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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia de amigdalectomia é uma das mais realizadas pelo otorrinolaringologista e
tem como sangramento grave uma das complicagdes mais temidas. METODOS: Realizamos um estudo
de coorte retrospectiva com caso e controle aninhado por meio de andlise de prontuério dos pacientes
submetidos a amigdalectomia. O objetivo primério foi determinar a incidéncia de hemorragia provocada
pelas tonsilectomias no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. O objetivo secundario foi
determinar as causas contribuintes. RESULTADOS: Foram incluidos 588 pacientes sendo 327 (55,6%)
do sexo masculino, com média de idade 6,30 +- 3,30 anos (min. 1 ano e max. 16 anos). Durante o
periodo de estudo ocorreram 12 (2,04%; 1C95% 1,06 a 3,57%) hemorragias provocadas por
tonsilectomia. Ndo houve registro de ébitos. A medida de associacdo entre as causas contribuintes e
episodios de hemorragia foi: Sexo Masculino, OR 1,12 (p = 0,8480; beta 0,9689) e Idade a Partir de 6
Anos (OR 1,93; p = 0,2785; beta = 0,8795). N&o foi observada associagéo significativa entre as causas
contribuintes estudadas e hemorragia. DISCUSSAOQ: O presente estudo demonstra uma baixa taxa de
sangramento precoce e nenhum caso de sangramento tardio ou ébito, demonstrando a seguranga do
procedimento realizado por médicos residentes em otorrinolaringologia assistidos por cirurgides
experientes, além de reforgar a seguranga de se priorizar a técnica a frio. Apesar de ser possivel que 0s
pacientes do sexo masculino e idade a partir de seis anos tenham maior chance de hemorragia associada
a amigdalectomia, os dados ndo possuem associacdo significativa devido a baixa incidéncia de
sangramento no estudo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tonsillectomy surgery is one of the most frequently performed by
otorhinolaryngologists and severe bleeding is one of the most feared complications. METHODS: We
performed a retrospective cohort study with nested case and control by analyzing the medical records
of patients who underwent tonsillectomy. The primary objective was to determine the incidence of
hemorrhage caused by tonsillectomies from January 2016 to December 2020. The secondary objective
was to determine the contributing causes. RESULTS: 588 patients were included, 327 (55.6%) male,
with a mean age of 6.30 +- 3.30 years (min. 1 year and max. 16 years). During the study period, 12
(2.04%; 95%CI 1.06 to 3.57%) hemorrhages caused by tonsillectomy occurred. There were no deaths
recorded. The measure of association between contributing causes and episodes of hemorrhage was:
Male Sex, OR 1.12 (p = 0.8480; beta 0.9689) and Age From 6 Years (OR 1.93; p = 0. 2785; beta =
0.8795). No significant association was observed between the contributing causes studied and
hemorrhage. DISCUSSION: The present study demonstrates a low rate of early bleeding and no cases
of late bleeding or death, demonstrating the safety of the procedure performed by otorhinolaryngology
residents assisted by experienced surgeons, in addition to reinforcing the safety of prioritizing the cold
technique. Although it is possible that male patients aged six years and over have a greater chance of
bleeding associated with tonsillectomy, the data does not have a significant association due to the low
incidence of bleeding in the study.

Keywords: tonsillectomy; bleeding.

INTRODUCAO

A cirurgia de retirada de amigdalas é um dos procedimentos mais comuns realizados pelo
otorrinolaringologista . Costuma ser uma das primeiras cirurgias realizadas pelo médico residente
nesta especialidade . Apesar de ser um procedimento considerado rotineiro, complicaces podem
ocorrer, sendo 0 sangramento grave uma das mais temidas 2°.

O Clinical Practice Guideline: Tonsillectomy in Children (Update)* publicado em 2019 pela
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery afirma que todo cirurgido deve
conhecer sua taxa anual de sangramento em amigdalectomia e compara-la a taxas na literatura. Isso
permite que, caso as taxas de sangramento estejam maiores que as esperadas, 0 médico revise sua técnica
cirtrgica e os cuidados perioperatérios relacionados ao procedimento.

O atual estudo visa investigar a incidéncia de sangramento em amigdalectomia e seus possiveis
fatores contribuintes nos pacientes operados em um hospital de referéncia em otorrinolaringologia

pediatrica em Santa Catarina, Brasil.

METODOS
Realizamos um estudo de coorte retrospectiva com caso e controle aninhado por meio de anélise

de prontudrio dos pacientes submetidos & amigdalectomia. O objetivo priméario foi determinar a
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incidéncia de hemorragia provocada pelas tonsilectomias no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2020. O objetivo secundario foi determinar as causas contribuintes.

Consideramos sangramentos relevantes aqueles que foram necessarios algum tipo de medida,
como interrupcdo de cirurgia apds tonsilectomia unilateral, internacdo prolongada em leito de
enfermaria ou em Unidade de Terapia Intensiva ou ainda reintervencdo cirdrgica.

O tipo de sangramento foi divido em transoperatério (aquele que houve algum tipo de
sangramento grave na percepcao do cirurgido), precoce (nas primeiras 24 horas apds a cirurgia) e tardio
(apds 24 horas da cirurgia).

