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Antibiotics in
tonsillectomies:
therapeutic or prophylactic?
Necessary or outrageous?

Resumo / Summary

A adenotonsilectomia é uma das cirurgias mais
comumente realizadas na população pediátrica e adulta jo-
vem. A morbidade pós-operatória de tal procedimento ci-
rúrgico é importante incluindo odinofagia, disfagia, otalgia,
febre, halitose, perda ponderal e redução da aceitação por
via oral. Após a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia,
a colonização da loja tonsilar aberta pela flora bacteriana
oral causaria uma exacerbação da reação inflamatória local,
piorando a dor pós-operatória. A hipótese de que a redução
da população bacteriana na ferida cirúrgica aberta possa di-
minuir a inflamação local, promover o processo cicatricial e
acelerar a recuperação pós-operatória determinou inúme-
ros estudos que abordaram a relação entre o uso
perioperatório de antibióticos e a morbidade pós-operatória
da adenotonsilectomia. Apesar desses estudos se definirem
como avaliadores do uso profilático cirúrgico de antibióticos
nessas cirurgias, não houve seguimento das normas de
antibioticoprofilaxia cirúrgica internacionalmente aceitas,
sendo que a maioria utiliza antibióticos por sete dias pós-
operatórios. Através de uma revisão crítica da literatura, os
autores discutem os prós e contras do uso de antibiótico nas
tonsilectomias ou adenotonsilectomias, assim como a corre-
ta definição para sua utilização.
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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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INTRODUÇÃO

A adenotonsilectomia é uma das cirurgias mais
comumente realizadas na população pediátrica e adulta
jovem.1 Enquanto complicações graves são raras, a morbidade
pós-operatória é, freqüentemente, significativa incluindo
odinofagia, disfagia, otalgia, febre, halitose, perda ponderal
e redução da aceitação por via oral.1,2 Tais manifestações
podem prolongar o período de convalescença e,
ocasionalmente, tornar necessária a internação hospitalar para
hidratação intravenosa e analgesia adequada.1

Após a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia, a
colonização da loja tonsilar aberta, pela flora bacteriana oral,
pode causar reação inflamatória local intensa, exacerbando
a dor pós-tonsilectomia.2 Dessa forma, é racional admitir que
a redução da população bacteriana na ferida cirúrgica aberta
possa diminuir a inflamação local, promover o processo
cicatricial e acelerar a recuperação.3

Essa hipótese determinou inúmeros estudos que abor-
daram a relação entre o uso perioperatório de antibióticos e
a morbidade pós-operatória da adenotonsilectomia. Existem,
na literatura, vários estudos bem delineados (grau de evi-
dência A), defendendo o uso de antibióticos para diminuir a
morbidade do pós-operatório das tonsilectomias (febre,
halitose, alimentação por via oral e retorno às atividades
normais).1-4 Apesar desses estudos se definirem como avali-
adores do uso profilático cirúrgico de antibióticos nessas ci-
rurgias, não houve seguimento das normas de antibiotico-
profilaxia cirúrgica internacionalmente aceitas, isto é, até duas
horas no período pré-operatório e até seis horas no pós-
operatório.5

Esse artigo visa a discutir, através de uma revisão crítica
da literatura, os prós e contras do uso de antibiótico nas
tonsilectomias ou adenotonsilectomias, assim como a correta
definição para sua utilização.

