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Antibioticos em
tonsilectomias:
terapéutico ou profilatico?
Necessario ou abusivo?

Otdvio Bejzman Piltcher’, Fabiana Bortoncello Scarton®

Resumo

A adenotonsilectomia € uma das cirurgias mais
comumente realizadas na populacio pediatrica e adulta jo-
vem. A morbidade pés-operatéria de tal procedimento ci-
rargico € importante incluindo odinofagia, disfagia, otalgia,
febre, halitose, perda ponderal e reducao da aceitacio por
via oral. Ap6s a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia,
a colonizacao da loja tonsilar aberta pela flora bacteriana
oral causaria uma exacerbacio da reacao inflamatéria local,
piorando a dor pos-operatéria. A hipotese de que a reducio
da populagio bacteriana na ferida cirdrgica aberta possa di-
minuir a inflamacao local, promover o processo cicatricial e
acelerar a recuperacao pos-operatoria determinou inime-
ros estudos que abordaram a relacio entre o uso
perioperatério de antibidticos e a morbidade pos-operatoria
da adenotonsilectomia. Apesar desses estudos se definirem
como avaliadores do uso profiltico cirtrgico de antibioticos
nessas cirurgias, nao houve seguimento das normas de
antibioticoprofilaxia cirtrgica internacionalmente aceitas,
sendo que a maioria utiliza antibiéticos por sete dias pos-
operatorios. Através de uma revisdo critica da literatura, os
autores discutem os pros e contras do uso de antibiético nas
tonsilectomias ou adenotonsilectomias, assim como a corre-
ta definicao para sua utilizagao.

Antibiotics in
tonsillectomies:

therapeutic or prophylactic?
Necessary or outrageous?

Palavras-chave: antibiéticos, tonsilectomias,
profilaxia, morbidade pés-operatoria.
Key words: antibiotics, tonsillectomies,
prophylaxis, post-operative morbidity.

Summary

Adenotonsillectomy is one of the most commonly
performed surgeries in the pediatric e young adult populations.
The post-operative morbidity of such surgical procedure is
frequently significant, including odynophagia, dysphagia, fever,
halitosis, loss of weight and reduced oral intake. After
tonsillectomy, with ou or without adenoidectomy, the
colonization of the open tonsilar fossae by the bacterial
population of the oral cavity would cause an exacerbation of
the local inflammatory response worsening post-operative
pain. The hypothesis that a reduction of the bacterial
population of an open surgical wound could minimize the
local inflammation, stimulate the cicatricial process and hasten
recovery triggered a considerable number of studies which
addressed the relationship between the use of perioperative
antibiotics and post-operative morbidity of adenotonsillectomy.
In spite of the fact that those studies claim to perform an
assessment of the surgical prophylactic use of antibiotics, their
outline is not in agreement with the worldwide accepted
principles of surgical antibiotic prophylaxis. By performing a
critical review of literature, the authors discuss the advantages
and disadvantages of antibiotic use in tonsillectomies or
adenotonsillectomies, as well as the most appropriate
definition for its utilization.
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INTRODUCAO

A adenotonsilectomia é uma das cirurgias mais
comumente realizadas na populaciao pediitrica e adulta
jovem.' Enquanto complicacoes graves sao raras, a morbidade
pos-operatoria €, freqlientemente, significativa incluindo
odinofagia, disfagia, otalgia, febre, halitose, perda ponderal
e reducao da aceitacao por via oral."* Tais manifestacoes
podem prolongar o periodo de convalescenca e,
ocasionalmente, tornar necessaria a internacao hospitalar para
hidratacao intravenosa e analgesia adequada.!

Ap0s a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia, a
colonizacao da loja tonsilar aberta, pela flora bacteriana oral,
pode causar reacao inflamatoria local intensa, exacerbando
a dor pos-tonsilectomia.? Dessa forma, € racional admitir que
a reducao da populagiao bacteriana na ferida cirtrgica aberta
possa diminuir a inflamacao local, promover o processo
cicatricial e acelerar a recuperacao.?

Essa hipotese determinou inimeros estudos que abor-
daram a relacao entre o uso perioperatorio de antibiéticos e
a morbidade pos-operatéria da adenotonsilectomia. Existem,
na literatura, varios estudos bem delineados (grau de evi-
déncia A), defendendo o uso de antibidticos para diminuir a
morbidade do pds-operatério das tonsilectomias (febre,
halitose, alimentacio por via oral e retorno as atividades
normais)."* Apesar desses estudos se definirem como avali-
adores do uso profilatico cirtrgico de antibidticos nessas ci-
rurgias, nao houve seguimento das normas de antibiotico-
profilaxia cirdrgica internacionalmente aceitas, isto €, até duas
horas no periodo pré-operatério e até seis horas no pos-
operatério.”

