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Cirurgia	de	adenoamigdalectomia

	A	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	que	envolve	a	remoção	das	amígdalas	e	adenóides.	As	amígdalas	são	duas	estruturas	em	forma	de	amêndoa	localizadas	na	parte	de	trás	da	garganta,	uma	de	cada	lado.	As	adenoides	são	tecidos	semelhantes	às	amígdalas,	mas	estão	localizadas	na	parte	de	trás	do	nariz,	acima	do	céu	da	boca.	A
adenoamigdalectomia	é	frequentemente	realizada	em	casos	de	amigdalite	crônica,	amigdalite	de	repetição	ou	adenoidite.	Essas	condições	podem	causar	sintomas	como,	dor	de	garganta,	dificuldade	para	engolir,	infecções	recorrentes,	ronco,	respiração	bucal	e	problemas	de	ouvido,	entre	outros.	O	procedimento	de	adenoamigdalectomia	é	geralmente
realizado	em	crianças,	mas	também	pode	ser	realizado	em	adultos,	dependendo	da	indicação	médica.	A	cirurgia	é	realizada	sob	anestesia	geral	e	envolve	a	remoção	das	amígdalas	e	adenóides	através	de	um	instrumento	cirúrgico	ou	de	energia	térmica,	como	o	bisturi	ou	o	eletrocautério.	Após	a	adenoamigdalectomia,	é	comum	sentir	dor	de	garganta,
dificuldade	para	engolir	e	sensação	de	desconforto.	O	médico	geralmente	recomenda	cuidados	pós-operatórios,	como	repouso,	dieta	macia,	analgésicos	e	acompanhamento	médico	para	monitorar	a	recuperação.	É	importante	ressaltar	que	a	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	e	deve	ser	realizada	sob	a	orientação	de	um	profissional	de
saúde	qualificado.	As	indicações	para	a	cirurgia	e	os	cuidados	pós-operatórios	podem	variar	de	acordo	com	a	situação	clínica	de	cada	paciente,	portanto,	é	essencial	consultar	um	médico	para	obter	informações	específicas	e	adequadas	ao	seu	caso.	A	amigdalectomia	é	a	cirurgia	de	retirada	das	amígdalas	que	é	indicada	em	caso	de	dificuldade	para
respirar	por	causa	do	tamanho	das	amígdalas,	em	caso	de	amigdalite	crônica	ou	quando	a	amigdalite	não	melhora	após	o	uso	de	antibióticos.	Encontre	um	Cirurgião	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Durante	a	retirada	das	amígdalas	é	feita	a	retirada	da	adenoide,	que	é	um	conjunto	de	tecidos	que	ficam	por	cima	das	amígdalas	e	atrás	do
nariz,	e	que	pode	também	infeccionar.	Veja	também	como	é	feita	a	cirurgia	de	adenoide.	A	amigdalectomia	é	uma	cirurgia	simples,	feita	sob	anestesia	geral,	e	que	pode	ser	feita	gratuitamente	pelo	SUS	ou	em	hospitais	particulares,	de	acordo	com	a	indicação	da	cirurgia.	Quando	fazer	a	cirurgia	A	amigdalectomia	está	recomendada	nos	seguintes
casos:	Amigdalite	crônica,	que	surge	mais	de	3	vezes	por	ano;	Amigdalite	que	não	melhora	com	o	uso	de	antibióticos;	Dificuldade	para	respirar	devido	ao	tamanho	das	amígdalas;	Apneia,	que	é	uma	situação	em	que	a	pessoa	para	de	respirar	uma	ou	mais	vezes	durante	o	sono.	Em	alguns	casos,	o	otorrinolaringologista	também	pode	indicar	a	cirurgia
quando	as	amigdalites	provocam	sintomas	muito	intensos,	mesmo	que	não	aconteçam	mais	de	3	vezes	por	ano.	Leia	também:	Amigdalite:	o	que	é,	sintomas,	causas,	tipos	e	tratamento	tuasaude.com/amigdalite	Como	é	feita	a	cirurgia	A	cirurgia	para	amigdalite	é	feita	sob	anestesia	geral	e	pode	durar	entre	30	minutos	e	1	hora.	Normalmente,	é	preciso
ficar	internado	algumas	horas	até	se	recuperar	totalmente,	mas	é	possível	voltar	para	casa	ainda	no	mesmo	dia.	Ainda	assim,	devido	ao	risco	de	hemorragia	e	dores,	alguns	médico	podem	aconselhar	o	internamento	por,	pelo	menos,	1	noite.	Possíveis	complicações	Apesar	de	ser	um	procedimento	seguro,	podem	haver	algumas	complicações,
principalmente	sangramentos,	dor	e	vômitos,	além	dos	riscos	relacionados	à	anestesia	geral,	como	problemas	cardiovasculares,	problemas	respiratórios,	reação	alérgica,	confusão	mental.	Como	é	a	recuperação	A	recuperação	da	cirurgia	para	amigdalite	dura	entre	1	a	2	semanas.	Porém,	nos	primeiros	5	dias,	é	comum	a	pessoa	sentir	uma	intensa	dor
na	garganta	e,	por	isso,	o	médico	pode	receitar	remédios	analgésicos,	como	Paracetamol	ou	Dipirona.	Além	disso,	durante	a	recuperação	as	pessoas	devem	ficar	de	repouso,	evitando	fazer	esforços,	mas	não	é	necessário	o	repouso	absoluto.	Outras	indicações	importantes	são:	Falar	pouco	durante	os	3	primeiros	dias	após	a	cirurgia;	Evitar	tocar,
