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Tratamiento quirdrgico de pacientes con adenoiditis: unarevision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Analisar o parametro para a escolha cirdrgica no tratamento de adenoidite relacionando com o tipo
de cirurgia de escolha. Métodos: A abordagem metodoldgica deste trabalho se propde a um compilado de
pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open
Access Journals. Os descritores utilizados foram “Adenoidectomy”, “Otorhinolaryngologic  Surgical
Procedures” e “Child’. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article, clinical trial, ensaios clinicos,
randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte, livre acesso, publicados em
inglés, portugués, espanhol e no intervalo de 2017 a 2022. Resultados: Os dezenove artigos selecionados,
0s critérios para a indicagao cirlrgica no tratamento de adenoide foram avaliados de acordo com qual cirurgia
foi determinada de acordo com sinais e sintomas e dessa forma, foi construido um quadro comparativo
relacionando com o nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicagdo. Consideracdes finais:
Dessa forma, tem sido observada apneia obstrutiva do sono como indicagdo cirdrgica no tratamento de
adenoidite, na maioria dos casos, e as cirurgias mais indicadas foram as adenoidectomia e
adenotonsilectomia.

Palavras-chave: Adenoidectomia, Procedimentos cirlrgicos otorrinolaringolégicos, Crianca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the parameter forthe surgical choice in the treatment of adenoiditis relating to the type
of surgery of choice. Methods: The methodological approach of this work proposes a compilation of
bibliographic research with a qualitative approach and descriptive character through an integrative literature
review in the National Library of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals
databases. The descriptors used were “Adenoidectomy”, “Otorhinolaryngologic Surgical Procedures” and
“Child”. Inclusion criteria were articles from journal articles, clinical trials, clinical trials, randomized or non-
randomized, case-control studies, cohort study, free access, published in English, Portuguese, Spanish and
between 2017 and 2022. Results: In the nineteen selected articles, the criteria for surgical indication in the
treatment of adenoids were evaluated according to which surgery was determined according to signs and
symptoms and in this way, a comparative table was built relating to the number of individuals approached in
the studies, year of publication. Final considerations: Thus, obstructive sleep apnea has been observed as
a surgical indication in the treatment of adenoiditis, in most cases, and the most indicated surgeries were
adenoidectomy and adenotonsillectomy.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el parametro de eleccién quirirgica en el tratamiento de las adenoiditis en relacion con el
tipo de cirugia de eleccion. Métodos: El enfoque metodoldgico de este trabajo propone una recopilacion de
investigaciones bibliograficas conenfoque cualitativo y caracter descriptivo a través de unarevision integrativa
de la literatura en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y
Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores utilizados fueron “Adenoidectomia”,
“Procedimientos Quirdrgicos Otorrinolaringolégicos” y “Nifio”. Los criterios de inclusion fueron articulos de
articulos de revista, ensayos clinicos, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos
y controles, estudio de cohortes, acceso libre, publicados en inglés, portugués, espafiol y entre 2017 y 2022.
Resultados: en los diecinueve seleccionados articulos, se evaluaron los criterios de indicacion quirdrgica en
el tratamiento de las adenoides segun los cuales se determiné la cirugia segun signos y sintomas y de esta
forma se construyé un cuadro comparativo en relacién al nimero de individuos abordados en los estudios,
afio de publicacién. Consideraciones finales: Asi, la apnea obstructiva del suefio se ha observado como
indicacion quirargica en el tratamiento de las adenoiditis, en la mayoria de los casos, y las cirugias mas
indicadas fueron la adenoidectomiay la adenoamigdalectomia.

Palabras clave: Adenoidectomia, Procedimientos quirlrgicos otorrinolaringoldégicos, Nifio.

INTRODUCAO

Adenoides sdo pequenas massas de tecido linfoide vistas na parte de tras da cabeca que séo pequenas
ao nascimento devido a imaturidade do sistema imunolégico. A causa mais comum de obstrucdo nasal em
criancas é a adenoide hipertréfica. Otite e sinusite de repeticdo, assim como malformagdes ortodonticas, séo
alguns dos efeitos dessa condi¢cdo (FUKUCHI |, et al., 2005; ALTIPARMAK B, et al., 2020).