REVISÃO DA LITERATURA

Pode-se afirmar que há unanimidade na literatura ao
considerar a tonsilectomia, com ou sem adenoidectomia, um
procedimento cirúrgico de elevada morbidade no pós-
operatório.1-3,5,6 Adultos freqüentemente necessitam de até
duas semanas para se recuperar completamente de uma
tonsilectomia.3

Além do trauma determinado pelo ato cirúrgico, com
suas variabilidades decorrentes da técnica empregada
(descolamento a frio, bisturi elétrico, laser, coblation, etc.), a
reação fundamental dos tecidos à presença dos microorganis-
mos é a inflamação.7 Após a tonsilectomia, com ou sem ade-
noidectomia, a colonização da loja tonsilar aberta, pela flora
bacteriana oral, pode causar reação inflamatória local intensa,
exacerbando a dor pós-operatória.1 Mesmo com o uso de
medicações narcóticas, a dor e o desconforto são sintomas de
significativa magnitude no período pós-operatório.3

A dor orofaríngea, após a tonsilectomia, origina-se da
musculatura sob a loja tonsilar. A causa da dor é a exposição
de terminações nervosas, e a ação dos mediadores químicos
da inflamação, tais como ácido lático, leucotrienos e
prostaglandinas que levam a um espasmo muscular. O
espasmo muscular, por sua vez, leva à isquemia e a um
ciclo de dor prolongado.4 Os problemas relacionados à dor
decorrente desse processo inflamatório cicatricial podem
incluir até a hospitalização para hidratação intravenosa e
analgesia parenteral. 1,3,6

Em 1956, com o propósito de diminuir essa
morbidade, Orzac testou o uso de antibióticos no pré (pela
via oral) e pós-operatório (pela via intramuscular),
identificando efeito no alívio da dor pós-tonsilectomia, menor
número de casos de hemorragia e dos mais variados tipos
de infecções.8 Em 1986, Telian realizou o primeiro ensaio
clínico, prospectivo, randomizado e controlado, muito citado
na literatura, para testar os efeitos dos antibióticos na
recuperação de tonsilectomia em crianças. Utilizou ampicilina
sódica ou solução salina intravenosa no pré-operatório
seguida de um curso pós-operatório de sete dias de
amoxicilina ou placebo. Seus resultados mostraram uma
significativa melhora nos seguintes critérios controlados para
o grupo que recebeu antibiótico em relação ao grupo
placebo: febre, retorno à dieta normal, menor período
subjetivo de dor e intensidade de odor em cavidade oral e
retorno às atividades diárias em menor tempo.2 O retorno às
atividades normais, seja escola ou trabalho, é um indicador
de recuperação e bem-estar.3 Em outro estudo, prospectivo,
randomizado, duplo-cego, controlado contra placebo, desta
vez com adultos, Grandis et al. também encontraram
diferenças significativas em relação ao retorno à dieta normal
em menos tempo, menor intensidade de odor em cavidade
oral e retorno mais rápido às atividades normais. Porém,
quanto à dor, foi observada somente tendência a sua
diminuição. Nesse estudo, foram analisados 101 pacientes
com 12 anos ou mais submetidos a tonsilectomia, com ou
sem adenoidectomia. Após a remoção das tonsilas,
administrou-se a primeira dose do antibiótico pela via
intravenosa (ticarcilina + ácido clavulânico). O grupo placebo
recebeu injeção salina estéril. Mais duas doses de antibiótico
intravenoso foram administradas em intervalos de 6 horas.
Na alta hospitalar, os pacientes do grupo experimental
receberam amoxicilina com ácido clavulânico para ser
administrado na dose de 250 mg de 8/8h por sete dias. A
menor morbidade no grupo do antibiótico foi clinicamente
significativa e a teoria relativa a sua utilização biologicamente
plausível, qual seja: a erradicação perioperatória de bactérias
em uma ferida aberta diminuiria a chance de infecção,
estimularia a cicatrização e aceleraria a recuperação. Os
autores salientam, ainda, que, mesmo que não se tenha
observado diferença significativa entre os dois grupos, no
que se refere a efeitos colaterais no grupo que recebeu
antibiótico, a baixa incidência 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
hemolítica ou anafilaxia.3

