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Resumo

Tonsilectomia é uma das mais comuns e antigas cirurgias
realizadas no meio otorrinolaringoldgico, porém até os dias
atuais existem controvérsias na tentativa de minimizar a
morbidade p6s-operatéria. Objetivamos avaliar a eficacia da
antibioticoterapia na primeira semana do pés-operatdrio em
pacientes submetidos a adenoamigdalectomia. Analisaram-se
85 pacientes submetidos a adenoamigdalectomia na Faculdade
de Medicina do ABC, no ano 2000. Realizou-se estudo
prospectivo com pacientes divididos aleatoriamente em 2
grupos: grupo I (N=50) e grupo Il (N=35), e administrado
amoxicilina para o segundo grupo. Os parametros avaliados
no terceiro e sétimo dias pds-operatérios incluiram: dor
(medida por meio de escala subjetiva), febre e achados no
exame fisico (sinais flogisticos em lojas amigdalianas, edema
de Gvula, placas purulentas, presenca de fibrina e halitose).
Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por meio
do teste qui-quadrado. Febre foi significativamente menos
freqliente no terceiro pos-operatorio e ausente no sétimo dia
naqueles pacientes que utilizaram antibi6ticos, bem como
halitose quando considerado o sétimo dia pds-operatério.
Em relacdo aos sinais flogisticos, houve maior incidéncia no
terceiro dia pds-operatorio nos pacientes submetidos a
antibioticoterapia. Os demais pardmetros estudados ndo
apresentaram relevancia estatistica. Conclui-se que a
antibioticoterapia mostrou-se eficaz na reducéo da febre bem
como na halitose, porém, pela falta de subsidios suficientes,
ndo podemos sugerir a utilizacdo de forma rotineira.
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Abstract

Tonsillectomy is one of the oldest and most common surgery
in Otorhinolaryngology, but until now there are some

controverses about how to minimize the operative morbidity.
The objective of this study was to evaluate the effect of
antibiotic therapy on first week after tonsillectomy. We
analyzed 85 patients who underwent tonsillectomy at
Faculdade de Medicina do ABC in 2000. A prospective
randomized study was performed, patients were divided in
two groups. Amoxicilin was administrated to the second group.
The parameters evaluated on the third and seventh day were:
pain (by a subjective scale), fever, halitosis and oral
examination.
The results were statistically analyzed . Fever and halitosis
were statistically less often on the third postoperative day
and absent on the seventh, in those patients who had used
antibiotics. Considerating inflammatory signs, there was an
increase on the third day of antibiotics. The others
parameters hadn't statistically significance. We concluded
that antibiotic therapy had reduced fever and halitosis, but
without enough support, we can't suggest it like a routinely
method.
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Introducéo

Tonsilectomia ¢ uma das mais comuns e antigas
cirurgias no meio otorrinolaringoldgico. Apesar de ser
um procedimento rapido e relativamente simples, a
morbidade pos-operatoria mantém-se alta e continua
sendo alvo de estudo até os dias atuais'2.

Varias técnicas cirargicas podem ser empregadas,
sendo as mais comumente usadas disseccdo fria,
disseccdo com eletrocautério e mais recentemente o
laser®. A hemostasia também pode variar entre
cauterizagdo ou sutura.
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Em relagdo ao manejo pds-operatorio, ainda persistem
controvérsias na tentativa de minimizar a morbidade, e esta
inclui: odinofagia, otalgia, febre, halitose, inapeténcia e
infecgdo secundaria.

Objetivamos neste estudo avaliar a eficacia da antibio-
ticoterapia na primeira semana do pds-operatdrio em pacientes
submetidos a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia.

Casuistica e metodologia

Foi realizado estudo prospectivo, randomizado,
incluindo 85 pacientes submetidos a adenoamigdalectomia
na Faculdade de Medicina do ABC, no ano de 2000.

Os critérios de exclusdo foram histdria de alergia a
penicilina e derivados, bem como deficiéncia fisica ou mental.

Os pacientes e/ou familiares receberam explanagéo verbal
sobre 0 estudo e somente incluidos apés consentimento.

As cirurgias foram realizadas em hospital da rede pablica,
por residentes do servi¢o, sendo realizada técnica por
disseccdo fria e hemostasia por meio de sutura com catgut
2.0, estando o paciente sob anestesia geral.

Dividiram-se aleatoriamente 0s pacientes em dois
grupos: grupo I (N=50) e grupo Il (N=35), sendo
administrado antibiético para o segundo grupo.

A dose preconizada foi de 40 mg/kg/dia de amoxicilina,
dividida em trés tomadas, por sete dias.

Os pacientes foram avaliados no terceiro e no sétimo
dias pés-operatérios, sendo analisados 0s seguintes
parametros: sinais flogisticos em lojas amigdalianas, edema
de Gvula, placas de fibrina, halitose e placas purulentas.

Os outros dados como, febre medida (considerando estado
febril a temperatura axilar maior ou igual a 37,8° C) e dor,
foram fornecidos pelo préprio doente e/ou familiares.

O critério de mensuracdo da dor foi a necessidade da
utilizacéo de analgésico de acordo com a seguinte escala:

«dor ausente: sem necessidade de analgésico;

«dor leve: medicacdo utilizada uma vez ao dia;

«dor moderada: medicacdo utilizada duas vezes ao dia;

«dor severa: medicacdo utilizada trés ou mais vezes ao dia;

O analgésico adotado foi a dipirona, na dose de 1 gota/
kg/dose até no maximo 30 gotas.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por
meio do teste do qui-quadrado.

