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Introducao

A adenoidectomia tem sido uma parte importante do arsenal de
otorrinolaringologistas desde o final do século XIX, quando a adenoidectomia foi
inicialmente descrita por Hochstein'2. As atuais indica¢des para a adenoidectomia
incluem o transtorno obstrutivo do sono, adenoidite e como tratamento adjuvante
da sinusite e otite média com efusdo em criancas. Ao longo dos ultimos vinte
anos, outras modalidades alternativas de adenoidectomia foram desenvolvidas,
incluindo diatermia com sucg¢do, microdebridamento e técnicas com laser. Este
artigo descreve as vantagens e desvantagens de cada técnica e sugere que ha
poucas indicacdes para a adenoidectomia por curetagem cega no século XXI.
Técnicas de Adenoidectomia
Adenoidectomia por curetagem

Este procedimento estd sendo usado ha 125 anos e foi o grande pilar para que
os otorrinolaringologistas realizassem a adenoidectomia até cerca de 15 anos atras.
O procedimento é muitas vezes realizado as cegas, depois do cirurgido palpar a
nasofaringe para avaliar o tamanho da adendide e para sentir pulsacdes anormais
ou a adenoide anormal, ou a presenca de tecido tumoral. A adenoidectomia por
curetagem (AC) pode resultar em um sangramento primario significante, exigindo
0 uso de cautério ou tamponamento da nasofaringe, bem como em dificuldade na
remocao de tecido adendide na regido da coana.

Adenoidectomia com Uso de Eletrocautério (AEC)

Diversos eletrocautérios, muitas vezes acoplados a suc¢do, foram usados
com sucesso ao longo dos ultimos 15 anos. Em um levantamento realizado pela
American Society of Pediatric Otolaryngology, este foi o método mais utilizado
por seus membros. Geralmente ¢ realizado com um cateter in situ para elevar o
palato mole, facilitando assim a vis3o indireta da nasofaringe ¢ das adendides
com espelho. Isto permite a ablacdo precisa da adenodide, completa ou parcial
no caso de criangas com fenda palatina submucosa ou claramente manifesta ou
outras condi¢des do palato com potencial para causar incompeténcia velofaringea.
A coagulacdo geralmente é estabelecida em 30-40 W. Para alcancar todas as
areas da nasofaringe, a diatermia com suc¢do ¢ curva como na Figura 1. A
AEC ¢ precisa, relativamente rapida e com perda minima de sangue. Alguns
otorrinolaringologistas preferem realizar a adenoidectomia sob visdo direta,
utilizando um endoscopio transnasal. Foi demonstrado que a AEC ¢ equivalente a
adenoidectomia por curetagem com relagdo as taxas de novo crescimento, alivio
da obstrucdo e taxa baixa de complicagdes.
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Figura 1. Adenoidectomia com uso de eletrocautério

Adenoidectomia com
Microdebridador

A remocdo das adenodides com
microdebridador utiliza uma exposi¢ao
similar aquelas técnicas que utilizam
diatermia e permite a remog¢do precisa
da adendide. Ocasionalmente, o leito da
adendide pode ser vascular, exigindo o
uso do cautério para controlar os pontos
de sangramento.
Adenoidectomia a Laser

Foram descritas diversas técnicas
de adenoidectomia a laser, sendo que
o laser de CO, ¢ o mais utilizado.
O feixe de laser ¢ refletido por um
espelho metalico para fazer a ablagdo
do tecido da adendide utilizando um microscopio cirurgico com o laser acoplado.
A hemostasia geralmente ¢ boa, mas sdo necessarias as precaucdes usuais no uso
de laser, e o custo do equipamento ¢ elevado.
Vantagens e Desvantagens das Técnicas de Adenoidectomia
Técnica de Curetagem