Esse artigo visa a discutir, através de uma revisao critica
da literatura, os pros e contras do uso de antibidtico nas
tonsilectomias ou adenotonsilectomias, assim como a correta
defini¢ao para sua utilizacao.

REVISAO DA LITERATURA

Pode-se afirmar que ha unanimidade na literatura ao
considerar a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia, um
procedimento cirtrgico de elevada morbidade no pos-
operatério.'*>¢ Adultos freqiientemente necessitam de até
duas semanas para se recuperar completamente de uma
tonsilectomia.?

Além do trauma determinado pelo ato cirdrgico, com
suas variabilidades decorrentes da técnica empregada
(descolamento a frio, bisturi elétrico, laser, coblation, etc.), a
reacao fundamental dos tecidos a presenca dos microorganis-
mos € a inflamac¢ao.” Apos a tonsilectomia, com ou sem ade-
noidectomia, a colonizacao da loja tonsilar aberta, pela flora
bacteriana oral, pode causar rea¢2o inflamatoria local intensa,
exacerbando a dor pés-operatéria.! Mesmo com o uso de
medicacdes narcoticas, a dor e o desconforto sao sintomas de
significativa magnitude no periodo pés-operatorio.?

A dor orofaringea, apos a tonsilectomia, origina-se da
musculatura sob a loja tonsilar. A causa da dor € a exposiciao
de terminacoes nervosas, e a acao dos mediadores quimicos
da inflamacfo, tais como 4cido latico, leucotrienos e
prostaglandinas que levam a um espasmo muscular. O
espasmo muscular, por sua vez, leva a isquemia e a um
ciclo de dor prolongado.* Os problemas relacionados a dor
decorrente desse processo inflamatorio cicatricial podem
incluir até a hospitalizacao para hidratacio intravenosa e
analgesia parenteral. 13

Em 1956, com o propésito de diminuir essa
morbidade, Orzac testou o uso de antibioticos no pré (pela
via oral) e pds-operatério (pela via intramuscular),
identificando efeito no alivio da dor pés-tonsilectomia, menor
nimero de casos de hemorragia e dos mais variados tipos
de infeccoes.® Em 1986, Telian realizou o primeiro ensaio
clinico, prospectivo, randomizado e controlado, muito citado
na literatura, para testar os efeitos dos antibioticos na
recuperacio de tonsilectomia em criangas. Utilizou ampicilina
sodica ou solugiao salina intravenosa no pré-operatorio
seguida de um curso pos-operatério de sete dias de
amoxicilina ou placebo. Seus resultados mostraram uma
significativa melhora nos seguintes critérios controlados para
o grupo que recebeu antibidtico em relacao ao grupo
placebo: febre, retorno a dieta normal, menor periodo
subjetivo de dor e intensidade de odor em cavidade oral e
retorno as atividades diarias em menor tempo.? O retorno as
atividades normais, seja escola ou trabalho, € um indicador
de recuperacio e bem-estar.? Em outro estudo, prospectivo,
randomizado, duplo-cego, controlado contra placebo, desta
vez com adultos, Grandis et al. também encontraram
diferencas significativas em relacio ao retorno a dieta normal
em menos tempo, menor intensidade de odor em cavidade
oral e retorno mais rapido as atividades normais. Porém,
quanto a dor, foi observada somente tendéncia a sua
diminuic¢ao. Nesse estudo, foram analisados 101 pacientes
com 12 anos ou mais submetidos a tonsilectomia, com ou
sem adenoidectomia. Apds a remocao das tonsilas,
administrou-se a primeira dose do antibidtico pela via
intravenosa (ticarcilina + acido clavulanico). O grupo placebo
recebeu injecao salina estéril. Mais duas doses de antibiotico
intravenoso foram administradas em intervalos de 6 horas.
Na alta hospitalar, os pacientes do grupo experimental
receberam amoxicilina com dcido clavulanico para ser
administrado na dose de 250 mg de 8/8h por sete dias. A
menor morbidade no grupo do antibidtico foi clinicamente
significativa e a teoria relativa a sua utilizacao biologicamente
plausivel, qual seja: a erradicacao perioperatoria de bactérias
em uma ferida aberta diminuiria a chance de infeccao,
estimularia a cicatrizacao e aceleraria a recuperacao. Os
autores salientam, ainda, que, mesmo que niao se tenha
observado diferenca significativa entre os dois grupos, no
que se refere a efeitos colaterais no grupo que recebeu
antibiético, a baixa incidéncia de efeitos adversos nesta
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amostra relativamente pequena reduz a chance de se
detectar um efeito colateral raro, mas grave, tal como anemia
hemolitica ou anafilaxia.?

