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Até o inicio da década de 1990 a adenotonsilectomia tinha como principal indicacdo cirurgica as infecc@es de repeticdo das tonsilas e suas
complicacBes locais ou sistémicas. A partir dai, os distlrbios ventilatérios obstrutivos (DVO) das vias aéreas superiores tornaram-se
indicacdo crescente e atualmente constituem a principal indicacdo das adenotonsilectomias. Na crianga, a obstrucdo de vias aéreas
superiores tem a hiperplasia das tonsilas como principal fator etioldgico e é fator determinante de DVO ou Sindrome da apnéia obstrutiva
do sono (SAOS), forma mais intensa de DVO. Obijetivo: analisar aspectos epidemioldgicos, clinicos e pdndero-estaturais em criangas antes
e apos adenotonsilectomia, realizada na Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, no periodo de 1999 a 2004. Foram estudadas 332
criangas, de 1 a 12 anos, submetidas a AT no periodo de 1999 a 2004 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os
dados pdndero-estaturais e os sintomas clinicos foram obtidos a partir de analise dos prontuarios médicos, antes e 30 dias apés a cirurgia.
Peso e altura foram comparados a tabelas de valores esperados para idade. Foram encontrados predominio do sexo masculino, exceto na
faixa de 10 a 12 anos, e déficit pdndero-estatural com maior contribuicdo do déficit de altura. Quanto aos aspectos clinicos, os sintomas
obstrutivos foram acentuadamente freqiientes no periodo pré-operatorio e de frequéncia muito reduzida no pds operatério (p<0,001). Os
nossos resultados ndo diferem do encontrado na literatura quanto ao perfil epidemiolégico, sendo a principal indicacdo de
adenotonsilectomia em nosso servi¢o o diagnostico clinico de DVO e SAOS.

Palavras chave: Tonsila Faringea; Epidemiologia; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO Até o inicio da década de 1990, a principal
indicacdo de AT consistia no diagnostico de tonsilites de

A retirada cirargica das tonsilas palatinas e repeticdo®’. No decorrer dessa década, o diagndstico de
faringea, adenotonsilectomia (AT), é a cirurgia de infeccOes de repeticdo como indicagédo cirdrgica passou
médio porte mais comumente realizada em criancas™*°. a restringir-se aos casos em que a frequéncia, a
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seriedade ou as complicacGes locais ou sistémicas
justificassem tratamento mais invasivo**, como no
déficit pondero-estatural® e no abscesso peritonsilar™>.

Com a compreensdo da importancia dos
distarbios ventilatorios obstrutivos de vias aéreas
superiores (DVO) e sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAQOS), estes tornaram-se o principal fator
indicativo dessa intervencdo®*®’.

SAOS na crianca € caracterizada por pausas
respiratorias repetidas, em consequéncia do aumento da
resisténcia do fluxo respiratorio nas vias aéreas
superiores (VAS)"®** A obstrucdo parcial ou mesmo
total dos VAS deve-se a blogueio mecanico em fossas
nasais ou na faringe relacionadas a hiperplasia de
tonsilas palatinas e faringea presente em 24% a 88% da
populacdo, e somente em pequena parcela esta
relacionada a malformacdes congénitas, entre elas a

1% ou doencas neuromusculares™.

Sindrome de Down

O quadro clinico de obstrucdo das VAS varia de
intensidade desde respiracédo bucal de supléncia a roncos
noturnos e SAOS*™°. A obstrucdo intermitente das vias
aéreas na SAQOS causa hipercapnia e hipdxia cronicas,
provocando fragmentacdo do sono por despertares
freqlientes, sono agitado, dificuldade alimentar, baixos
niveis de hormonio do crescimento (GH)“%*?
infeccdes  de  repeticdo>'®®®,  dificuldades  de
aprendizagem, irritacdo, desatencdo, enurese, até

cardiovasculares como 0 cor
3,4,7,9,10

desordens

pulmonale Quanto ao retardo de
desenvolvimento pondero-estatural (DPE), a deficiéncia
de altura é a mais citada™’.

Este estudo objetiva analisar 0s aspectos
epidemiologicos, clinicos e pondero-estaturais, antes e
submetidas a

apos 30 dias de criancas

adenotonsilectomia.

