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RESUMO

Introducgdo: Ascirurgias otorrinolaringol 6gicas sdo amplamente realizadas em criangas, assim
como em adultos. Desse modo, € importante compreender suas indicagdes e complicacoes.
Poucos dados estéo disponiveis sobre este tipo de cirurgia em hospitais de atencéo secundaria
ou de especiadidade. Por isso, este trabalho teve como objetivo identificar os principais
procedimentos otorrinolaringoldgicos realizados em um hospital de atencdo secundéria na
cidade de Santa Maria-RS, assim como descrever o principa procedimento por faixa etéria e
estimar a prevaéncia de suas complicagcbes. Metodologia: Foi realizado um estudo
retrospectivo observacional por meio da andlise de prontuario e etrénico de todos os pacientes
submetidos a cirurgias otorrinolaringol dgicas no servigo de otorrinolaringologia do Hospital
Casa de Salde, na cidade de Santa Maria-RS, no periodo de fevereiro de 2017 a fevereiro de
2019. Resultados: Foram identificados 304 individuos que passaram por processo cirdrgico no
hospital de estudo, e 626 procedimentos no total. Destes, 168 foram adenoidectomias, 140
cirurgias do corneto inferior, 136 amigdalectomias, 63 timpanotomias e 55 septoplastias. A
faixa etaria mais prevaente no estudo, correspondendo a 54,9% da amostra, foi a de 0 a 12
anos, para a qual as tonsilectomias foram o procedimento mais prevalente. Na faixa etaria de
13 a 17 anos, o procedimento mais comum, se contada a sua bilateralidade, foi a cirurgia de
corneto, com 31,81%. Entretanto, se desconsiderada a duplicidade do procedimento, ainda
prevaleceram as tonsilectomias, com 39,39%. Para os maiores de 17 anos, 38,68% das cirurgias
foram procedimentos no corneto inferior, a maioria combinados com a septoplastia (20,28%).
De maneirageral, amaioria da populacdo (83,3%) néo teve complicacdes, entretanto, algumas
complicagdes registradas foram dor (11%), sangramento (2,7%), vomitos (1,1%), obstrucéo
nasal (0,7%), entre outros com menor incidéncia. Conclusio: A amostra deste estudo seguiu 0
padréo mundial de cirurgias otorrinolaringol 6gicas quando se trata do perfil cirdrgico de cada
faixa etéria. Além disso, esta pesguisa demonstrou uma baixa ocorréncia de complicagdes, o

que reforca a seguranca e importancia dos procedimentos otorrinol aringol 6gicos.

Palavras-chave: Tonsilectomias. Adenoidectomias. Septoplastias. Cirurgia do Corneto Nasal.



ABSTRACT

Introduction: Othorrinolaringologyc surgeries are widely common in the pediatric and adult
population in whole world. Thus, it is importante the knowledge of their indications and
complications. There are a few data about othorrinolarongologyc procedures in secondary
attention hospitals. That is why this academic work had, by objectives, identify the most
prevalent surgeries performed in one hospital of secondary attention in Santa Maria city, Rio
Grande do Sul, Brazil, and also describe by age range the main procedure and estimate its
principal complications. Metodology: It was accomplished a retrospective and observationa
study analyzing eletronic medical record of al patients submitted to an othorrinolaringol ogyc
surgery in the service of Hospital Casa de Salde, Santa Maria, Brazil, from February 2017 to
February 2019. Results: It was identified 304 people who underwent surgeries, and 626 total
procedures. Of these, 168 was adenoidectomies, 140 nasal turbines surgeries, 136
amygdal ectomies, 63 tympanotomies and 55 septoplasties. The age range more prevalent was
0to 12 years, responding by 54,9% of the sample. And for that, tonsilectomies was the principal
surgery. For people 13 to 17, turbines surgeries were the principal, if considerate twice the
bilateral prodecure, with 31,81%. However, if disregarded bilaterality, tonsilectomies still were
the principal, with 39,39% in general. For people above 17 years, 38,68% of surgeries were
turbines procedures, most combined with septoplasty (20,28%). In general, most of people
(83,3%) had none complication. Even thought, some complications were registered, like pain
(11%), bleeding (2,7%), vomiting (1,1%), nasal obstruction (0,7%), and others less common.
Conclusion: The sample of this study followed the global standart of othorrinolaringologyc
surgeries, when it is about age range profile. Moreover, this academic research showed a low
prevalence of complications, reforcing the security and importance of othorrinolarongologyc

procedures.

Key-words: Adenoidectomy. Amygdal ectomy. Septoplasty, Tonsilectomy, Turbinectomy.



LISTA DE FIGURAS

Figural- Fluxograma da Selecdo da Pesquisa



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Procedimentos Cirdrgicos RealiZados..........ccovveveveeseeiieseeseee e 18
Tabela 2 - Numero de procedimentos por faiXxa etaria...........cceveereeieeieeseernseeseeenn 19
Tabela 3 - Prevalénciadas Cirurgias naFaixaEtariade0al12 anos..........ccccceeveee.e. 20
Tabela4 - Prevalénciadas Cirurgias naFaixaEtariade 13a17 anos...........ccccvee.... 20
Tabela5 - Prevaléncia das Cirurgias naFaixa Etariaacimade 17 anos....................... 21
Tabela 6 - Indicagdes Clinicas das ADenoidectomias.........cccceveeveeecieeeeneeseseeseeen 22
Tabela 7 - Indicaghes Cirdrgicas das Adenoidectomias.........cccoeveeererenicienenieneeeeen, 22
Tabela 8 - Indicagtes Clinicas das Amigdal eCtomias .........cccvrererrenenicicneseeeee, 22
Tabela 9 - Indicagdes Cirurgicas das Amigdal ectomias.........cccceeveeceeeeneereseeseennn 23
Tabela 10 - Complicactes no POs-operatorio Imediato.........ccccceeveeceeeeneeiieseeseeenn, 24

Tabela 11 - Complicagdes No POS-0peratorio Tardio .......cccveeeeeeerieiieneseseseeeeeenens 24



SUMARIO

N30 ] 5107 @ T 9
11 OBJIETIVOS....ocooieieeeeeeeeeseeseesssesssseosssss s sesssss s ssssssssssssssassssssnssssssnseans 10
2 REFERENCIAL TEORICO .....covvvmveeeereieeeeeeeesiessssessssssesssosssasssssasssssssssssssnens 11
2.1 TONSILECTOMIA ....ooooeeeeeeeeeeeeeeseeessessesseesssss s eesssssssnssensass s sensssnsannsas 11

2.2 SEPTOPLASTIAS E CIRURGIAS DOS CORNETOS NASAIS

INFERIORES ......ooovuvteeeeeieseiesessesssesssssesessesssssssssssssssssssasssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssnens 13
3 METODOLOGIA .....ooeeeveeeeeeeeeeeeeeseeeseees s esssesssns s sssssssessssssss s sessssssseons 16
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ......ooveveeeeereeeseeeeseeessesssesssesssesessenssneens 16
3.2  LOCAL DE ESTUDO......ooooeeeeeeeeeeeeeeeseeisssessesssssssssssssssnssesssssssssesssnssnsens 16
3.3 SELECAO DOSPARTICIPANTES......cooomeumeeereeesseesseisssesseessssssesesssnssnnens 16
34 DESENHO DO ESTUDO .....oouoeeeeeeeeeeeeesieesessessssssssssssnsssssssssssessnssnsens 16
35 CONSIDERAGOESETICAS .......cooiteieeeeeeiete e 17

