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Resultados

Grau de Hipertrofia amigdalina das crian¢as submetidas a adenoidectomia isolada
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Discussao

ectivo: determinar se os pacientes pediatricos sub
‘adenoidectomia para tratamento de sintomas obstruti
ecessitam de uma amigdalectomia adicional

12,6% dos pacientes obtiveram resolucao dos sintomas co
adenoidectomia isolada

71% dos pacientes ndao necessitaram de nenhuma cirurgia adicional apés um periodo d

ollow up de 3,5 anos Brietzke, S. ; Kenna, M. et all; “Pediatric adenoidectomy: What is the effect of obstructi
mptoms on the likelihood of future surgery?”, International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2006) 70, 1
ack, A.; Shott, S.; “Is Adenoidectomy alone sufficient for the treatment of airway obstruction in children?”, The
ngoscope 124: January 2014

cessidade de amigdalectomia apods adenoidectomia:

Ari, E.; Mills, JC. Et all; “Predictors of tonsillectomy after previosu adenoidectomy for upp
tion”; Otolaryngol. Head and Neck Surg., 2012 Apr.; 146(4):647-52



Quanto maior o grau de hipertrofia, maior a probabilidade
de necessidade de cirurgia subsequente

28,6% dos pacientes do sexo feminino nao resolveram a
sintomatologia vs 26,7% do sexo masculino

* Nao obtivemos conclusao em relacao a relacao idade vs
resolucao dos sintomas

Factores de risco para a necessidade de cirurgia adicional (Gov- Ari, E.; Mills, JC. Et all; “Predictors of
tonsillectomy after previous adenoidectomy for upper airway obstruction”; Otolaryngol. Head and Neck Surg., 2012 Apr.;
146(4):647-52): (

+*Idade inferior a 2 anos
+*Sexo feminino com idade inferior a 3 anos
s*Hipertrofia de amigdalas > 2 (Escala de Friedman)

Segundo Kay, DJ. Et all; “Rates and risk factores for subsequent tonsillectomy after prior adenoidectomy”, Arch Otolaryngol.
Head and Neck Surg. 2005; 131:252-255:

+28,7% criancas com idade inferior a 2 anos necessitou de amigdalectomia em 5 anos

+14,8% idade entre 2-4 anos

+6,1% idade entre 5-7 anos

+*2% idade superior a 7 anos.




Discussao

as dos estudos:

tilizacao sistematica de polissonografia como me
tiva de obstrucao

utilizacao de questionarios uniformes aos pais

com curto follow up (excepcao cov-ari £ wmils, ic. e

my after previous adenoidectomy for upper airway obstruction”; Otolaryngo

146(4):647-52 )



Discussao

O facto da maioria dos pacientes que realizou
adenoidectomia isolada como tratamento de
sintomas obstrutivos nao necessitar de
cirurgia subsequente mesmo em estudos
com follow - up prolongado exclui uma
recomendacao generalizada para
adenoamigdalectomia

Necessidade de

individualizar com base:
-ldade

-Grau de Hipertrofia
-Sintomas obstrutivos




assez da literatura em estudos que comparem
rsus AVA na resolucao de sintomas obstrutivos e
lancas

Impacto na qualidade de vida destes doentes
epende de uma seleccao cuidada entre agueles qu
ecessitam de adenoidectomia versus
denoamigdalectomia

studos prospectivos que controlem a eficacia da

enoidectomia através do uso de medidas objecti
obstrucao (Polissonografia) e que sistematizem
mas por questionarios uniformes sao
scindiveis.
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