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INTRODUCAO CASUISTICA E METODO
As cirurgias das amigdalas palatinas e faringeas séo Foram enviados 400 questiondrios a pediatras e
fonte de controvérsias na prética didria, envolvendo pe- otorrinolaringologistas da Grande S&o Paulo, sendo que

diatras e otorrinolaringologistas. €stas controvérsias se 200 questiondrios se referiam & adenocamigdalectomia e
devem, em parte, as indica¢des excessivas do inicio do 200 a adenoidectomia. Cada especialista recebey ques-

século que se baseavam no principio da infec¢do focal, tionérios refere,ntzséomigdolector;lio ou adenoidectomia.
qQue também preconizava a exérese . Solicitou-se que fosse atribuida nota de
dentéria sistemadtica para prevengdo de As cirurgiqs das || 105acadaitem das perguntas (Anexo
diversas infecgdes e do intestino grosso iadal || 1). considerando para cada notaq os se-
para tratamento das psicopatias. amigcalas | guintes indices de importancia:

Apds essa fase de indicagdes exces- polotinos () 1 - NGo Importante
sivas, iniciou-se a fase de contestagdo f , - f b 2 - Pouco importante
com a quase proibi¢do da realiza¢do aringeas sao onte 3 - Importéncia intermedidria
desta cirurgio. Atualmente, vive.mo.s a l de controvérsias na 4 - lmpprtgnte
fase de andlise de resultados e indica- L. .. \ 5 - Muito importante
¢des mais criteriosas, baseadas em es- pratica didria, |
tudos cientificos, porém o estigma da | Na Tabela | podemos observar o re-
cirurgia ainda permanece entre alguns . envc?lvendo torno dos questiondrios obtidos.
profissionais. pechqtrqs [ Foi realizado estudo estatistico pelo

omiﬂs principais indicagdes de adeno- OtOI'I'iﬂO'C\I'iﬂQO- método do Gui Quadrado e, quando
gdalectomia sGo a obstru¢do de vias este ndo se mostrou adequado, pelo
Qéreas superiores e as infecgdes recor- | Iogistqs, | nUmero pequeno da amostra, foi reali-
rentes' 34, 2ado o Teste de Probabilidade €xata de

Com o objetivo de verificar os fato- : : Fischer, reagrupando as respostas em 3
res que pediatras e otorrinolaringologistas consideram Qrupos:

importantes para indica¢do desta cirurgia e comparar | - Importante: compreendendo as respostas “muito
os pontos de vista, enviamos questiondrios para 400  importante” e "importante”.

destes especialistas. Trabalho semelhante foi realiza- Il - Importéncia Intermediéria: compreendendo a res-
do na Irlanda, no National Children's Hospital®. posta "importéncia intermediéria”.
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Rnexo |

Questiondrio sobre amigdalectomia

Questionario sobre adenoidectomia

1 - Quando decide enviar a crionga para
amigdalectomia, o que considera importante?

A - Tamanho das amigdalas

1 - Quando decide enviar a crianga
adenoidectomia, o que considera importante?

A - Tamanho da adendide

para

B - Roncos

B - Roncos

C - Otites de repetigéo

C - Otites de repeti¢do

D - "Déficit” de crescimento

D - "Déficit” de crescimento

€ - Preocupagdo familiar

€ - Preocupagdo familiar

F - Histdrico familiar de amigdalectomia

F - Histdrico familiar de adenoidectomia

G - €stado geral de satde

G - €stado geral de savde

H - Histéria de alergia

H - Histéria de alergia

| - Deficiéncia auditiva

| - Deficiéncia auditiva

J - Otite média serosa

J - Otite média serosa

K - Apnéia obstrutiva

K - Apnéia obstrutiva

L - Amigdala como suspeita de infec¢do a disténcia
(ex.: febre reumatica, nefrite etc)

M - freqUéncia das amigdalites:1 a 2 vezes por ano
2 a 5 vezes por ano
+ 5 vezes por ano

L - Duragdo dos sintomas: 0 a 1 ano
1 a2 anos
+ 2 anos

O - Outros fatores que considera importante (atri-
bua um valor - "escore”)

N - Durag¢éo dos sintomas: 0 - 1 ano

2 - Vocé considera adenoidectomia uma cirugia

1-2ano importante? ( ysm - ( ) NRO
+2 anos
O - Outros fatores que considera importante (atri-
bua um valor - “escore”)
2 - Vocé considera a amigdalectomia cirugia impor-
tante? ( ) SiIM ( ) NRO
Tabela 1
Numero de questiondrios enviados e respondidos.
Otorrinolaringologistas Pediatras Total
€nviados Respondidos €nviados Respondidos €nviados Respondidos
Amigdalectomia 100 35 100 36 200 71
Adenoidectomia 100 30 100 33 200 63
Total 200 65 200 69 400 144

Il - NGo Importante: compreendendo as respostas “pou-
co importante” e "ndo importante".