Em estudo clínico não-randomizado e não-cego, mais
recente, Colreavy et al. compararam dois grupos de crian-
ças; o Grupo A, o qual recebeu sete dias de amoxicilina-
clavulanato após tonsilectomia; e o Grupo B que nada rece-
beu. Neste estudo, as crianças que receberam antibiótico no
pós-operatório apresentaram morbidade consideravelmen-
te menor quando comparada ao grupo que nada recebeu,
em relação a critérios como menor necessidade de analgesia
(p=0,038), retorno mais precoce à dieta normal (p=0,0072)
e melhor pontuação nos escores de dor (p=0,0006).4

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-operatório e amoxicilina 7 dias após 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 pós-operatório. Os resultados demonstraram que o uso
tópico perioperatório de ticarcilina/clavulanato ou
amoxicilina/clavulanato ou clindamicina levou à diminuição
da dor orofaríngea e odor em cavidade oral quando
comparado tanto com placebo quanto com ampicilina
seguida de amoxicilina, sendo ambas administradas por via
sistêmica.1

Existem estudos na literatura sugerindo que a infecção
da fossa tonsilar pode contribuir para e, até mesmo, ser a
causa de uma hemorragia secundária. A estimativa da
literatura acerca da incidência de hemorragia pós-
tonsilectomia varia de 0 a 20%.9 Quanto ao papel do uso
trans-operatório de antibióticos na prevenção desta
complicação, há um estudo, publicado em 1986, propondo
que uma das razões para a baixa taxa de sangramento possa
ter sido o uso pós-operatório de antibiótico. Neste estudo,
38 crianças amigdalectomizadas, de um total de 1445,
apresentaram sangramento pós-operatório, perfazendo uma
porcentagem de 2,62.10

A única razão estabelecida para o uso de antibióticos
em regime profilático em pacientes que serão submetidos à
tonsilectomia é a prevenção de endocardite e septicemia. A
relação entre bacteremia pós-tonsilectomia e o desenvolvi-
mento de septicemia e endocardite, em pacientes com do-
ença valvular cardíaca, foi estabelecida por diversos auto-
res.11,12 Embora a doença valvular cardíaca seja menos co-
mum atualmente, os cirurgiões estão cientes da necessida-
de do uso profilático de antibióticos em pacientes com im-
plantes, tais como válvulas de Splintz-Holter e equipamen-
tos de fixação ortopédica in situ. A bacteremia transitória
nestas circunstâncias poderia levar ao desenvolvimento de
infecções graves destes locais.11

Salienta-se, ainda, a favor do uso de antibióticos na
tonsilectomia, que, uma vez destinada a reduzir a incidência
de infecção pós-operatória e, conseqüentemente, todas as
repercussões advindas desta, a antibioticoprofilaxia pode
reduzir os custos globais ao evitar despesas atribuíveis à
infecção e ao diminuir o tempo de hospitalização.13

Em relação ao tipo de antibiótico a ser utilizado, as
mudanças no perfil microbiológico do tecido tonsilar nos
últimos 10 anos têm afetado essa escolha.4 No estudo de
Telian et al., foram utilizadas a ampicilina e amoxicilina
visando à cobertura do Streptococcus Pyogenes, o qual era
o patógeno responsável por 90% dos casos de tonsilite
crônica. No entanto, nos últimos dez anos, vêm ganhando
força as evidências de que o Haemophilus influenzae e o
Staphylococcus aureus podem ter um papel predominante
nestas afecções.4 DeDio et al., em sua revisão da
microbiologia das tonsilas palatinas e adenóides, publicada
em 1988, identificaram o Haemophilus influenzae e o
Staphylococcus aureus como os patógenos mais comuns
nestes tecidos. Ambos os microorganismos são produtores
de ß-lactamases e caracterizam-se por multi-resistência aos
antibióticos. 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 suscetíveis à
penicilina G ou amoxicilina. Ainda neste estudo, 17 a 20%
das espécies de Haemophilus eram produtoras de ß-
lactamase.14 Baseando-se nestes fatos, Mevio et al. chegaram
à conclusão de que a amoxicilina-clavulanato seria o
antimicrobiano mais efetivo na erradicação destes
microorganismos, opinião compartilhada por Grandis et al e
outros.3,4 Além disso, este tipo de cobertura atuaria nos
anaeróbios também presentes nessa área.4