A adenoide, muitas vezes conhecido como "carne esponjosa’, € uma estrutura esquelética compostade
linfoide que se encontra atras das cavidades nasais e acima do palato. Como resultado, a adenoide é
cientificamente conhecida como tonsila nasofaringea. Apesar de ser um mecanismo de defesa natural para
qualquer individuo, o crescimento excessivo pode resultar em uma série de complicagdes que comprometem
a qualidade de vidado paciente (VASCO CTC, et al., 2020).

Além disso, sdo massas retangulares de tecido linfatico vistas na nasofaringe posterior e mais comuns em
criancas de 2 a 6 anos. O aumento pode ser fisico ou secundario a uma infec¢éo viral ou bacteriana, alergias,
irritantes e, possivelmente, refluxo gastroesofagico. Outros fatores de risco incluem a exposi¢ado continua a
infecgOes bacterianas ou virais. Uma hipertrofia severa pode obstruir as tubas auditivas (causando otite), a
coana posterior (causando sinusite), ou ambas (BECKER CG, et al., 2003; WANG R, et al., 2020).

S&do pequenas ao nascimento devido a imaturidade do sistema imunolégico e juntas com amigdalas, elas
formam parte do Anel Linfatico de Waldeyer, uma linfoide formado por nasais, bucais e garganta. Quando
respiramos, o ar passa pelas adendides, que bloqueiam os micrébios que entram pelo nariz e pela boca
(THOMAS NH, et al., 2017).

Entre os 3 e 0s 5 anos, 0s adenoides comegam a aumentar naturalmente o seu volume, com pico entre
0s 5 e 0s 11 anos, e depois comecam a diminuir com a maturagdo da criangca. A expansdo do 0sso
nasofaringeo continua com o crescimento da maxila apds os cinco anos de idade. Essa substancia atua como
uma defesa anti-infecciosa, mas também pode servircomo local de infec¢do aguda ou crénica (SHU Y, et al.,
2018).

A adenoide é frequentemente removida ao mesmo tempo que as amigdalas. Ambos os procedimentos
cirdrgicos séo realizados com maior frequéncia em criancas. Quando ha suspeita de hipertrofia adenoideana
em criangas e adolescentes com sintomas caracteristicos como efus@es cronicas na orelha média, otiteaguda
recorrente ou rinossinusite. O angiofibroma pode causar sintomas e sintomas idénticos em um adolescente
(HODGES E, et al., 2018).

Para evitar alteragcfes irreversiveis, o diagndstico precoce é o ideal. Além de exames como fibroscopia
nasal e radiografias, o diagndstico de hipertrofia adenoideana é feito com base nos sintomas e sinais da
doencga. Uma visualizagdo direta com um laringoscdépio é possivel em criangas cooperantes de uma certa
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idade. A radiografia de cabeca lateral mostra uma imagem detalhada da adenoide, que aparece como uma
opacidade com densidade de partes moles, com contorno anterior convexo, e localiza-se junto a parede
posterior da nasofaringe. Quando h& perda parcial ou total de luz na regido da faringe, observa-se a presenca
de linfoide aumentado (ATILLA MH, et al., 2020).

A nasofibrolaringoscopia flexivel € o padrao para avaliagdo no consultério de nasofaringe. Gravagdo em
fita do sono, frequentemente usado para documentar roncos, ndo é necessario nem especifico. O estudo do
som pode ajudar a determinar a gravidade de qualquer distarbio causado por uma obstru¢ao crnica. As
imagens radiograficas ndo sdo recomendadas para criangas, exceto quando houver alto risco de angiofibroma
ou cancer (TOMMASO AMA, et al., 2019).