A RESULTADOS........otiereieeeseeieseessesseisssisssssssssessssssssssssssssssssassssssssssssssssssassossssnens 18
B DISCUSSAOD.......ociieecteeteee e tes e tes s tes sttt es s s s s st sanaas 25
B CONCLUSAOD ...ttt sttt st 29
REFERENCIAS.......oooeeeee et teetestes s ses st tes s s s ss st tananes 30
] 7@ X OO 34
] 7@ X 072U 35

ANEXO O3 ...t e r e 36



1 INTRODUCAO

As tonsilectomias sd0 os procedimentos invasivos mais realizados na faixa etéria
pediatrica (IAPO, 2016; MITCHELL et a, 2019) e também sdo realizados com frequéncia na
populacdo adulta. Por outro lado, as patologias nasossinusais so, de modo geral, os distarbios
otorrinolaringoldgicos mais comuns nos adultos (BHATTACHARYYA, 2009) e, dessa
maneira, as septoplastias configuram o terceiro lugar das cirurgias mais realizadas, quando se
trata de cabeca e pescogco em adultos (BHATTACHARY YA, 2010).

As principais intercorréncias relacionadas as tonsilectomias no pds-operatério sdo as
gueixas de dor e a hemorragia (JOHNSON et al, 2002; WINDFUHR, CHEN E REMMERT,
2005; WINDFUHR et al, 2009; BITAR et a, 2018). E, como as principais complicagdes no
pOs-operatorio de cirurgias nasais, tém-se a hemorragia e a obstrucdo nasal. (JOHNSON et al,
2002; WINDFUHR et a, 2009; SINNO et a, 2016; BITAR et a, 2018, CHEN E HUANG,
2018; SHAH, ROXBURY E SINDWANI, 2019).

Diante desse contexto, os procedimentos cirargicos otorrinolaringoldgicos sdo
frequentes em hospitais terciarios do mundo todo, principalmente na populacéo pediatrica
(IAPO, 2016; HALL etal, 2017; MITCHELL et a, 2019). Porém, ha poucos dados naliteratura
sobre estas cirurgias em hospitais de atencdo secundaria ou de especialidade, e principal mente,
sobre essa preval éncia de complicagdes naregido de SantaMaria-RS. Por esse motivo, justifica-
se conhecer a principal cirurgia otorrinolaringol 6gica realizada nestes hospitais, nas diferentes
faixas etérias, e a prevaléncia de suas complicaces, para que medidas de prevencdo e de

reducdo de riscos possam ser estudadas e realizadas.

Assim, tém-se 0s seguintes questionamentos norteadores desta pesquisa quais 0S
principais procedimentos otorrinolaringol dgicos realizados em hospitais secundérios? Quais
complicagBes dos principais procedimentos otorrinolaringol 6gicos realizados em hospitais
secundarios? Qual a preval énciadessas complicacbes? Pararesponder aesses questionamentos,

elaboraram-se os objetivos a seguir.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar os principais procedimentos otorrinolaringoldgicos realizados em um

hospital de atencdo secundaria do Sistema Unico de Salide.

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever o procedimento cirdrgico otorrinolaringologico mais realizado por faixa

etaria em um hospital de atencdo secundéria do Sistema Unico de Salide.

- Estimar a prevaléncia de complicagdes da principa cirurgia realizada por faixa etéria

em um hospital de ateng&o secundéria do Sistema Unico de Satide.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TONSILECTOMIA

Astonsilas sdo aglomerados detecido linfoide — tonsila pal atina, tonsilafaringea, tonsila
lingual etonsilatubéria— que juntas formam uma rede de defesaimunol 6gica chamada de Anel
Linfatico de Waldeyer. Esta rede responde imunologicamente aos patdgenos inalados e
ingeridos. Geramente, as tonsilas que geram repercussdes clinicas sdo as palatinas e afaringea,
em ordem decrescente, sendo focos de abordagem cirurgica em otorrinolaringologia (JOVIC et
a, 2015).

Tonsilectomiaé o procedimento que envolve aremocado das tonsilas palatinas, por meio
da dissec¢do do espaco tonsilar em contato com a sua parede muscular faringea. Ela pode, ou
nao, envolver adenoidectomia no mesmo procedimento (MITCHELL et a, 2019). Deve ser
realizada em bloco cirdrgico, sob anestesia geral e com suporte ventilatorio. Assim, por meio
da abertura bucal, com afastamento da lingua e do tubo orotraqueal, e posicéo de Rose para
exposicdo das tonsilas, readliza-se disseccdo das tonsilas no espago peritonsilar, com
identificagdo e manutencdo da capsula tonsilar integra para sua completa remocéo (GREIG,
2017).

Acercadas técnicas utilizadas em tonsilectomias, aprincipal distingdo a ser feitaé entre
os procedimentos “a frio” ou “a quente”. A técnica utilizando-se de calor através de cautérios
consiste em fazer a hemostasia por meio da cauterizacdo e sucgdo, afastando os planos
adjacentes as tonsilas com o bisturi elétrico. De outra maneira, a técnica considerada “a frio”
ndo faz uso de el etrocoagul acdo e basel a-se em uma dissec¢do dos planos anatdmicos por meio
de bisturi. Neste caso, a hemostasia é feita por pressdo, com esponjas e sucgdo, ou com fios
cirargicos (BOHR E SHERMETARO, 2019).

As principaisindicacdes das tonsilectomias sdo infecgdes e inflamacdes recorrentes das
tonsilas (tonsilites) e disturbios obstrutivos do sono, sendo realizada também para outras
desordens, como tumores, halitose, ateragdes da voz relacionadas a0 aumento de volume
tonsilar e abscessos recorrentes (BURTON et a, 2014; VENEKAMP et a, 2015; INGRAM E
FRIEDMAN, 2015; MITCHELL et al, 2019).
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Assim como qualquer procedimento cirargico, hariscos de complicagdes. Estas podem
ser divididas em intraoperatérias e pos-operatorias. As pos-operatorias sdo subdivididas em
imediatas (até 24 horas ap0s a cirurgia) e tardias (apos as 24 horas) (WINDFUHR, CHEN E
REMMERT, 2005).

Dentre as complicagBes intraoperatorias pode-se destacar as relacionadas a anestesia,
como aspiracao de secregles serossanguinolentas e extubagdo, e a hemorragia, que ocorre com
frequéncia nas tonsilectomias. As intercorréncias pos-operatorias imediatas s comuns e
incluem: nauseas, vomitos, dor orofaringea e otalgia referida. Além disso, mas com menos
frequéncia, pode ocorrer edema pulmonar, quando h& a rdpida desobstrucéo e a pressdo intra-
toracica aumenta, e hemorragias. Por fim, as complicagdes tardias séo hemorragias, infecgdes
faringeas e pulmonares, desidratacéo e insuficiéncia velofaringea (WINDFUHR et al, 2009;
BITAR et a, 2018).

Em suma, as principais queixas, que configuram complicacdes apds os procedimentos
de resseccao das tonsilas, séo dor — principamente no sitio cirdrgico, e referida aos ouvidos —
e hemorragia. Portanto, 0s sangramentos s&o preocupagao constante nesse tipo de procedimento
e podem ser subdivididos em primérios, quando acontecem nas primeiras 24 horas, ou
secundarios, quando ocorrem apos o primeiro dia de recuperacado cirlrgica, geralmente com um
pico entre o sexto e o décimo dia (JOHNSON et al, 2002; WINDFUHR, CHEN E REMMERT,
2005; WINDFUHR et a, 2009; BITAR et a, 2018).