espirrar	ou	coçar	a	garganta	ou	assoar	o	nariz	com	força	por	2	semanas;	Beber	muitos	líquidos,	principalmente	água;	Evitar	alimentos	duros	e	ásperos	durante	7	dias;	Comer	alimentos	frios	ou	congelados	para	diminuir	a	inflamação;	Ter	uma	alimentação	líquida	durante	os	primeiros	3	dias.	Durante	o	pós-operatório	da	cirurgia	para	amigdalite	é
normal	que	os	pacientes	sintam	náuseas,	vômitos	e	dor.	No	entanto	se	surgirem	sintomas	como	febre	alta	que	dura	mais	de	3	dias	ou	sangramento	excessivo,	é	indicado	ir	ao	médico.	Alimentação	após	a	cirurgia	É	recomendado	comer	alimentos	de	fácil	deglutição,	como	por	exemplo:	Caldos	e	sopas	passados	no	liquidificador;	Ovo,	carne	e	peixe
picados	ou	moídos,	acrescentados	às	sopas	liquidificadas	ou	junto	ao	purê;	Sucos	e	vitaminas	de	frutas	e	de	vegetais;	Fruta	cozida,	assada	ou	amassada;	Arroz	bem	cozido	e	purê	de	legumes	como	batata,	cenoura	ou	abóbora;	Leguminosas	amassadas,	como	feijão,	grão-de-bico	ou	lentilha;	Leite,	iogurte	e	queijos	cremosos,	como	requeijão	e	ricota;	
Mingau	de	maisena	ou	aveia	com	leite	de	vaca	ou	vegetal;	Miolo	de	pão	umedecido	em	leite,	café	ou	caldos;	Líquidos:	água,	chá,	café,	água	de	coco.	Outros:	gelatina,	geleia,	pudim,	sorvetes,	manteiga.	Água	à	temperatura	ambiente	é	mais	indicado	e	deve-se	evitar	os	alimentos	muito	quentes	ou	muito	gelados.	Biscoito,	torrada,	pão	e	outros	alimentos
secos	devem	ser	evitados	na	primeira	semana,	se	desejar	comer	um	destes	alimentos	deve	molhar	na	sopa,	num	caldo	ou	suco	antes	de	levar	à	boca.	Confira	estas	e	outras	dicas	sobre	o	que	comer	após	a	cirurgia,	no	vídeo	seguinte:	A	amigdalectomia	é	a	cirurgia	de	retirada	das	amígdalas	que	é	indicada	em	caso	de	dificuldade	para	respirar	por	causa
do	tamanho	das	amígdalas,	em	caso	de	amigdalite	crônica	ou	quando	a	amigdalite	não	melhora	após	o	uso	de	antibióticos.	Encontre	um	Cirurgião	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Durante	a	retirada	das	amígdalas	é	feita	a	retirada	da	adenoide,	que	é	um	conjunto	de	tecidos	que	ficam	por	cima	das	amígdalas	e	atrás	do	nariz,	e	que	pode
também	infeccionar.	Veja	também	como	é	feita	a	cirurgia	de	adenoide.	A	amigdalectomia	é	uma	cirurgia	simples,	feita	sob	anestesia	geral,	e	que	pode	ser	feita	gratuitamente	pelo	SUS	ou	em	hospitais	particulares,	de	acordo	com	a	indicação	da	cirurgia.	Quando	fazer	a	cirurgia	A	amigdalectomia	está	recomendada	nos	seguintes	casos:	Amigdalite
crônica,	que	surge	mais	de	3	vezes	por	ano;	Amigdalite	que	não	melhora	com	o	uso	de	antibióticos;	Dificuldade	para	respirar	devido	ao	tamanho	das	amígdalas;	Apneia,	que	é	uma	situação	em	que	a	pessoa	para	de	respirar	uma	ou	mais	vezes	durante	o	sono.	Em	alguns	casos,	o	otorrinolaringologista	também	pode	indicar	a	cirurgia	quando	as
amigdalites	provocam	sintomas	muito	intensos,	mesmo	que	não	aconteçam	mais	de	3	vezes	por	ano.	Leia	também:	Amigdalite:	o	que	é,	sintomas,	causas,	tipos	e	tratamento	tuasaude.com/amigdalite	Como	é	feita	a	cirurgia	A	cirurgia	para	amigdalite	é	feita	sob	anestesia	geral	e	pode	durar	entre	30	minutos	e	1	hora.	Normalmente,	é	preciso	ficar
internado	algumas	horas	até	se	recuperar	totalmente,	mas	é	possível	voltar	para	casa	ainda	no	mesmo	dia.	Ainda	assim,	devido	ao	risco	de	hemorragia	e	dores,	alguns	médico	podem	aconselhar	o	internamento	por,	pelo	menos,	1	noite.	Possíveis	complicações	Apesar	de	ser	um	procedimento	seguro,	podem	haver	algumas	complicações,	principalmente
sangramentos,	dor	e	vômitos,	além	dos	riscos	relacionados	à	anestesia	geral,	como	problemas	cardiovasculares,	problemas	respiratórios,	reação	alérgica,	confusão	mental.	Como	é	a	recuperação	A	recuperação	da	cirurgia	para	amigdalite	dura	entre	1	a	2	semanas.	Porém,	nos	primeiros	5	dias,	é	comum	a	pessoa	sentir	uma	intensa	dor	na	garganta	e,
por	isso,	o	médico	pode	receitar	remédios	analgésicos,	como	Paracetamol	ou	Dipirona.	Além	disso,	durante	a	recuperação	as	pessoas	devem	ficar	de	repouso,	evitando	fazer	esforços,	mas	não	é	necessário	o	repouso	absoluto.	Outras	indicações	importantes	são:	Falar	pouco	durante	os	3	primeiros	dias	após	a	cirurgia;	Evitar	tocar,	espirrar	ou	coçar	a
