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RESUMO

A adenoidectomia e a amigdalectomia continuam sendo 

os procedimentos cirúrgicos mais realizados na otorrino-

laringologia. A hemorragia pós-operatória apesar de rara, 

é a complicação mais frequente e também imprevisível. 

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a frequência 

de hemorragia pós-adenoidectomia e/ou amigdalectomia 

realizadas com a utilização de eletrocautério bipolar, em 

hospital privado. Forma do estudo: Coorte retrospectiva 

horizontal. Material e Método: Para a realização deste 

estudo foram analisados retrospectivamente 290 pacien-

tes submetidos à adenoidectomia e/ou amigdalectomia, 

em hospital privado, no período de 2003 a 2006. Resul-

tados: Dos 290 pacientes submetidos à amigdalctomia 

e/ou adenoidectomia, ocorreram cinco casos de sangra-

mento (1,7%), sendo quatro deles pós-amigdalectomia 

(no primeiro, sexto, sétimo e décimo pós-operatorios), 

e um deles após adenoamigdalectomia (pós-operatório 

imediato). Conclusão: No presente estudo a frequência 

de hemorragia pós-amigdalectomia e/ou adenoidectomia 

foi de 1,7% (80% pós-amigdalectomia e 20% pós-adeno-

amigdalectomia). 

Descritores: amigdalectomia, adenoidectomia, hemorragia pós-
operatória, eletrocautério, bipolar, complicação pós-operatória

ABSTRACT

Adenoidectomy and amigdalectomy continues to be the 

most executed surgical procedures in otolaryngology prac-

tice. Even though it is uncommon, the hemorrhage in the 

post-operatory period is the most frequent complication re-

lated to these procedures and it is also unpredictable. Aim: 

To evaluate the occurrence of post-operatory hemorrhage 

related to the application of bipolar diathermy haemostasis 

in a private hospital. Study design: Retrospective cohort 

study. Material and Methods: We retrospectively analyzed 

290 patients submitted to adenoidectomy and/or tonsillec-

tomy in a private hospital from 2003 to 2006. Results: In 

this study, five out of 290 patients presented post-operatory 

hemorrhage(1,7%), of which 4 were post-tonsillectomy 

(occurring mainly after the first 24 hours of the surgical 

procedure) and 1 was post-adenotonsillectomy (occurring 

in the first 24 hours after surgery). Conclusion: We ob-

served that the incidence of post-operatory hemorrhage 

was 1,7%(80% of which were post-tonsillectomy and 20% 

were post-adenotonsillectomy).

Keywords: tonsillectomy, adenoidectomy, post-operatory 
hemorrhage, bipolar diathermy haemostasis, post-operatory 
complications
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INTRODUÇÃO

A adenoidectomia e a amigdalectomia continuam sendo os 
procedimentos cirúrgicos mais realizados na otorrinolarin-
gologia¹.
A hemorragia pós-operatória apesar de rara, é a complica-
ção mais frequente, porém difícil de prever². Sua incidência 
na literatura varia de 0,1% a 1,4% após adenoidectomia e 
de 0,23% a 1,6% após amigdalectomia e ainda é grande na 
população pediátrica¹.
O sangramento pós-cirúrgico é chamado de primário, quando 
ocorre nas primeiras 24 horas após a cirurgia,ou secundá-
rio, quando ocorre após as  primeiras 24 horas¹. Quando 
é primário, parece estar relacionado com o tipo de técnica 
cirúrgica empregada³.
Quando é secundário, deve-se lembrar das desordens e dis-
túrbios de coagulação, que podem estar presentes no caso 
de sangramento difuso, persistente e bilateral não relacionado 
à hipertensão arterial ou técnica de dissecção ou infecção4.
Portanto se faz necessária a análise dos fatores de coagula-
ção no pré-operatório e também uma anamnese visando a 
detecção de fatores de risco, tais como idade maior que 70 
anos; sexo masculino; mononucleose infecciosa e tonsilite 
recorrente¹.
Pelter et al¹ sugerem ainda uma classificação em hemorra-
gias maiores (que necessitam de transfusão de sangue e/ou 
revisão hemostática sob anestesia) e menores.
Há controvérsias quanto ao tipo de técnica cirúrgica e a 
frequência de sangramento. Alguns estudos indicam maior 
taxa de hemorragia pós-cirúrgica com o uso do eletrocautério 
bipolar, porém, sem obter significância estatística5.
O objetivo deste estudo é avaliar a frequência de hemorragia 
pós adenoidectomia e/ou amigdalectomia realizadas com a 
utilização de eletrocautério bipolar, em hospital privado.
 