MATERIAL E METODO

O estudo foi submetido ao comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo. Foram estudadas 332 criancas
de 1 a 12 anos, submetidas a adenotonsilectomia no
periodo de 1999 a 2004 no Hospital das Clinicas (HC)
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da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista. O estudo retrospectivo
foi realizado por meio de revisdo de dados de
prontudrios medicos, de criangas submetidas a
adenotonsilectomia e colhendo as  seguintes
informac0es: idade em anos e meses, sexo, peso, altura,
quadro clinico no periodo pré-operatorio e 30 dias apds
a cirurgia.

Peso e altura foram comparados a tabelas de
valores esperados para idade, adaptadas pela Disciplina
de Endocrinologia e Metabologia do Departamento de
Clinica Médica da FMB — UNESP a partir do trabalho

1.1 utilizados também como referéncia

de Tanner et a
por Stradling et al.®. O estudo estatistico permitiu a
apresentacdo e andlise dos dados de peso e altura em
termos de desvio de padrdo (DP) em relagdo ao
esperado para idade.

Foram consideradas de interesse para o estudo 0s
sinais clinicos referentes a disturbios ventilatorios
obstrutivos como roncos, pausas respiratorias referidas,
obstrucdo nasal, respiracdo bucal e sono agitado. Quanto
aos dados de infeccbes das VAS foram consideradas
otites e rinossinusites.

Como padronizacdo dos sinais clinicos pre e pos
operatérios foram utilizados os dados obtidos na
primeira consulta na disciplina de otorrinolaringologia e
na de um més apos a cirurgia.

Para analise estatistica da diferenca entre achados
pré e pos operatorios, os resultados foram submetidos ao

teste de McNeman com significancia de indice p<0,001.

RESULTADOS

Na populacdo estudada foi encontrado discreto
predominio masculino, que se inverte na faixa de 10 a
12 anos (Grafico 1). Os extremos de idade foram: 1 ano
e 8 meses e 11 anos e 11 meses, com idade média de 6
anos e 3 meses. O maior numero de criangas submetidas
a AT estava na faixa etaria de 4 e 6 anos de idade.

Os Gréficos I, 11 e Il apontam a distribuicdo da
populacdo quanto ao sexo e a idade, e quanto as

medidas de peso e altura e a sua relacdo com a média
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esperada para idade, respectivamente. Foram
encontrados 29% das criangas com peso abaixo de um
desvio padrdo, 12% das criangas apresentam peso acima

de 2 desvios padroes, sendo consideradas obesas.

GRAFICO | - Distribui¢cdo da populacédo
estudada por faixas etarias e por sexo
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GRAFICO Il - Distribuic&o da populacéo, estudada segundo a
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Na distribuicdo de altura, o desvio a esquerda é
mais acentuado, mostrando um déficit de altura extremo
(estatura abaixo de 2 DP) em 22% das criangas.

Quanto aos aspectos clinicos os sinais e sintomas
relacionados a DVO foram encontrados em elevada
freqiiéncia: roncos em 86%, obstrugéo nasal em 82% e
respiracdo bucal em 86%, causando distarbio do sono,

caracterizado pela queixa de sono agitado, em 72% das
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criangas.  Infeccbes de repeticdo da VAS foram
encontradas como otites em 21% e rinossinusites em

24% das criancas

GRAFICO IV - Frequéncia dos Sintomas Clinicos
nas AvaliagGes Pré e Pds Operatérios
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DISCUSSAO

A populacédo estudada apresentou predominio na
faixa etaria de 4 a 6 anos (Grafico ) e idade média de 6
anos e 3 meses, a semelhanca do encontrado por Matilla
et al.! e Stradling et al.*. Observou-se maior nimero de
meninos entre as criancas até 10 anos, ja na faixa de 10
a 12 anos ha predominio feminino, como encontrado por
Matilla et al.!, Stradling et al.*, e Gislason et al.”. Esta
distribuicdo dos sexos sugere que os disturbios
tonsilares sujeitos a correcdo cirargica manifestam-se
em idades diferentes nos sexos, por fatores intrinsecos
do desenvolvimento, como fenémenos endocrinos da
puberdade e crescimento cranio-facial.