garganta	ou	assoar	o	nariz	com	força	por	2	semanas;	Beber	muitos	líquidos,	principalmente	água;	Evitar	alimentos	duros	e	ásperos	durante	7	dias;	Comer	alimentos	frios	ou	congelados	para	diminuir	a	inflamação;	Ter	uma	alimentação	líquida	durante	os	primeiros	3	dias.	Durante	o	pós-operatório	da	cirurgia	para	amigdalite	é	normal	que	os	pacientes
sintam	náuseas,	vômitos	e	dor.	No	entanto	se	surgirem	sintomas	como	febre	alta	que	dura	mais	de	3	dias	ou	sangramento	excessivo,	é	indicado	ir	ao	médico.	Alimentação	após	a	cirurgia	É	recomendado	comer	alimentos	de	fácil	deglutição,	como	por	exemplo:	Caldos	e	sopas	passados	no	liquidificador;	Ovo,	carne	e	peixe	picados	ou	moídos,
acrescentados	às	sopas	liquidificadas	ou	junto	ao	purê;	Sucos	e	vitaminas	de	frutas	e	de	vegetais;	Fruta	cozida,	assada	ou	amassada;	Arroz	bem	cozido	e	purê	de	legumes	como	batata,	cenoura	ou	abóbora;	Leguminosas	amassadas,	como	feijão,	grão-de-bico	ou	lentilha;	Leite,	iogurte	e	queijos	cremosos,	como	requeijão	e	ricota;	Mingau	de	maisena	ou
aveia	com	leite	de	vaca	ou	vegetal;	Miolo	de	pão	umedecido	em	leite,	café	ou	caldos;	Líquidos:	água,	chá,	café,	água	de	coco.	Outros:	gelatina,	geleia,	pudim,	sorvetes,	manteiga.	Água	à	temperatura	ambiente	é	mais	indicado	e	deve-se	evitar	os	alimentos	muito	quentes	ou	muito	gelados.	Biscoito,	torrada,	pão	e	outros	alimentos	secos	devem	ser
evitados	na	primeira	semana,	se	desejar	comer	um	destes	alimentos	deve	molhar	na	sopa,	num	caldo	ou	suco	antes	de	levar	à	boca.	Confira	estas	e	outras	dicas	sobre	o	que	comer	após	a	cirurgia,	no	vídeo	seguinte:	A	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	que	envolve	a	remoção	das	amígdalas	e	das	adenoides.	Este	tipo	de	cirurgia	é
frequentemente	indicado	para	pacientes	que	sofrem	de	infecções	recorrentes,	obstrução	das	vias	aéreas	ou	problemas	relacionados	à	respiração	durante	o	sono,	como	a	apneia	do	sono.	A	adenoamigdalectomia	é	uma	das	cirurgias	mais	comuns	realizadas	em	crianças,	mas	também	pode	ser	indicada	para	adultos.	Indicações	para	a
Adenoamigdalectomia	As	principais	indicações	para	a	realização	da	adenoamigdalectomia	incluem	infecções	frequentes	das	amígdalas,	também	conhecidas	como	amigdalites,	que	ocorrem	mais	de	sete	vezes	em	um	ano.	Além	disso,	a	hipertrofia	das	amígdalas	e	adenoides,	que	pode	causar	dificuldade	para	respirar,	engolir	ou	dormir,	é	uma	razão
comum	para	a	cirurgia.	A	adenoamigdalectomia	também	pode	ser	considerada	em	casos	de	abscessos	periamigdalinos	ou	suspeita	de	neoplasias.	Como	é	realizada	a	Adenoamigdalectomia?	A	cirurgia	de	adenoamigdalectomia	é	geralmente	realizada	sob	anestesia	geral.	O	cirurgião	faz	uma	incisão	na	parte	posterior	da	garganta	para	remover	as
amígdalas	e,	se	necessário,	as	adenoides.	O	procedimento	pode	durar	de	30	a	60	minutos,	dependendo	da	complexidade	do	caso.	Após	a	remoção,	o	paciente	é	monitorado	na	sala	de	recuperação	até	que	a	anestesia	passe	e	ele	esteja	pronto	para	voltar	para	casa.	Cuidados	pós-operatórios	Após	a	adenoamigdalectomia,	é	fundamental	seguir	as
orientações	médicas	para	garantir	uma	recuperação	adequada.	Os	pacientes	podem	sentir	dor	na	garganta,	dificuldade	para	engolir	e,	em	alguns	casos,	febre	leve.	O	uso	de	analgésicos	prescritos	e	a	ingestão	de	alimentos	frios	ou	líquidos	são	recomendados	para	aliviar	o	desconforto.	É	importante	evitar	atividades	físicas	intensas	e	ambientes	com
fumaça	ou	poluição	durante	o	período	de	recuperação.	Complicações	potenciais	da	Adenoamigdalectomia	Embora	a	adenoamigdalectomia	seja	um	procedimento	seguro,	como	qualquer	cirurgia,	pode	haver	riscos	e	complicações.	As	complicações	mais	comuns	incluem	sangramento,	infecção	e	reações	adversas	à	anestesia.	Em	casos	raros,	pode
ocorrer	desidratação	ou	dificuldades	respiratórias.	É	essencial	que	os	pacientes	estejam	cientes	desses	riscos	e	discutam	quaisquer	preocupações	com	seu	médico	antes	da	cirurgia.	Benefícios	da	Adenoamigdalectomia	Os	benefícios	da	adenoamigdalectomia	são	significativos,	especialmente	para	aqueles	que	sofrem	de	problemas	respiratórios	ou
