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Introducao: Na maioria dos servicos de Otorrinolaringologia é rotina para enviar o ma-
terial extraido de uma cirurgia de amigdalectomia para pesquisa de material suspeito
de malignidade ou documentagdo médico-legal. Estudos recentes tém mostrado que esta
rotina de andlise é dispensavel. Objetivo: Avaliar a real necessidade e custo / beneficio
do exame histopatolégico de rotina realizada em pacientes submetidos a amigdalectomia
, sem sinais ou sintomas de doenca maligna. Métodos: Estudo retrospectivo observacional
que avaliou os prontudrios de pacientes submetidos a adenoamigdalectomia, amigdalec-
tomia e adenoidectomia , durante o periodo de janeiro de 2008 a setembro de 2009 no
Instituto de Otorrinolaringologia CEMA -SP. Além disso, a analise de custo deste teste
para o sistema de satide publica e revisdo da literatura. Resultados: Foram estudados
281 pacientes entre 2 e 22 anos de idade, onde 142 (50,5%) eram do sexo masculino e 139
(49,5% ) do sexo feminino. 201 cirurgias foram adenotonsilectomia (71,5%) , amigdalecto-
mia, 41 (14,5%) e adenoidectomia 39 ( 14%). A indicacdo mais comum para a cirurgia foi
infeccao de repeticao (63,3%). Nenhum dos pacientes do estudo tinham suspeita clinica de
malignidade. Os testes mostraram um custo de R $ 20,03 por tonsila analisado. Conclusao:
O exame histopatolégico de rotina em pacientes submetidos a adenoamigdalectomia, sem
sinais ou sintomas de malignidade sdo dispensaveis, além de aumentar o custo das ciru-
rgias.
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terial suspeito ou documentacdo médico-legal da remocao
cirtrgica'. Estudos recentes tém demonstrado que a analise

Introducao

Adenotonsilectomia ¢é a cirurgia para a remocao das tonsi-
las palatinas e faringeas, sendo um dos procedimentos ci-
rargicos mais realizados no mundo e a cirurgia otorrinola-
ringolégica mais realizada® Apresenta variadas indicacoes
podendo ser divididas em terapéutica, diagnéstica e tam-
bém como acesso para outras cirurgias. Entre as causas de
indicagdo de adenotonsilectomia as mais freqiientes sdo as
tonsilites de repeticao, sindrome da apnéia do sono, hiper-
trofia de tonsilas palatinas e faringeas, tonsilite crénica, ha-

histopatolégica tonsilar de rotina é dispensavel, pois apre-
sentam uma probabilidade muito baixa de diagnosticar
malignidades ocultas. Infelizmente, este risco ainda nao é
nulo?, por isso a necessidade de exames histopatolégicos
como rotina permanece uma polémica.

Objetivo

litose e na suspeita de malignidade.

Na maioria dos servigos de Otorrinolaringologia é roti-
neiro o envio do material retirado para exame histopatolo-
gico, seja para investigacdo de malignidade, analise de ma-
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Definir a real necessidade do exame histopatolégico de ro-
tina nos produtos de adenotonsilectomias e o custo/benefi-
cio de sua utilizacdo em pacientes sem fatores de risco para
malignidade.
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Material e Método

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo onde
foram avaliados os prontuarios de todos os pacientes sub-
metidos a adenotonsilectomia, tonsilectomia e adenoidecto-
mia, durante o periodo de janeiro de 2008 a setembro de
2009 no setor de Otorrinolaringologia do Instituto CEMA
de Sao Paulo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Instituicdo sob protocolo 17.205/2009. Os
pacientes ou seus responsaveis assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, modelo no anexo 1. A anélise
dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, sendo
os resultados apresentados em ntimeros absolutos.

Foram excluidos os pacientes com sintomas e sinais de
malignidade. Todos os pacientes foram submetidos a anes-
tesia geral, realizando tonsilectomia palatina mediante téc-
nica de disseccdo extracapsular. As tonsilas faringeas foram
removidas com a cureta de Beckmann. Os produtos foram
imediatamente colocados em vidros nao estéreis com for-
mol a 10% e enviadas para estudo histopatolégico. As tonsi-
las foram fixadas em formol a 10% e em parafina; os cortes
foram corados com hematoxilina-eosina. Foi examinado o
resultado de seus exames hitopatolégicos, independente da
idade, sexo e indicagdo cirtrgica. Também houve a analise
de custo deste exame para o sistema publico de satide e re-
visao de literatura.

