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HEMORRAGIAS APOS AMIGDALECTOMIA
E ADENOIDECTOMIA.
EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 6 ANOS
POST-TONSILLECTOMY AND ADENOIDECTOMY HEMORRHAGE.
SIX-YEAR EXPERIENCE

Tehma Feliciana* | Pagro Marques*, Jorge Speofiey*, Muno Lunet**, M, Pais Clemente®

RESUMO:
Introduciio: & exiease dos amigdoios @ adendides & um dos procedimentos cirbrgices miss comuns A dreo oo ORL Dening dos vérios complicagges
eiriinglons descritas, o hemorragio posoperosdnia & uma dos mais reguentes & possrciolments mais groves, ccamanda em cerca de 0.1-10% dos cosas
Pacientes & métodos: Andlise revoanectiva de dados relativas o lodas oy doankes retadas ne sarvigs de urgéneio de O8L do Haspial de 580 Jofo
wriira Janeira de 1999 & Dezombro de 2004, com hemomogio dus leess-amigdalinas au neabariege, scundinio o pésopercéng de omigdaleciomio
e/ce odencedoclamio.
Resultadas: Forom ratodos 87 dosnies, com idode media de 13 + 7.8 ane, sande 57% do sexc mascubna, O doentes recorerom oo servigs de
wpincia nos pericdos compresndidas respeciivaminis enie o3 8 a e 20 horas [38%] o entre as 20 e o8 08 horas (52%). Obeervomomse &1% de
cosos durprre o dias do semora & 394 durante o fined . As hamorragias forom am F5% fovdias [+ 24 baras) eoem 5% precoces {2 24 hanas|
Em 5% o fooo bemardgics kbedlizoaz s ra nasslanngs e e 78% nos locos omigdolings. Em 15 % dos cosos g ongem da hemormagio nds ki vepetoeds
A cirurgion foram reakzodoy e heapiioh piblices (F4% & am enfdodes privodas (23%). Em 3% des processon ndo esfova referanciode o hapiiol do
ari ok e deseedies. Beoram submefickas 0 mecidon de convolo iocol da hemcmagio, 107 exigirom suporls ioasheional e 9% seckssilaram da coarolo
-;Igf;nnrrggiu web aneshsio gerd Manhus cose opresentava olteragBes onoliticos do coogulogdo. © lempo midia de infernamente fai de 2.3 dios
|min. 1| & man ¥ das] o fodos ok doenhes iveram alln para o omoulakrio
Conclusla: A hameragio & uma complioogdo potencial do péecperaltric de odensideciomio afou amighakehoma, E |:E$nh-.-n que o assishincio
senddics saa rdpeda, alicaz o em omblente hospitear, uma vez que uma percentogem refevanie de cebas naceiaile de franshesiio da glibulos rubroa &
dia teeirele da kemarogiz sob anestesio geral. A disponibdidads médica 24 horas/dia, nemeedamants do cirurgits respansivel pola intervencda infciol,
porgcenss ser uma condipio esserciol poro cumprir ssses objsdivea

