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Tentarei dar a vocés o ponto de vista do Pediatra sobre a faringotonsilite
recorrente. A maioria das tonsilites tem uma etiologia viral e somente entre
15-30% das mesmas sdo devidas ao Streptococcus pyogenes ou estreptococo do
Grupo A (GAS), também conhecido como estreptococo beta-hemolitico.
O diagnoéstico microbioldgico é o padrao ouro, seja por meio da cultura ou dos
testes antigé€nicos (teste rapido para o estreptococo, o Quick Vue +® Strep ATest™ ).
Estes testes tém uma boa especificidade e sensitividade, dependendo bastante da
técnica de coleta. E importante pensar na crianga que é uma portadora cronica do
GAS. Criangas nesta situagdo sdo freqiientes e, no meu pais (Espanha), 8,3% das
criangas, entre 5-7 anos de idade, sdo portadoras cronicas do GAS. Estas criangas
ndo apresentam risco para a febre reumadtica, tampoco t€m tendéncia a
complicagdes supurativas, ndo contagiam outras pessoas. Sempre recomendamos
aos pais evitar a “estrepto fobia”, ou seja, pais completamente neuroéticos
com a possibilidade de seu(s) filho(s) estar(em) desenvolvendo uma tonsilite
estreptococica (strep throat).

Tonsilectomias estdo entre as intervengdes cirirgicas mais freqiientemente
realizadas no mundo. Existem muitas diferengas geograficas, dependendo do
pais, podendo ser mais ou menos freqiientes. Acredito que estamos todos cientes
da falta de consenso entre otorrinos, generalistas e pediatras, com relagdo as
indica¢des para a intervencdo cirirgica na tonsilite cronica, bem como na
hipertrofia tonsilar com obstru¢do das vias aéreas (kissing tonsils). Um dos
problemas que nos defrontamos, muitas vezes, € ndo haver uma definigo clara do
episddio diagnosticado como tonsilite.

As indicagdes cirtirgicas admitidas atualmente e que constam da maioria dos
livros e compéndios médicos, com os quais estamos familiarizados, sdo os
conhecidos critérios de Paradise, com sete episédios em um ano, cinco por ano,
nos ultimos dois anos, ou trés por ano, nos tltimos trés anos. Em outros textos ha
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referéncias feitas a trés ou mais episodios em um periodo de 12 meses de
observagdo, todos os episddios documentados pelo otorrino ou pelo pediatra.
Sdo apenas numeros, em minha opinido, € porque cinco ¢ ndo seis episodios,
por exemplo?

A definigdo de tonsilite que ¢ aceita e publicada por Paradise ¢ a dor de garganta
associada a um dos seguintes sinais e sintomas: temperatura oral >38.3°C,
exudato tonsilar ou faringeo, linfadenopatia cervical e um swab faringotonsilar
positivo para o GAS. Para estarmos certos do diagnostico da faringotonsilite,
devemos reunir os achados clinicos e epidemiologicos, com os dados
microbioldgicos. E importante tratar corretamente cada episodio de faringotonsilite.
Para o0 médico, o namero de episodios € baseado na informacao dos pais. Os pais
identificam a doenca como dor e inflamagao, febre alta, dificuldade para dormir,
problemas respiratorios, epigastralgia, perda de apetite e, algumas vezes vomitos.
Este conjunto de sinais e sintomas ¢ geralmente identificado pelos pais, como
sendo um episddio de tonsilite aguda. Torna-se muito claro e evidente que os pais
confundem a faringotonsilite com resfriado comum. Isto ¢ o que encontramos
diariamente na nossa pratica médica.

Com relacdo a indicagdo da tonsilectomia, esta claro e todas as publicagdes
médicas aceitam, que existe uma influéncia dos pais no momento que ¢ feita a
indicacdo da cirurgia. Neste sentido, como mencionamos anteriormente, 0s pais
ndo diferenciam com clareza uma dor de garganta de um episodio de tonsilite.
Existe um excesso de estimativa, uma tendéncia para superestimar o nimero de
episodios de faringotonsilite que a crianga apresentou dentro de um espago de
tempo, uma preocupacdo significativa do nimero de dias que a crianga perdeu de
escola, auséncia do trabalho para os pais que a levaram ao médico, etc.
Pertencemos a um tipo de sociedade na qual ambos, dias de trabalho perdidos e
auséncia da escola, representam perda econdmica. Ainda estamos a procura de
uma solugdo definitiva.

Finalmente, a recomendacdo que eu daria como pediatra sobre a tonsilectomia,
seria no sentido de um exaustivo seguimento do pequeno-paciente, oferecer o
tratamento adequado para o episddio agudo da tonsilite. Sempre “trabalhar” com
a indicagdo cirtrgica individualizada para cada paciente, com base no que vemos.
Sempre reexaminar o paciente antes da interven¢do, pois algumas vezes pode
existir uma remissdo espontdnea destes episddios agudos de tonsilite. O que
vemos na literatura € a conveniéncia de tentar fazer um seguimento ou follow-up
de estudos epidemiologicos nos pacientes que tiveram suas tonsilas removidas.
Ellen Deutsch (Otorrinolaringologista)

Existem complicagdes potenciais da tonsilectomia, como dor no periodo
pos-operatdrio ou risco de sangramento apos a cirurgia. Mas também temos que
pensar que existem complicagdes potenciais de doengas de base bem como
complicagdes potenciais da abordagem medicamentosa. Portanto, as decisdes para
o tratamento, sejam clinicas ou cirargicas, envolvem um balanco dos riscos.
Qual ¢ o problema que hd com a tonsilectomia? Qual ¢ o problema de ter
crises de tonsilite?