As cirurgias foram realizadas no centro cirGrgico de um hospital referéncia em cirurgia
otorrinolaringoldgica pediatrica, sob anestesia geral e intubacdo orotraqueal, sendo em sua maioria
realizadas pelos médicos residentes em otorrinolaringologia, sempre sob supervisdo de um cirurgido
experiente.

Nossa técnica utilizada na maioria dos pacientes consiste em amigdalectomia a frio, com
disseccdo romba da loja amigdaliana com aspirador-descolador e hemostasia com gaze embebidas em
subgalato de bismuto. Em alguns casos foram realizadas também cauterizacdo da loja com bipolar e/ou
sutura da loja com fio absorvivel, geralmente naqueles em que persistiu sangramento apds hemostasia
inicial.

Os cuidados pés-operatorios incluem dieta fria e liquida no primeiro dia, com evolucédo para
dieta pastosa até o sétimo dia. Também € orientado repouso e evitar exposi¢do ao calor na primeira
semana. Os familiares sdo orientados a retornar ao hospital em caso de sangramento, febre alta ou
dificuldade de alimentag&o.

Temos como rotina manter o paciente internado por uma noite ap6s a cirurgia, com alta no dia
posterior ao procedimento. O seguimento ambulatorial se da, geralmente, em sete dias pos-operatérios.
Apds o primeiro retorno, o acompanhamento é individualizado, geralmente com um retorno tardio e alta

do ambulatério em caso de resolugédo dos sintomas.

RESULTADOS

Foram incluidos 588 pacientes sendo 327 (55,6%) do sexo masculino, com média de idade 6,30
+- 3,30 anos (min. 1 ano e max. 16 anos).

A maioria (75%) ndo possuia nenhuma comorbidade. Asma foi a comorbidade mais comum,
acometendo 6% dos pacientes. Outras comorbidades comuns foram obesidade, sindrome de Down,

anemia, paralisia cerebral, epilepsia e autismo.
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A maioria dos pacientes teve a cirurgia indicada por queixa apenas de roncos (57%) ou de roncos
e amigdalites de repeticdo (33%). Apenas 7% tinham como Unica indica¢do amigdalites de repeticdo e
em outros cinco (0,8%) pacientes a cirurgia foi indicada por outras causas como PFAPA ou abscesso
periamigdaliano.

Foi realizada adenoidectomia em conjunto com amigdalectomia em 92% dos pacientes. Em
apenas 2,7% ha registro de uso de bipolar e em 4% ha registro de sutura da loja com vicryl.

Durante o periodo de estudo ocorreram 12 (2,04%; 1C95% 1,06 a 3,57%) hemorragias
provocadas por tonsilectomia. Qito pacientes apresentavam registro de sangramento intenso no
transoperatorio, quatro pacientes tiveram sangramento no periodo precoce e ndo houve registros de
sangramentos tardios.

N&o houve registro de ébitos devido sangramento por amigdalectomia.

A medida de associacdo entre as causas contribuintes e episddios de hemorragia foi: Sexo
Masculino, OR 1,12 (p = 0,8480; beta 0,9689) e Idade a Partir de 6 Anos (OR 1,93; p = 0,2785; beta =
0,8795). Nao foi observada associacdo significativa entre as causas contribuintes estudadas e

hemorragia.

DUSCUSSAO

A cirurgia de amigdalectomia é considerada segura e possui baixa taxa de complica¢fes?.
Hemostasia rigorosa, indicagdo precisa, cuidados preé, intra e pos-operatorios sdo fundamentais para o
sucesso da cirurgia.

Nossa taxa de sangramento encontra-se em niveis baixos quando comparada com a literatura
internacional. Uma revisdo de 63 estudos no MEDLINE search realizada por Blakley et al'® encontrou
uma taxa de 4.5% mais dois desvios padrdes (até 13,9%) como taxa de sangramento maxima
considerada adequada.

A indicagao precisa e 0s preparos pré-operatorios adequados, o uso de técnica a frio, hemostasia
rigorosa, o uso de rotina do hemostatico subgalato de bismuto sem adrenalina (embora fraca evidéncia
cientifica a favor do seu uso*?*3), uso judicioso do cautério bipolar e a realizagdo da cirurgia por
residentes em treinamento assistidos por otorrinolaringologistas experientes sdo fatores que podem
explicar nossa baixa taxa de sangramento*®1415,

Nossa média de idade é cerca de 6 anos, com moda de 4 anos. Ha diversos relatos na literatura
que criancas mais velhas e adultos tém maior propensdo a sangramento!® 1, e, apesar de ndo haver

significancia estatistica, nosso estudo aponta para dados semelhantes, com maior tendéncia de
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sangramento apds os 6 anos de idade, apontando para a importancia de ndo postergar o procedimento
cirdrgico ap6s uma indicacdo precisa de cirurgia antes dessa idade.