Em estudo clinico nao-randomizado e nao-cego, mais
recente, Colreavy et al. compararam dois grupos de crian-
cas; o Grupo A, o qual recebeu sete dias de amoxicilina-
clavulanato apds tonsilectomia; € o Grupo B que nada rece-
beu. Neste estudo, as criangas que receberam antibiotico no
pos-operatorio apresentaram morbidade consideravelmen-
te menor quando comparada ao grupo que nada recebeu,
em relacao a critérios como menor necessidade de analgesia
(p=0,038), retorno mais precoce a dieta normal (p=0,0072)
e melhor pontuacdo nos escores de dor (p=0,0006).*

Em 1999, foi realizado um estudo prospectivo,
randomizado, duplo-cego, controlado com placebo,
englobando 36 adultos submetidos a tonsilectomia, os quais
foram subdivididos em quatro grupos: o primeiro grupo
recebeu apenas placebo; o segundo grupo recebeu
ampicilina no trans-operatério e amoxicilina 7 dias apds a
cirurgia; os grupos 3 e 4 realizaram bochechos com
clindamicina e amoxicilina-clavulanato ou ticarcilina-
clavulanato, respectivamente, no pré, trans e com 8 horas
de pos-operatorio. Os resultados demonstraram que o uso
topico perioperatério de ticarcilina/clavulanato ou
amoxicilina/clavulanato ou clindamicina levou a diminuicao
da dor orofaringea e odor em cavidade oral quando
comparado tanto com placebo quanto com ampicilina
seguida de amoxicilina, sendo ambas administradas por via
sistémica.'

Existem estudos na literatura sugerindo que a infec¢ao
da fossa tonsilar pode contribuir para e, até mesmo, ser a
causa de uma hemorragia secundaria. A estimativa da
literatura acerca da incidéncia de hemorragia poés-
tonsilectomia varia de 0 a 20%.° Quanto ao papel do uso
trans-operatério de antibidticos na prevenciao desta
complicacdo, hd um estudo, publicado em 1986, propondo
que uma das razoes para a baixa taxa de sangramento possa
ter sido o uso pos-operatorio de antibiotico. Neste estudo,
38 criangas amigdalectomizadas, de um total de 1445,
apresentaram sangramento pos-operatério, perfazendo uma
porcentagem de 2,62.1

A Unica razao estabelecida para o uso de antibioticos
em regime profildtico em pacientes que serdo submetidos a
tonsilectomia € a prevencao de endocardite e septicemia. A
relacdo entre bacteremia pos-tonsilectomia e o desenvolvi-
mento de septicemia e endocardite, em pacientes com do-
enca valvular cardiaca, foi estabelecida por diversos auto-
res.!"2 Embora a doenca valvular cardiaca seja menos co-
mum atualmente, os cirurgioes estao cientes da necessida-
de do uso profilatico de antibidticos em pacientes com im-
plantes, tais como valvulas de Splintz-Holler e equipamen-
tos de fixacao ortopédica in situ. A bacteremia transitoria
nestas circunstancias poderia levar ao desenvolvimento de
infeccoes graves destes locais.

Salienta-se, ainda, a favor do uso de antibidticos na
tonsilectomia, que, uma vez destinada a reduzir a incidéncia
de infeccao pos-operatéria e, conseqiientemente, todas as
repercussoes advindas desta, a antibioticoprofilaxia pode
reduzir os custos globais ao evitar despesas atribuiveis a
infeccao e ao diminuir o tempo de hospitalizacao."

