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RESUMO

A dissecgdo cléssica com tesoura / alga fria e a dissec¢do
com eletrocautério sGo técnicas comuns de
amigdalectomia. O eletrocauvtério causa dor
relativamente mais severa no pds-operatério que a
técnica de dissec¢dGo cldssica . As vantagens,
entretanto, sGo menor tempo de cirurgio associado a
menor sangramento no intra-operatdério e pos-
operatdrio imediato.

Os autores apresentam estudo prospectivo, cego,
randomizado com 99 doentes ( idade: 15 a 55 anos),
portadores de amigdalite crénica, para estudar o
eficiéncia da inje¢do local de corticosteréide apds
dissecgdo com eletrocautério. Todos os doentes forom
submetidos a eletrodissec¢do das amigoalas e em sequida
atribuidos o um dos trés grupos de estudo: grupo 1
recebeu inje¢do Jocal de £0mg de triamcinolona em cada
pilor anterior e loja amigdaliana. Gruypo £ recebev 40mg

de triomcinolona .M. Grupo 3 néo recebeu corticosterdide
algum. Todos os individuos ficaram intemados durante
trés dias apds a cirurgia e receberam analgésico
(acetaminofena) a pedido, nGo de hordrio. A dose total
de acetaminofena ingerida, assim como a necessidade
de hidratag¢do V., além de questiondrio quanto &
severidade subjetiva da dor foram utilizados para avalior
a recuperagdo no pos-operatdrio. Os autores relotam que
o grupo 1 usou significativamente menos analgésico que
os grypos £ e 3. No 3° dia pds-operatdrio (p.o.), apenas
8% do grupo 1 contra 54% do grupo £ e 70 % do grupo
3 dependiam de hidratagéo LV. devido a dificuldade de
alimentarse por via oral. Os autores concluem que,
considerando o menor tempo cirdrgico e menor
sangramento, a eletrodissec¢Go das amigdalas com
Injeg¢éo local de corticosteréide é a técnica de escolha
para amigdalectomia.

COMENTARIO

O estudo mostra que a injec¢do local de
corticosteré6ide pode diminvir a dor de forma
significativa nos primeiros dias apés eletrodissec¢do
das amigdalas. O periodo de avaliagdo compreende
apenas trés dias. Ndo sabemos, portanto, da evolugdo
apds o 32 dia p.o.

A les@o térmica local causada pelo eletrocautério leva
a reagdo inflamatéria mediada por bradiquinina,
prostaglandinas e leucotrienos. €la é mals Intensa do que
a rea¢do apos dissecgdo com tesoural alga fria.. A dor é
mais severa, precisando de maiores cuvidados no
tratamento analgésico/ antiinflamatério e suporte
alimentar no pés-operatorio. Os doentes de nosso meio
ndo costumam Fficar internados vérios dias para receber
hidrataggo |. V.

Adeptos da técnica de dissecsdo classica, nGo usamos
o eletrocautério em amigdalectomia. Damos preferéncia

a pinga bipolar para o controle de sangramentos e, quando
necessério, procedemos & ligadura dos vasos dentro da
loja. A infiltragéo com bupivacaina no inicio da cirurgia é
op¢do que proporciona analgesia satisfatéria nas
primeiras horas p.o., além de diminuir o uso de drogas
usadas pelo anestesista no intra-operatério.

Pesando as vantagens e desvantagens de ambos
os métodos, permanecemos com a técnica cléssica que
nos proporciona procedimento cirdrgico controlado e
seguro e o menor desconforto para o doente. O bisturi
de alta freqiénciq, introduzido recentemente em nosso
meio, parece intrumento promissor cujo valor em
amigdalectomia ainda resta ser estabelecido.
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