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RESUMO

Objetivos: A amigdalectomia esta entre os procedimentos
cirurgicos mais comuns realizados em criangas e a hemorragia
no pds-operatdrio é uma das suas principais complicacdes. E
objetivo deste estudo apresentar as complicagdes hemorragicas
de amigdalectomias em criangas com alteragGes das provas de
coagulagdo realizadas na nossa instituicdo.

Design de estudo: Estudo do tipo retrospetivo com andlise
descritiva dos dados recolhidos.

Material e métodos: Revisdo dos pacientes submetidos
a amigdalectomia com ou sem adenoidectomia entre 01
de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2016 no Hospital
Pediatrico de Coimbra e selecionados pacientes com alteragdes
das provas de coagulagdo.

Resultados: Foram identificados 55 pacientes com alteragGes
da coagulagdo, com idade média de 6,2 + 3,2 anos sendo a
maioria (52,7%) do sexo feminino. Apenas cinco criangas (9,1%)
tinham um disturbio de coagulagdo previamente conhecido,
sendo as restantes diagnosticadas na consulta pré-operatéria
pela andlise do tempo de protrombina (13,5seg + 2,1) e do
tempo de tromboplastina parcial ativada (38,9 + 4,0). O estudo
complementar identificou o défice de fator VII (21 casos, 38,1%)
como sendo a anomalia mais comum. Apenas treze (23,6%)
receberam medicagdo anti-coagulante peri-operatéria e oito
(14,5%) permaneceram no hospital durante uma semana apds
a cirurgia para monitorizagdo. Nao se registou nenhum caso de
hemorragia pds-amigdalectomia.

Conclusdo: Os nossos resultados estdo de acordo com restantes
estudos publicados que apontam a amigdalectomia como sendo
um procedimento seguro com baixas taxas de hemorragia pds-
operatdria nessas criangas.
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ABSTRACT

Objectives: Tonsillectomy is amongst the most common surgical
procedures performed in children with the main complication
being post-operative hemorrhage. The objective of this study is
to report the tonsillectomy outcomes of children with altered
coagulation parameters managed at our institution.

Study Design: Retrospective study with descriptive analysis of
data collected.

Material and Methods: We reviewed all patients undergoing
tonsillectomy with or without adenoidectomy between January
1st 2012 and December 31st 2016 at Hospital Pedidtrico
de Coimbra and selected patients with altered coagulation
parameters.

Results: Fifty-five patients with hematological abnormalities
were identified, with this patients having a mean age of
6.243.2 years old and female patients representing the majority
of cases (52,7%). Only five children (9,1%) had a previously
known hematologic disorder with others being diagnosed
preoperatively with a first screen composed by Prothrombin
Time (13,5sec+2.1) and Activated Partial Thromboplastin Time
(38,9+4,0). A posterior hematologic evaluation with laboratory
tests identified factor VII (21 cases, 38,1%) as the most common
deficiency. Only thirteen (23,6%) received perioperative
hematologic medications and eight (14,5%) remained at hospital
during the first week after surgery for close surveillance. There
were no patients suffering post-tonsillectomy hemorrhage.
Conclusion: Our results are in line with the studies published in
literature reporting tonsillectomy as being a secure procedure
with low rates of post-operative hemorrhage in these children.
Keywords: tonsillectomy, paediatrics, coagulation, complication,
Hemorrhage

INTRODUGAO

A amigdalectomia é um dos procedimentos cirurgicos
mais comuns realizados na populagdo pediatrica.’ Estas
cirurgias sdo especialmente desafiantes do ponto de
vista hemorragico dada a elevada atividade fibrinolitica
presente na mucosa do trato respiratério superior, pelo
que uma hemostase adequada dos tecidos é de suma
importancia para evitar sangramento excessivo no pos-
operatdrio.? A hemorragia pds-cirlrgica ocorre em cerca
de 5% dos casos® e é dividida entre o sangramento
precoce (nas primeiras 24 horas), geralmente atribuido
a inadequada hemostase dos vasos sanguineos da loca
amigdalina, enquanto o sangramento tardio (além das
primeiras 24 horas) surge geralmente entre o quinto e o
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décimo dias de pds-operatdrio e resulta em grande parte
da descamacdo prematura da escara fibrosa.?

O género masculino, a idade avancada e as amigdalites
de repeticdo como indicagdo cirdrgica demonstraram
aumentar o risco de sangramento em populacGes
sauddveis submetidas a amigdalectomia®, mas poucos
estudos foram feitos em pacientes com disturbios da
coagulagdo e as conclusdes nessas populagbes sdo ainda
escassas.