Em relacdo ao tipo de antibiético a ser utilizado, as
mudancas no perfil microbiolégico do tecido tonsilar nos
altimos 10 anos tém afetado essa escolha.* No estudo de
Telian et al., foram utilizadas a ampicilina e amoxicilina
visando a cobertura do Streptococcus Pyogenes, o qual era
o patégeno responsavel por 90% dos casos de tonsilite
cronica. No entanto, nos ultimos dez anos, vém ganhando
forca as evidéncias de que o Haemophilus influenzae e o
Staphylococcus aureus podem ter um papel predominante
nestas afeccoes.® DeDio et al.,, em sua revisio da
microbiologia das tonsilas palatinas e adendéides, publicada
em 1988, identificaram o Haemophilus influenzae e o
Staphylococcus aureus como 0s patdgenos mais comuns
nestes tecidos. Ambos os microorganismos sio produtores
de f-lactamases e caracterizam-se por multi-resisténcia aos
antibioticos. Espécies de Haemophilus foram identificadas
em 54%, e do S. Aureus em 46% dos seus pacientes. Apenas
8% de todos S. aureus isolados mostraram-se suscetiveis a
penicilina G ou amoxicilina. Ainda neste estudo, 17 a 20%
das espécies de Haemophilus eram produtoras de f2-
lactamase." Baseando-se nestes fatos, Mevio et al. chegaram
a conclusio de que a amoxicilina-clavulanato seria o
antimicrobiano mais efetivo na erradicacao destes
microorganismos, opiniao compartilhada por Grandis et al e
outros.> Além disso, este tipo de cobertura atuaria nos
anaerobios também presentes nessa drea.’

No entanto, a idéia de que a utilizacao de um
antibiético de maior espectro ofereceria resultados melhores
nao se confirmou no estudo de Jones et al. Os autores
compararam a eficicia do cefaclor em relacao a amoxicilina
na recuperaco de criangas apos tonsilectomia. Os resultados
mostraram que nao houve diferencas entre os dois grupos
no que se refere a intensidade e duracio dos sintomas po6s-
operatorios assim como quanto a complicacoes.

Ha um uGnico trabalho que apresenta resultados n2o-
favoraveis ao uso pés-operatério de antibidticos na recuperaciao
dos pacientes pediatricos submetidos 2 amigdalectomia. Neste
estudo, 54 criangas receberam antibidticos no pés-operatorio
em comparagao a 41 criangas que nada receberam. Nao houve
reducio significativa de nenhuma das medidas de morbidade
nos pacientes tratados com antibidtico. Na verdade, a
quantidade de analgésico e a incidéncia de otalgia e
irritabilidade no sexto e sétimo dia, e de hemorragia secundaria
foi maior no grupo que utilizou antibidtico. '

Antibioticoprofilaxia em Cirurgia
A antibioticoprofilaxia em cirurgia diz respeito a
utilizacao do antibidtico em pacientes sem evidéncias de
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processo infeccioso estabelecido, com o objetivo de prevenir
a infeccao sistémica ou da ferida operatéria que
eventualmente possa ocorrer.'” Isso € obtido pela reducao
do nimero de bactérias viaveis abaixo de um nivel critico
na ferida capaz de promover o processo infeccioso, ou seja,
10 milhoes por grama de tecido, salvo se houver corpo
estranho presente (protese, por exemplo).”!

O uso de antimicrobianos profilaticos em cirurgia esta
indicado nas intervencoes cirtrgicas com alta probabilidade
de haver uma infeccao da ferida operatéria, como € o caso
das cirurgias limpo-contaminadas ou potencialmente conta-
minadas, nas operacdes em que uma complicacao séptica
represente uma perda total, como ocorre nos procedimen-
tos cirdrgicos com implantacdo de proteses, e em pacientes
imunodeprimidos.'”'® As altas taxas de infeccao sem antibi-
otico e sua reducao com o uso, em estudos clinicos contro-
lados, justificam a profilaxia nestas circunstincias."”” No caso
das cirurgias contaminadas e infectadas, a indicacao de anti-
bidticos € feita com finalidade curativa e nao profilatica,
obedecendo as normas ja estabelecidas para a antibioticote-
rapia classica."”

Tanto a flora usual encontrada durante a cirurgia como
os organismos responsaveis pela infeccao pos-operatoria
influenciam na escolha do antibiético profilatico, mas a
cobertura € direcionada, primariamente, para aqueles
organismos que causam a infeccao pés-operatoria. Ha certa
controvérsia na literatura sobre o farmaco a ser utilizado,
considerando-se, em geral, com droga de eleicao, o
antimicrobiano cefazolina (1g intravenoso) no pré-
operatorio.”