A prevaléncia dos sangramentos, apesar de globa mente serem a principal complicacéo,
variade acordo com 0s servicos, técnicas utilizadas e com o perfil do paciente, sendo registradas
incidéncias entre 0,3 e 10% (WINDFUHR, 2013). Comparando técnicas “a frio” e “a quente”,
ha estudos que mostram que a técnica utilizando eletrocoagulacdo tem menores taxas de
sangramento (LEINBACH et al, 2003). Por exemplo, Muller e colaboradores, em um estudo
com 2,216 pacientes num servigo da Europa, de 2014, encontraram uma taxa de 10% de
hemorragia apos procedimentos nas tonsilas (tonsilectomias e tonsilotomias), e desses, 6%
tiveram de ser reoperados para controle do sangramento. Ainda, nesse contexto, pacientes que
realizaram os procedimentos com indicagcdo por infeccOes de repeticdo sangraram mais, e
meninos mais jovens (menores de 10 anos) também (MULLER et a, 2014). Ja Harounian e
colaboradores, em um estudo multicéntrico de 2016 nos Estados Unidos, analisaram 305.860

pacientes e encontraram prevalénciade 2,7% de hemorragia. Observaram umamaior incidéncia
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de sangramento em pacientes entre 11 e 17 anos, e as menores taxas de sangramento na

populacdo de 1 a 3 anos de idade, sem associagdo com 0 Sexo.

2.2 SEPTOPLASTIAS E CIRURGIAS DOS CORNETOS NASAIS INFERIORES

O septo nasal € uma importante estrutura anatbmica e de sustentacdo do nariz, que
quando desviada, conforme o grau, pode promover sintomas clinicos e anormalidades estéticas.
Das queixas referidas pel os pacientes com desvio do septo nasal, a obstrucéo nasal persistente

€ amais frequente na pratica otorrinolaringol 6gica (BHATTACHARY YA, 2009).

Diante disso, caso o tratamento clinico ndo segja efetivo, 0s procedi mentos cirdrgi cos séo
a escolha, sendo necessarios em aproximadamente um quarto dos pacientes com obstrucéo
nasal (FETTMAN, SANFORD E SINDWANI, 2009). Além dacirurgiacorretivado septo nasal
ser indicada com maior frequéncia para obstrucdo nasal, outras indicacbes também sdo
possivels, como epistaxe recorrente, apneia obstrutiva do sono, sinusopatia crénica e cefaleia
crbnica de causa rinogénica, embora a ultima segja controversa (FETTMAN, SANFORD E
SINDWANI, 2009; SHAH, ROXBURY E SINDWANI, 2019).

Oscornetos nasaisinferiores, também conhecidos como turbinas nasais, sdo importantes
estruturas que arquitetam o nariz e estruturam a sua funcéo como parte das vias aéreas. Os
cornetos inferiores costumam ser 0s mais acometidos por anormalidades, como a hipertrofia.
Esta, junto a desordens do septo ou isolada, pode promover obstrugdo nasal, o que configura a
principal indicacdo para abordagem cirdrgica dos cornetos nasais, tanto em criancas quanto em
adultos (SAUNDERS, 1982; BATRA, SEIDEN E SMITH, 2009; KOMSHIAN et a, 2018).
Assim, ndo é incomum ser associada a reparacdo do septo nasal, uma vez que as patologias do
septo e dos cornetos estdo frequentemente coexistentes (BATRA, SEIDEN E SMITH, 2009;
BHATTACHARYYA, 2010).

A septoplastia € mais realizada na popul agdo adulta, sendo indicada criteriorisamente e
com evidéncias ainda controversas na faixa etaria pedidtrica. Ao mesmo tempo que deve ser
evitada, pois pode interferir no crescimento facial da crianca e do adolescente, atrasar o
procedimento de correcdo septal pode impactar de maneira funcional, estética e socia navida

dessapopulacéo (ADIL, GOYAL E FEDOK, 2014). Entretanto, assim como o0 septo, aindanéo
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ha evidéncias de alto nivel e guidelines assegurando que 0 manejo das turbinas nas criancas
seja seguro, pois também podem gerar disturbios do crescimento daface e mais complicagoes,
como disturbios respiratorios, por consequéncia da abordagem cirurgica (KOMSHIAN et al,
2018).

Acerca das técnicas de realizacdo das septoplastias, podem ser citadas trés como as
principais. técnicatradicional de abordagem por aberturaendonasal, descritapor Freer eKillian
(FREER, 1902; KILLIAN, 1905), técnica de abordagem endoscopica, descrita por Lanza e
colegas (LANZA, KENNEDY E ZINREICH, 1991) e Stammberger (STAMMBERGER, 1991)
e técnica de abordagem externa, via rinosseptoplastia. Estas tém um resultado semelhante
guando comparadas, apesar de terem suas particul aridades. Em suma, as septopl astias modernas
tendem a ser procedimentos mais conservadores — quando comparados aos primeiros
procedimentos em septos nasais — que envolvem a resseccéo da area afetada de desvio e que
podem incluir modificagdes e/ou reposicdo de enxertos de cartilagem (SHAH, ROXBURY E
SINDWANI, 2019).

As complicagbes mais comuns dos procedimentos no septo nasal, em ordem
decrescente, sd0 a continuidade ou piora da obstrucdo nasal, a perfuragdo do septo e a
deformidade estético-anatébmica do nariz. Outras intercorréncias, como epistaxe, hematoma e
abscesso septal, aderéncias na mucosa e lesdo do nervo nasopal atino provocando dor dentaria
podem ocorrer, configurando queixas pelos pacientes no pos-operatdrio imediato e tardio
(SHAH, ROXBURY E SINDWANI, 2019). Entretanto, a maioria dos pacientes sdo liberados
do hospital e ndo sofrem complicagcdes, sendo estimada em alguns estudos uma taxa de
readmissao por complicagdes de apenas 2,65% (BHATTACHARY YA, 2010).

As técnicas cirargicas empregadas para 0s cornetos nasais inferiores podem ser,
basicamente, divididas em turbinectomias e turbinoplastias, que podem envolver métodos
térmicos ou a laser. As turbinoplastias ndo necessariamente incluem intervencéo Gssea no
procedimento, podem ser realizadas apenas ressecando parte do tecido submucoso do corneto
inferior. Ja as turbinectomias podem ser divididas em totais e parciais, quando ha diferenca na
quantidade de corneto que seraremovido e naintervencdo 6ssea (BATRA, P.S., SEIDEN, A.M.
E SMITH, T.L., 2009).

As principais complicacfes poOs-operatdrias sdo semelhantes as das septoplastias,
hemorragia, formacdo de crostas na cavidade nasal, rinorreia, gotgamento pds-nasal,
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perfuracdo do septo nasal e adesdes da mucosa, cada uma com incidéncia variavel de acordo
com o tipo de procedimento cirdrgico realizado (SINNO et a, 2016; CHEN E HUANG, 2018).

