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RESUMO

Apresenta-se estudo retrospectivo das complicagdes per e pds-ope-
ratérias precoces (15 dias) de amigdalectomia e a adenoidectomia
durante 2003 no servico de ORL, HGSA (Hospital Geral de Santo
Anténio).

Foram revistos processos clinicos de 153 doentes, 73 (48%) eram
do sexo feminino e 80 (52%) eram do sexo masculino, com idades
entre 18 meses e 44 anos (média 10,95 anos). Foram encontra-
das as seguintes complicacbes: hemorragia 2/153; rinolalia 2/153;
regurgitagdo nasal 1/153; febre 11/153; edema da Uvula/ palato
1/153; coto amigdalino 2/118.

Pela sua baixa incidéncia de complicagbes, rapidez de execucdo e
baixo custo, a adenoidectomia e amigdalectomia pelo método clas-
sico tem a preferéncia do servico face a outro tipo de técnicas.
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ABSTRACT

We report a retrospective study of the per and post-surgical comn-
plications of tonsillectomy and adenoidectomy, during 2003 at the
HGSA ENT service.

The clinical files of 153 patients were reviewed, 73 (48%) females,
80 (52%) males, aged 18 months to 44 years old (average 10,95
years). The following complications were found: bleeding 2/153;
rinolalia 2/153; palatal incompetence 1/153; fever 11/153; uvulae/
palatal oedema 1/153; tonsil remains 2/118.

Due to the low rate of complications, quickness of execution and
low cost, the classical technigue of tonsillectomy and adenoidec-
tomy is the HGSA ENT service's preference compared with other
newer technigues.

Keywords: Tonsillectomy; Adenoidectomy, Complications, Bleeding;
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INTRODUCAO

A Amigdalectomia e a Adenoidectomia ndo sdo pro-
cedimentos menores. No HGSA sdo realizadas por
especialistas e internos complementares de ORL, no
bloco cirtrgico, sob anestesia geral balanceada, com
entubacdo oro-tragueal. O paciente é posicionado
em dectbito dorsal, com hiperextensao cervical, o
abre-bocas utilizado é o de Boyle-Davis. A Amigda-
lectomia é realizada por disseccao extra-capsular e
exérese com cerra-nos. A Adenoidectomia é realizada
por curetagem rinofaringea com Adendtomo de St
Clair Thompson.

VOL 46 . N°2 . JUNHO 2008 95

ARTIGO DE REVISAO



S. Vilarinho, et al

Aceita-se que sdo procedimentos de baixo risco
cirargico. A complicagdo pés operatéria mais grave
e frequente reportada em estudos de revisdo é a he-
morragia, definida como priméria se ocorre antes das
24 horas p6s operatdrias ou secundéria se depois.
A incidéncia desta complicacdo é mais elevada em
adultos que ent oriancas?; nestes foi encomtrada em
3,9%? e naquelas em 0,8%"' a 1,6%?2. A hemorragia
cede habitualmente a medidas locais ou cauterizaco,
no entanto pode ameacar a vida do paciente.?

Os riscos anestésicos tém sido minimizados com
técnicas modernas, no entanto riscos para a via aé-
rea decorrentes de reactividade laringea ou brénquica
bem como extubacao durante o procedimento cirtir-
gico 5ao ainda possiveis.?

Outras complicacbes como febre, odinofagia,
edema da (vula e palato sdo bem mais frequentes, se
bem que menos preocupantes.? Também a incompe-
téncia velo-faringea pode-se manifestar, no pés ope-
ratorio imediato. Ja a estenose nasofaringea é menos
usual no periodo estudado, podendo ser detectada
meses a anos apos a cirurgia.*

OBIJECTIVOS

O presente estudo pretende quantificar e identificar
as complicacbes encontradas neste tipo de cirurgia
no per e pos-operatério precoce (15 dias) durante o
ano de 2003 no servico de ORL, HGSA, de forma a
criar uma estatistica do Servico que possa também
servir de comparagao para futuros trabalhos.