PALAVRAS-CHAVE: Adencidectomia, omigdoleciomin, hemomogio, comglicada

ABSTRACT:
Intreduction: Tonsilectomy and odeneideckamy ar two of the mos commaon surgeries porformed in ofoloryrgoiogy. Amangst the vorows complicalion
reloted 4o e ey, postoperoive hemedhage B raporisd s the most frequent and pofentially life threalening, sccuring in 0. 1-10% ol #w cases,
Study design: Fetrospecie iy including oll potients realed bor pastadenaansilleciomy hemeorrhoge in o lerliory rederol insihtion [Haspital de &
leain) batesan ]-gn-.wr:,- 1987 e Dacamber 3004
Rosults: Fightyseven pefisess, 57% males, wers ireoted in our inssiution [mean oge 13 + 2.8 yeors|. They aliendsd ka the amagency deparimant
Gatwaan 820 heors snd T008 hours in 38% ond 2% respectively. . Sixteans perosn weee chierved during the weakdogs and 39% during the week
andl, Fpeodks of adenctansilloctomy hemorhoge wene divided os lofe | 24 b postopeofie) in 95% and sady |« 24 b pastapenative) in 5% In 4% of
ciosps $e hemarhoge arised in the nosophorynaand in P7% in the fonailler faesoe, bn neaile 15% ol caus M{Hl.'a“ﬂﬁ al tha hemarhagic spal wos ol
reparied. Paliants come from seeparies parformed bath in peblic irssitulions (Fa%) and jn private kealth services [23%), whersas in 3 % tés information
s missing in charts. Trankmian of red bood cells wos required in 10 % of coses and 19% undarwent ganerdl crasthesio fo siop the bleeding. Mean
dischomge fme wos 2,3 dops (min. 1, max. # doys] and oll palisnis eecwaned unevantully,
Conclusions: Hemorrhage is a feored potencial paskopsratie complication of adanoknslllectamy. Medicod assistonce should be fimeky and provided
in o haspital enviranment, dus o #e sigeilicant raeriber of cages which read bloed ranshesian and Heeding coniral undes ganeral onesthesia. ERT evoike
bilite 24 hours per doy, ramely from IE: surgen iwahoad an #a inital procedure, & an essental condition for the fullfilment of thess criteria,
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INTRODUCAO

A odencamigdalectomia & uma das cirur
gias mais frequentemente realizadas em otorri-
nolaringelogia.

Embora vérios complicacées asseciadas a
este procadimento cirirgico estejam descritas
na literatura, @ hemaorragio & uma das poten-
cialmente mais graves ftabela 1)37,

COMPLICACOES
POS-ADENOAMIGDALECTOMIA

IMEDIATAS| Anesiésicas
Hemorragicas
Dentarios
Musculoesqueléticas

PRECOCES | Hemorrogia

Edema pulmonar

Sindrome de hipoventilacao
Mauseas, Vamibos
Odinofagia, Otalgia

TARDIAS | Hemorragia
Desidratacto
Insuficiéncia velofaringea
Estenose faringea

Sindrome de Eagle

TABELA 1: COMPLICACGES DE ADE
(ADAPTADG DE MOHMSON ET ALJ".

For norma as hemerrogias pos-adenoamig-
dalectomia dividem-se em precoces (se ocorrem
nas primeiras 24 horas de pésoperatério] ou
tardias (se apos as primeiras 24 horas).

A incidéncia de hemorragio na cirurgio
adencomigdaline @ na maiorio dos séries
referida entre 0.1% a 10%, variendo coam as
diferentes técnicas utilizadas* '+,

As complicacdes hemarragicas parscem ser
mais comuns e de dificil confrolo em doentes
na idade adulta'**
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O objecfive do presente estude fai rever o
experiéncia do servico na abordagem de he-
morragias pos-adencamigdalectomia, ao lon
go dos Oltimos & anos.

MATERIAL E METODOS

Meste rabalhe foi efectuado um estudo re-
trospectivo incluindo todos os doentes com
hemorrogio no confexto de pos-operatorio de
adensidectomio e/ou amigdalectomia, trata-
dos no service de urgéncio de Otorrinolarin-
gologio do Hospital de 5. Jodo durante o perie-
do compreendido entre lansiro de 1999 e
Dezembro de 2004.

Os dodos ferom onalisados estatisticamente
tendo sido ufilizada para as proporgdes com-
parados o prova do X2 ou o feste exacto de
Fisher quando opropriado, e para as varidveis
quantitativas o prova de KruskalWallis.

Entre outros, deu-se parficular &nfase & ondli-
se dos seguinfes parmetros: idade, sexo, tempo
decorrido desde a cirurgia, unidade hospitalar
de origem, local do hemorragia, procedimentos
utilizados ne controlo do complicacd@o, necessi-
dades transfusionais, recurso & anestesia geral,
lempe de internamento e resultada final,

RESULTADOS

Foram tratedes 87 doentes com média de
idodes 13 = 9.8 anos, 57% do sexo masculino.