A prevaéncia das complicacOes varia de acordo com as técnicas empregadas, assim
como nastonsilectomias. A revisdo sisteméticade SINNO et al, realizadaem 2016, queincluiu
58 artigos sobre cirurgias dos cornetos, encontrou que as turbinectomias, tanto totais como
parciais, e a eletrocauterizacdo estavam mais relacionadas as formagdes de crostas nasais
quando comparadas as turbinoplastias, tendo uma incidéncia em torno de 20%. Ja o
sangramento nasal ocorreu mais nas turbinoplastias, cerca de 10%, quando comparadas as
turbinectomias (cerca de 7%), e menos ocorréncia quando eletrocoagul agdo e crioterapia, que
ficou em torno de 3% (SINNO et a, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo observacional, quantitativo eretrospectivo (FONTELLES et a.
2009).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Foram revisados prontuarios eletrbnicos de pacientes submetidos a cirurgias
otorrinolaringol égicas no servigo de otorrinolaringol ogia do Hospital Casa de Salde, na cidade

de Santa Maria (Rio Grande do Sul, Brasil).

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram selecionados todos os pacientes submetidos a cirurgias otorrinolaringol dgicas,
de qualquer tipo, no periodo defevereiro de 2017 afevereiro de 2019, detodas asfaixas etérias,
independente de sexo ou etnia. O critério de exclusdo foi a auséncia de registro em prontuério

eletrénico e auséncia de descricdo cirdrgica do procedimento.

3.4 DESENHO DO ESTUDO

Inciadlmente, foi emitido relatdério do prontudrio eetrénico contendo todos os
procedimentos cirdrgicos otorrinol aringol dgicos do periodo selecionado. Sequenciamente, foi
contabilizado o nimero total de cada procedimento cirdrgico otorrinolaringol 6gico realizado
no periodo de fevereiro de 2017 afevereiro de 2019, separados pelas seguintes faixas etarias.

0-12 anos, 13-17 anos e maiores de 17 anos. Procedimentos cirdrgicos bilaterais foram
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contabilizados duas vezes, exceto tonsilectomia das palatinas (amigdalectomia), na qua a

retirada das duas tonsilas foi considerada como unico procedimento.

Assim, avaliou-se 0 procedimento cirdrgico isolado ou multiplo mais prevalente nas
faixas etérias 0-12 anos, 13-17 anos e maiores de 17 anos. Adicionalmente, foram analisadas
as indicagdes cirurgicas e as complicagdes ou queixas registradas desde o perioperatorio até a

primeira consulta de pds-operatorio.

Os dados da pesguisa foram armazenados em planilha do programa Excel pelo

pesquisador principal, sem identificagdo do nome do paciente, para posterior andlise estatistica.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Hospital Casa de Salide (COMIC-
HCS) no dia 26 de setembro de 2019 (Anexo 02) e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) no
dia 03 de dezembro de 2019, sob parecer consubstanciado de nimero3.741.677 (Anexo 03).

Os dados coletados foram armazenados no computador pessoa do pesquisador,
respeitando a resolucéo 466/12 do Conselho Naciona de Salde, que protege 0 paciente,
respeitando sua dignidade e privacidade.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 335 individuos pretendentes arealizacdo de procedimento cirdrgico
no periodo de 01 de fevereiro de 2017 a 28 de fevereiro de 2019. Destes, 18 foram excluidos
da andlise por ndo terem registro em prontuario cirdrgico, e 6 por terem tido o procedimento
cancelado. Logo apos, sob os 311 restantes, foram excluidos os pacientes que passaram por
procedimentos que ndo configuram cirurgia, como Vvideoendoscopias nasais e laringeas e
limpeza do conduto auditivo via anestesia geral. Assim, identificou-se que 304, no periodo de

estudo, passaram por cirurgias otorrinolaringol 6gicas.

Os dados gerados a partir dos prontuérios e armazenados na planilha do pesquisador
foram analisados através de estatistica simples, de frequéncia e porcentagem, com o programa
Excel. O nimero total de procedimentos cirdrgicos isolados realizados no periodo selecionado
foi 626, incluindo os seguintes procedimentos. adenoidectomia, amigdalectomia, antrostomia
maxilar intranasal, biopsiaexcisiona ou incisional detumor cavidade oral ou nasal e delaringe,
cirurgia dos cornetos nasais, eimoidectomia anterior, frenectomia lingual, polipectomia nasal,

septoplastia e timpanotomia com ou sem inser¢éo de tubo de ventilagdo (Fluxograma 1).

O procedimento cirargico mais realizado foi a Adenoidectomia, com nimero absoluto
de 168 (Tabela 1).

Tabela 1 - Procedimentos Cirargicos Realizados

CIRURGIA QUANTIDADE %
ADENOIDECTOMIA 168 26,84%
CIRURGIA DO CORNETO INFERIOR 140 22.36%
AMIGDALECTOMIA 136 21,73%
TIMPANOTOMIA COM OU SEM TUBO DE VENTILAGCAO 63 10,06%
SEPTOPLASTIA 55 8,79%
BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DE LESAO CAVIDADE

31 4,95%
ORAL
FRENECTOMIA LINGUAL 11 1,76%
BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DE LESAO DE ; 1119
CAVIDADE NASAL 70
BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DE LESAO DE . 0.79%
LARINGE 1970
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR 5 0,79%
ANTROSTOMIA MAXILAR 4 0,63%
POLIPECTOMIA NASAL 1 0,15%

TOTAL 626 100,00%

Fonte: Hospital Casa de Saude, 2019, via prontuarios eletrénicos. Préprio autor.
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Figural- Fluxograma da Selecdo da Pesguisa
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168 Adenoidectomias
136 Amngdalectonnas
4 Antrostomias maxilares mtranasais
A8 Thopsias de cavidades oral e nasal
5 Thopsias de larmge
140 Cuurolas dos cornetos nasais

5 Elinoidectonaas auleriores
11 Frenectonuas limguais
1 Pohpectomia nasal
55 Septoplastias
63 Tumpanotomias com ou sam TV

Fonte: Préprio autor.

Os prontuérios selecionados foram divididos por faixa etéria, conforme observa-se na
tabela 2.

Tabela 2 - Numero de procedimentos por faixa etaria

FAIXA ETARIA QUANTIDADE %
0-12 ANOS 167 54,9%
13-17 ANOS 27 8,9%
>17 ANOS 110 36,2%

TOTAL 304 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Saude, Bloco Cirdrgico, 2019. Pelo proprio autor.

Considerando a divisao por faixa-etaria: 0 aos 12 anos, 13 aos 17 anos e maiores de 17
anos, as cirurgias mais prevalentes foram adenoidectomia e amigdalectomia, com nimero
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absoluto de 147 e 113 procedi mentos respectivamente, na faixa etaria pediatrica (tabela 3). Na
populacdo de 13 a 17 anos, a cirurgia mais prevalente foi a do corneto inferior com nimero de
21, se contando o procedimento bilateral como 2 cirurgias, pois, no geral, a prevaléncia maior
foi também das tonsilectomias com 14 adenoidectomias e 12 amigdalectomias (tabela 4). Por
outro lado, considerando a populag&o maior de 17 anos, houve uma mudanca significativa no
padréo de preval éncia dos procedimentos, sendo a cirurgiado corneto inferior amais realizada,
atingindo 82 procedimentos, mesmo ndo contando a sua bilateraidade, seguida das

septoplastias, com um nimero de 43, e das biopsias da cavidade oral, com 31 (tabelab).