Existem complicacdes potenciais da tonsilite aguda: desconforto, desidratacdo e,
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caso a infeccdo decorrer do Streptococcus pyogenes do Grupo A, podem ocorrer
complicagdes potenciais, anteriormente mencionadas: escarlatina, febre reumatica,
doenca cardiaca reumadtica, glomerulonefrite pds-estretococo e coréia de
Sydenham.

Episodios agudos de tonsilite podem causar alteragdo no sono, absenteismo da
escola. Este fato pode afetar o desempenho académico da crianga, sendo que,
muitas vezes, neste sentido, varias auséncias da escola, por curto periodo, podem
ser mais nefastas que em um periodo mais longo. Também hd um impacto na
familia, pois os pais se preocupam com a duracdo e gravidade de cada
episddio individualizado, se preocupam com a freqiiéncia de episddios nos quais
a crianca adoece, faltando a escola e os pais ao trabalho. Estas sdo preocupacdes
legitimas. Episddios de tonsilites podem também ter repercussdo financeira para
a familia, despesas incidentais com transporte, remédios e assisténcia médica, etc.
E sobre o uso de antibidticos? Antibidticos sdo excelentes ¢ melhoraram muito
nossa qualidade de vida de forma fenomenal e tém sido responsaveis pela
diminui¢do da morbidade decorrente da tonsilite. Eles desempenham um papel
importante para tratar episédios ocasionais de tonsilite, particularmente as
causadas pelo GAS. Porém eles também tém suas complicagdes potenciais.
Podem causar diarréia, vomitos — algumas destas complicagdes sdo muito comuns
e no6s ndo pensamos nas mesmas como complicagdes: podem causar erupgdes
cutaneas, as quais podem levar a crianca a ser rotulada de alérgica aquele
antibiodtico. A crianca pode desenvolver realmente uma alergia a um antibidtico, e
raramente a doenca do soro, eritema multiforme ou Stevens-Johnson como
complicagdo da terapéutica antibidtica. Além disto, a antibioticoterapia pode levar
ao desenvolvimento de microorganismos resistentes.

Antibidticos preventivos sdo ocasionalmente discutidos. Entretanto, parece ter
pouca evidéncia, que os mesmos sejam eficazes no sentido de prevenir episodios
recorrentes de tonsilite. Seu uso pode causar pressdo seletiva, encorajando a
resisténcia a antibidticos beta-lactamicos.

Portanto, para quem a cirurgia estard indicada? Para criancas gravemente
afetadas, o famoso estudo de Paradise et al de Pittsburgh, demonstrando que em
cada grupo do estudo — seja do grupo randomizado ou nao-randomizado — o
resultado no grupo de criangas tonsilectomizadas foi consistentemente mais
favoravel que no grupo controle, dentro de um periodo de seguimento ou
follow-up de trés anos. Existem muitos mitos sobre a abordagem cirlrgica;
a tonsilectomia ndo necessariamente envolve perda sangiiinea, e também
NAO AUMENTA O RISCO PARA A ASMA. Também existe o mito que apds a
tonsilectomia a crianga tem um risco maior para contrair infec¢des, bem como
uma diminuicdo da sintese de IgA. O que se v€ é o contrario: o numero de
episodios de infeccdo de garganta diminui apds a tonsilectomia, e o nivel de
outras infecgdes ndo aumenta. A TONSILECTOMIA NAO ALTERA O
SISTEMA IMUNE HUMORAL, e ndo ha um aparente aumento na freqiiéncia
de infec¢des no periodo pos-operatério, quando comparados com controles
pareados pela idade. No mesmo estudo, embora haja uma resolucdo espontanea
da tonsilite recorrente, enquanto a crianca aguarda a cirurgia, mais de 81% das
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criangas neste grupo tiveram persisténcia dos seus sintomas, sugerindo que a
cirurgia ainda estava indicada.

Portanto, para quem a tonsilectomia parece razoavel? De acordo com a Academia
Americana de Pediatria, criangas que tém muitos episodios de dores de garganta,
com muita prostragao, grau importante de gravidade, em especial se sdo causadas
pelo GAS. Em minha opinido a palavra “muitas” ¢ intencionalmente definida sem
muita precisdo. E muito vago. Também linfonodos cervicais edemaciados,
presentes por pelo menos alguns meses, como resultado de tonsilite cronica. A
tonsilectomia poderia também ser benéfica para criangas com doencas nao
habituais: poliarterite nodosa com tonsilite cronica, sindrome de PFAPA e
psoriase. Em adultos, ndo esquecer a relagdo estreita da tonsilite com a pustulose
palmo-plantar. Um outro grupo ndo habitual de pacientes sdo criangas
oncoldgicas que tiveram transplante de medula 6ssea e que podem desenvolver
uma doenga linfoproliferativa da tonsila, algumas vezes com aspecto de tonsilite,
fato este também encontrado, muitas vezes, em criangas pds-transplante de
figado. A tonsilectomia também pode ser considerada, caso existirem outras
condigdes, como diabetes pobremente controlada, problemas de valvula cardiaca
e shunts ventriculoperitoneais.

Resumindo, os riscos e beneficios da cirurgia, bem como os riscos de doenga de
base, e 0 impacto na crianga e na familia devem ser considerados. A tonsilectomia
também pode ser benéfica para criancas com tonsilite recorrente.
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