No entanto, a idéia de que a utilização de um
antibiótico de maior espectro ofereceria resultados melhores
não se confirmou no estudo de Jones et al. Os autores
compararam a eficácia do cefaclor em relação à amoxicilina
na recuperação de crianças após tonsilectomia. Os resultados
mostraram que não houve diferenças entre os dois grupos
no que se refere à intensidade e duração dos sintomas pós-
operatórios assim como quanto a complicações.15

Há um único trabalho que apresenta resultados não-
favoráveis ao uso pós-operatório de antibióticos na recuperação
dos pacientes pediátricos submetidos à amigdalectomia. Neste
estudo, 54 crianças receberam antibióticos no pós-operatório
em comparação a 41 crianças que nada receberam. Não houve
redução significativa de nenhuma das medidas de morbidade
nos pacientes tratados com antibiótico. Na verdade, a
quantidade de analgésico e a incidência de otalgia e
irritabilidade no sexto e sétimo dia, e de hemorragia secundária
foi maior no grupo que utilizou antibiótico.16

Antibioticoprofilaxia em Cirurgia
A antibioticoprofilaxia em cirurgia diz respeito à

utilização do antibiótico em pacientes sem evidências de
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processo infeccioso estabelecido, com o objetivo de prevenir
a infecção sistêmica ou da ferida operatória que
eventualmente possa ocorrer.17 Isso é obtido pela redução
do número de bactérias viáveis abaixo de um nível crítico
na ferida capaz de promover o processo infeccioso, ou seja,
10 milhões por grama de tecido, salvo se houver corpo
estranho presente (prótese, por exemplo).7,16

O uso de antimicrobianos profiláticos em cirurgia está
indicado nas intervenções cirúrgicas com alta probabilidade
de haver uma infecção da ferida operatória, como é o caso
das cirurgias limpo-contaminadas ou potencialmente conta-
minadas, nas operações em que uma complicação séptica
represente uma perda total, como ocorre nos procedimen-
tos cirúrgicos com implantação de próteses, e em pacientes
imunodeprimidos.17,18 As altas taxas de infecção sem antibi-
ótico e sua redução com o uso, em estudos clínicos contro-
lados, justificam a profilaxia nestas circunstâncias.13 No caso
das cirurgias contaminadas e infectadas, a indicação de anti-
bióticos é feita com finalidade curativa e não profilática,
obedecendo às normas já estabelecidas para a antibioticote-
rapia clássica.17

Tanto a flora usual encontrada durante a cirurgia como
os organismos responsáveis pela infecção pós-operatória
influenciam na escolha do antibiótico profilático, mas a
cobertura é direcionada, primariamente, para aqueles
organismos que causam a infecção pós-operatória. Há certa
controvérsia na literatura sobre o fármaco a ser utilizado,
considerando-se, em geral, com droga de eleição, o
antimicrobiano cefazolina (1g intravenoso) no pré-
operatório.19

A partir de estudos experimentais, concluiu-se que,
para ser maximamente efetivo, o antibiótico deve estar
presente em concentrações adequadas no sítio cirúrgico o
mais precocemente possível no intervalo decisivo (de 3h
do início da cirurgia) e durante o tempo em que a ferida
permanecer aberta.20,21

Quanto à duração da profilaxia antimicrobiana, o curso
efetivo mais curto deve ser utilizado. Na maioria das
circunstâncias, isto consiste em cobertura antibiótica apenas
enquanto o paciente estiver na sala cirúrgica. Os erros mais
graves, em se tratando de antibioticoprofilaxia cirúrgica, são
o uso inapropriado de agentes terapêuticos de largo espectro
e a administração por tempo excessivamente longo.5

DISCUSSÃO

A busca de terapias que minimizem a elevada
morbidade das tonsilectomias é completamente compreen-
sível e desejável. O uso de analgésicos não controla, de
forma completa e segura, a dor e suas conseqüências no
pós-operatório desses pacientes.