Tabela 3 - Prevaléncia das Cirurgias na Faixa Etariade 0 a 12 anos

0- 12 ANOS CIRURGIA N %
ADENOIDECTOMIA 147 42,24%
AMIGDALECTOMIA 113 32,47%
CIRURGIA DO CORNETO .
INFERIOR 37 10,63%
TIMPANOTOMIA COM OU SEM .
TUBO DE VENTILACAO 37 10,63%
FRENECTOMIA LINGUAL 11 3,16%
SEPTOPLASTIAS 2 0,57%
ANTROSTOMIA MAXILAR .
INTRANASAL ! 0.28%
TOTAL 348 100,00%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuérios eletrdnicos. Préprio autor.

Tabela4 - Prevaléncia das Cirurgias naFaixa Etariade 13 a17 anos

13-17 ANOS CIRURGIA N %
CIRURGIA DO CORNETO INFERIOR 21 31,81%
ADENOIDECTOMIA 14 21,21%
AMIGDALECTOMIA 12 18,18%
SEPTOPLASTIA 10 15,15%
TIMPANOTOMIA COM OU SEM TUBO DE
VENTILACAO 6 9,09%
ANTROSTOMIA MAXILAR 2 3,03%
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR 1 1,51%
TOTAL 66 100,00%

Fonte: Hospital Casa de Saude, 2019, via prontuarios eletrénicos. Préprio autor.
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Tabelab - Prevaléncia das Cirurgias na Faixa Etariaacima de 17 anos

>17 ANOS CIRURGIA N %
CIRURGIA DO CORNETO INFERIOR 82 38,68%
SEPTOPLASTIA 43 20,28%

BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DA

0,
CAVIDADE ORAL 31 14,62%
TIMPANOTOMIA COM OU SEM TUBO DE .
VENTILACAO 20 9,43%
AMIGDALECTOMIA 11 5,19%
ADENOIDECTOMIA 7 3,30%
BIOPSIA EXCISIONAL OU INCISIONAL DA ; 3.30%
CAVIDADE NASAL ’
BIOPSIA DE LARINGE 5 2,36%
ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL 1 0,47%
POLIPECTOMIA NASAL 1 0,47%
TOTAL 212 100,00%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuérios el etrdnicos. Préprio autor.

Além disso, cabe destacar que prevaleceram, entre as cirurgias reaizadas
concomitantemente, as tonsilectomias, adenoidectomia mais amigdalectomia, principa mente
na faixa etéria dos 0 aos 12 anos, e a septoplastia somada a cirurgia do corneto, tanto bilateral

quanto unilateral, na faixa etariamaior de 17 anos.

A respeito dos motivos para serem realizadas as cirurgias, ou sgja, as indicagdes, foram
abordados de maneira geral e por faixa etaria. Neste trabal ho, optou-se por apresentar os dados
dos procedimentos elucidados no referencial tedrico, por isso hdo cabe nesse momento discutir
a indicagdo de todas as cirurgias listadas na tabela 4. Assim, as indicagdes gerais para as
cirurgias em estudo (Tonslectomias, Septoplastia e Cirurgia do Corneto Nasal Inferior),
divididas em “Indicacdes Clinicas”, baseadas nos sintomas apresentados pelos pacientes (vide
prontuério), e “Indicacdes Cirurgicoanatdmicas”, baseadas nas disfun¢des anatdmicas das vias

aéreas altas de cada paciente.

Para as Adenoidectomias, as indicagbes clinicas principais foram, em ordem
descrescente de preval éncia, Roncos (28,6%), Roncos e Apneia(15,6%) e SAOS (7,5%) (tabela
6), e asindicagdes cirargicas, também em ordem decrescente de prevaléncia, foram Hiperplasia
Adenoamigdaiana (28,1%) e Hiperplasia Adenoideana (10,8%) (tabela 7). Nas

Amigdalectomias, as principais indicacdes clinicas foram as mesmas das adenoidectomias:
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Roncos (27,9%), Roncos e Apneia (18%) e SAOS (6,6%), ndo sendo as Amigdalites de
Repeticdo (2,7%) uma das principais indicacbes dessa amostra, destacando-se o aumento da
incidéncia quanto se trata de Roncos e Apneia (tabela 8), e as indicagdes cirurgicas contaram
com alteracbes como Hiperplasia Adenoamigdaliana (34,4%) e Hiperplasia Amigdaliana (3%)
(tabela9).

Tabela 6 - Indicagdes Clinicas das Adenoidectomias

PRINCIPAISINDICACOES

CIRURGIA CLINICAS QUANTIDADE %
ADENOIDECTOMIA RONCOS 42 28,6%
RONCOS E APNEIA 23 15,6%
SACS 11 7,5%
OUTROS 71 48,3%
TOTAL 147 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuérios eletrdnicos. Préprio autor.

Tabela 7 - Indicagbes Cirurgicas das Adenoidectomias

PRINCIPAISINDICACOES

CIRURGIA ANATOMICAS QUANTIDADE %
ADENOIDECTOMIA ADENH(I)TSIIDI(ESESANA 47 28,1%
ADENOIDEANA 18 08%
OUTROS 102 61,1%
TOTAL 167 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuarios €letrénicos. Proprio autor.

Tabela 8 - Indicagdes Clinicas das Amigdalectomias

PRINCIPAISINDICACOES

CIRURGIA CLINICAS QUANTIDADE %
AMIGDALECTOMIA RONCOS 34 27,9%
RONCOS E APNEIA 22 18,0%
SAQOS 8 6,6%
OUTROS 58 47,5%
TOTAL 122 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Saude, 2019, via prontuarios eletrénicos. Préprio autor.
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Tabela 9 - Indicagdes Cirurgicas das Amigdal ectomias

PRINCIPAISINDICACOES

CIRURGIA ANATOMICAS QUANTIDADE %
AMIGDALECTOMIA ADES:)TI\?F&SESANA 46 34,3%
S . o
OUTROS 84 62,7%
TOTAL 134 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Saude, 2019, via prontuarios eletrénicos. Préprio autor.

Quando se trata das Septoplastias, a principa indicacdo clinica, com 96,7% de
prevaléncia, foi a queixa de Obstrucdo Nasal, e aprincipa indicagdo cirtrgicafoi o Desvio do
Septo (66,7%).

Acerca das Cirurgias dos Cornetos Nasais, a principa indicacéo clinica, tanto para o
procedimento unilateral (80%) quanto para a realizacdo bilateral (43,1%), foi a Obstrucéo
Nasal, e a indicacdo cirargica prevaente foi 0 Desvio do Septo e a Hiperplasia do Corneto

Inferior.

As complicagdes relacionadas as cirurgias otorrinolaringol ogicas realizadas no hospital
de estudo foram divididas em intra-operatérias e pos-operatérias, e estas, subdivididas em
imediatas (até 24 horas do procedimento) e tardias (apos 24 horas do procedimento, relatada
até a primeira consulta de revisao pos-operatoria). Sobreisso, € importante ressaltar que dentro

das complicagdes foram consideradas quaisquer queixas e sinais apresentados pel os paci entes.

No momento intra-operatdrio, o nimero de complicagdes foi igual a zero. Ou sga,
nenhum paciente, dos 312, teve problemas durante a cirurgia. Ja no pés-operatorio imediato,
embora 66,6% da amostra ndo tenha tido nenhuma queixa ou sina clinico, algumas das
complicacOes relatadas foram dor, sangramento, nauseas e vomitos, hipotenséo e hipertensdo,
reacao alérgica e internacdo (tabela 10). A Ultima cabe destacar, pois 0 motivo foi a ocorréncia

de estridor laringeo apds extubacdo em paciente masculino de 2 anos de idade.