Resultados

A faixa etéria dos pacientes em estudo variou de 2 a 31
anos, com média de 7,8.

Quanto ao sexo, 61,9% (n=>53) dos pacientes do sexo
masculino e 38,1% (n=32), do sexo feminino (Gréfico 1).

Observou-se, em pacientes submetidos a antibiotico-
terapia, incidéncia significativamente menor (p < 0,003)
da febre no terceiro dia pds-operatorio e auséncia no sétimo
(p <0,04) (Gréfico 2).

Em relacdo a dor, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos I (sem uso de antibiético) e I1
(com uso de antibidtico), tanto no terceiro dia (p<< 0,28 ) quanto
no sétimo dia pds-operatorio (p<< 0,83) (Gréficos 3 e 4).
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Gréfico 1
Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo
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Grafico 2
Distribuicdo dos pacientes em funcéo da
presenca de febre no terceiro e sétimo dia
pos-operatdrios (%)
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Gréfico 3
Distribuicao dos pacientes em funcdo da escala
de dor no terceiro dia pds-operatério (%)
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Gréfico 4
Distribuicdo dos pacientes em funcéo da escala
de dor no sétimo dia p6s-operatorio (%)
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Quanto aos parametros avaliados em consulta, 0s
resultados séo descritos na tabela 1.

Apos andlise estatistica dos dados descritos na tabela 1,
notou-se que apenas os sinais flogisticos no terceiro dia pos-
operatério (p << 0,02) e halitose no $timo dia pds-operatorio
(p < 0,04) apresentaram relevancia. Com relag&o aos sinais
flogisticos, houve maior incidéncia no grupo em que o
antibidtico foi prescrito. Ja halitose esteve presente em niveis
significativamente menores no sétimo dia p6s-operatorio
naqueles pacientes que receberam o antimicrobiano.

Discussao

Tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia, continua
sendo um dos procedimentos cirlrgicos mais comuns no

grupo pediatrico. A morbidade desse procedimento pode
incluir halitose, dor, letargia, inapeténcia e sangramento”.

Estudo prévio realizado por Telian et al.> mostrou
superioridade quanto ao uso de antibiéticos sobre placebo
na reducéo dos fatores acima citados. Os autores avaliaram
85 pacientes submetidos a adenoamigdalectomia através
da técnica de disseccdo com eletrocautério, notando-se
menor incidéncia e duragéo da febre, bem como halitose,
retorno precoce as atividades usuais e ingesta oral. A dor
também foi menor no grupo que usou antibidtico. Em
nossa analise, nos pacientes submetidos a antimicrobianos,
apenas os parametros febre e halitose apresentaram
incidéncia reduzida e estatisticamente consideravel no pds-
operatdrio.

Linden et al.® demonstraram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa da dor no pos-operatdrio,
quando houve utilizacdo de antibi6ticos em cirurgias
realizadas pela técnica fria e sutura, corroborando com
nossos achados; ja na disseccdo com eletrocautério a laser
houve consideravel redugéo da dor pds-operatdria nos
pacientes submetidos a antibioticoterapia.

Autores como Sandunsky et al.” ndo recomendam
antibioticoterapia em amigdalectomias. Consideram
desnecessario uso de antimicrobiano em cirurgias limpas
contaminadas, exceto se houver contaminacdo direta entre
uma area potencialmente contaminada e outra isenta de
patdgenos, como, por exemplo, disseccdo do pescogo em
conjunto com a abordagem da cavidade orofaringea.

A discrepancia dos resultados descrita pode ser justificada
por algumas variaveis, dentre elas a diversidade das drogas
empregadas, 0 tempo de administracdo, frequiéncia, bem
como a concentracdo da droga.

Outros pardmetros que podem influenciar sdo o0s
diferentes niveis socioecondmicos e o nimero de pacientes
incluidos no estudo.

Tabela 1 — Apresentacdo dos dados avaliados em consulta nos 32 e 72 dias pOs-operatorios

32 pos-operatério

7° pOs-operatorio

+ (%) - (%) + (%) - (%)

Secrecéo Gl 7,5 92,5 3,8 96,2
purulenta Gl 3,2 96,8 0 100
Sinais Gl 18,9 81,8 5,7 94,3
flogisticos Gl 419 58,1 16,1 83,9
Edema Gl 26,4 73,6 9,4 90,6
Gl 35,5 64,5 16,1 83,9

Fibrina Gl 98,1 19 96,2 3,8
Gll 96,8 3,2 93,5 6,5

Halitose Gl 41,5 58,5 18,9 81,1
Gll 29 71 3,2 96,8

Nota:

* G |: Grupo que ndo recebeu antibioticoterapia.
* G I1: Grupo submetido a antibioticoterapia.

* +: Presenca do pardmetro analisado.

* - . Auséncia do parametro analisado.
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Desta forma, € dificil obter uma padronizagéo quanto
a0 emprego ou ndo da antibioticoterapia.

Conclusdo

Em nosso estudo, pudemos observar que a febre e a
halitose foram nitidamente menos freqtientes no grupo que
usou amoxicilina, se consideradas no sétimo dia.

Embora estes dados de morbidade p6s-operatoria tenham
sido minimizados nos pacientes submetidos a antibioti-
coterapia, 0s outros parametros avaliados ndo apresentaram
relevancia estatistica. Portanto, concluimos que ha eficacia
quanto ao uso de antimicrobianos no p6s-operatorio da
tonsilectomia, porém pela falta de subsidios suficientes néo
podemos sugerir a utilizacdo de forma rotineira.
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