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RESUMO

Introdugdo: Na populagdo pediatrica a amigdalectomia é
um dos procedimentos cirurgicos mais frequentes. O facto
de existirem diversas técnicas cirurgicas e de poderem
estar associadas a diferente morbilidade, continua a gerar
discussdo acerca de qual escolher. Nesse sentido, o objectivo
deste trabalho é comparar a morbilidade pds-operatéria de
2 técnicas de amigdalectomia: disseccdo classica e dissec¢do
com bisturi harmonico.

Material e métodos: Estudo retrospectivo. Foram
alternadamente seleccionados doentes submetidos a
amigdalectomia por dissec¢do classica e com bisturi
harmonico, no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de
Braga, Portugal, entre Julho e Dezembro de 2011, num total
de 40 doentes em cada grupo. Dados relativos a duragdo do
internamento, complicagdes no pds-operatdrio imediato,
data de introdugdo da dieta habitual e recurso ao servigo de
urgéncia até ao 152 dia pos-operatério foram recolhidos e
comparados.

Resultados: 80 criangas, entre os 3 e os 14 anos, idade
média de 6 anos, 56% do sexo feminino. Foram submetidas
a adenoamigdalectomia 73 criangas e a amigdalectomia
7 criangas. Ndo se verificaram complicagbes durante o
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internamento e todos os doentes tiveram alta no dia
seguinte ao da cirurgia. Um numero significativamente
maior de doentes submetidos a amigdalectomia com bisturi
harmonico (12/40 vs 1/40) recorreu ao servico de urgéncia
nos dias seguintes a cirurgia, por odinofagia ou hemorragia
(p <0.05). O nimero de dias apds cirurgia, em média, em que
foi introduzida dieta habitual, foi também significativamente
maior no grupo submetido a amigdalectomia com bisturi
harmonico (7 dias vs 4 dias) (p <0.05).

ConclusGes: O uso do bisturi harménico na amigdalectomia
mostrou neste estudo estar associado a maior morbilidade
pos-operatodria, verificando-se maior recurso ao servigo de
urgéncia e maior demora na introdugdo de dieta habitual.
Estes factores devem ser tidos em conta na indicagdo da
técnica cirdrgica de amigdalectomia, principalmente na
populagdo pediatrica.

Palavras-chave: amigdalectomia, técnica cirurgica, morbilidade
pos-operatoria

ABSTRACT

Introduction: Tonsillectomy is one of the most frequent
procedures in the pediatric population. Because there are
several surgical techniques and they are associated with
different morbidity, the decision on wich to use continues
to engender significant debate. The aim of this work is to
compare the postoperative morbidity between two different
tonsillectomy techniques: traditional and harmonic scalpel
dissection.

Material and methods: Retrospective study. Patients
who underwent tonsillectomy in the Otorhinolaringology
Department of Braga Hospital, Portugal, from July to
December 2011, were alternately selected from traditional
and harmonic scalpel dissection groups, a total of 40 patients
of each group. Data relative to duration of hospitalization,
immediate postoperative complications, day of introduction
of normal diet, urgency admission till the 15th postoperative
day, were collected and compared.

Results: 80 children, aged between 3 and 14 years old, average
age of 6 years old, 56% female. 73 children underwent
adenotonsillectomy and 7 underwent tonsillectomy. There
were no complications during hospitalization and all children
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discharged the day after surgery. Significantly more children
who underwent tonsillectomy by harmonic scalpel dissection
(12/40 vs 1/40) were admitted to the urgency the days
after surgery, because of pain or hemorrhage (p <0.05). The
introduction of normal diet was also significantly later in the
harmonic scalpel tonsillectomy group (average of 7 days vs 4
days) (p <0.05).

Conclusions: In this study, harmonic scalpel dissection was
related to increased postoperative morbidity. It was found
increased use of urgency consultation and later introduction of
normal diet. Those factors are important regarding the choice
of the tonsillectomy technique, especially in the pediatric
population.

Key words: tonsillectomy, surgical technique, postoperative
morbidity

INTRODUGAO

A amigdalectomia é um dos procedimentos cirurgicos
mais frequentemente realizados em todo o mundo,
chegando ao numero de 500 mil cirurgias por ano
somente nos EUA®.

O primeiro relato de exérese de amigdalas palatinas foi
realizado por Cornelius Celsus e data de 3 D.C.%.