MATERIAL E MÉTODOS

Analisou-se em estudo de coorte retrospectiva horizontal, 290 
pacientes submetidos à adenoidectomia e/ou amigdalecto-
mia, em hospital privado, no período de 2003 a 2006.    
Os critérios de indicação cirúrgica utilizados foram a pre-
sença de sintomas referentes à obstrução das vias aéreas 
superiores e de amigdalite crônica /recorrente. Foi feita 
avaliação pré-operatória laboratorial de todos os pacientes 
com hemograma completo, fatores de coagulação e também 
eletrocardiograma.
Todos os pacientes foram submetidos à cirurgia sob anestesia 
geral e intubação orotraqueal. A amigdalectomia foi realizada 
através da técnica de dissecção à frio e hemostasia com ele-
trocautério bipolar. A adenoidectomia foi relaizada por meio 
de sua curetagem, com a cureta de Beckman.
Os pacientes que não apresentaram complicações após 24 
horas de cirurgia receberam alta hospitalar para seguimento 

ambulatorial. O acompanhamento foi realizado até 1 mês de 
pós-operatório, nos casos que não necessitaram de segui-
mento mais frequente devido à complicação.
As peças cirúrgicas foram submetidas à exame histopatoló-
gico em laboratório prestador de serviço ao hospital.
Os pacientes assinaram termos de consentimento e o projeto 
foi aprovado pelo comitê de ética do hospital.

RESULTADOS
 
Dos 290 pacientes submetidos à cirurgia, 165 eram do sexo 
masculino (56,9%) e 125 do sexo feminino (43,1%).  A média 
de idade foi 8 anos, variando entre 1,5 e 45 anos.
Foram operadas 91,4% de crianças e adultos jovens (até 
20 anos de idade) e 7,6% de adultos. Das 290 cirurgias 
realizadas, 32 foram amigdalectomias (11%), 109 foram 
adenoidectomias (37,6%), e 149 foram adenoamigdalecto-
mias (51,4%).
Ocorreram 5 casos de sangramento (1,7%) sendo 4 deles 
pós-amigdalectomia( no primeiro,sexto,sétimo e décimo 
pós-operatorios), e 1 deles após adenoamigdalectomia (pós-
operatório imediato).
A média de idade dos pacientes que apresentaram sangra-
mento foi 17 anos (variando de 7 a 25 anos).
 
DISCUSSÃO

Hemorragia é a mais frequente complicação pós-adenoi-
dectomia e/ou amigdalectomia, sendo mais comum nesta 
última.
Esta complicação é mais ameaçadora à vida do paciente 
quando ocorre nas primeiras 24 horas do pós-operatório 
(hemorragia primária) devido ao risco de aspiração e larin-
goespasmo².
São descritos três picos de sangramento: nas primeiras 24 
horas; do quinto ao sétimo pós-operatório e do sétimo ao nono 
pós-operatório6.  Neste estudo 40% das hemorragias foram 
primárias; 20% ocorreram no segundo pico e 40% ocorreram 
no terceiro pico de sangramento.
A adenoamigdalectomia ainda é cirurgia predominantemen-
te realizada na população pediátrica, apesar do declíno do 
emprego da mesma a partir da década de 60, quando se 
começou a padronizar e definir mais precisamente suas 
indicações¹.     
Em alguns estudos esta população representa 90% de todas 
as adenoidectomias e/ou amigdalectomias². Neste estudo a 
incidência maior destas cirurgias também foi em crianças até 
10 anos de idade (79,3%).
Geralmente a indicação dessas cirurgias está intimamente 
relacionada à idade do paciente. São indicadas para crian-
ças com sintomas relacionados à obstrução de vias aéreas 
superiores por hiperplasia do tecido linfóide, enquanto que a 
indicação para pacientes mais velhos está mais relacionada 
à infecções de repetição (amigdalite recorrente e abcesso 
peri-amigdaliano).
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A técnica cirúrgica à quente ( eletrocautério) (Figura 1),  com-
parda com as técnicas de dissecção à frio, reduz o tempo 
cirúrgico e o sangramento intra-operatório7, parecendo não 
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Figura 1 - Utilização do eletrocautério bipolar na amigdalectomia
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ter efeito sobre a hemorragia pós-operatória8. Porém, em 
geral os pacientes apresentam mais dor no pós-operatório, 
ao contrário da técnica de Sluder, como observado por Ho-
mer et al.7

Ainda assim alguns autores defendem, pela sua experiência 
cirúrgica, que o uso do elétrocautério não causa mais dor ou 
mais hemorragia no pós-operatório do que com a técnica de 
dissecção à frio9,10.
Além de ter sido o eletrocautério a técnica cirúrgica de 
escolha neste estudo, foi também realizada a manobra de 
valsalva ao término das cirurgias (que promove maior enchi-
mento venoso), com o intuito de identificar possíveis focos de 
sangramento, visando, portanto, menor taxa de hemorragia 
no pós-operatório.
 

CONCLUSÃO

No presente estudo a frequência de hemorragia pós-amigda-
lectomia e/ou adenoidectomia foi de 1,7% ( 80% pós-amig-
dalectomia e 20% pós-adenoamigdalectomia).
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