infecções	recorrentes.	A	cirurgia	pode	levar	a	uma	melhora	na	qualidade	de	vida,	com	redução	das	infecções	de	garganta	e	melhora	na	respiração,	especialmente	durante	o	sono.	Muitos	pacientes	relatam	uma	recuperação	rápida	e	significativa	após	o	procedimento,	com	retorno	às	atividades	normais	em	pouco	tempo.	Alternativas	à
Adenoamigdalectomia	Antes	de	optar	pela	adenoamigdalectomia,	é	importante	considerar	alternativas	de	tratamento.	Em	alguns	casos,	antibióticos	podem	ser	prescritos	para	tratar	infecções,	e	tratamentos	com	corticosteroides	podem	ajudar	a	reduzir	a	inflamação	das	amígdalas	e	adenoides.	Terapias	de	suporte,	como	a	utilização	de	um	umidificador
e	irrigação	nasal,	também	podem	ser	eficazes	para	aliviar	os	sintomas.	Quem	pode	realizar	a	Adenoamigdalectomia?	A	adenoamigdalectomia	deve	ser	realizada	por	um	otorrinolaringologista,	um	médico	especializado	em	doenças	do	ouvido,	nariz	e	garganta.	Este	profissional	avaliará	a	condição	do	paciente,	realizará	exames	físicos	e,	se	necessário,
solicitará	exames	adicionais,	como	uma	endoscopia,	para	determinar	a	melhor	abordagem	para	o	tratamento.	A	decisão	de	realizar	a	cirurgia	deve	ser	tomada	em	conjunto	entre	o	médico	e	o	paciente,	considerando	todos	os	fatores	envolvidos.	Expectativas	após	a	Adenoamigdalectomia	Após	a	adenoamigdalectomia,	os	pacientes	devem	ter
expectativas	realistas	sobre	o	processo	de	recuperação.	Embora	muitos	experimentem	alívio	imediato	dos	sintomas,	a	recuperação	total	pode	levar	várias	semanas.	Durante	esse	período,	é	importante	seguir	as	orientações	médicas	e	retornar	ao	médico	para	consultas	de	acompanhamento,	garantindo	que	a	cicatrização	ocorra	adequadamente	e	que
não	haja	complicações.	A	amigdalectomia	consiste	na	remoção	cirúrgica	das	amígdalas	palatinas,	ou	seja,	é	a	cirurgia	para	retirar	ou	remover	as	amígdalas.	A	operação	pode	ser	realizada	de	duas	formas:	amigdalectomia	total,	que	consiste	na	remoção	total	da	amígdala	ou,	então,	amigdalectomia	parcial,	que	consiste	na	remoção	parcial	da	amígdala.	
A	amigdalectomia	tem	evoluído	do	ponto	de	vista	cirúrgico,	fruto	de	algumas	inovações	tecnológicas	que	visam	reduzir	o	risco	e	co-morbilidade	associado	a	este	procedimento.	A	cirurgia	das	amígdalas	é	muito	frequente	em	idade	pediátrica,	mas	também	cada	vez	mais	efetuada	em	adultos,	conforme	veremos	adiante	com	maior	detalhe.	O	que	é
adenoamigdalectomia?	A	adenoamigdalectomia	é	a	cirurgia	que	consiste	na	remoção	das	adenóides	e	amígdalas,	num	único	procedimento.	Esta	cirurgia	combinada	é	a	mais	frequentemente	realizada	em	crianças,	sendo	muito	pouco	frequente	em	idade	adulta.	As	adenóides	ou	vegetações	adenoideias	são	uma	estrutura	localizada	na	parte	posterior	da
cavidade	nasal	(na	rinofaringe),	e	que	são	um	local	de	infeções	frequentes	em	idade	pediátrica,	bem	como	causa	frequente	de	obstrução	nasal	nessas	idades.	Em	adultos,	as	adenoides	raramente	se	encontram	hipertrofiadas	(salvo	algumas	excepções)	porque	geralmente	desaparecem	ou	reduzem	à	medida	que	a	idade	avança.	Tal	como	na
amigdalectomia	simples,	os	avanços	tecnológicos	têm	permitido	melhorar	o	perfil	de	segurança	desta	cirurgia,	bem	como	melhorar	as	complicações	pós-operatórias.	Indicações	da	cirurgia	Para	melhor	distinguirmos	as	indicações	da	cirurgia,	iremos	separa-las	entre	adultos	e	crianças.	Indicação	nos	adultos	Em	idade	adulta,	os	critérios	para	avançar
para	esta	cirurgia	à	“garganta”	são	variados.	Tradicionalmente	associada	a	amigdalites	de	repetição,	hoje	em	dia	as	indicações	para	a	cirurgia	incluem	outras	razões	que	discutimos	em	seguida.		A	função	das	amígdalas	ainda	é	fonte	de	debate	na	literatura	médica,	mas	é	considerada	como	uma	das	primeiras	linhas	de	defesa	no	sistema	imunitário	da
via	aérea	superior,	juntamente	com	os	outros	elementos	do	chamado	anel	de	Waldeyer.	Esse	anel	é	composto	por	um	conjunto	de	estruturas	de	tecido	linfoide	que	se	distribuem	pela	via	aérea	superior:	amígdalas	palatinas	(as	mais	conhecidas	e	visíveis	na	parte	lateral	posterior	da	garganta),	as	adenoides	ou	vegetações	adenoideias	(na	parte	posterior