Muitas técnicas de amigdalectomia ja foram descritas
na literatura, como bisturi de lamina fria, guilhotina,
tesoura bipolar, eletrocautério, laser de CO,, laser de KTP
(potassio-titaniofosfato), cautério de sucgao modificado
por Armstrong, férceps bipolar, coagulador de argdnio,
micro-agulha, gancho ou pinga ultrassdnicos, entre
outros?,

A amigdalectomia mantém-se a cirurgia mais comum
dentro da Otorrinolaringologia, e todos estes avancgos
técnicos deverdo ter como objectivo uma menor
morbilidade relacionada com o procedimento.

As indicagGes de amigdalectomia sdo divididas em
absolutas e relativas. No grupo das indicagdes absolutas
constam a hipertrofia amigdalina com obstruc¢do das vias
aéreas superiores, sindrome da apnéia obstrutiva do
sono, suspeita de malignidade, amigdalite hemorragica,
déficit de alimentagdo, anormalidades de crescimento
orofacial e de oclusdo dentaria. Nas indica¢Oes
relativas estdo agrupadas as amigdalites recorrentes,
as amigdalites com repercussdo sistémica (portador do
Streptococcus beta-hemolitico do grupo A), abcesso
periamigdalino e amigdalite caseosa®®.

O bisturi ultracision ou bisturi harmodnico esta
indicado na realizagdo de incisGes em tecidos moles,
quando se pretende controlar hemorragias e minimizar
as lesGes térmicas, complementando ou substituindo o
electrocautério, laser ou até mesmo o bisturi de lamina fria.
O bisturi harménico surgiu por volta de 1992 e
era utilizado apenas em cirurgias laparoscdpicas,
ginecoldgicas e uroldgicas. Em meados de 1999, este
instrumento comecou a ser pesquisado e utilizado pelos
otorrinolaringologistas. Ochi, em 2000, foi o primeiro
autor a descrever a utilizagdo de bisturi ultrassénico na
realizagdo de amigdalectomia®.

O aparelho ultrassénico é composto por um gerador,

uma peca de mao (armacgao e transdutor) e uma lamina.
Funciona com energia mecanica vibratéria (frequéncia
activa de 55,5 kHz). Essa energia mecanica gera
uma oscilacdo da lamina que promove a coagulacgdo
superficial das proteinas que, associada aos movimentos
das ldminas, produzem a dissecg¢do dos tecidos®.

A quantidade de energia fornecida e os seus efeitos
sobre os tecidos dependem de diferentes factores como
o nivel de poténcia seleccionado (kHz), caracteristica
da lamina, tensdo tecidual, tipo de tecido, patologia e
técnica cirurgica, sendo que, quanto maior a poténcia,
maior a vibragdo e consequentemente maior a area de
corte e menor o efeito de coagulagio®.

OBJECTIVOS

Este estudo pretende avaliar alguns aspectos
relacionados com a morbilidade pods-operatéria de
amigdalectomia, comparando duas técnicas cirurgicas:
dissecgado classica e dissecgdo com bisturi harmodnico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram
seleccionados doentes em idade pediatrica submetidos
a amigdalectomia, associada ou ndo a adenoidectomia,
no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de
Braga, Portugal, entre Julho e Dezembro de 2011,
cuja indicagdo cirurgica foi adenoamigdalite crdnica
ou hipertrofia adenoamigdalina. Foram excluidas
criancas com malformagbes cranio-faciais ou com
historia de doengas crénicas ou coagulopatias. Um
total de 80 doentes foi incluido no estudo, tendo sido
seleccionados alternadamente 40 doentes submetidos
a amigdalectomia com disseccdo classica e 40 doentes
submetidos ao mesmo procedimento com bisturi
harmodnico. Todos os pacientes foram submetidos a
cirurgia sob anestesia geral com intubacdo orotraqueal,
no mesmo bloco operatdrio e sob as mesmas condigdes.
Os doentes foram posicionados na mesa operatéria
em posicdo de supino e em hiperextensdo cervical. Foi
utilizado abre-bocas Boyle-Davis. Doentes propostos
para adenoidectomia foram submetidos inicialmente a
este procedimento, por curetagem, utilizando cureta de
Beckman e durante a amigdalectomia foi mantida uma
compressa na nasofaringe, para hemostase.

Nos doentes submetidos a amigdalectomia por
disseccdo classica foi realizada incisdo do pilar
amigdalino anterior com lamina numero 11, exposto
o plano profundo a capsula periamigdalina, dissec¢ao
da amigdala com dissector até ao polo inferior e
seccdo do mesmo com serra-nés. Uma compressa foi
deixada na loca amigdalina durante a disseccdo da
amigdala contralateral, pelo mesmo procedimento. A
hemostase das locas amigdalinas, se necessaria apds
compressdo, foi realizada tanto através de pontos de
sutura hemostaticos como com electrocoagulagdo com
pinga bipolar.