A hipótese de que o processo inflamatório da loja
tonsilar traumatizada é intensificado e prolongado pela
comprovada presença de bactérias nesse sítio levou vários

autores a testarem o uso de antibióticos nessa situação,
denominando esse de profilático.

A forma que essas drogas foram testadas (trans-ope-
ratório com seguimento de mais sete dias) não permite de-
fini-la como profilática segundo as normas internacionalmen-
te definidas e comprovadas para profilaxia cirúrgica. A utili-
zação dos antibióticos para diminuição da colonização na
loja tonsilar com intuito de diminuir os sintomas advindos
desse processo inflamatório cicatricial, independente de sua
eficácia, deveria ser denominado de terapêutico, mesmo
que não exista um processo infeccioso vigente. Neste con-
texto, poder-se-ia utilizar o termo profilático no sentido de
prevenir, ao menos parcialmente, a morbidade intensa pós-
tonsilectomia, especialmente no que se refere à dor pós-
operatória. Os artigos disponíveis apontam, com uma exce-
ção, para uma diferença significativa em favor do uso trans
e pós-operatório dos antibióticos, em relação a placebo, na
diminuição da morbidade usual a esse procedimento. Há
somente um estudo comprovando a eficácia do uso de an-
tibióticos como uso tópico e em curto prazo. Essa possibili-
dade precisa ser mais explorada.

Outro aspecto discutível são os critérios para eleição
dos antibióticos a serem utilizados. Partindo do conhecimento
da flora bacteriana da superfície e do interior das tonsilas, os
autores têm justificado a escolha de drogas com espectro
mais amplo e ação contra a enzima β-lactamase. Partindo do
fato de que as tonsilas são removidas no procedimento,
permanecendo a flora da orofaringe na loja tonsilar, é
provável que as bactérias responsáveis pela resposta
inflamatória não sejam as mesmas identificadas nas tonsilas.

Não temos a disposição cálculos do NNT (número de
pacientes necessários para que o efeito encontrado se
verifique). Este tipo de abordagem estatística poderia ser
útil para pesarmos, de forma mais prática, os riscos e
benefícios do emprego dos antibióticos nas tonsilectomias
conforme testado na literatura. É provável que o tipo de
técnica cirúrgica possa influenciar esta evolução, sendo que
nos EUA, local da realização desses estudos, a maioria dos
centros utiliza termo-cautério, sabidamente gerador de mais
dor no pós-operatório. Os riscos individuais e comunitários
relacionados à crescente resistência bacteriana, os potenciais
efeitos adversos do uso dos antibióticos (diarréia, reações
alérgicas, etc.) e os custos do tratamento devem ser
criteriosamente pesados em relação ao provável benefício
de menor tempo com dor, retorno mais breve à alimentação
e menos reintervenções.

No momento, a conduta dos autores é reservar o uso
de antibióticos como terapia para um melhor pós-operatório
em pacientes adultos, nos quais a evolução é pior. É possível
que, na população pediátrica, tenhamos menor morbidade
pela maior facilidade de remoção dos tecidos, além do tipo
e técnica, em geral, dissecção fria. O uso profilático
propriamente dito segue sendo utilizado para os casos com
indicação estabelecida (próteses, doença valvular cardíaca,
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etc.). A partir dessa revisão, foram estabelecidos dois
protocolos de pesquisa, sendo um deles para definição da
flora da loja tonsilar, e outro para avaliação do uso de
antibióticos, de forma exclusivamente profilática, tanto tópico
como sistêmico, na evolução desse tipo de procedimento
cirúrgico.
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