Criancas com DVO tendem a apresentar um
retardo maior no DPE*’, e sugere ser mais acentuado
quanto mais precoce foi o inicio dos sintomas™, em
resposta as condicdes determinantes de complicacdes, ja
mencionadas. Em nosso estudo encontramos importante
déficit de altura, como ja visto por outros autores®’%*,
Outro fator para este déficit seria 0s baixos niveis de
horménio de crescimento (GH). A liberacdo de GH da-
se na fase IV do sono NREM™. Acredita-se que ha
diminuicdo da liberacdo do GH devido a fragmentacéo
do sono das criancas com DVO, desencadeada por

hipoxia e hipercapnia®®*>*°.

Vérios autores, como Lind e Lundell®®; Stradling

et al.* e Agren et al.*

apontam recuperagdo do DPE na
avaliacdo pos-operatdria, respectivamente nos periodos

de 1, 6 e 12 meses. Esses resultados devem-se a
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normalizacio da circulacdo das vias aéreas ap6s a AT>,
com isso progressivamente ha correcdo das condicdes
determinantes de complicacBes (hipocapnia e hipdxia
cronicas, distarbios do sono, niveis de GH, dificuldade

alimentar e 1,3,4,5,7,11,13,15

infeccbes de repeticdo
Infelizmente, em nosso trabalho, devido a estruturacédo
de nosso servico e alta dessas criangas ap0s 1 més da
cirurgia, oS aspectos citados acima ndo puderam ser
conclusivos. Mesmo assim, as observacdes clinicas no
periodo pré-operatério como  disturbios obstrutivos,
otites e rinossinusites (Grafico 1V) tiveram reducéo
significativa apos 1 més da AT.

Nossos dados mostram que ronco noturno e sono
agitado, queixas comuns de familiares, devem ser
considerados sintomas de elevada sensibilidade para
DVO na

isoladamente

crianca achado

4,7,15,17

quando ndo é
. Nas nossas criancas a frequéncia
encontrada foi semelhante a obstrucdo nasal e a
respiracdo bucal de supléncia. Concordamos com
Gislason e Benediktsdottr’ e Stradling et al.* que o sono
agitado, devido a despertares parciais, € um indicador
diagnostico e consequéncia de DVO. A realizacdo de
PSG de noite inteira e confirmacdo diagnostica de
SAOS na populacdo pediatrica para posterior tratamento
cirurgico nao é consenso, devido ao seu alto custo e a

910 Critérios clinicos,

dificuldade de sua realizacéo
dificuldade de realizagdo da PSG e risco cirurgico
devem ser considerados™. Assim, a indicacdo de PSG
estd bem estabelecida para os casos em que a AT é
contra-indicada, como na insuficiéncia palato-faringea,
ou considerada de risco elevado, como para criancas
menores de 2 anos de idade, portadores de sindromes
genéticas, ou na suspeita de distarbios ventilatorios
centrais associados como em criangas com doencas
neuroldgicas, entre outros™. Nestes casos a PSG tera
grande importdncia para orientar a terapéutica ou
cirargica ou clinica, como o uso de CPAP ( “continuous
positive air pressure”)'.

Entre as criangas analisadas nosso estudo, apenas
uma, com 1 ano e 8 meses, foi encaminhada para

realizacdo de PSG e confirmacéo diagndstica de SAOS.
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Nas outras 331 criancas, devido a auséncia de co-
morbidades cardiopulmonares em doencas neuroldgicas
que influenciassem o risco ou constituissem contra-
indicacdo a cirurgia, ndo achamos necessario a
realizacdo o PSG. Semelhante conduta foi apresentada

no estudo de outros autores'®!®

, que em anélise das
indicacbes e complicagbes de AT em 94 criancgas
menores de 2 anos de idade realizou PSG somente em 8
% dos casos para confirmacé@o diagndstica. Nas demais
criangas, a indicacdo cirurgica se fez por achados
clinicos compativeis com DVO (54%) e por infeccdes
de repeticdo (32%).