No grupo de doentes submetidos a amigdalectomia
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com bisturi harmaénico, foi escolhido como padrdo a
lamina tipo “tesoura curva” (Figura 1). O aparelho de
bisturi harmdnico utilizado (Ultracision) é produzido
pela Johnson & Johnson® e comercializado pela Ethicon
Endo-Surgery®. A peca de mao é estéril e descartavel,
tendo sido portanto utilizada uma por paciente. Nestes
doentes nenhum outro instrumento foi utilizado para
hemostase.

FIGURA 1
Lamina tipo “tesoura curva” do bisturi harménico

A compressa da nasofaringe foi removida apenas apods
completa hemostase de ambas as locas amigdalinas.
Todas as criangas foram medicadas no periodo peri-
operatdrio com paracetamol (15mg/Kg/dose 8/8h) e
amoxicilina + acido clavulanico (40-50mg/kg/dia em 2
ou 3 tomas didrias), ou claritromicina (8mg/Kg/dose
12/12h) em casos de alergia ou reacgbes laterais a
amoxicilina ou acido clavulanico. A mesma terapéutica
foi prescrita para o domicilio, por um periodo de 7 dias
no caso do antibidtico.

Os critérios para alta hospitalar foram: a permanéncia
do paciente no hospital por um periodo minimo de 12
horas apds a cirurgia, apirexia, diurese presente, tolerar
dieta liquida e auséncia de vOmitos ou hemorragia
activa.

Na primeira consulta pds-operatdria, os pais foram
guestionados acerca de alguma complicacdo, apds a
alta hospitalar e também a data em que as criangas
iniciaram a dieta habitual.

Dados demogréficos e relativos a indicacdo cirurgica,
cirurgia e técnica cirdrgica realizadas, duragdo do
internamento, complicagdes no  pds-operatdrio
imediato, data de introducdo da dieta habitual e recurso
ao servico de urgéncia até ao 152 pds-operatério,
foram recolhidos através de consulta do processo
fisico e informatico dos doentes, bem como através
de questionario telefénico quando ndo presentes no
processo. A analise estatistica dos dados foi realizada
através do programa SPSS® Statistics 17.0. Valores de
média e mediana foram calculados e o teste T-student,
teste exacto de Fisher, Teste Qui-quadrado e Teste de U
Mann-Whitney, foram utilizados para comparar dados
de cada grupo e correlacionar diferentes varidveis. O
valor de p<0.05 foi adoptado como valor de significancia
estatistica.

RESULTADOS

O estudo incluiu 2 grupos de 40 criangas cada, entre
os 3 e os 14 anos, sendo o grupo 1 o das criangas
submetidas a amigdalectomia por dissecgdo classica e
o grupo 2 o das criangas submetidas a amigdalectomia
por dissec¢ao com Ultracision.

A Tabela 1 resume os dados demogréficos, indicagdo
cirurgica e cirurgia realizada de ambos os grupos.

A idade e sexo dos doentes entre os dois grupos nao
mostraram diferencgas estatisticamente significativas.
Relativamente a indicagdo cirdrgica, em 55% dos
casos tratava-se de hipertrofia adenoamigdalina e

TABELA 1
Caracteristicas de sexo, idade, indicagdo cirurgica e cirurgia realizada dos dois grupos (dissecgdo a frio e dissec¢gdo com Ultracision).
_ Grupol _ Grupo2 TOTAL
(Dissecgdo a frio) | (Dissecgdo Ultracision) (n=80) p
(n=40) (n=40) -
Sexo Masculino 15 (37.5) 20 (50) 35 (43.75) 0.260"
n (%) Feminino 25 (62.5) 20 (50) 45 (56.25) '
Ambito 3-10 3-14 3-14
Idade 0.086**
Média (Desvio Padr3o) 5.85 (1.673) 6.85 (3.207) 6.35 (2.591)
Indicagdo cirurgica | Hipertrofia adenoamigdalina 29 (72.5) 15 (37.5) 44 (55) 0.002*
n (%) Infecgdo cronica 11 (27.5) 25 (62.5) 36 (45) '
Cirurgia realizada Adenoamigdalectomia 38 (95) 35 (87.5) 73 (91.25) 0.432% %%
n (%) Amigdalectomia 2 (5) 5(12.5) 7 (8.75) '
*Teste Qui-quadrado
**Teste T student para duas amostras independentes
***Teste Exacto de Fisher
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em 45% de infeccdo adenoamigdalina crénica. Foram
submetidas a adenoamigdalectomia 73 criangas e
apenas a amigdalectomia 7 criangas. Comparando os
dois grupos, verificaram-se diferengas significativas
em relagdo a indicagdo cirdrgica mas ndo em relagdo a
cirurgia realizada.