O estudo tem como objetivo apresentar as complicagdes
hemorrdgicas no pds-operatério de amigdalectomias
realizadas na nossa instituicdo em criangas com
alteragGes das provas de coagulacdo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se analise retrospetiva de todas as amigdalectomias
e adenoamigdalectomias realizadas entre 1 de Janeiro de
2012 e 31 de Dezembro de 2016 no Hospital Pedidtrico
de Coimbra, com recurso aos registos no processo clinico
hospitalar, tendo sido selecionados os doentes com
alteragGes nas provas de coagulacdo cujos valores eram
inferiores aos valores de referéncia da instituicdo para a
faixa etdria da crianca e necessidade de avaliagdo pré-
operatéria em consulta de hemostase. Foi feito estudo
estatistico de tipo descritivo a partir dos dados obtidos
e revisdo do tema em artigos publicados nos ultimos 20
anos em revistas indexadas.

RESULTADOS

De um total de 1870 amigdalectomias (com ou sem
adenoidectomia) realizadas durante este periodo foi
possivel obter um grupo de 55 (2,9%) criancas com
alteragGes das provas de coagulacdo.
Amédiadeidadesfoide 6,243,2 anos (min 2, max 14) com
52,7% (n=29) dos casos do sexo feminino. 94,5% (n=52)
foram submetidos a adenoamigdalectomia e apenas trés
doentes (5,5%) foram submetidos a amigdalectomia. A
maioria das indicagGes cirurgicas (72,7%) teve origem na
presenca de roncopatia e sindrome de apneia obstrutiva
do sono enquanto os restantes 15 doentes (27,3%) foram
propostos para cirurgia devido a amigdalites de repeticdo.
Apenas 5 (9,1%) doentes apresentavam antecedentes
pessoais de disturbios hemorragicos conhecidos e em
4 (7,3%) existiam antecedentes familiares de discrasias
sanguineas.

O tempo de protrombina (PT) apresentou um valor
médio de 13,5%+2,1 (min 11, max 25) e o tempo de
tromboplastina parcial ativado (APTT) um valor médio
de 38,9+4,0 (min 31, max 47). 47,3% (n=26) dos doentes
apresentavam défice de fatores de coagulac¢do, dos quais
a grande maioria (80,8%) se associavam ao défice de
fator VII. Existiam ainda 3 casos de défice de fator VIII, 1
caso de défice de fator Xl e 1 com défice de fator XII.
Todos os pacientes foram submetidos a amigdalectomia
por técnica de dissec¢do a frio e a hemostase cirurgica
foi feita com recurso a cauterizagao por bipolar ou sutura
em 56,4% e 43,6% dos casos, respetivamente. A equipa

de hematologia pediatrica considerou necessario realizar
tratamento antifibrinolitico em 13 (23,6%) pacientes, com
reposicdo de fator VII peri-operatoriamente associado a
administracdo de acido aminocapréico durante os oito
dias apds a cirurgia.

8 (14,5%) pacientes ficaram internados durante uma
semana, com os restantes a receber alta no dia apds a
cirurgia. Nenhum dos doentes apresentou hemorragia
pos-operatdria.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de disturbios hemorragicos
congénitos sdo a Doenga de von Willebrand tipo 1, os
disturbios inespecificos da fungdo plaquetar e o défice
de fator VII.* No entanto, o correto diagndstico destas
patologias durante os primeiros anos de vida pode revelar-
se um processo bastante complexo.> A sintomatologia
associada a estes disturbios é independente da disfungao
presente e incluem-se nestas a hemorragia mucocutanea
(equimose, epistaxis, hemorragias da cavidade oral,
menometrorragia e hemorragias apds a ingestdo de anti-
inflamatdrios ndo esterdides) e hemorragia abundante
apds traumatismos, extrac0es dentarias ou outros
procedimentos invasivos.® A clinica inespecifica acresce-
se a complexidade inerente ao facto da hemostase ser
um fenémeno dindmico que comega in Utero e evolui
com o crescimento, amadurecimento e envelhecimento
do ser humano,” pelo que a populagdo pediatrica ndo
poderd ser considerada, por si s6, uma mera miniatura
da populagdo adulta.® Este fendmeno, conhecido como
Developmental Hemostasis foi primeiramente descrito
por Andrew et al° na década de 90 e aponta para o facto
de elementos envolvidos no processo de hemostase
variarem a sua atividade e concentragdo ao longo da
vida, em particular nos primeiros meses, onde a maioria
dos elementos da cascata de coagulagdo apresentam
cerca de metade da concentragdo plasmatica observada
em adultos.'®!* A maioria dos parametros de hemostase
atingem concentragGes semelhantes as do adulto no
primeiro ano de vida, mas elementos como o Fator VII,
Fator V, APTT ou a Proteina C podem estabilizar apenas
durante a adolescéncia.’? Por uUltimo, o seu diagnédstico
pode ainda ser condicionado pelo facto dos valores de
referéncia dependerem dos reagentes e instrumentos de
calculo utilizados em cada um dos laboratérios.®