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o questindrio estdo de-
monstrados nos Quadros 1 e 2.

DISCUSSAQO

Sempre houve preocupacdo em conciliar a viséo dos
otorrinolaringologistas e dos pediatras para que os be-
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neficios ao paciente fossem os maiores. Ao mesmo tem-
po, acreditava-se, empiricamente, que a opiniGo destes
profissionais seria, muitas vezes, discordante. As dife-
rengas de opinido refietiriam diferen¢as no treinamento,
na experiéncia, valores e atitudes.

O trabalho realizado na Irlanda®, que comparou opi-
nides de médicos generalistas e otorrinolaringologistas
com relagdio & amigdalectomia, demonstrou bom nivel de
concordancia entre eles. Dos médicos generalistas, 92%,
a consideraram cirurgia importante. Com rela¢éo & apnéia,
73% dos médicos generalistas a consideraram importan-
te e 27% ndo importante; dos ORL, 90% a consideraram
importante e 10% de importancia intermedidria ou ndo



QUADRO 1

AMIGDALECTOMIA
PERGUNTA AMIGDRLECTOMIA "€SCORE" DE IMPORTANCIA
1 2 3 4 S |S/RESP. | TOTAL

A - TAMANHO Pediatras 5 10 9 10 1 1 36
Otorrinos 0 3 11 13 8 0 35

B - RONCOS Pediatras 3 10 12 8 2 1 36
Otorrinos 0 3 9 29 1 0 35

C - OTITES DE REPEDITCAO Pediatras 2 ) ) 10 14 o 36
Otorrinos 0 4 10 12 9 0 35°

D - DEACIT CRESCIMENTO Pediatras 3 8 8 10 7 0 36
Otorrinos 2 6 12 11 4 ¢ 35

€ - PREOCUP. FAMILIRR Pediatras 14 17 4 1 0 0 36
Otorrinos 8 13 12 1 1 0 35 |

F - HISTORIA FAMILAR Pediatras 23 10 3 (0] (0] 0 36
Otorrinos 19 13 3 0 0 0 35

G - €STADO GERAL Pediatras 5 6 6 12 7 o 36
Otorrinos 2 4 7 17 5 0 35

H - ALERGIA Pediatras | 10 7 9 7 e| 1 35
Otorrinos 4 4 1 13 3 0 35 !

1 - DEFICIENCIA AUDITIVA Pediatras 7 1 5 10 13 0 36
Otorrinos 5 7 8 13 24 0 35

J - OTITE MEDIA SEROSA Pediatras 7 3 9 9 8 0 36
Otorrinos 0 5 7 18 5 0 35

K - APNEIA OBSTRUTIVA Pediatras 2 1 4 4 24 1 36
Otorrinos 0 0 1 5 29 0 35

L - INFECCRO A DISTANCIA Pediatras 3 3 4 1 23 2 36
Otorrinos 3 6 3 12 11 0 35

M - FREQUENCIA 1-2/ANO Pediatras 20 4 2 1 0] 9 36
Otorrinos 11 20 2 0 0] 2 35

M - FREQUENCIA 2-5/ANO Pediatras 5 6 1 5 0 9 36
Otorrinos 0 3 19 10 2 1 35

M - FREQUENCIA +5/ANO Pediatras o 0] 5 10 21 0 36
Otorrinos (0] 0 1 12 21 1 35

N - DURRGRO 0-1 ANO Pediatras 13 10 2 3 0 8 36
Otorrinos 6 15 10 0 1 3 35

N - DURRGRO 1-2 ANOS Pediatras 4 5 9 8 4 6 36
Otorrinos | 1 8 | 13 | 10 1] e 35

N - DURRCAO +2 ANOS Pediatras 1 o] 3 16 14 2 36
Otorrinos 0] 2 4 14 13 2 35

2 - Vocé considera amigdalectomia cirurgia importante?