Tabela 10 - Complicagdes no Pés-operatdrio Imediato

COMPLICACOESPOS-IMEDIATO (24H) N %
DOR 72 22,9%
SANGRAMENTO 18 5,7%
INTERNACAO 1 0,3%
NENHUMA 210 66,9%
VOMITOS 7 2,2%
HIPOTENSAO 3 1,0%
NAUSEAS 1 0,3%
HIPERTENSAO 1 0,3%
REACAO ALERGICA 1 0,3%
TOTAL 314 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuérios eletrdnicos. Préprio autor.
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Ao andisar o poOs-operatério tardio, apesar de alguns resultados terem sido

comprometidos pela perda do seguimento de alguns pacientes, 0s quais ndo compareceram as

consultas de revisdo pds-operatéria, a maioria da amostra, que teve dados em prontuario

suficientes para completar as complicagdes em pds-operatorio (83,1%), ndo teve nenhuma

queixa, mas foram encontradas complicagdes como dor, sangramento, vOmitos, febre,

obstrucdo nasal e tonturas (tabela 11).

Tabela 11 - Complicagdes no Pos-operatorio Tardio

COMPLICACOESPOS-TARDIO QUANTIDADE %
DOR 25 9,8%
SANGRAMENTO 6 2,4%
NENHUMA 211 83,1%
VOMITOS 3 1,2%
FEBRE 2 0,8%
OBSTRUCAO NASAL 6 2,4%
TONTURAS 1 0,4%
TOTAL 254 100,0%

Fonte: Hospital Casa de Salde, 2019, via prontuarios eletrénicos. Proprio autor.
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5 DISCUSSAO

As cirurgias mais redlizadas na faixa etéria dos 0 aos 12 anos foram as tonsilectomias,
procedimento que inclui ou ndo a adenoidectomia, com uma porcentagem de 74,71% sobre a
amostra da faixa etaria designada, o que foi compativel com os dados publicados pela
Interamerican Association of Pediatric Otor hinolaryngology em 2016, e mai s recentemente por
Mitchell e colaboradores, em 2019, que também afirmaram que a tonsilectomia é a cirurgia

otorrinolaringol 6gica mais realizada na popul acéo pediétrica.

Neste estudo, as principais indicagdes para as tonsilectomias foram apneia e roncos,
responsaveis por 65% das indicaces de adenoidectomia e 56% das de amigdalectomia. Esse
fato, segue o padréo j& evidenciado na literatura, como mostrou Parker e Walner em um estudo
que observou as mudancas nas indicagbes para as tonsilectomias, o qual relatou que a
hiperplasia tonsilar como um fator de obstrucéo da via aérea € a indicacéo que tem sido mais
relacionada com o procedimento (85,1%), umavez que aindicagéo por infecgdes cronicas tem

entrado em desuso.

Dentre as complicagtes, primeiro considerando as intraoperatorias, este estudo mostrou
umataxa de 0,0% de intercorréncias, embora algumas literaturas, como os trabal hos realizados
por Johnson e colaboradores em 2002, Windfhur e colabores em 2009 e Bitar em 2018, tenham
mostrado uma possibilidade da ocorréncia de hemorragia relacionada ao procedimento e
destacado as complicacOes relacionadas a anestesia como as mais comuns no periodo
operatdrio. As intercorréncias mais encontradas no periodo pés-operatério imediato foram
condizentes com outros estudos, a exemplo do estudo de Windfhur e colaboradores, de 2009,
gue mostrou as queixas de dor como uma das principais nesse periodo, em 24,9% das
adenoidectomias e 24,1% das amigdalectomias, entretanto a maioria dos pacientes, 63,3% a
64,2%, ndo teve queixas e complicacbes nesse periodo apos tonsilectomias. Contudo, um
paciente do sexo masculino, de 2 anos de idade teve uma internagdo por complicacéo
relacionada ao procedimento anestésico, aqual foi estridor laringeo apos extubacdo, depois de
passar por uma amigdalectomia combinada com adenoidectomia por roncos e hiperplasia
adenoamigdaliana. Em relac&o a esse tipo de intercorréncia, o estudo de coorte de Ekstein e
colaboradores, mostrou que 59% das criangas com doencgas respiratorias, como SAOS,

fechavam critério para evento respiratorio como complicagéo no pos-operatorio de cirurgiadas



26

tonsilas, como estridor laringeo, queda da saturacéo de oxigénio para valor inferior a 92%,

broncoespasmo, pneumonia, edema pulmonar e nova intubagéo.

A respeito dos sangramentos, complicacdo que gera preocupagdo nas cirurgias
otorrinolaringoldgicas, foi seguido 0 padrdo proposto por outros autores, como Sanry e
colaboradores. Estes, classificaram 0s sangramentos em primaérios (que acontecem até 24 horas
da realizac8o da cirurgia) e secundarios (apos as primeiras 24 horas de pos-operatorio). Com
base nessa classificacdo, este estudo mostrou uma incidéncia intraoperatoria de 0,0% de
sangramento, pés-operatéria imediata de 7,1% para as adenoidectomias e 7,3% para as
amigdalectomias, 2,8% no pos-operatério tardio para as adenoidectomias e 2,7% para as

amigdal ectomias.

Essas taxas estdo de acordo com o que mostrou Randall e Hoffer, em 1998, em um
estudo sobre hemorragiaapostonsilectomias, 0s quai s encontraram um percentua de0,1a8,1%
de hemorragia no procedimento de adenotonsilectomia. Windfuhr, em 2013, encontrou uma
incidéncia de 0,3 a 10% de hemorragia para os procedimentos em questdo, a qual variava
conforme o perfil do paciente e as técnicas operatérias utilizadas. Além disso, Muller e
colaboradores, em um estudo com 2,216 pacientes num servico da Europa, de 2014,
encontraram uma taxa de 10% de hemorragia ap0s procedimentos nas tonsilas (tonsilectomias
e tonsilotomias), e desses, 6% tiveram de ser reoperados para controle do sangramento. Ja
Harounian e colaboradores, em um estudo multicéntrico de 2016 nos Estados Unidos,
analisaram 305.860 pacientes e encontraram prevaléncia de 2,7% de hemorragia. Observaram
umamaior incidéncia de sangramento em pacientes entre 11 e 17 anos, e as menores taxas de
sangramento na populacéo de 1 a 3 anos de idade, sem associacdo com 0 sexo, 0 que acorda
com o trabalho de Randall e Hoffer, o qual indicou que os pacientes sangravam mais conforme
aidade aumentava. Todavia, neste trabalho, considerando as adenoamigdal ectomias, 57% dos
sangramentos ocorreram na faixa etéria dos 0 aos 12 anos, enquanto 28,57% ocorreram para

em maiores de 17 anos.