MATERIAL E METODOS

Analise retrospectiva dos processos clinicos e registo
dos episédios de Urgéncia dos pacientes registados e
codificados como Amigdalectomia, Adeno-Amigda-
lectomia e Adenoidectomia, com ou sem tratamento
de otite média com efusao, no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2003. Na amostra foram excluidos os
pacientes submetidos no mesmo tempo operatorio a
cirurgia nasal ou palatoplastia.

RESULTADOS

Dos 171 doentes assim codificados 18 nao foram in-
cluidos no estudo visto ndo ter havido acesso ao pro-
cesso clinico. Dos 153 incluidos, 73 (48%) eram do
sexo feminino e 80 (52%) eram do sexo masculino.
Os doentes apresentavam idades entre 18 meses e 44
anos (média 10,95 anos). A distribuicdo por idades da
cirurgia realizada encontra-se representada em gra-
fico (fig.1). Realizadas 122 Adenoidectomias e 118
Amigdalectomias (com 235 amigdalas removidas).
Em 87 casos os procedimentos foram combinados no
mesmo tempo cirtrgico (Fig. 2).
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FIG. 1 - DISTRIBUICAO POR IDADES EM CADA TIPO DE CIRURGIA
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FIG. 2 - NUMERO DE CIRURGIAS EM 2003

HEMORRAGIA
2 casos, ambos da nasofaringe, apos adenoidectomia
(2/122; 2%) (fig. 3).
# 6 anos, sexo masculino - hemorragia detectada du-
rante o procedimento cirlrgico, implicando hemos-
tase por electrocoagulagdo sem prolongamento do
internamento pés-operatério previsto (1 dia).
# 3 anos, sexo femininc — detectada hemorragia ao
sexto dia pés-operatdrio, sem necessidade de tampo-
namento. Doente com internamento prolongado por
7 dias, devido a pneumonia.

Ndo foram registados casos de hemorragia da
loca amigdalina (0/235).

E de realcar que em 211 (89%), das 235 amigdalas
removidas, foi realizada sutura de pilares amigdalinos.
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DOR
Motivaram recurso ao Servico de Urgéncia (SU) 3
casos de odinofagia ap6s Amigdalectomias (3/118;
3%)(fig. 3). Destes, um foi re-internado (1/118; 1%).
# 35 anos, sexo feminino, que apresentava dor e
equimose faringea no 2° dia pés Amigdalectomia, re-
internada ol 2 d;u.;, paida u[ldi’\_.;c.);a - dn’n;;u;ui\:iap;u.
Em nenhuma Adenoidectomia isolada houve odi-
nofagia que motivasse recurso ao SU (0/35).
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FIG. 3 - COMPLICACOES POR TIPO DE CIRURGIA

RINOLALIA

2 casos diagnosticados 8 dias apos cirurgia, na con-
sulta (2/153; 1%) (fig. 3).

# 7 anos, sexo masculino, apds Adeno-Amigdalectomia.
# 3 anos, sexo masculino, apds Adenoidectomia.
Ambos os casos tratados na terapia da fala com evo-
lucdo favoravel.

REGURGITA(;I\O NASAL

1 caso diagnosticado 8 dias apds a cirurgia, na con-
sulta (1/153; 1%) (fig. 3).

# 8 anos, sexo masculino, apds Adeno-Amigdalecto-
mia. Sem tratamento especifico, com evolugao favo-
ravel e alta da consulta aos 1,5 meses.

EXERESE INCOMPLETA DA AMIGDALA

(COTO AMIGDALINO)

2 casos em 235 amigdalas faringeas removidas, am-
bos a direita (2/235; 1%) (fig. 3).

# 31 anos, sexo feminino, apds Amigdalectomia.

# 9 anos, sexo masculino, apos Adeno-Amigdalectomia.

EDEMA DA UVULA E PALATO

1 caso em 118 Amigdalectomias (1/153; 1%)(fig. 3)
# 15 anos, sexo masculino, diagnosticado no 8° dia
pds-operatorio de Amigdalectomia.