A associagdo entre as varias técnicas de amigdalectomia
e o risco de hemorragia pds-operatdria permanece
inconclusiva.® Ha, no entanto, alternativas terapéuticas
que permitem diminuir o risco de hemorragia, como é
o caso da Desmopressina Sintética (DDAVP), uma forma
sintética da hormona vasopressina que atua através da
estimulacdodalibertagdo dasreservas enddgenasdofator
de von Willebrand e do fator VIl presentes nos corpos de
Weibel-Palade.® Outras alternativas sdo a reposi¢do direta
dos fatores em défice e a terapia antifibrinolitica, através
da utilizagdo do acido aminocaprdéico, um analogo do
aminodcido lisina que inibe a atuagdo da plasmina. Dunn
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AL et al**, demonstrou que, apesar de utilizadas de forma
inconsistente e por periodos varidveis entre as diversas
instituicGes, estas terapéuticas diminuiram o risco de
hemorragia tardia de 12,5% para 6%.

O nosso departamento realiza um estudo laboratorial
pré-operatério da fung¢do plaquetar em todos os
doentes, constituido pelo PT, o APTT e o International
Normalized Ratio (INR), que apesar de ndo garantir um
diagnodstico definitivo da coagulopatia subjacente,®
permite a orientacdo dos doentes com alteragBes
das provas de coagulagdo para uma avaliacdo pré-
operatéria em consulta de hemostase, onde o doente
é avaliado e, sempre que se considera necessdrio,
se realizam estudos complementares e se instituem
tratamentos pré, peri e pds-operatorios. Esta abordagem
é, no entanto, contestada pela Sociedade Americana de
Otorrinolaringologia®® que considera que estudos guiados
deverdo ser reservados a doentes com antecedentes
pessoais e familiares de disturbios hemorragicos,
hepatopatias e em doentes a fazer anticoagula¢do oral.
Licameli et al'” publicou uma meta-analise com mais de
sete mil amigdalectomias, onde 8,7% dos pacientes com
alteragGes da coagulacdo nos exames pré-operatorios
desenvolveram uma complicagdo hemorragica no pds-
operatério (versus 3,3% dos individuos normais), um
valor que, no entanto, ndo apresentava significancia
estatistica. Em 2017, Patel et al® publicou os seus
resultados de 45 pacientes com disturbios da coagulagdo
e encontrou uma taxa de 15,5% de hemorragia
pos-operatdria nestes doentes enquanto que no
grupo controlo apenas 2,2% de dos doentes tiveram
hemorragias pds-operatdrias (p = 0,06). No entanto,
quando foram isolados os pacientes com diagndstico
e tratamento pré-operatdrio da coagulopatia, apenas
7,7% (vs 2,2%, p=0,33) desenvolveram hemorragia pds-
amigdalectomia, o que evidencia o importante papel
do diagndstico pré-operatério destes disturbios. Neste
estudo os pacientes com défice de fator apresentaram
um maior risco de sangramento quando comparados
com o grupo de doentes com disfun¢do plaquetdria
(57,1% vs 15,8%, p = 0,034).

Garcia-Matte et al® publicou os resultados do seu
protocolo de profilaxia hemorragica no pds-operatoria
de amigdalectomia e que consiste na administracdo de
uma dose Unica de DDVAP a comecgar duas horas antes
da cirurgia associado a 10-15 microgramas/kg de acido
tranexamico com inicio na noite anterior a cirurgia e
mantido de 8 em 8 horas durante uma semana apds a
cirurgia. Dos 32 pacientes com disturbios da coagulagao
envolvidos no estudo, registou-se apenas um episédio
hemorrdgico no pds-operatério e nenhum paciente
necessitou de ser submetido a transfusdo sanguinea ou
re-intervencgdo para controlo da hemorragia.

Em doentes com adoenga de von Willebrand os resultados
sdoaindainconclusivos, com Rodriguez et al*®aapresentar
um estudo com 99 pacientes onde nao se verificaram
diferencgas estatisticamente significativas entre pacientes

pediatricos com doenca de von Willebrand e controlos nas
taxas hemorragicas pds-amigdalectomia, em contraste
com os resultados apresentados por Sun et al*® e Witmer
et al® cujos resultados demonstraram um aumento do
risco de sangramento tardio apds a amigdalectomia em
criangas com doenga de von Willebrand em particular
nos pacientes mais velhos.

CONCLUSAO

O diagndstico pré-operatdrio e a abordagem terapéutica
em equipa multidisciplinar constituida por hematologistas
e otorrinolaringologistas é um fator fundamental para os
resultados apresentados no nosso estudo. Em conjunto
com os resultados publicados por outros autores,
podemos considerar que a amigdalectomia nestes
doentes é um procedimento seguro e com baixos indices
de hemorragia pds-operatdria, especialmente quando
se procede a um adequado diagndstico e planeamento
terapéutico no estudo pré-operatdrio dos distirbios de
coagulagdo.
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