N3o se verificaram complicagGes durante o internamento,
nomeadamente hemorragia, e todos os doentes tiveram
alta no dia seguinte a cirurgia.

Em relagdo ao recurso ao servigo de urgéncia, verificou-
se que um numero significativamente maior de doentes
submetidos a amigdalectomia com Ultracision (12/40

vs 1/40) recorreu ao servico de urgéncia nos dias
seguintes a cirurgia (p <0.05), num total de 4 criangas
por hemorragia e 9 por odinofagia intensa (Grafico 1).
Em nenhum dos casos foi necessdrio internamento ou
intervencgdo cirurgica, todas as criancas tiveram alta
com reforgo da medicagdo analgésica e cuidados gerais.
O numero médio de dias apds cirurgia em que foi
introduzidadietahabitual, foitambémsignificativamente
maior no grupo submetido a amigdalectomia com
Ultracision (7 dias vs 4 dias) (p <0.05).

Os dados relativos a recurso ao servico de urgéncia
e introducdo de dieta habitual, comparando os dois
grupos, encontram-se resumidos na Tabela 2.

TABELA 2
Dados comparativos dos dois grupos relativos a recurso ao servigo de urgéncia e introducao de dieta habitual
Disseccdo a frio (n=40) | Dissecg¢do com Ultracision (n=40) TOTAL (n=80)
n (%) n (%) n (%) P
Episédio SU 1(2.5) 12 (30.0) 13 (16.3) 0.001*
Hemorragia 1(2.5) 3(7.5) 4 (5.0)
Odinofagia 0(0.0) 9(22.5) 9(11.25)
Inicio dieta habitual
4 (2-15) 7 (2-15) 5 (2-15) 0.008**
Mediana (min-max)
Até 4 dias 20 (50.0) 9(22.5) 29 (36.25)
Entre 5 e 8 dias 16 (40.0) 14 (35.0) 30(37.5)
Mais de 8 dias 2 (5.0) 10 (25.0) 12 (15.0)
Sem informagdo 2 (5.0) 7 (17.5) 9 (11.25)

*Teste Qui-quadrado
**Teste de U Mann-Whitney

DISCUSSAO

Ao longo dos anos, investigadores e cirurgides
desenvolveram novos métodos, com o objectivo de
diminuir a morbilidade pés-operatdria e complicagdes
inerentes a amigdalectomia. De forma geral, é aceite
gue o método ideal devera estar associado a menor
tempo operatério, menor hemorragia peri e pds-
operatdria e, particularmente, menor morbilidade pds-
operatéria’.

Quando foi introduzido o método por diatermia, varios
relatos surgiram afirmando a significativa redugdo no
tempo operatdrio e hemorragia®. No entanto, a dor pds-
operatdria mostrou ser maisintensa com este método®. A
introdugdo da dissec¢do com electrocautério teve como
objectivo reduzir a intensidade de dor pds-operatéria,
devido a coagulagdo precisa dos tecidos entre as
pontas finas da pinga, causando menor lesdo tecidual
e dor menos intensal®!, Apesar disso, alguns autores’
defendem a dissecgdo a frio com electrocoagulacdo
com bipolar apenas para hemostase, diminuindo a
hemorragia perioperatdria e a dor associada a dissec¢do
com electrocautério.

O Ultracision surgiu por volta de 1992 e esta indicado
na incisdo de tecidos moles, complementando ou

substituindo o eletrocautério!. O sistema basico do
Ultracision é composto por um gerador, um cabo
de alimenta¢do, um carrinho e um pedal. O gerador
apresenta dois conectores, um eléctrico e um de ar,
ambos para a peca de mdo. A energia eléctrica enviada
pelo gerador é convertida em energia mecéanica na
peca de mdo, que aloja o sistema acustico e ndo
vibra quando o sistema é activado®. A lamina vibra
longitudinalmente 55500 vezes por segundo e a energia
mecanica (ultrassénica) é transmitida para o extensor
da lamina, que esta fixado por seis anéis de silicone nos
pontos de amplitude zero. Esta energia é concentrada
na ponta distal da lamina transmitindo um maximo de
amplitude. O movimento da lamina acopla-se com as
proteinas do tecido, rompendo as ligagdes de hidrogénio
e desorganizando-as. As vibragdes das proteinas
produzem um aquecimento secundario formando um
coagulo e selando pequenos vasos.