Nossos dados mostraram que 0S ronco nhoturno,
obstrucdo nasal, respiracdo bucal de supléncia, sono
agitado e pausa respiratéria referida no pré-operatério, e
com melhora apos a cirurgia diagnéstica aqui apontado
(Grafico 1V), permite reconhecer que as criancas
estudadas apresentavam diagnostico clinico de quadro
obstrutivo de vias aéreas, sendo esta a principal
indicacdo da AT no periodo de 1999 a 2004 no nosso
hospital. A associacdo de infeccbes de repeticdo das
VAS foi encontrada em 42% dos pacientes, mas
somente 14% dos pacientes ndo apresentaram nenhum
sintoma clinico de DVO. Estes dados divergem dos
achados de van den Akker et al.'®, que em estudo de
indicacdo de AT em criangas menores de 15 anos
encontrou sinais clinicos de DVO somente em 25% da
criangas, sendo as causas de maior frequéncia para AT
(42%),

recorrente (40%) e ingesta alimentar baixa (28%).

eram amigdalas aumentadas amigdalite

A indicacdo clinica da AT em nosso servigo
mostrou-se efetiva, dados os resultados no pos-
operatorio jA comentados, pois 0s sintomas obstrutivos
encontram-se em freqliéncias acentuadamente inferiores
(p<0,001), bem abaixo do indice de 15% de distarbios
respiratorios no pos-operatorio considerados aceitaveis

por outros autores>%.

CONCLUSAO
Do exposto é possivel concluir que:
1) a populagdo estudada ndo difere da literatura
guanto a idade e sexo;
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2) apresenta importante déficit pdndero-estatural
com predominio do déficit de altura;

3) a principal indicacdo de AT em nossos casos foi
devido a DVO;

4) os resultado pos-operatorio foram considerados
satisfatorio, superiores da literatura, quanto aos
distarbios respiratorios, o que reflete a validade
da indicacéo clinica.
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ABSTRACT

The indications for adenotonsillectomy in pediatric patients have
changed considerably during the 90th decade. Local or systemic
complications of the adenoid or tonsil hypertrophy itself have now
been substituted by signs of obstructive ventilatory disturbances,
including obstructive sleep apnea as the major indications for
surgery. Objective: This study analyses the clinical profile of
children submitted to adenotonsilectomy in their pre and
postoperative state, at Botucatu Medical School-State University
Sao Paulo, UNESP. Methods: 332 children of both genders, aged 1
to 12 years, who underwent adenotonsillectomy between 1999 and
2004, were studied, focused on epidemiological profile, pre and
postoperative (1 month) symptoms, obtained from medical records.
Height and weight were compared to brazilian normal age related
values. Results: We found a predominance of the male gender,
except in he group aged from 10 to 12 years. Considering wheight
and height, we found important failure to thrive, mostly for height
deficit. Among clinical aspects, we found a significant reduction in
obstructive symptoms like snoring or apneia (p<0001) in the
postoperative period. Conclusion: Our results were similar to the
literature findings of patients clinical profile. The major indication
for adenotonsillectomy in our service was clinical diagnosis of
obstructive sleep apnea.

Keywords: Adenoids; Epidemiology; Patient Care Planning.

RESUMEN

Las indicaciones para adenoamigdalectomia en pacientes
pediatricos han cambiado considerablemente durante la década de
90. Las complicaciones locales o sistémicas de la adenoidea o
hipertrofia de la amigdala en si ya se han sustituido por las sefiales
de trastornos obstructivos ventilatorios, incluyendo apnea
obstructiva del suefio como las principales indicaciones de la
cirugia. El presente estudio analiza el perfil clinico de los nifios
sometidos a adenotonsilectomia en su estado pre y postoperatoria,
en la Escuela de Medicina de Botucatu, Estado de S&o Paulo
Universidad, UNESP. 332 nifios de ambos sexos, con edades de 1 a

12 afios, que se sometieron a adenoamigdalectomia entre 1999 y
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2004, se estudiaron, se centré en el perfil epidemioldgico, pre y
postoperatorio (1 mes) los sintomas, que se obtiene a partir de los
registros médicos. Altura y peso se compararon con los valores
brasilefios relacionados con la edad normal. Se encontrd un
predominio del sexo masculino, excepto en que el grupo de edades
comprendidas entre 10 y 12 afos. Considerando peso y altura,
encontramos fracaso importante en el crecimiento, sobre todo por
déficit de altura. Entre los aspectos clinicos, se observOo una
disminucion significativa de los sintomas obstructivos como
ronquidos o apnea (p <0,001) en el periodo postoperatorio.Nuestros
resultados fueron similares a los hallazgos de la literatura de
pacientes perfil clinico. La indicacion principal para
adenoamigdalectomia en nuestro servicio fue el diagnostico clinico
de la apnea obstructiva del suefio.

Palabras clave: Tonsila Faringea; Epidemiologia; Planificacion de

Atencion al Paciente.
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