Ao selecionar a faixa etaria dos 13 aos 17 anos foram realizados 66 procedimentos,
sendo a cirurgia do corneto nasal inferior a mais prevalente, com um nuimero absoluto de 21
procedimentos (31,81%), se considerada a bilateralidade como 2 cirurgias, seguida das
adenoidectomias, com 14 procedimentos (21,21%), e das amigdalectomias, com 12

procedimentos (18,18%), ja discutidos os dois Ultimos acima.
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A principa indicagéo clinica para a cirurgia do corneto nasal inferior foi a obstrucéo
nasal crénica, com 43,1% na para a cirurgia bilateral e 80% para a bilateral. Esse sintoma,
segundo Sauders (1982) e Batra e colaboradores (2009), os quais redlizaram revisoes
sistematicas sobre 0 assunto nas suas épocas, e Komshian e colaboradores (2018), que revisou
aindicagcdo e evolugdo do manejo da hipertrofia do corneto inferior na populacéo pediatrica,

configuraaprincipa indicacdo paraaabordagem dasturbinas nasais, em todas as faixas etérias.

Embora a maioria (81,4% bilateral, e 72,2% unilateral) das abordagens das turbinas
nasais ndo tenha impactado em complicagdes intraoperatorias e pds-operatérias, agumas
gueixas relacionadas foram dor, em 7 abordagens dos 67 procedimentos bilaterais e 3 dos 7
unilaterais, e obstrucdo nasal, em 5 casos dos 67 bilaterais e 1 dos unilaterais. Nado houve
registro de sangramento em nenhuma cirurgia do corneto inferior, nesse periodo do estudo,
durante o procedimento. Entretanto, ocorreu sangramento, no pos-operatorio, em 17 pacientes
gue passaram por cirurgiabilateral (9,3% daamostrapara este procedimento) e em 1 que passou
por cirurgiaunilateral, porém todos foram controlados com medicagéo topicanasal (Nafazolina
gotas), sem necessidade de reintervencao cirlrgica. 1sso é compativel com o que o trabalho de
Sinno e colaboradores apresentou, quando concluiu, pela sua revisdo sistemética, que 0s

procedimentos das turbinas nasais tém uma baixa taxa de complicacoes.

Por fim, na faixa etéria adulta, que incluiu a amostra maior de 17 anos de idade, a
cirurgia mais prevaente também foi a do corneto nasal inferior (38,68%), mesmo contando a
bilateralidade como um procedimento, seguida das septoplastias (20,28%) e das bidpsias da
cavidade ora (14,62%). Sendo assim, cabe a discussdo sobre septoplastia, uma vez que a
abordagem das turbinas nasais inferiores jafoi realizada nos paragrafos acima.

As septoplastias estiveram combinadas com o procedimento do corneto em 95,34% das
vezes em gue foram realizadas, 0 que vem ao encontro do que o estudo de Batra e colaboradores
demonstrou em 2009, através de uma revisao literéria sobre as cirurgias do septo nasal, a qual
concluiu que as patologias do septo e do corneto sdo frequentemente associadas, incluindo a

sua reparacao.

A principa indicacdo das septoplastias, em 96,7% dos casos, foi a obstrucdo nasal
crbénica, e o desvio do septo foi considerado o responsavel por isso em 66,7%. Apesar de outras
indicagdes serem possiveis, como Fettman e colaboradores terem citado no seu traba ho, como

epistaxe, SAOS e sinusopatia crénica, aindicacdo mais frequente foi a obstrucéo nasal.
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As principais complicacdes relacionadas as septoplastias, apesar de 76,7% ndo terem
tido problemas, foram sangramento nasal (12%), dor (4,7%) e obstrucdo nasal (4%). Cabe
salientar que todos os sangramentos foram registrados no periodo pos-operatorio recente e
tardio, e que nenhum paciente teve de ser operado novamente ou internado, pois todos os
sangramentos foram controlados com medicagdo topica nasal (Nafazolina). Essa complicagdo
varia conforme as técni cas de septopl astia empregadas. Garzaro e colaboradores demonstraram
uma incidéncia de 0,3% de sangramento pos-operatorio em um estudo com 647 pacientes
submetidos a septoplastia endoscopica. Por outro lado, Doomra e colaboradores compararam
as técnicas endoscopica e convencional em pacientes adultos e encontraram uma incidéncia de

hemorragia de 12% e 24%, respectivamente.

A obstrucéo nasal, que ocorreu em 4% da amostra, € tanto uma indicacdo quanto uma
complicacéo das septoplastias. Essa proposicéo € concordante com o que relatou Dizdar e
coloboradores em um estudo que utilizou o teste Snus Nasal Conduct Test (SNOT-22) para
avaliar os principais sintomas rel acionados a patol ogia do septo no pré-operatdrio e também no
pOs-operatorio. Esse teste € uma tabela simples de miltipla escolha, aqual traz sintomas como
rinorreia, espirros, entre outros, e também considera mudancas de humor rel acionadas a doenca.
A maioria das queixas no periodo apds a cirurgia do septo foi a obstrucéo nasal, a qual eles
mostraram ter sido diminuida quando somada ao procedimento de corneto inferior. Além disso,
Pedersen e colaboradores sugeriram, ap0s um estudo prospectivo com 888 pacientes
submetidos a septoplastia, que aindicacdo deste procedimento realmente tem de ser criteriosa,
pois 63% dos pacientes do seguimento voltaram a ter obstrucdo nasal em 12 meses, e somente
56% da amostra relatou ter tido um resultado satisfatorio.

As limitagBes do estudo foram a incompletude dos prontuarios, ou sgja, a fata de
informacBes suficientes sobre as indicagtes e a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos sdo

fatores de confusdo na frequéncia e percentua do perfil de cirurgias redizadas.

Ademais, afalta de seguimento pds-operatorio, ou sgja, a auséncia de pelo menos uma
consulta paraavaliagcdo pos-cirdrgica, que ocorreu em 23,9% da amostra, também prejudicou a

analise das queixas e complicagdes pos-operatorias tardias.
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6 CONCLUSAO

Com este trabalho, conclui-se que as cirurgias otorrinolaringoldgicas redizadas no
periodo de fevereiro de 2017 afevereiro de 2019, no Hospital Casa de Salide seguiram o padréo

de outros locais de atencdo secundéria a salide e especialidades.

Sobre a faixa etaria pedidtrica, tanto de 0 a 12 anos quanto de 13 a 17 anos, 0s
procedimentos mais prevalentes, de modo geral, foram as tonsilectomias, fato que vai ao
encontro dos dados americanos e europeus para essa populagéo. Outrossim, demostrou-se a
tendéncia atual a respeito desses procedimentos, que € a diminui¢cdo das suas indicagdes por

infecgdes cronicas das tonsilas.

JA na faixa etaria adulta, o trabalho mostrou a tendéncia da diminuicdo das

tonsilectomias conforme 0 aumento daidade e a preval éncia dos procedimentos do septo nasal.

N&o houve também intervencdo cirdrgica nova (nova cirurgia no mesmo paciente) por

complicacdes dos procedi mentos.

Além disso, ficou evidente que o servico loca tem uma baixa incidéncia de
complicagdes, sendo que durante os procedimentos ndo ocorreu nenhuma complicagdo, e no
pOs-operatdrio houve poucos relatos, os quais ja foram citados neste trabalho. 1sso corrobora
para uma eficacia e seguranca dos procedimentos otorrinolaringologicos, gquando bem
indicados.
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ANEXO 02

CASA DE SAUDE

PARECER

A Comissao Cientifica da Casa de Saude AUTORIZA a realizagao do
estudo intitulado: “Identificacdo das principais cirurgias
otorrinolaringoldgicas e suas complicagoes em um hospital de atengao
secunddria do Sistema Unico de Sadde”. Fomos informados pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas metodologicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serao realizadas na instituicdo.
Antes de iniciar a coleta de dados, solicitamos o envio do Parecer emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Ao término da
pesquisa, solicitamos a apresentacao dos resultados a Instituicdo, atraves de
envio de relatorio final (modelo proprio da COMIC) no prazo de 60 dias apds
encerramento do estudo.