Os doentes recerreram em maior nlmere ao
servico de urgéncia entre as 20 e as 08 horas
(62%) & somente 38% entre as 08 e aos 20
horas.

Trinta por cenfo do fotal precuroram o
servico de urgéncia entre as 20 & as 24 horas
e 32% do total durante o periodo entre as 24
e as OB horos.

MNe conjunto dos doentes, &1% foram trato-
dos durante os dias do semana e 39% ao fim
de semana.
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Mo presente estudo contabilizaromse 5%
de hemorragias precoces e 95% de hemorro-
gias tardias.

Mote-se que nos hemarragias tardias, 44%
ocorreram antes do 72 dia e 56% opos o 7
dia de pds-operatorio.

Ma observagdo do orofaringe identificou-se
o foco hemorragico em 40% na loco amigdali-
na esquerda, em 37% na loca amigdaling direi-
ta, em 2% em ambas as locos omigdalings e
em &% no cavum faringeo.

Em 15 % dos cases o ponto de partida do
hemorragia ndo foi identificado no processo.

MNa presente amosira, 74% das cirurgias
haviam sido realizadas em haospitais plblicos,
23% em hospitais ou clinicas privadas, enquan-
to que, em 3 % dos casos, ndo estova descrito
nos registos médicos o hospital originario da
cirurgia. {Tabela 2).

O tipo de cirurgio responsével pela hemor-
ragia foi em 63% adenoamigdalectomia e em
37% amigdalectomia isclada.
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TABELA 2: UMIDADES DF SALDE
OMDE 5 REALIZARAM AS CIRURGIAS,

Mo servico de urgéncia todos os doentes
foram submetidos @ medidas gerais de suporte,
com avaliogdo dos porametros vifais, estabe-
lecimento de uma via de acesso venoso, per-
fusdio de soro fisioldégico com glicose a 5% e
colheita de sangue para hemograma com con-
tagem ploguetdaria e estudo sumdario de coagu-
lag@o [tempo de profrombina (PT) e fempo de
tromboplasting parcial octiveda [AFTT)).

Em 65% foram administrados substancios
précoagulantes endovenosas [Geido e-aminoca-
proico e/ou hemocoagulase] e posteriormente,
em 67% antibiclerapia prohilatica e em &0%
analgésicos (paracetamol).

Em todos os doentes com hemorragia da
orofaringe, instituiram-se medidas de confrolo
local da hemorragia que incluiram aspiragao
de codgulos, compressdo do ponfo sangrante
e em alguns cosos infillrag@o lecal eom subs-
tancias vasaconstritoras [solugdo de adrenaling
1:200000 dilvida em sore hisiologico).

Procedeu-se a sutura do vaoso sangrante sob
onestasia local em 5% dos deenfes.

Em 19% dos doentes foi necesséario controlo
da hemorragio sob anestesia geral e em 10%
afectuou-se tronsfusdo de globulos rubres [os
critérios ufilizados para suporte transhusional
foram o existéncio de anemia sintomdtica e
hemoglobina inferior a 7 g/dl).

Menhum coso apresentava alteragdes do es-
tudo de coagulaco. Comparativamente, verifi-
cou-se uma maier percentagem de casos (50%)
que exigiram controlo da hemorragio sob anes-
tesic gaml, nas criancas com idade inferior a
6 anos (p <0.002).

Par oufro lade, nde se encontraram diferen-
cas referentes & necessidade de transtusao ou
numero de dias que decorreram pos-cirurgia,
relotivamente oo estrato elario,

Os doentes permaneceram em vigilancia
em regime de infernaments por um fempo
médio de 2,3 £ 1,4 dias, tendo todos tido alla
para o domicilia,

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A hemorrogia posadenoamigdalectomia &
considerada a complicagdo com risco de
repercussdes graves mais frequentemente
enconirada neste tipo de cirurgio, ainda que o
sua incidéncia tenha vindo o diminuir''.