das	fossas	nasais,	e	geralmente	apenas	hipertrofiadas	em	idade	pediátrica),	amígdalas	tubares	(anexas	a	trompa	de	Eustaquio)	e	as	amígdalas	linguais	(situadas	na	base	da	língua).	Quando	a	normal	função	das	amígdalas	palatinas	é	prejudicada	por	infeções	de	repetição	(a	chamada	amigdalite),	esse	papel	imunitário	passa	para	segundo	plano,	na
medida	em	que	as	amígdalas	passam	a	ser	um	fator	de	fragilidade	do	sistema	imunitário,	em	vez	de	exercer	o	seu	papel	defensivo.	Em	caso	de	amigdalite	crónica	(infeções	de	repetição),	a	cirurgia	costuma	ser	a	solução	mais	indicada,	independentemente	da	idade.	Outra	indicação	cada	vez	mais	frequente	para	se	considerar	cirurgia	às	amígdalas	em
idade	adulta	é	a	chamada	amigdalite	caseosa.	Nestes	casos,	as	amígdalas	não	são	fonte	de	infeções	de	repetição	mas	acumulam	detritos	brancos	á	superfície	das	amígdalas	(chamado	caseum	amigdalino),	muitas	vezes	com	mau	cheiro,	que	leva	frequentemente	a	confusão	com	“pús”	ou	secreções	purulentas.	Não	se	trata	efetivamente	de	uma
amigdalite,	mas	antes	de	uma	situação	benigna	relacionada	a	digestão	de	detritos	por	parte	das	amígdalas.	Pode	causar	sensação	de	corpo	estranho	ou	desconforto	na	orofaringe,	bem	como	ser	fonte	de	halitose	ou	mau	hálito.	Nesses	casos,	a	opção	cirúrgica	deve	ter	em	conta	o	binómio	entre	o	incómodo	pessoal	e	social	que	esta	situação	acarreta,
com	os	riscos	de	avançar	para	uma	cirurgia	numa	situação	que	não	é,	na	prática,	doença.	Em	caso	de	amígdalas	grandes,	que	promovam	a	obstrução	da	própria	respiração	e	contribuam	para	o	ressonar	ou	“ronco”,	a	amigdalectomia	também	pode	ser	indicada.	Nesses	casos,	as	amígdalas	linguais	também	podem	ter	um	papel	e	poderão	ser	incluídas
num	procedimento	mais	alargado.	Saiba,	aqui,	tudo	sobre	roncopatia	ou	ressonar.	Em	caso	de	hipertrofia	exuberante	ou	assimetria	no	tamanho	das	amígdalas,	deve	levantar-se	a	hipótese	de	uma	doença	linfo-proliferativa	ou	linfoma,	que	deverá	levar	a	biopsia	ou	exérese	preventiva	das	amígdalas.	Indicação	nas	crianças	A	cirurgia	das	adenóides	e
amígdalas	infantil	é	bastante	frequente,	e	existem	normalmente	2	indicações	principais:	A	mais	conhecida	refere-se	ao	contexto	de	adeno-amigdalites	de	repetição	com	recurso	sistemático	a	antibioterapia	oral	ou	intra-muscular,	levando	a	elevada	taxa	de	absentismo	escolar	e	absentismo	profissional	por	parte	dos	pais.	Após	esgotar	todas	as	opções
conservadoras	(existem	algumas	vacinas	orais	no	mercado,	mas	com	benefício	variável),	a	decisão	de	quando	operar	deverá	ser	discutida	com	o	pediatra	e	com	o	médico	Otorrinolaringologista.	A	segunda	indicação	mais	frequente	refere-se	a	suspeita	de	apneia	de	sono.	Normalmente,	são	crianças	que	respiram	muito	mal	pelo	nariz,	e	que	apresentam
ressonar	intenso	durante	a	noite,	e	um	sono	muito	agitado	(podendo	os	pais	presenciar	períodos	em	que	a	criança	pára	de	respirar	momentaneamente).	Nesses	casos,	e	após	falência	das	terapêuticas	não	invasivas,	a	decisão	para	cirurgia	também	se	mostra	eficaz.	Normalmente,	nos	casos	de	apneia	de	sono,	a	cirurgia	é	parcial	com	redução	das
amígdalas	(e	não	exérese	total).	Saiba,	aqui,	tudo	sobre	roncopatia	infantil.	Como	é	feita	a	cirurgia?	A	remoção	ou	extracção	das	amígdalas	com	ou	sem	adenoides	é	realizada	sob	anestesia	geral	em	ambiente	de	bloco	operatório.	A	técnica	clássica	por	disseção	fria	(ou	seja,	sem	recurso	a	equipamentos	que	emitem	calor)	continua	a	ser	a	mais	efetuada
a	nível	mundial,	e	também	continua	a	ser	aquela	que	demonstra	sucessivamente	melhores	resultados	com	um	risco	muito	baixo	de	complicações.	Após	algum	entusiasmo	inicial	provocado	pelas	chamadas	técnicas	a	laser,	rapidamente	se	chegou	à	conclusão	que	o	laser	acarretava	mais	complicações	e	mais	dor	no	pós-operatório,	sendo	hoje	em	dia
desaconselhada	face	às	técnicas	mais	convencionais.	Recentemente,	as	evoluções	tecnológicas	têm	trazido	novas	ferramentas	para	esta	área,	destacando-se	a	técnica	por	Coblation®,	que	limita	os	efeitos	nefastos	advindo	do	excesso	de	calor,	e	permite	fazer	uma	cirurgia	com	perdas	mínimas	de	sangue.	Contudo,	sendo	mais	cómoda,	acaba	por
acarretar	mais	custos,	e	ainda	não	demonstrou	níveis	de	complicações	inferiores	à	técnica	clássica.	Em	casos	de	roncopatia	(ressonar)	e	suspeita	de	síndrome	de	apneia	de	sono,	pode-se	optar	por	realizar	uma	amigdalectomia	parcial,	que	consiste	na	remoção	parcial	do	excesso	de	amígdala	que	prejudica	a	respiração,	deixando	ficar	uma	parte	do