Resp ORL PeD Total

Sim 29 20 49

Nao o 1 1

Parcial 6 15 21 N

Total 35 36 ANS
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QUADRO 2
ADENOIDECTOMIA
PERGUNTA ADENOIDECTOMIA "€SCORE" DE IMPORTANCIA
1 2 3 4 5 | S/RESP. | TOTAL
A - TAMANHO Pediatras 0 4 n 6 1 1 33
Otorrinos 0 0 2 11 16 1 30
B - RONCOS Pediatras ] 5 15 8 2 1 33
Otorrinos 0 3 1 15 1 0 30
C - OTITES D€ REPEDITCRO Pediatras 0 0] 4 16 13 0 33
Otorrinos o 1 7 1" 1 0 30
D - DEFICIT CRESCIMENTO Pediatras 2 1 1 4 5 0 33
Otorrinos 5 7 8 | 5 4 1 30
€ - PREOCUP. FAMIUIRAR Pediatras 12 13 8 0 0 0] 33
Otorrinos 13 . 9 7 1 0 (1] 30
F - HISTORIA FAMIUAR Pediatras 16 10 4 1 1 1 33
Otorrinos 17 10 [ ¢ 1 0 0 30
G - ESTADO GERAL Pediatras 0 7 14 4 8 0] 33
Otorrinos 2 4 10 7 6 1 30
H - ALERGIA Pediatras 1 9 10 8 5 0 33
Otorrinos 3 5 12 8 2 0 30
| - DEFICIENCIA AUDITIVA Pediatras 0] 2 3 1 17 0 33
Otorrinos 3 2 12 4 8 1 30
J - OTITE MEDIA SEROSA Pediatras 0 1 7 14 10 1 33
Otorrinos 0 0 3 15 12 0 30
K - APNEIA OBSTRUTIVA Pediatras o 1 0 8 21 3 33
Otorrinos 0 0 1 5 24 0 30
L - DURAGARO 0-1 ANO Pediatras 4 6 14 3 1 2 33
Otorrinos 1 7 14 6 1 1 30
L - DURRGRO 1-2 ANOS Pediatras 0 1 13 13 4 2 33
Otorrinos 2 0 12 10 5 1 30
L - DURAGRO +2 ANOS Pediatras 0 0 2 13 17 1 33
Otorrinos 2 1 2 8 17 0 30
2 -Vocé considera adenoidectomia cirurgia importante?
Resp ORL PeED Total
Sim 28 21 49
Ndo 1] 0 0
; Parcial 1 12 13
" S/Resp 1 0 1
Total 30 33 63

importante. O principal desacordo ocorrev em rela¢do ao
manejo da deficiéncia auditiva por otite média secretora.
O estado geral de saude, histéria de alergia e histéria
familiar de amigdalectomia foram fatores considerados
ndo importantes por ambos.

Com o intuito de verificar quais os pontos de acordo e
de discordancia entre pediatras e otorrinolaringologistas,
realizamos este trabalho. Pudemos, entdo, verificar que,
na realidade, em nosso meio, as opinides dos
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otorrinolaringologistas e dos pediatras sGo concordantes
na maioria dos itens, tanto para amigdalectomia quanto
para adenoidectomia. €stes procedimentos cirdrgicos fo-
ram considerados importantes por ambos profissionais.
Apenas 1 pediatra considerou a amigdalectomia cirurgia
ndo importante. Para adenoidectomiq, ndo houve nenhu-
ma resposta ndo importante.

Os fatores considerados importantes para indicagéo
de amigdalectomia para ambos especialistas foram:



otites, "déficit” de crescimento, estado geral de satde,
histéria de alergia, deficiéncia auditiva, otite média
secretora, apnéia, episddios de infecgdo de repetigdo,
com a freqiéncia de mais de 5 episddios ao ano e a
duragdo dos sintomas de mais de 2 anos. Os considera-
dos ndo ou pouco importantes foram: preocupagao famili-
ar, histéria de amigdalectomia, frequéncia dos episédios
de infe¢do de 1 a 2 por ano e dura¢do de até um ano. Os
considerados de importancia intermedidria: freqiéncia de
2 a 5 episédios por ano e dura¢do de 1 a 2 anos.

Os fatores considerados importantes para indicagdo
de adenoidectomia por pediatras e otorrinolaringologistas
foram: roncos, otites, estado geral de saude, apnéia
obstrutiva, deficiéncia auditiva, otite média secretora,
dura¢go dos sintomas de mais de 2 anos. Os considera-
dos pouco ou ndo importantes foram: preocupagao famili-
ar, histéria familiar de adenoidectomia e dura¢do de 0 a
1 ano. Os considerados de importancia intermedidria fo-
ram: “déficit” de crescimento, histéria de alérgia duragdo
de 1 a 2 anos.