Resultado

No total foram avaliados 281 pacientes entre 2 e 22 anos de
idade, Quanto ao sexo, 142 (50,5%) eram do sexo masculi-
no e 139 (49,5%) do sexo feminino. A maioria dos pacien-
tes apresentava hipertrofia das tonsilas palatinas grau III,
segundo a classificacdo de Brodsky e hipertrofia de tonsila
faringea, documentada pelo exame de nasofibrolaringosco-
pia.

Foram realizadas 201 cirurgias de adenotonsilectomia
(71,5%), 41 tonsilectomia (14,5%), e 39 adenoidectomia
(14%). A indicacao cirtirgica mais comum foi de infeccao de
repeticdo (63,3%), sindrome da apnéia obstrutiva do sono
(38,7%). Nenhum dos pacientes do nosso estudo tinha sus-
peita clinica de malignidade.

Em relacdo aos exames anatomopatolégicos de tonsilas
palatinas e faringeas, os resultados estdo na Tabela 1 e 2.

Os exames apresentaram um custo de R$20,03 por peca
analisada, sendo que a cirurgia de adenotonsilectomia sao
trés pegas, chegando a um total de R$60,09.

Discussao

Ao exame clinico, as tonsilas com processos malignos se
apresentam de aspectos diferentes das lesdes benignas Po-
demos nos orientar pelo exame fisico e a histéria clinica.
Iniciam com sintomas inespecificos e insidiosos, geralmente
diagnosticado em pacientes acima dos 60 anos. Como fato-
res de risco temos o tabagismo e alcoolismo.

Segundo Beaty?, entre os fatores de risco para maligni-
dade tonsilar esta a histéria prévia de cancer de cabeca e
pescogo, assimetria tonsilar, lesdo visivel, ulcerado ou de
consisténcia endurecida a palpacdo da tonsila, perda inex-
plicada de peso ou sintomas constitucionais inexplicados
e linfonodomegalia cervical. Geralmente o paciente inicia
com disfagia sem sinais de infeccdo aguda, com otalgia ipsi-
lateral a lesdo. Dificuldade na mobilidade lingual, voz ana-
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Tabela 1. Resultado dos exames histopatolégicos
das tonsilas palatinas e suas porcentagens.

Resultado do exame das Numero |Porcen-

tonsilas palatinas de tagem
tonsilas |(%)

Amigdalite Crénica (AC) com

Hiperplasia Linfatica (HL) 282 58,3

AQ com HL e Focos Supu- 9 19,9

rativos

AC com HL com Areas de

- - 44 9

Erosao Superficial

AC _com_HL com Colbnias de 46 9.6

Actinomices

AC com HL e Fibrose Sub- 5 0.4

mucosa

AC com Hemorragia Recente |4 0,8

AC Inespecifica 6 1,2

Papiloma de Celulas Esca- 4 0.8

mosas

Total 484 100

Tabela 2. Resultado dos exames histopatoldgicos
das tonsilas faringeas e suas porcentagens.

Resultado do exame das Numero |Porcen-
tonsilas faringeas de tagem
tonsilas |(%)

Hipertrofia de adendide
faringea de Luschka 237 98,75
TeC|d_o Linfoide de Padrao 5 0,84
Reativo
Mucosa Malpighiana com

. 1 0,41
Ectasia Vascular
Total 240 100

Images were not sent by the author.

salada, halitose, refluxo nasal, estria sanguinolenta na sali-
va. Sintomas como modificacdo no timbre de voz, sialorréia,
saliva sanguinolenta e trismo indicam infiltracao profunda
do tumor.

Muitos autores vém relatando que exames com resulta-
do positivo para malignidade ja havia uma suspeita diag-
néstica antes da cirurgia. O resultado do estudo histopato-
légico das tonsilas correlaciona-se bem com as impressdes
clinicas pré-operatdrias e os seus achados raramente mu-
dam o manejo do paciente®. Neste estudo onde foram exclu-
idos pacientes sem sinais e sintomas de malignidade o estu-
do hitopatolégico das tonsilas se apresenta desnecessario.

