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INTRODUÇÃO  

Diana Pinto Silva 2017 

Amígdalas palatinas e adenoides são tecido linfoide do anel de Waldeyer 

Hipertrofia fisiológica com o crescimento  
 
Pico de crescimento entre 3 – 7 anos 
 
Principal causa de obstrução respiratória alta nas crianças 
 
Diminuição da qualidade de vida   
 

o SAOS 
o Roncopatia 
o Respiração oral 
o Má higiene durante o sono 
o Má evolução estato-ponderal 
o Perturbação comportamento e atenção  
o Infeções de repetição e ciclos de antibioterapia 
o Absentismo escolar 

Huileng T, et al. Nat Sci Sleep 2013; 5: 109–123 



INTRODUÇÃO  
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Amigdalectomia: cirurgias mais realizadas em idade pediátrica 
 

Principais indicações: 1º SAOS / 2º Amigdalites de de repetição 
 

Tradicionalmente realizada por disseção extracapsular, “a frio”  

Radiofrequência (RF) amigdalina 
 

o Transferência de energia entre radiações eletromagnéticas e o plasma 
 
o Ablação – redução do volume intersticial | Coblação – amigdalectomia subtotal 

 
 
 

o Redução: 
 Hemorragia e tempo IO 
 Dor, disfagia e desidratação PO 
 Retorno precoce às AVD´s 
   
 
   
 
 
 
 
 
 

Novas técnicas de Electrocirurgia 

Preservação da cápsula 

Zhang Q, et al. Brazilian Journal of Medical and Biological 
Research (2017) 



Objetivo do estudo  
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Avaliar os resultados e grau de satisfação após redução 
intersticial do volume amigdalino por RF em idade pediátrica 



Metodologia  
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Estudo retrospetivo 
 
  
Critérios de inclusão: 
 
 Crianças 
 Hipertrofia adenoamigdalina/Amigdalites 

de repetição  
 RF amígdalas + Adenoidectomia 
 Jan 2008 e Dez 2015, no nosso serviço 
 T mínimo PO: 6M 

 
 

Critérios de exclusão: 
 
Malformação crânio-facial 
Doença neuromuscular 
Distúrbio da coagulação 
Cirurgia < 6M 
Abandono do follow-up 
 
 

Questionário aplicado aos pais ou tutores legais 
 
  
 
 
 
  

Consulta dos processos clínicos 
 
  
 
 
 
  



Cirurgia  
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 RF de amígdalas 
Redução intersticial do volume amigdalino – Ablação 
 
Equipamento de RF: Celon ProBreath® 
 
 Adenoidectomia por curetagem  

 
 Anestesia geral 
 
 Regime ambulatório 
 
 Diferentes cirurgiões 

 
 Sem complicações intra ou pós-operatórias 
  



Cirurgia  
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Questionário de Qualidade de Vida após 
Radiofrequência de Amígdalas 



Resultados: Dados da amostra  
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N=108 

 

 

62% vs 38% 
Idade 

Média: 6 anos 

Min 2 – Máx 12 

DP ± 2,14 

Seguimento 
médio PO: 
34 meses 

Rinite 
alérgica1: 

31% 

SAOS 
57,4% 

SAOS +Amigdalites 
42,6% 

Processos clínicos 
Revistos: 151 
Excluídos: 43 

1Critérios da ARIA Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma 
 Confirmação em testes serológicos ou      
cutâneos 



Resultados: Questionário 
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  Muito Melhor Um pouco Melhor Na Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 

1.Como considera a saúde do seu filho neste 
momento? 

55,56% 36,11% 5,56% 1,85% 0,93% 

  Nunca Menos vezes O mesmo Mais vezes Muito mais Vezes 

2.Com que frequência Ressona? 38,89% 50% 9,26% 1,85% 0 

  Não Ressona Mais Baixo O mesmo Mais Alto Muito Mais Alto 

3.Com que intensidade Ressona? 39,81% 49,07% 7,41% 3,70% 0 

  Sim Não Não sei     

4.1.Antes da Cirurgia tinha Apneias? 83% 9% 7% 0 0 

  Sem Apneias Raramente O mesmo Mais Frequente Muito Mais Freq. 

4.2. Se Sim na 4.1, como está Agora? 83% 13% 9% 1% 0 

  Sem infecções Menos Infecções O Mesmo Mais Infecções Muito Mais Inf. 

5.Com que Frequência teve infecções de ouvidos, 
nariz, garganta (ORL)? 

68% 27% 4% 2% 0 

  0 1 - 5 6 - 10 >10   

6.Quantas Infecções foram medicadas com ATB? 68% 31% 2% 0   

  Sim Não       

7.1.Necessitou de Nova Cirurgia por ORL? 11,10% 88,90%       

7.2.Se Sim, qual? Adenoidectomia - 16% | Amigdalectomia tradicional - 66,7%  | RF Amigdalina - 17,3% 

  Muito satisfeito Satisfeito NS/NR Pouco satisfeito Nada Satisfeito 

8.Grau de Satisfação Com a Cirurgia  52% 39% 1% 8% 1% 



Resultados: Melhoria após RF 
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Melhoria após RF amigdalina 

Estado geral 
de saúde 

Roncopatia Apnéia Amigdalites 
Cirurgia de 

revisão 

Grau de 
satisfação 

global 

91,7% 88,9% 96,7% 
68% - cessou 

 
13% - diminuiu 

11,1% 90,7% 



Resultados menos favoráveis 
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Discussão  
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 Roncopatia 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Apnéia 

 
 

  
 

88,9% - Melhoria  

96,7% - Melhoria  



Discussão  
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 Recidiva da hipertrofia amigdalina 
 
    
 

 
 
 

 
 
 
 
67% < 4 anos na 1ª cirurgia 
 

Literatura: 18-30 meses PO 
  
Nossa Série: seguimento médio PO 34 meses 

9,3% 



Discussão  
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2017 

 Necessidade de Cirurgia de revisão 
 

 
 

 
 
 
 83% < 5 anos na 1ª cirurgia 
 
 
 
 
 
 42% com RA 
 
 
 
  

11,1% 



Discussão  
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 Amigdalites de repetição 
 

 68% :  cessou 
 

13% : diminuiu 
 

6% :  ≥ 

Resultados menos favoráveis 
comparativamente aos 
sintomas obstrutivos 



Discussão  
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 Grau de satisfação após cirurgia 
 

  
 
 

8% - Pouco Satisfeito    
   Recidiva clínica 
   Cx Revisão 

1% - Nada Satisfeito 

90,7% - Satisfeitos 



Discussão  
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 Limitações 
 

 

1. Diagnóstico clínico de SAOS  Ausência de videodocumentação 
 
2. Não se considerou IMC da criança   Obesidade e SAOS 
 
3. Estudo retrospetivo 
 
4. Questionário não validado 



Conclusão  
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RF Amigdalina 
 

 Resultados favoráveis 
 
 Elevado grau de satisfação 

 
 Benefício comprovado:  
o Redução dos sintomas obstrutivos 
o Preservação da cápsula 
o Manutenção da imunidade 
o Melhor recuperação PO 
 

Idade precoce 
 

Amigdalites de repetição 
 

Patologia alérgica 

 

Aspetos que deverão ser discutidos com 
os pais previamente à cirurgia  

Opção associada a bons resultados para o tratamento da SAOS pediátrica,  
nos casos selecionados  
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