As principais vantagens da técnica AC sdo a sua simplicidade e a
resseccdo rapida da adendide. A adenoidectomia cega, entretanto, ndo deixa de
ter complicagdes e a literatura descreve hemorragia importante em um caso de
angiofibroma nasofaringeo ndo detectado e vasos aberrantes na nasofaringe. A
precisdo na remocdo da adenoide, particularmente o tecido na regido coanal,
pode ser problemadtica e ter resultados clinicos sub-6timos. A hemorragia
primdria do leito da adeno6ide pode exigir o uso de eletrocautério ou compressao
da nasofaringe de um dia para outro para o tamponamento da hemorragia. Em
sua meta-analise de nove artigos aceitaveis de um total de 64 artigos, Reed et
al® notaram que a perda média de sangue era de 24 mL na adenoidectomia por
curetagem e 4,31 mL com a técnica AEC. A Auditoria Nacional Prospectiva sobre
Tonsilectomia na Inglaterra e Irlanda do Norte* observou sangramento precoce
com AC em 0,3% e sangramento secundario em 0,2% de 6871 pacientes, e 0,07%
de sangramentos primarios ¢ nimero similar de hemorragias secundarias com
AEC em 1489 pacientes. A taxa global de risco de hemorragia foi de 3,6 com
AC em relagdo a AEC (intervalo de confianga de 95%, 0,86-14,9; p = 0,06)*. Foi
feita a quantificag@o da importancia da perda de sangue na literatura e, em relagdo
a técnicas alternativas, a AEC mostrou-se superior de forma consistente®*>678,
Um novo crescimento da adenoide e os desfechos clinicos foram similares tanto
para AC como para AEC?. Em 1411 pacientes, Skilbeck et al® mostraram que nido
houve hemorragia primaria com AEC e que o novo crescimento era similar em
pacientes que tinham sido submetidos a AC. E interessante o relato de Henry et
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al'® de 6 complicagdes em 1206 criangas tratadas desta forma, com dor intensa no
pescogo (n=3), sindrome de Grisel (n=1), VPI — insuficiéncia do véu palatino — (n
= 1) e um caso de estenose nasofaringea grave.

Microdebridador

O microdebridador tem as vantagens da precisdo, taxas baixas de hemorragia
primaria e secundaria, ¢ o fato de ser relativamente rapido de realizar. As
desvantagens incluem a despesa da lamina descartavel e a necessidade ocasional
de conseguir hemostasia utilizando diatermia com sucg¢do no leito da adendide
apos a adenoidectomia com microdebridador.

Laser

A adenoidectomia utilizando laser é precisa e também bastante rapida, mas
talvez ndo tdo rapida quanto AEC, devido ao tempo para sua montagem e as
precaucdes necessarias com o uso do laser. O custo do equipamento ¢ elevado
e ha relatos de que algumas técnicas usando laser resultam em uma estenose
nasofaringea grave, exigindo cinco a sete procedimentos subsequentes.
Discussao

Foi estabelecido um padrdo aceitavel na otorrinolaringologia pediatrica
com relagdo a cirurgia da adendide, para que haja uma visualizacdo adequada
e que sejam instituidas etapas para minimizar a perda de sangue. A importancia
da visualizagdo da nasofaringe foi recentemente enfatizada na literatura'’. A
visdo direta proporciona a oportunidade de direcionar a intervengdo para a
regido anatomica precisa, aumenta o tempo de reacdo a qualquer complicagdo
iminente e identifica qualquer aberragcdo anatomica, entre outros beneficios. As
técnicas que empregam a visualizagdo direta (laser, AEC e debridador elétrico)
s3o consideradas como as que atendem aos padroes mais elevados. Além disso,
ha os fatores relacionados a custos operacionais reduzidos, taxas de readmissao
reduzidas e tempo cirargico reduzido utilizando técnicas como AEC e debridador
elétrico. A técnica AEC proporciona uma adenoidectomia rapida, segura e precisa,
incluindo técnicas parciais, ¢ tem taxa de hemorragia primaria e secundaria
muito baixa, como mencionado anteriormente. O custo da diatermia com suc¢do
descartavel ¢ minimo se comparado com o de alguns outros equipamentos
descritos, e foi observado que reduz os custos cirirgicos da adenoidectomia de
forma mais eficaz do que qualquer outra técnica.

Dados de desfecho a longo prazo mostram que a técnica AEC ¢ equivalente a
curetagem com relagdo as taxas de novo crescimento, alivio da obstrugdo e baixas
taxas de complicagoes.

Nosso colega Paul Walker, da Australia, fez a seguinte declaragdo, que
resume o consenso geral da literatura publicada quando diz: “o uso rotineiro
da ablagdo por diatermia com suc¢do para a adenoidectomia converte um
procedimento dificil, muitas vezes sangrento, em uma operagdo cirurgicamente
precisa”.

Conclusio

A superioridade da AEC foi apresentada ao longo do nosso artigo,
particularmente em comparagdo com AC, incluindo mas ndo de forma exclusiva
a hemostasia pos-operatoria, perda de sangue intra-operatoria, precisdo cirargica,
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desfechos a longo prazo, resolug¢do de sintomas e dor. Isto nos permite concluir
que ndo ha indicagdo para a adenoidectomia por curetagem no século XXI, exceto
para o debridamento de adendides macicgas antes da diatermia.
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