No nosso estudo, procurou-se reduzir o numero de
factores que pudessem enviesar os resultados. Os
dois grupos de doentes eram semelhantes a nivel
demografico e em relagdo as cirurgias realizadas.
Apesar da indicagdo cirurgica apresentar diferencas
significativas entre os grupos, acreditamos que este
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dado ndo seja um viés dos resultados, pois muitas vezes
as indicag¢Oes cirurgicas sobrepdem-se e mesmo entre
os casos de hipertrofia adenoamigdalina existe grande
variabilidade relativamente ao grau de hipertrofia.
Muitos sdo os estudos que comparam a convencional
técnica de dissec¢do a frio com métodos de dissecgdo
com diatermia e electrocautério, mostrando, na
grande maioria, diminuicdo significativa do tempo
operatério e hemorragia perioperatéria com o
método a quentel?®!*1> No entanto, relativamente a
morbilidade pds-operatdria, os resultados sdo varidveis.
Alguns estudos demonstram uma maior morbilidade
pos-operatéria com dissec¢do com electrocautério,
nomeadamente com dor mais intensa®*%1213 introdugdo
de dieta normal mais tardiamente*® e maior demora no
regresso a actividade diadria normal®. Por outro lado,
outros ndo mostram diferencas significativas no que
diz respeito a morbilidade pds-operatdria entre as 2
técnicas'*®®. Andrea®® concluiu que a diminui¢do da dor
nas amigdalectomias a frio com o uso de microscopio
se deve a identificacdo e preservacdo de estruturas
nervosas periféricas, principalmente de ramos do nervo
glossofaringeo, assim como a hemostase mais eficiente.
Em menor nimero sdo os estudos que comparam a
dissecgdo a frio a dissecgdo com uso de Ultracision.
Sood et al'” apods realizagdo de 158 amigdalectomias,
59 das quais com Ultracision, e Ramos! apds realizar 26
adenoamigdalectomias, 13 das quais com Ultracision
mostraram uma diferenca significativa no tempo
cirdrgico entre esta técnica e a convencional. D’Avila®®,
que realizou um estudo prospectivo de 26 pacientes,
onde associou microcirurgia ao bisturi harmaénico,
observou equivaléncia no tempo de duragdo do acto
cirurgico em comparagdao com a técnica classica de
dissec¢do. Salomone et al?, num estudo com 2 grupos
de 50 doentes, verificou que o uso do Ultracision esteve
associado a menor tempo cirurgico, menor hemorragia
intra-operatdéria e diminuta necessidade de sutura
hemostatica, comparando a com a técnica convencional.
Ramos! encontrou mais dor no pds-operatdrio
imediato no grupo operado com Ultracision (30,8% dos
casos) que no controlo (7,7%). Salomone et al®® ndo
encontrou diferenga significativa em relagdo a dor no
pos-operatério imediato, mas no pds-operatério tardio,
houve uma diminui¢cdo importante da dor nos doentes
operados com o Ultracision.

O presente estudo avaliou alguns aspectos da
morbilidade pds-operatéria, e verificou, no grupo de
dissecgdo com Ultracision, maior recurso ao servigo de
urgéncia por hemorragia e odinofagia intensa (30%), em
relagdo ao grupo de dissecgdo a frio (2.5%) e também
introdugdo mais tardia da dieta normal (mediana de 7
dias e 4 dias, respectivamente), tendo 25% dos doentes
iniciado dieta habitual mais de 8 dias apds cirurgia.
Estes sdo aspectos que prolongam a convalescenga das
criangas ap0s cirurgia, tendo por isso também grande
impacto a nivel socioeconémico.

CONCLUSAO

O uso do Ultracision na amigdalectomia mostrou
neste estudo estar associado a maior morbilidade pds-
operatéria, verificando-se maior recurso ao servico
de urgéncia e maior demora na introdugdo de dieta
habitual, quando comparado com amigdalectomia com
dissecgdo a frio. Consequentemente, o método a quente
parece ndo representar uma vantagem significativa em
relagdo ao método convencional. Estes factores devem
ser tidos em conta na escolha da técnica cirurgica
de amigdalectomia, principalmente na populagdo
pediatrica.
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