Santa Maria, 26 de Setembro de 2019.

-Tanmnﬂ.f:?:m )

Tatiana Militz Perrone Pinto
Vice-coordenadora da COMIC
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ANEXO 03

P
" UFN UNIVERSIDADE W

Universidade Franciscana FRAMNCISCAMNA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS E
SUAS COMPLICACOES EM UM HOSPITAL DE ATENCAC SECUNDARIA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: ELISSON KRUG OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 24521719.7.0000.5306

Ingtituic@o Proponente: BOC CARIT E LIT SAC FRANCISCO DE ASEIS ZOMA NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER
MNiumero do Parecer: 3.685.097

Apresentacio do Projeto:

As cirurgias otominolaringologicas sdo amplamente realizadas em criancas, assim como em adulios. Desse
modo & importante compreender suas indicacoes e complicagdes. Poucos dados estdo disponiveis sobre
esie tipo de cirurgia em hospitais de atengao secundana ou de especialidade, Por isso, este trabalho teve
como objetivo identificar os principais procedimentos otornnolanngoldgicos realizados em um hospital de
atencao secundaria na cidade de Santa Mana, RS, assim como descrever o principal procedimento por faixa
etasia e esfimar a prevaléncia de suas complicagtes. A metodologia utilizada apresenta a realizagao de um
estudo retrospectivo observacional por meio da analise de prontudrio eletrbnico de todos o3 pacientes

submetidos a cirurgias otorrinolaringoligicas no servico de olorrinolaringologia do Hospital Casa de Sadde.

na cidade de Santa Maria, RS, no perivdo de fevereiro de 2017 a fevereino de 2019,

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primanio:

Identificar os principais procedimentos otorrinolaringoléglcos realizados em um hospital de atengao
secunddria do Sistema Unico de Saide,

Objetivo Secunddrio;

- Descrever o procedimento cirirgico otorminolaringelégico mais realizado por faixa etdria em um hospital de
atengdo secundaria do Sistema Unico de Saide;

Endersgo: A ooz Andrada. 1614 - Prédo da Reltonia - Campus | - 67 andar

Bairra: Cantmo CEP: sraioosz
UF: r= Municipio: SanTa MmaRa
Telefone: jmajszan-1200 Fax: (omjazec-o4ss E-mail: oopi@utn e tr
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- Estimar a prevaléncia de complicaghes da principal cirurgia realizada por faixa etara em um hospital de
atengio secundaria do Sistema Unico de Sadde,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a avalicdo dos pesquisadores, nao ha riscos aos guals 03 participanies da pesguisa estardp
exposios, uma vez nao haver exposicio da populacdo selecionada a nenhum tipo de risco biclogico ou
fislco, nem mesmo morals. O estudo nao utilizarda nomes e enderegos especificos, mas apenas dados
qualitativos. Quanto aos beneficlos, os pesguisadores indicam gue o trabalho anafisara a prevaléncia
regional de complicagies pds-operatonas das cirurgias otomnolanngologicas mais realizadas, ja gue naoc ha
dados na literatura sobre essa populagao.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projelo analisado apresenia elementos necessérios para o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica.
Atraves de seus resultados poderd contnbuir com a methoria do atendimento de pacientes com problemas
oterrinolaringoligicos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo apresenta todos os termos e documentos preconizados pela Resohagdo CNS n® 46672012

Recomendagoes:
Diante do exposto e do material analisado, este Comité de Efica em Pesquisa recomenda que, para futuras
submizshes seja apresantado um resuma.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto. este Comité de Etica em Pesquisa encontrou as seguintes pendéncias no protocata de

peEsquisa;

Pendéncia 01: & defini¢io de risco ndo esta apropriada, por isso, solicita-se que revisada, Acrescenta-se
ainda que a Resolugao CNS n® 466, de 2012, no capitulo ¥V, sobre os riscos e beneficios, nomaliza que
“toda pesquisa com serss humanos envolve riscos em lipos e gradagies variados™, Portanto, &
imprescindivel a apresentagio dos riscos. No caso da presente pesquisa, ja que o procedimento a ser
realizado & a analise de proptudrio eletrdnico, o possivel risco envolvido € a quebra de sigilo, ou =seja, a
liberacio efou comunicagdo de informagies que &0 praprios dos pacienies. E importante salientar que os
pronfuarios e as informagies contidas a0 propriedade dos pacientes e sb podem ser divulgadas com a
autorizagio dos mesmos.
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Pendéncia 02: a definigao de beneficio deve ser revista, A Resolugdo CNS n® 486, de 2012, no capitulo V,
sobre os riscos e beneficios, lambeém normatiza gque os beneficios sejam descrilos & informados aos
participantes, Portanto, & imprescindivel a apresentagio dos beneficios, sejam eles diretos ou indiretos. No
caso da presenie pesquisa, os benelicios serdo Indireios, pois, conforme os objetivos indicam, o estudo
pretende identificar os principais procedimentos olominolaningoldgicos, descrever 0 procedimento cirurgico
mais realizado e estimar a prevaléncia de complicagdes da principal cirurgia realizada. Com esses dados,
sera possivel intervir nesse cenario, melhorando o atendimento ao pacienies com problemas
otorrinolaringoldgicos.

Pendéncia 03: a justificativa de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preciza
ger congsistente. A simples informacao de que se trata de “estudo observacional, quantitativo e retrospective”
nag caracteriza uma justificativa que dispensaria o TCLE. Vale lembrar que, conforme a Canta Circular n.
0397201 1/CONEP/CNS/GB/MS, aié mesmo as pesquisas em prontudrios necessitam da obtencio do
Conzentimento Livre e Esclarecido, e concomitantemenie, da elaboragao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido {TCLE). A justificativa de dispensa pode ser, por exemplo, e para a presente pesquisa, ja gue
o *n" amosiral & de 250 individuos, obter o consentimento de todes esses participantes ocupa muito iempo e
impossibilitana a realizagio da pesquisa. Essa e uma razdo forte que justificaria a dispensa do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE).

Pendéncia 04: solicita-se que o cronograma de atividades do projeto de pesguisa seja atualizado, fazendo
constar no periodo comreto o envio ao Comilé de Efica em Pesquisa para apreciacio ética. Ressala-se
ainda gue este Comité de Etica em Pesquisa nio avalia protocolos de pesquisa gue ja tenham sido iniciados
0u que a coleta dos dados ja fol concluida,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor S_magau
Informagdes Basicas P-B_INFDHMMDES_EASIEAE_DO_P 23N02019 Aceitn
do Projeto ROJETO 1451957 pdf 11:08:32
Folha de Rosto Tolha_de_rosto.pdf 23102019 |ELISSON KRUG Aceiin

11:07:25 |OLIVEIRA
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Projeto Detalhado / |tig_stella_da_silva.pdi 14/10/2019 |ELISSON KRUG Aceiio
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igadar
Situagdo do Parecer:
Pendente
Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

SANTA MARIA, 05 de Novembro de 2019

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto
{Coordenadora))
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