tecido	linfoide	que	não	obstrói	a	via	aérea	superior.	Em	casos,	de	infeções	de	repetição,	esta	exérese	deverá	ser	total	(amigdalectomia	total)	para	não	deixar	para	trás	tecido	linfoide	que	possa	perpetuar	essas	infeções.	Riscos	e	complicações	Os	riscos	e	as	complicações	deste	tipo	de	cirurgia	são,	felizmente,	pouco	frequentes	e	variam	entre	os	2-6%.	O
risco	/	complicação	mais	frequente,	e	potencialmente	perigosa,	é	a	hemorragia	pós-operatória.	Pode	ocorrer	logo	após	a	cirurgia	(complicação	precoce)	mas	acontece	sobretudo	entre	o	7º	a	12	º	dias	depois	da	cirurgia.	No	processo	de	cicatrização,	pode	haver	exposição	de	algum	vaso	sanguíneo	mais	fragilizado,	e	este	sangrar	mais	de	uma	semana
após	o	procedimento	cirúrgico.	Esta	complicação	é	relativamente	rara	(normalmente	apenas	2-3%),	mas	quando	acontece	acarreta	muita	ansiedade	por	parte	dos	pais.	Uma	pequena	perda	de	sangue	pode	ser	controlada	numa	primeira	fase	colocando	gelo	na	cavidade	oral,	mas	em	caso	de	hemorragia	mais	intensa	ou	persistente,	deverá	motivar	uma
ida	ao	serviço	de	urgência.	Apesar	da	natural	ansiedade	que	provoca,	é	uma	situação	geralmente	fácil	de	resolver	em	ambiente	hospitalar	e	que	não	prejudica	a	normal	cicatrização	a	partir	daí.	Outra	complicação	que	pode	ocorrer	é	a	disfagia	(não	conseguir	alimentar-se	pela	boca).	Geralmente,	esta	situação	é	passageira	e	raramente	é	total.	De	forma
quase	constante,	tanto	adultos	como	crianças	comem	com	mais	dificuldade	e	menos	que	o	habitual.	No	entanto,	mesmo	que	seja	em	pequenas	quantidades,	o	importante	é	manter	o	aporte	em	líquidos	para	não	haver	casos	de	desidratação	(risco	mais	evidente	nas	crianças),	e	esta	fase	poderá	levar	a	alguma	perda	de	peso	(dependendo	do	peso	inicial,
o	doente	poderá	emagrecer	até	aos	3-4kg).	Em	casos	de	disfagia	total	(nenhum	líquido	e	nenhum	alimento	passa	por	via	oral	durante	mais	de	24h),	o	doente	poderá	ter	que	ser	internado	para	fazer	alimentação	parentérica.	Contudo,	os	casos	de	disfagia	total	são	extremamente	raros.	A	cirurgia	em	crianças	pode	interferir	com	a	fala,	passando	a	falar
com	uma	voz	anasalada	após	a	cirurgia	(chamada	rinolália	aberta).	O	excesso	de	espaço	que	se	cria	na	via	aérea	superior	no	pós-operatório	pode	permitir	que	o	ar	passe	em	excesso	para	a	parte	nasal	prejudicando	a	tonalidade	da	voz.	Normalmente,	trata-se	de	uma	situação	rara	que	costuma	resolver	espontaneamente	nas	primeiras	semanas	ou
meses	depois	do	procedimento.	Uma	outra	consequência	após	retirar	as	amígdalas	(e	depois	do	período	de	cicatrização)	é	o	aumento	de	apetite,	nomeadamente	em	crianças.	Nessas	idades,	as	amígdalas	prejudicam	a	normal	alimentação	devido	ao	seu	tamanho	ou	infeções	constantes.	Após	a	cirurgia,	a	garganta	acomoda	melhor	os	alimentos	e	as
crianças	podem	passar	a	comer	mais.	Pós-operatório	e	recuperação	O	pós-operatório	desta	cirurgia	é	relativamente	mais	simples	em	crianças	do	que	em	adultos.	Normalmente,	as	crianças	apresentam	quadro	de	dores	mais	leves	e	retomam	a	alimentação	mais	precocemente	do	que	os	adultos.	O	tempo	de	recuperação	costuma	variar	entre	10	a	12
dias	em	idade	pediátrica,	enquanto	nos	adultos	o	tempo	de	recuperação	costuma	variar	entre	16	a	20	dias	até	retomarem	uma	vida	quase	normal.	O	repouso	no	leito	não	é	considerado	obrigatório,	embora	deva	evitar-se	esforços	físicos	intensos	durante	2	semanas.	Durante	o	período	de	recuperação	é	frequente	os	doentes	referirem	dor	de	ouvido,	que
é	chamada	otalgia	reflexa.	Trata-se	de	uma	situação	muito	frequente	e	que	não	costuma	estar	associada	a	nenhuma	patologia	do	ouvido.	A	dieta	após	a	cirurgia	deve	ser	tendencialmente	fria	e	mole	nas	primeiras	2	semanas,	progredindo	para	dieta	normal	a	partir	daí.	A	alimentação	típica	costuma	incluir	líquidos	em	abundância,	gelados,	iogurtes
líquidos	e	outros	alimentos	que	sejam	tipicamente	frios	e	fáceis	de	engolir.	Alimentos	muito	quentes,	ácidos	ou	picantes,	álcool,	bebidas	gaseificadas	e	tabaco	devem	ser	evitados	durante	o	período	de	convalescença.	Quanto	custa	uma	cirurgia?	O	preço	da	cirurgia	varia	de	acordo	com	um	conjunto	diversificado	de	fatores.	Apenas	o	médico