Os pontos de discordancia com rela¢do aos fatores
considerados importantes para indicagdo de
amigdalectomia dizem respeito ao tamanho da amig-
dala e & presenga de roncos e, com relagdo a
adenoidectomia, o Unico ponto de discordéncia foi o
critério tamanho.

A maioria dos otorrinolaringologistas considera os
fatores tamanho e roncos importantes, em contraste com
a maioria dos pediatras, que os consideram pouco ou
ndo importantes; © mesmo ocorre com o fator ronco paro
adenoidectomia.

A Unica indicagdo absoluta de adenoamigdalectomia
¢ a obstru¢do de vias aéreas superiores por hipertrofiq,

tanto de adendide quanto de amigdalas; & importante
observar que o tamanho ndo foi fator considerado impor-
tante pelos pediatras, nem os roncos, que sa@o considera-
dos como sinal de obstru¢Go das vias aéreas, na indica-
sGo de amigdalectomia. € interessante observar que am-
bos consideram importante a presenga de apnéia
obstrutiva, mas ndo dois de seus sinais e sintomas.

Qutro ponto que era considerado de controvérsia, a
indicagdo de adenoamigdalectomia em criangas com his-
téria de alergia, em especial com manifestagdes de vias
aéreas, ndo foi confirmado por este questiondrio; este
fator foi considerado de importancia intermedidria para
adenoidectomia e importante para amigdalectomia.

Outro ponto de debate na indicago de amigdalect-
omia é a freqiéncia e dura¢do dos episdédios de infec-
¢do. Neste estudo concordam com mais de 5 episddios
por ano, por mais de £ onos.

A decisdo final de levar a crian¢a & cirurgia ¢ do
otorrinolaringologista, porém para tomar essa deciséo ele
se baseia em seu exame, histéria dos pais e informagdes
do pediatra, que ¢ o profissional que acompanha a mes-
ma por longo periodo. Por isso, consideramos muito im-
portante que estes dois profissionais tenham bom. nivel
de concordéncia nos fatores que considerar&o importan-
tes na indicagGo.
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NORMAS PARA RE! A'GBIMENTO D€ COLABORACOES

Os "@rquivos de Otorrinoloringologio aceita colaboragdes
1 de colegas otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos. As colabo-
ra¢des podem ser em forma de artigos originais, apresentagdo
de casos, condutas, técnicas cirlrgicas, assuntos de interesse
atuak, etc.
As normas para envio sGo:

1) Duas cépias datilografadas em espago duplo, papel sulfite
branco com margens laterais, ou preferencicimente em 1 ¢6-
pia datilografada e disquete com arquivo do programa WORD.

2) Na primeira pégina deve conter:

a) o titulo da colabora¢do em portugués e inglés,

b) o nome dos autores com titulos pessoais

¢) nome e endere¢o do autor principal

d) local (institui¢Go) onde o trabalho foi realizado

e) outros dados (fonte de suporte, apresentagdo em congres-
SO etc¢)

3) Da terceira pdgina em diante, o texto com as referéncias bibli-
ogrdficas.

4) Para as referéncias bibliogréficas, deveré ser usada a siste-
matica abaixo:
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Periédicos

Sobrenome do Rutor, iniciais - Titulo do Artigo. Nome do Periédi-

¢o, volume: pagina inicial - pagina final, ano.

Teses:

Sobrenome do RAutor, inicials - Titulo da Tese, Cidade, ano, pégi-

na. (Tese de Mestrado ou Doutoramento - Nome da Faculdade).

Livros:

Sobrenome do Autor, iniciais - Nome do Livro, Cidade, €ditora,

ano. Pagina inicial - pdgina final.

Capitulos de Livro:

Sobrenome do Rutor do Capitulo, iniciais - Nome do Capitulo. In:

Sobrenome do Rutor do Livro, iniciais - Nome do Livro, Cidade

€ditora, ano. Pagina inicial - pagina final. (observar a potuagdo).

6) llustragdes - Fotos em papl brithante, preto e branco, de 9x12
cm. Legendas dotilografadas separadamente. Duas copias de
<cda foto. SerGo aceitos desenhos. llustragdes coloridas po-
derdo ser publicadas a critério editorial.

€nviar as colaboragdes para: Fundagdo Otorrinolaringologia - Rua
Pedroso Rlvarenga, 1255 ¢j. 22 - SGo Paulo - SP - 04531-012.





