativo de bactérias resistentes
podem ser critérios para a realizacio da cirurgia (1,4). Em
nosso meio temos que considerar nao apenas o sofrimento
fisico, mas questdes politicas e econdmicas como a imensa
procura as consultas médicas, longos periodos de espera
para atendimento e uso de antibidticos muitas vezes com
precos inacessiveis a maioria da populacao. Em nosso
estudo, um fator importante a ser realcado é o fato de que
todos os pacientes atendidos eram usudrios do SUS, predo-
minantemente com baixa renda familiar. Entre as criancas
analisadas, houve um nimero significativamente maior de
meninos submetidos a cirurgia do que meninas, semelhan-
te aos encontrados por MrrcHeLL et al (2004) (14), sendo o
numero de criangas residentes em outros municipios se-
melhante as residentes em Presidente Prudente. Embora a
adenotonsilectomia seja umato cirdrgico de baixa comple-
xidade, este dado demonstra as dificuldades encontradas
pelos pais no atendimento especializado em seus munici-
pios de origem.

A faixa etiria com maior prevaléncia situou-se entre
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Tabela |I. Relacao da satisfacao geral quanto ao sexo e a
presenca de rinite associada a hiperplasia adenotonsilar.

Descricao Satisfacao Geral
Média D.P.

Sexo

Masculino 9,13 l,48

Feminino 9,85 0,49*

Rinite 9,86

Sim 9,87 [,81*

Nao 9,71 0,68

*p=0,0073 comparando crian¢as sem e com rinite
*p= 0.02 comparando sexo masculino e feminino

3 e 6 anos, periodo em que o tecido linfoide associado a
mucosa (MALT) estd em formac¢ao apresentando maior
susceptibilidade a processos infecciosos e alérgicos. A
partir de 8-9 anos esse tecido ja apresenta um estigio maior
de maturacio tornando as criancas menos predisponentes,
fato também demonstrado por MobrzYNsKI & Zawisza (2007)
(7) em criangas alérgicas com hiperplasia de adenoide.

Aoavaliarmos o sofrimento fisico das criancas antes
da cirurgia, a obstrucao nasal apresentou o maior escore
meédio com uma grande reducao ap6s a cirurgia. Entre os
distarbios do sono, a presenca de ronco ao dormir apresen-
tou o maior escore médio com grande reducio apos a
cirurgia. Segundo Mrrcuerr & Keiry (2007) (14) a
adenotonsilectomia melhorou de 79 a 92% a qualidade de
vida de criangas que apresentavam distarbio obstrutivo do
Sono. BENNINGER & WALNER (2007) (15), afirmam que quando
esses disturbios nao sao corrigidos podem levar a proble-
mas como falta de atencao, déficit de aprendizado, proble-
mas de comportamento, ou podem causar morbidades de
maior gravidade como diminuicao do crescimento e hiper-
tensao pulmonar.

As cirurgias reduziram de 76,47% para 1,96% o
numero de episédios infecciosos posteriores. ConLon et al
(1999) (16) constatou que a diminuicao das tonsilites apos
a cirurgia era o principal motivo de satisfacao dos pais
(100%). Fupivort et al (2002) (17) sugeriu que o tratamento
cirdrgico € uma efetiva abordagem para melhorar a flora
bacteriana oral em criancas com tonsilite. Como citado
anteriormente, nas condicoes dos paises em desenvolvi-
mento, a dificuldade de acesso a profissionais especializados
e oalto custo dos antibidticos, nem sempre disponiveis na
rede publica, sao fatores importantes a serem levados em
conta na indicacao da cirurgia em criancas que apresentam
IVAS de repeticao.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
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O dominio com menor pontuacao basal pré e pos-
operatorio encontrado foi desconforto emocional e limita-
¢coes das atividades, o que difere de trabalhos apresentados
especialmente em paises desenvolvidos (9,11,18). Em
resultados semelhantes aos nossos, Da Siwva et al. (2006)
(19) procurou justificar tais achados nas questoes culturais
e climiticas ja que brasileiros sao considerados mais
prospectivos e com climas mais quentes e ensolarados no
qual ha baixa prevaléncia desse tipo de queixa.

Quando solicitado aos entrevistados uma avaliacao
quanto a satisfacao em relacio a cirurgia no que concerne
a qualidade de vida pré e pos-operatorio, obtivemos alto
grau de satisfaco total sugerindo a importincia da cirurgia
em criancas com perfil sécio-econdmico semelhante ao
por noés pesquisadas. A melhora da qualidade de vida de
uma populag¢io com caracteristicas sociais semelhantes a
nossa apresentando distirbios obstrutivos do sono foi
constatada apos adenotonsilectomia em Fortaleza, Ceara

(19).

E importante salientar que o grupo que nao atribuiu
satisfacao maxima apresentava rinite associada, um resul-
tado também demonstrado por D1 Francesco et al (2004)
(13). Devemos considerar a baixa escolaridade e nivel
socio econdmico dos pais ou responsaveis e dificuldade
desses no acesso aos servicos especializados dos SUS no
que tange a boa adeso ao tratamento pés-cirirgico e a
subjetividade do questiondrio em relacio aos sintomas
alérgicos.

Pelos dados apresentados podemos concluir que a
adenotonsilectomia melhorou a qualidade de vida das
criancas, principalmente pela melhora dos distirbios do
sono, da significativa queda do nimero de episodios de
IVAS e pelo uso decrescente de antibidticos. No entanto,
amelhora foi menos significativa em criangas com sintomas
de rinite
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