Randall et al. encontraram uma prevaléncia de malig-
nidade em exames de rotina de 0,087%. Destes pacientes,
88% tinham suspeita préoperatéria de malignidade. Entre
0s exames com resultado positivo e que ndo tinham ne-
nhum fator de risco a incidéncia foi de 0,011%, concluindo
ser desnecessédrio o exame de rotina se nao houver suspeita
de malignidade’.

Garavello et al acharam uma incidéncia de 0,18 % de ana-
lises histopatolégicos positivos sem suspeita clinica em crian-
cas, concluindo desnecessario os exames de rotina®. Felix et



Are Histologic Studies of Adenotonsillectomy Really Necessary?

al. tiveram uma incidéncia de 0,19% de positividade, porem
todos estes pacientes apresentavam algum fator de risco para
malignidade tonsilar. Nao localizaram malignidades ocul-
tas®.Williams et al. notaram 4070 tonsilas com malignidade
no exame histopatolégico e todas elas ja haviam sido diag-
nosticados durante as avaliacdes préoperatorias’.

O estudo de DellAringa et al. ndo apresentou malignida-
de em nenhum dos pacientes analisados encontrando uma
relagdo custo beneficio negativa para os exames histopal6-
gicos de rotina®.

Younis et al. apresentou em sua pesquisa que nenhum dos
2099 pacientes pediatricos submetidos a tonsilectomia apre-
sentou malignidade no histopatolégico, porém essa incidéncia
foi diferente na populacdo adulta’. Mohamad et al. também
concluiu em seu estudo que o exame de rotina é dispensavel na
populacdo pediatrica’®. Muitos autores vém demostrando que
o histopatolégico em criangas é supérfluo' e que o aumento da
idade é um fator de risco a ser considerado'.

Esse fato muito se deve a diferentes causas de indica-
¢ao de tonsilectomia nas diferentes faixas etarias, sendo nos
adultos maior a incidéncia de biopsias excisionais e sinto-
mas de malignidade do que em pacientes pediatricos.

O gasto com esses exames microscopicos por tonsila va-
ria muito perante os estudos, de US$ 12,85 a US$ 90,00. O
gasto anual nos Estados Unidos é aproximadamente de US$
35.467.080,009. Para o governo brasileiro, o gasto com cada
peca fica em R$ 20,03.

Conclusao

Em nosso estudo concluimos que o exame histopatolégico
de rotina em pacientes pediatricos adenotonsilectomizados
é dispensével, apresentando custo-beneficio negativo e one-
rando os cofres publicos assim como os sistemas privados
de satide. Apesar de todos esses estudos, os cirurgides sao
obrigados a solicitar do estudo anatomo-patolégico, pois os
planos de satde exigem o seu resultado para realizar o pa-
gamento da cirurgia.

Ressaltamos a importancia de uma boa anamnese e exa-
me clinico otorrinolaringolégico em todos os pacientes que
serdo submetidos ao procedimento de adenotonsilectomia.
Na faixa etaria pediatrica, a chance de malignidade oculta
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tem prevaléncia muito baixa. Em pacientes com fator de
risco presente no exame clinico otorrinolaringolégico este
exame torna-se imprescindivel. Com uma avaliagdo pré
-operatdrio mais criteriosa poderfamos economizar milhoes
de reais por ano.
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Anexo 1. Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Convidamos o (a) Sr (a)

Consentimento Pés—-Informacgao

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

INSTITUTO CEMA

(DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
para participar da Pesquisa ‘ESTUDOS HISTOLOGICOS DAS ADENOTONSILECTOMIAS
SAO REALMENTE NECESSARIOS?", sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Giseli Rebechi, a qual pretende pesquisar a real necessidade dos
estudos histopatoldgicos de rotina nos produtos de adenotonsilectomias em pacientes sem fatores de risco para malignidades e seu custo/beneficio.
Sua participacéo € voluntaria e se dara por meio de autorizagéo e liberagdo do prontudrio médico. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
analise da real necessidade de exames de rotina e diminuigdo de gastos da saude publica e privada.
Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo
terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco
Av. Indianépolis, 740, Moema, Sao Paulo - SP, pelo telefone (11) 5082 3420, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —Instituto
CEMA de Otorrinolaringologia, na Rua Pascoal Moreira, 450, Mooca, Sdo Paulo - SP, telefone (11) 2602 4000.

Eu fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.
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