FEBRE/ SEPSIS.

11 casos de febre (>38°C) nas 12 horas apos a cirur-
gia (11/153; 7%) (fig. 3).

10 casos em doentes Adeno-Amigdalectomizados,
dos guais 8 foram medicados com associacao de
amoxicilina e acido clavulanico e um outro medicado
com penicifing G benzatinica por febre reumatica; O
caso restante ndo foi medicado com antibiotico.

# 8 anos, sexo feminino, pds Adeno-Amigdalectomia.

# 4 anos, sexo feminino, pds Adeno-Amigdalectomia.

# 9 anos, sexo masculino, pds Adeno-Amigdalectomia.
# 5 anos, sexo masculino, pds Adeno-Amigdalectomia.
# 6 anos, sexo masculino, pds Adeno-Amigdalectomia.
# 5 anos, sexo feminino, pés Adeno-Amigdalectomia.

# 5 anos, sexo feminino, pés Adeno-Amigdalectomia.

# 4 anos, sexo feminino, pés Adeno-Amigdalectomia.

# 2 anos, sexo masculino, pés Adeno-Amigdalectomia.
# 3 anos, sexo feminino, pos Adeno-Amigdalectomia.

1 caso de febre registado em doente submetido a
Adenoidectomia com Miringotomia, nao medicado
com antibidtico.

# 6 anos, sexo masculino, poés Adenoidectomia com
Miringotomia bilateral.

Em todos os casos houve evolucédo favoravel da fe-
bre no 1° dia pos-operatério, excepto na doente de 3
anos submetida a Adeno-Amigdalectomia em que se
verificou pneumonia, ficando internada até ao 7° dia
de pds-operatorio, com evolugao favoravel.

COMPLICACOES ANESTESICAS

Extubacao (1/153) (fig. 3)

# 24 anos, sexo masculino, durante a colocacdo do
abre-bocas para Amigdalectomia; imediatamente re-
conhecida e re-entubado.

LARINGOSPASMO (1/153) (FIG. 3)

# 10 anos, sexo masculino, apds extubacao de Adeno-
Amigdalectomia, foi realizada ventilagdo com pressao
positiva, com reversao do quadro, no recobro.

BRONCOSPASMO (1/153) (FIG. 3)

# 9 anos, sexo feminino desenvolve broncospasmo
apos entubacdo para Adeno-Amigdalectomia, que
reverteu com halogenado (sevoflurano).

RASH CUTANEO (1/153) (FIG. 3)

# 12 anos, sexo masculino, apos entubagdo oro-tra-
queal para Adenoidectomia, que reverteu espontane-
amente apés 5 minutos.

CONCLUSOES

Nos doentes submetidos a Amigdalectomia e/ou Ade-
noidectomia em 2003 no servico de ORL do HGSA,
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ocorreram durante os primeiros 15 dias pés opera-
torios as seguintes complicagdes: hemorragia 2/153;
rinolalia 2/153; regurgitacdo nasal 1/153; febre
11/153; edema da Gvula/ palato 1/153; coto amig-
dalino 2/118.

Observamos no periodo estudado auséncia de
hemorragia da loca amigdalina com necessidade de
intervencdo no pods operatério. Tal resultado diverge
significativamente com os presentes na literatura.
Podemos especular que o desenho retrospectivo do
estudo limita o seu valor, por outro lado também a
sutura quase sistematica (89%) de pilares com virtu-
alizacao da loca amigdalina poder4 justificar tal acha-
do. Consideramos que estudos de melhor desenho
poderao interessar para cabal esclarecimento.

Pela sua baixa incidéncia de complicagdes, rapi-
dez de execucdo e baixo custo, a adenoidectomia e
amigdalectomia pelo método classico tem a preferén-
cia do servico face a outro tipo de técnicas.

Passamos também a ter dados estatisticos do Ser-
vico de ORL, HGSA, que permitirdo posteriores com-
paragoes.
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