Otorrinolaringologista	poderá	estimar	o	custo	da	cirurgia	após	avaliação	em	consulta.	O	valor	da	cirurgia	pode	também	diferir	de	acordo	com	o	subsistema	ou	seguro	de	saúde	associado	ao	doente.	A	cirurgia	de	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	comum	e	vital,	especialmente	em	crianças,	que	visa	remover	as	amígdalas	e	adenoides	para	tratar
problemas	como	apneia	do	sono,	infecções	recorrentes	e	dificuldades	respiratórias.	Este	procedimento,	frequentemente	realizado	em	ambiente	ambulatorial,	pode	trazer	alívio	trascendente	e	melhorar	a	qualidade	de	vida	dos	pacientes.	Com	a	evolução	das	técnicas	cirúrgicas	e	anestésicas,	a	recuperação	é	mais	rápida	e	menos	dolorosa,	tornando	a
cirurgia	uma	opção	segura	e	eficaz	para	aqueles	que	necessitam.	Neste	artigo,	recorreremos	os	benefícios,	indicações	e	cuidados	pós-operatórios	relacionados	a	essa	intervenção.	Como	é	realizada	a	cirurgia	de	adenoamigdalectomia?	A	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	que	visa	a	remoção	das	amígdalas	palatinas,	geralmente
indicado	em	casos	de	infecções	recorrentes	ou	obstrução	das	vias	respiratórias.	A	cirurgia	é	realizada	sob	anestesia	geral,	garantindo	que	o	paciente	esteja	confortável	e	sem	dor	durante	todo	o	processo.	O	ambiente	cirúrgico	é	cuidadosamente	controlado	para	assegurar	a	segurança	e	o	bem-estar	do	paciente.	Durante	a	operação,	o	cirurgião	faz	uma
pequena	incisão	na	borda	anterior	da	amígdala,	permitindo	o	deslocamento	da	glândula	de	seu	local	original.	Essa	abordagem	minimiza	a	necessidade	de	cortes	externos,	tornando	o	procedimento	menos	invasivo.	A	remoção	das	amígdalas	é	realizada	pela	boca,	o	que	também	contribui	para	uma	recuperação	mais	rápida	e	menos	complicações.	Após	a
cirurgia,	os	pacientes	geralmente	são	monitorados	por	um	período	antes	de	receber	alta.	O	tempo	de	recuperação	pode	variar,	mas	muitos	relatam	uma	melhora	significativa	na	qualidade	de	vida,	com	redução	das	infecções	e	alívio	dos	sintomas	respiratórios.	A	adenoamigdalectomia,	portanto,	se	apresenta	como	uma	solução	eficaz	para	quem	sofre
com	problemas	relacionados	às	amígdalas.	Qual	é	a	duração	de	uma	cirurgia	de	adenoamigdalectomia?	A	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	que	visa	a	remoção	das	amídalas	e	das	adenóides,	frequentemente	realizado	em	conjunto	para	tratar	problemas	como	apneia	do	sono,	infecções	recorrentes	e	obstruções	respiratórias.	Esse	tipo
de	cirurgia	é	bastante	comum	em	crianças,	mas	também	pode	ser	indicado	para	adultos.	Os	médicos	geralmente	optam	por	essa	abordagem	quando	os	tratamentos	conservadores	não	trazem	os	resultados	desejados.			Biopsia	da	Mama	com	Agulha	Grossa:	Vantagens	e	ConsideraçõesO	tempo	de	duração	da	adenoamigdalectomia	é	relativamente	curto,
variando	de	30	a	60	minutos.	O	procedimento	é	realizado	sob	anestesia	geral,	garantindo	que	o	paciente	esteja	completamente	confortável	e	livre	de	dor	durante	a	cirurgia.	A	equipe	médica	é	altamente	treinada	para	realizar	a	operação	de	forma	eficaz	e	segura,	minimizando	riscos	e	complicações.	Após	a	cirurgia,	o	paciente	pode	necessitar	de	um
período	de	recuperação	que	varia	de	alguns	dias	a	uma	semana,	dependendo	da	idade	e	da	saúde	geral.	Durante	esse	tempo,	é	fundamental	seguir	as	orientações	médicas	para	garantir	uma	recuperação	tranquila	e	evitar	infecções.	Com	o	devido	cuidado,	a	maioria	dos	pacientes	experimenta	alívio	trascendente	dos	sintomas	e	melhora	na	qualidade	de
vida.	Quais	são	os	riscos	associados	à	cirurgia	de	remoção	das	amígdalas?	A	cirurgia	de	retirada	das	amígdalas,	conhecida	como	amigdalectomia,	pode	apresentar	alguns	riscos,	embora	sejam	raros,	afetando	entre	2%	e	6%	dos	pacientes.	A	complicação	mais	comum	é	a	hemorragia	pós-operatória,	que	pode	ocorrer	imediatamente	após	o	procedimento
ou	até	uma	semana	depois.	É	importante	que	os	pacientes	estejam	cientes	desses	riscos	e	discutam	com	seus	médicos	os	sinais	de	alerta	e	os	cuidados	necessários	para	uma	recuperação	segura.	Descubra	os	Vantagens	da	Adenoamigdalectomia	A	adenoamigdalectomia	é	um	procedimento	cirúrgico	que	traz	inúmeras	vantagens	para	a	saúde,