A partir de estudos experimentais, concluiu-se que,
para ser maximamente efetivo, o antibidtico deve estar
presente em concentracoes adequadas no sitio cirtrgico o
mais precocemente possivel no intervalo decisivo (de 3h
do inicio da cirurgia) e durante o tempo em que a ferida
permanecer aberta.***

Quanto a dura¢io da profilaxia antimicrobiana, o curso
efetivo mais curto deve ser utilizado. Na maioria das
circunstancias, isto consiste em cobertura antibidtica apenas
enquanto o paciente estiver na sala cirtrgica. Os erros mais
graves, em se tratando de antibioticoprofilaxia cirdrgica, sio
o uso inapropriado de agentes terapéuticos de largo espectro
e a administracao por tempo excessivamente longo.’

DISCUSSAO

A busca de terapias que minimizem a elevada
morbidade das tonsilectomias é completamente compreen-
sivel e desejavel. O uso de analgésicos nao controla, de
forma completa e segura, a dor e suas conseqiiéncias no
pos-operatorio desses pacientes.

A hipotese de que o processo inflamatorio da loja
tonsilar traumatizada € intensificado e prolongado pela
comprovada presenca de bactérias nesse sitio levou virios

autores a testarem o uso de antibidticos nessa situacao,
denominando esse de profilatico.

A forma que essas drogas foram testadas (trans-ope-
ratério com seguimento de mais sete dias) nao permite de-
fini-la como profildtica segundo as normas internacionalmen-
te definidas e comprovadas para profilaxia cirtrgica. A utili-
za¢ao dos antibidticos para diminui¢ao da colonizag¢io na
loja tonsilar com intuito de diminuir os sintomas advindos
desse processo inflamatério cicatricial, independente de sua
eficacia, deveria ser denominado de terapéutico, mesmo
que nao exista um processo infeccioso vigente. Neste con-
texto, poder-se-ia utilizar o termo profilatico no sentido de
prevenir, a0 menos parcialmente, a morbidade intensa pos-
tonsilectomia, especialmente no que se refere a dor pos-
operatoria. Os artigos disponiveis apontam, com uma exce-
¢ao, para uma diferenca significativa em favor do uso trans
e pos-operatorio dos antibidticos, em relacao a placebo, na
diminuicao da morbidade usual a esse procedimento. Ha
somente um estudo comprovando a eficacia do uso de an-
tibiéticos como uso topico e em curto prazo. Essa possibili-
dade precisa ser mais explorada.

Outro aspecto discutivel sao os critérios para eleicao
dos antibicticos a serem utilizados. Partindo do conhecimento
da flora bacteriana da superficie e do interior das tonsilas, os
autores tém justificado a escolha de drogas com espectro
mais amplo e acdo contra a enzima P-lactamase. Partindo do
fato de que as tonsilas sao removidas no procedimento,
permanecendo a flora da orofaringe na loja tonsilar, é
provavel que as bactérias responsdveis pela resposta
inflamatoria nao sejam as mesmas identificadas nas tonsilas.

Nao temos a disposicao calculos do NNT (nimero de
pacientes necessdrios para que o efeito encontrado se
verifique). Este tipo de abordagem estatistica poderia ser
util para pesarmos, de forma mais pratica, os riscos e
beneficios do emprego dos antibidticos nas tonsilectomias
conforme testado na literatura. E provivel que o tipo de
técnica cirdrgica possa influenciar esta evolugio, sendo que
nos EUA, local da realizacdao desses estudos, a maioria dos
centros utiliza termo-cautério, sabidamente gerador de mais
dor no pos-operatorio. Os riscos individuais e comunitdrios
relacionados a crescente resisténcia bacteriana, os potenciais
efeitos adversos do uso dos antibioticos (diarréia, reacoes
alérgicas, etc.) e os custos do tratamento devem ser
criteriosamente pesados em relacio ao provavel beneficio
de menor tempo com dor, retorno mais breve a alimentacao
€ menos reintervencoes.

No momento, a conduta dos autores é reservar o uso
de antibidticos como terapia para um melhor pés-operatério
em pacientes adultos, nos quais a evolucio ¢é pior. E possivel
que, na populacio pediatrica, tenhamos menor morbidade
pela maior facilidade de remocao dos tecidos, além do tipo
e técnica, em geral, disseccao fria. O uso profilatico
propriamente dito segue sendo utilizado para os casos com
indicacao estabelecida (proteses, doencga valvular cardiaca,
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etc.). A partir dessa revisdao, foram estabelecidos dois
protocolos de pesquisa, sendo um deles para definicao da
flora da loja tonsilar, e outro para avaliacio do uso de
antibicticos, de forma exclusivamente profilatica, tanto topico
como sistémico, na evolugao desse tipo de procedimento
cirargico.
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