Apesar de alguns estudos apontarem para um possivel beneficio em sutura a loja amigdaliana 7,
tal pratica ndo é rotina em nosso servico, sendo que apenas 26 pacientes tém registro na descricdo
cirdrgica de sutura, sendo na maioria devido a sangramento persistente apds hemostasia com torunda e
subgalato.

Em nosso estudo encontramos apenas 16 descri¢Bes cirdrgicas em que foi relatado uso de
cautério bipolar. E possivel que esse nlimero seja subestimado devido a descrigdes insuficientes. O uso
de técnica a frio (disseccdo romba da loja com hemostasia com torundas de gaze) encontra na literatura
as menores taxas de sangramento* %10, N6s costumamos usar como rotina essa técnica, usando o cautério
bipolar apenas quando houver sangramento persistente apds hemostasia com torundas embebidas em
subgalato.

O uso criterioso do cautério bipolar apenas para hemostasia e a ndo utilizacao de outras técnicas
a quente podem ser o grande fator que explica nossa animadora auséncia de sangramentos tardios no
estudo. Um estudo semelhante na Inglaterra e Irlanda do Norte'® mostrou que, apesar da técnica a frio
demonstrar uma taxa de sangramento precoce discretamente maior nas primeiras 24 horas, esse himero
é invertido no sangramento precoce, onde a taxa é muito menor (0,6% no estudo, contra 1,9-4,7% com
outras técnicas).

Estudos mostram que hospitais terciarios tém menor taxa de sangramento pds tonsilectomia que
hospitais gerais®. Inimeros fatores podem ser relacionados a este achado, como melhor preparo da
equipe cirdrgica e anestésica, menor nimero de cirurgias por dia, possibilitando melhor revisdo da
hemostasia, entre outros.

Também ressaltamos a seguranca na realizagdo desta cirurgia pelos médicos residentes. Estudos
mostram que ndo ha aumento da taxa de sangramento quando a cirurgia € realizada pelo residente em
formacé&o com superviséo de um otorrinolaringologista 415,

Outro fator que pode ter influenciado em nossa baixa taxa de sangramento é a maioria das
indicagdes se dar por roncopatia e ndo por amigdalites de repeticdo®, embora ndo haja nenhum achado
estatistico sugerindo isso em nosso estudo. Também ndo é rotina em nosso servigo realizar
amigdalectomia em pacientes com abscesso periamigdaliano, sendo preconizado “esfriar” o processo
inflamatdrio com antibidticos antes de indicar cirurgia.

O presente estudo demonstra uma baixa taxa de sangramento precoce e nenhum caso de

sangramento tardio ou 6bito em nossos pacientes operados em um periodo de 5 anos, um resultado

Arq. Catarin Med. 2023 jan-mar; 52(1):16-24
20



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

animador, que demonstra a seguranca do procedimento realizado por médicos residentes em
otorrinolaringologia assistidos por cirurgides experientes, além de reforcar a seguranca de se priorizar a
técnica a frio e a hemostasia rigorosa com torundas e subgalato de bismuto.

Entretanto, deve-se sempre apoiar em evidéncia cientifica de alta qualidade e treinamento
médico continuado para buscar aprimorar cada vez mais a técnica cirirgica e manter em niveis minimos
nossa taxa de sangramento.

Apesar de ser possivel que os pacientes do sexo masculino e idade a partir de seis anos tenham
maior chance de hemorragia associada a amigdalectomia, ndo conseguimos atingir nosso objetivo
secundario, pois os dados ndo possuem associacdo significativa devido a baixa incidéncia de
sangramento no estudo. Sugerimos futuramente um estudo com maior casuistica, para tentar identificar
possiveis associa¢fes com relevancia estatistica das principais fatores de risco para sangramento devido
a amigdalectomia.

Também ressaltamos a limitagdo do estudo de, que por se tratar de estudo retrospectivo com
andlise de prontuarios de apenas um hospital, fica dependente da fidedignidade das informacdes
registradas. Também é possivel que algum caso de sangramento pds operatério tenha sido avaliado em
outro hospital e ndo registrado no prontuario nas consultas subsequentes, ou mesmo que tenha perdido

0 seguimento apds, sendo possivel que os dados sejam subestimados.
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TABELAS:

numero de pacientes por faixa etaria
em anos

140
120 -
100

80 -
60 - H numero de pacientes por

faixa etaria em anos
40

20 -

12345678 910111213141516

Tabela 1: Distribuicao por faixa etaria.

Comorbidades

M Nenhuma

I Asma

I Obesidade

~ Autismo
Sindrome
de Down

I Anemia

Paralisia
Cerebral
I Epilepsia

Tabela 2: Comorbidades.
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M Roncos
_ Roncos e amigdalite
Indicacdo de repetigio
.Amigt.:ialite de
repeticdo
[/ Outros
] | 1 | ] | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Tabela 3: Indicagéo da cirurgia.
Idade Maior que 6 Anos o |
OR 1,93 (IC95% 0,51 a 8,86)
Sexo Masculino [N 1
OR 1,12 (IC95% 0,30 a 4,53)
O # N WL @O N®® S
8 8 8 5 8 8 8
Odds Ratio

Tabela 4: Medidas de associagdo com sangramento
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