especialmente	em	crianças	que	sofrem	de	infecções	frequentes	e	apneia	do	sono.	Ao	remover	as	amígdalas	e	adenoides,	o	paciente	pode	experimentar	uma	melhora	significativa	na	qualidade	do	sono,	redução	das	infecções	respiratórias	e	alívio	de	problemas	relacionados	à	deglutição.	Além	disso,	a	cirurgia	pode	contribuir	para	um	aumento	no
desempenho	escolar,	já	que	o	descanso	adequado	é	fundamental	para	a	concentração	e	aprendizado.	Com	uma	recuperação	relativamente	rápida	e	a	maioria	dos	pacientes	voltando	às	atividades	normais	em	pouco	tempo,	essa	intervenção	se	mostra	uma	solução	eficaz	para	quem	busca	um	alívio	duradouro	dos	sintomas.			Calculo	Supragengival:
Causas	e	Tratamentos	EficazesCuidados	Essenciais	para	uma	Recuperação	Rápida	A	recuperação	rápida	após	uma	cirurgia	ou	tratamento	exige	atenção	especial	aos	cuidados	pós-operatórios.	Manter	uma	alimentação	equilibrada	é	fundamental,	pois	fornece	os	nutrientes	necessários	para	a	cicatrização	e	a	restauração	da	energia.	Inclua	frutas,
verduras	e	proteínas	magras	na	dieta,	evitando	alimentos	processados	que	podem	prejudicar	o	processo	de	recuperação.	Além	disso,	a	hidratação	adequada	desempenha	um	papel	crítico,	ajudando	a	eliminar	toxinas	e	a	manter	o	corpo	funcionando	de	maneira	eficiente.	O	repouso	é	outro	pilar	essencial	para	uma	recuperação	eficaz.	Ouvir	o	corpo	e
respeitar	os	limites	é	vital;	atividades	extenuantes	devem	ser	evitadas	nas	primeiras	semanas.	Criar	um	ambiente	confortável	e	tranquilo,	onde	o	paciente	possa	relaxar	e	se	recuperar,	contribui	para	um	melhor	bem-estar	mental	e	físico.	A	prática	de	técnicas	de	relaxamento,	como	meditação	ou	respiração	profunda,	pode	ajudar	a	reduzir	a	ansiedade
e	o	estresse,	promovendo	um	ambiente	propício	à	cura.	Por	fim,	o	acompanhamento	médico	não	deve	ser	negligenciado.	Consultas	regulares	com	o	profissional	de	saúde	garantem	que	a	recuperação	esteja	progredindo	como	esperado	e	permitem	que	qualquer	eventualidade	seja	tratada	rapidamente.	Seguir	as	orientações	médicas,	como	a
administração	de	medicamentos	e	a	realização	de	exercícios	leves,	quando	indicados,	é	fundamental	para	uma	recuperação	sem	complicações.	Com	os	cuidados	certos,	é	possível	acelerar	o	processo	de	recuperação	e	retomar	a	rotina	com	mais	segurança	e	saúde.	O	Que	Esperar	Após	a	Cirurgia:	Dicas	e	Orientações	Após	a	cirurgia,	é	natural	sentir-se
ansioso	em	relação	à	recuperação.	O	primeiro	passo	importante	é	seguir	rigorosamente	as	orientações	médicas,	que	incluem	cuidados	com	a	ferida,	medicação	e	restrições	de	atividades.	Manter	uma	comunicação	aberta	com	o	médico	e	relatar	qualquer	sintoma	inesperado	pode	prevenir	complicações	e	garantir	uma	recuperação	mais	tranquila.	Além
disso,	contar	com	o	apoio	de	familiares	e	amigos	durante	esse	período	pode	fazer	toda	a	diferença	na	sua	jornada	de	recuperação.	A	alimentação	também	desempenha	um	papel	crítico	na	recuperação	pós-cirúrgica.	Optar	por	uma	dieta	equilibrada,	rica	em	nutrientes	e	hidratante,	ajudará	na	cicatrização	e	na	recuperação	de	energia.	Procure	incluir
frutas,	verduras,	proteínas	e	grãos	integrais	em	suas	refeições,	evitando	alimentos	processados	e	ricos	em	açúcares.	Reservar	um	tempo	para	descansar	e	ouvir	o	seu	corpo	é	essencial;	a	paciência	e	o	autocuidado	são	aliados	importantes	neste	processo.	Com	as	devidas	precauções	e	atenção,	você	estará	no	caminho	certo	para	uma	recuperação	bem-
sucedida.			Espondiloartrose	Torácica:	Sintomas,	Causas	e	Tratamentos	Eficazes	A	cirurgia	de	adenoamigdalectomia	se	destaca	como	uma	solução	eficaz	para	diversos	problemas	de	saúde	relacionados	às	amígdalas	e	adenoides,	proporcionando	alívio	e	melhor	qualidade	de	vida	aos	pacientes.	Com	a	evolução	das	técnicas	cirúrgicas	e	a	crescente
experiência	dos	profissionais,	os	benefícios	dessa	intervenção	tornam-se	ainda	mais	evidentes.	Ao	abordar	as	questões	de	forma	proativa,	os	pacientes	podem	recuperar	rapidamente	suas	atividades	cotidianas	e	desfrutar	de	um	bem-estar	renovado.	Investir	na	saúde	bucal	e	respiratória	é,	sem	dúvida,	um	passo	vital	para	um	futuro	mais	saudável.