Visande a diminuigdo da incidéncia de com:
plicagdes hemorragicas intra e pos-operato-
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rias, o cirurgido deve efectuar uma histéria
clinica completa incluinde tendéncios hemor-
ragicas, medicogdo efectuada e antecedentes
pessoais e fomiliores.

MNeste senfido, medicomentos como a aspi-
rina e o piroxicam devem ser descontinuados 2
semanas onfes da cirurgio e o noproxeno e
ibuprofeno pele menos 4 e 3 dias antes,
respeclivamente®™

Mo nosse Service a avaliagdo analitica pré-
-operatoria de rotina inclui o hemograma com
contagem plaquetaria, estude bioguimico su-
maric (ureia, crealining, glicose e ionogramal
e estudo da coogulacdo com determinagao do
tempo de protrombina [PT) e do tempo de from-
baplasing parcial activado [APTT).

Embora alguns estudos tenham demonsira-
do ndo haver vantagens de custo/beneficio na
realizacdo de PT a APTT em doentes sem foc-
tores de risco identificados, a sua realizacao
por rofing, parece-nos mais aproprioda uma
vez que a liigancio médicolegal constitui um
problema cada vez com maior actualidade®™,

Considerando os aspectos técnicos da cirur-
gia, tem sido descrito que o risco de complico-
coes & mencr na amigdalectomia por dissecodo,
se o descolamento for efectuade no planc entre
a capsulo e a musculotura da fossa amigdali-
na, mincrande assim o ruptura muscular e o©
risco de permanéncia de focos de tecido lin-
foide remanescentes'”.

Segunde Kennedy", a amigdalectomia sob
anestesia local associa-se a um risco maior de
hemorragia devido & eventual menor precisao
na disseccdo, pelo que a sua indicagdo 56 de
verd ser colocado em doentes cuidadosamente
seleccionodos.

Note-se que a infiltragde da loca amigdali-
na com vasocenstritores defendida por alguns
autores, embora resulte numa diminuicéo da he-
morragio infro-operatéria, pode mascarar uma
hemaostase menos eficaz, com risco de hemor-
ragia pés-operatéria’.

Por outre lede, a amigdalectomia com guil-
hotina pelo método de Sluder, muite popular
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no possade pela rapidez da sua execucdo, viu
o seu interesse decair pelo risco acrescido de
traumatisme local, pela disseccdo menos con-
trolada das estruturas e pela dificuldade do
controlo peroperatério da hemorragia™ .

igualmente, o tipo de anestesia inalatoria
com mascara, hobitualmente utilizade neste
tipo de intervencdo, em que o proteccdo da
via aérea & escassa, lambém confribuiu para o
seu abandono progressivo e a sua substiluicao
pela técnica de disseccdo sob anestesia geral
com intubacae troguaal.

Comparativamente & ¥cnica classica [convern:
cional) de disseccdo com bisturi de lamina a frio,
a infrodugdo da técnico de amigdalectomia por
disseccio com bisturi eléctrico, mone ou bipolar,
revelou-se promissora no que respeita @ redugdo
do tempo operatorio e do nimero de hemorra-
gias no pésoperatorio imediato, mas sem vanka-
gens na redugdo das hemorragios tardias"

Mo obstante este método se associar a
maior dor no posoperatério, a coagulacdo
com bisturi eléctrice no decurse da amigdalec-
fomia por dissecg@o convencional (com laming
a frig), tem utilidade na hemestase peri-opera-
toria de pequenos vasos sangrantes®'? %717,

Par outra lade, o uso de Lasers [CO2 & KTP)
tem side defendide por alguns autores inve-
cande uma reducdo na hemorragia durante o
acte cirlrgico e menor dor no pdsoperatorio
comparativamente a omigdalectomia com elec-
trocautério.

MNe enfanto, considerando o acréscimo no
custo dao cirurgia e no tempo operatério, o seu
uso parece estar reservodo para sitvagoes de
risco  |por axamph coagulopatias, criangas
com idode <2 anos)’.

Mote-se que o maicria dos estudos relativos
oo uso de laser nesta cirurgia se boseia princi-
palmente no tratamento da apneig obstrutiva
do sono, em que muitas vezes & efectuada uma
amigdalotomia ou omigdalectomia parcial,
principal indicacdo para o sua aplicagde.

Ainda na fentativa de minorar a morbilida-
de pés-operatoria, foram desenvolvidas novas
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tecnologias, nomecdamente o omigdalectomia
por radiofrequéncia {coblation®/celon®], que
permitiram uma reducao significativa da dor
no pésoperatério atrovés duma cicofrizagdo
mais precoce dos locas amigdalinas pela me-
nor femperatura atingida durante a disseccdo.

Mo entanto, este facto ndo se reflectiv na
reducdo do incidéncic de hemorragios pos-
operaforias’’.

Outra tecnolegio recentemente adaptada &
omigdolectomia, permite efectuar o disseccdo
dos tecidos amigdalinos airavés de ultrassons
|Ultracision®] com coagulacdo simultdnsa & su-
postaments com reducio da dor e da hemear-
ragia introoperatoria,

Contude, alguns estudos"'”, parecem apontar
para uma ouséncia de beneficios na aplicocao
desta nova técnico dodo ndo haver evidéncia
de reducdo da hemorragia no pés-operatario
tardio e alargar o periodo de cicatrizogdo das
locas amigdalinas.

Por outro lado, no que respeita ds hemerro-
gios posadencidectomia, a sua frequéncia é
menar, & que nde significa que por vezes ndo
adquire proporgdes graves que motivam reinter-
vencfio e recurso a fomponamento nasal poste-
rior para assegurar uma hemostase apropriada.

Em suma, o aparecimenio de novas fécnicas
cirlirgicas, com a aplicacéo de electrocauteri-
zagdo, mono ou bipolar, coblation, ulracision
ou losers COZ e KTP, veio contribuir para a
reducdo do nimero de hemorragios precoces
pés-amigdalectomia®.

Todavia, as hemorrogios tardias que decorrem
24 horas apés a cirvrgia, parecem ter menos cor

relacdo com a técnica cirlrgica utilizada, apre-
senfando um cardcter menos pravisivel’”,

Estos OMtimas correspenderam a $5% dos
casos encontrados neste estudo.

Mote-se que no Hospital de SaGo Jodo, pro-
cedeu-se ao tratomento de hemorragios pos-
operatérias de doentes provenientes de outras
unidades hospitalares numa proporcdo muito
superior oo nimero de doenfes com hemorra-
gio operados nesta mesma instituicgo.

Tal focto justificorse-a por se tratar de um
hospital central de referéncia, que recebe
doentes transferidos de grande parte do norte
do pais, principalmente em idade pediatrica,

Dada o grovidade potencial desta compli-
cagao [risco de mortalidade 1:16000) e a toxa
elevoda de casos enconfrodos no presente
estudo que exigirom suporte tronsfusional
(10%) & controlo hemorrdgico sob anestesia
geral [19%], parecencs essencial a existéncia
de centros médico<irirgicos especializados
disponiveis 24 heras/dia'".

Por outro lado o cirergido de omigdalas e
adendides deve estar disponivel para fratar as
complicactes dos doentes que opero, que po-
dem surgir a gualguer hera do dia.

Esto atitude preventiva justificase pelo ele-
vado nimero de hemerragios encentrada na
presente série, com tratamento durante o peric-
do nocturne (62%) e durante o fim-de-semana
(39%).

Acresce ainda que, segundo os dados pre-
sentes a necessidade de tratamento da hemor-
ragia sob anestesio geral oscende oos 50%
nas criangas com idade inferior a & anos.
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