Essas estruturas podem se tornar um problema devido a uma variedade de fatores, resultando em
sintomas como ronco continuo, nariz entupido com frequéncia, infec¢c8es recorrentes da boca, nariz ou
ouvidos, e dificuldade de engolir. Diante da suspeita, € necessario o exame de um otorrinolaringologista que
poderdrecomendar a cirurgia (HODGES E, et al., 2018).

De tal maneira, estareviséo teve como objetivo analisar o parametro para a escolhacirlrgica no tratamento
de adenoidite relacionando com o tipo de cirurgia de escolha. Avaliando, assim, a existéncia de um método
superior para a escolha.

METODOS

A abordagem metodoldgica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

Os artigos foram pesquisados com o0s seguintes descritores: “Adenoidectomy”, “Otorhinolaryngologic
Surgical Procedures” e “Child” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores referenciados estao
apenas em inglés e podem ser encontrados em Descriptors for the Health Sciences (DeCS).

Filtros de busca como Artigos de Acesso Livre, Artigos Publicados em Inglés, Portugués e Espanhol. Inclui
todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e
estudos de coorte. Além disso, utilizou-se como critério de inclusdo o tempo de publicacdo de 2017 a 2022, e
os critérios de excluséo foram artigos de revisao de literatura, resumos e metandlises.

Foram excluidos todos os artigos que se repetiram quando selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo. Os demais artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da
tematica.

RESULTADOS

Apo6s aassociagdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 260 artigos. Foram
encontrados 185 artigos na base de dados PubMed, 75 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e zero artigos
na base de dados DOAJ. Apo6s a aplicagao dos critérios de inclusédo e excluséo foram selecionados 17 artigos
na base de dados PubMed e dois artigos na BVS, totalizando para andlise completa 19 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Doa,.
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Fonte: Castro TR e Reis BCC, 2022.

Os dezenove artigos selecionados, os critérios para a indicagdo cirdrgica no tratamento de adenoide foram
avaliados de acordo com qual cirurgia foi determinada de acordo com sinais e sintomas e dessa forma, foi
construido um quadro comparativo relacionando com o nimero de individuos abordados nos estudos, ano de
publicacdo conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicagdo, nimero de individuos abordados e

critério para indicagéo cirdrgica e cirurgia determinada.

Critério paraindicacao . .
Autor e ano N cirurgica Cirurgia
QIAO Y e CHEN J (2021) 244 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia
HARTMANN S, et al. (2021) 72 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia
ISAIAH A, et al. (2020) 453 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia
FEHRM J, et al. (2020) 74 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia
ALTIPARMAK B, etal. (2020) | 35 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia e
amigdalectomia
LUNDSTROM F, et al. (2020) 98.979 Obstrugdo e ronco Adenoidectomia
L1Y, et al. (2020) 352 Apneia obstrutiva do sono adenotonsilectomia
NERFELDT(;O‘Z;UNDELIN A 138 Apneia obstrutiva do sono adenotonsilectomia
WANG R, et al. (2020) 50 Apneia obstrutiva do sono adenotonsilectomia
ATILLA MH, et al. (2020) 65 Apneia obstrutiva do sono Adenoidectomia
TOMMASO AMA, et al. (2019) 3 Hipertrofia adenotonsilar Adenotonsilectomia
Epistaxe, seguidade
MCKEON M, et al. (2019) 3.669 | nausea/dor abdominal, infecgao Adenoidectomia
respiratdria e sinusite
KONIECZNY KM, et al. (2019) 54 Apneia obstrutiva do sono Tonsilectomia
HODGESE, et al. (2018) 453 Apneia obstrutiva do sono Adenotonsilectomia
AL-ZAABIK, et al. (2018) 37 Hipertrofia adenotonsilar Adenotonsilectomia
LIU X, et al. (2018) 354 Apneia obstrutiva do sono Adenotonsilectomia
SHUY, et al. (2018) 328 Apneia obstrutiva do sono To nsnectomla,_ Farlngqplastla
E Adenoidectomia
THOMAS NH, et al. (2017) 380 Apneia obstrutiva do sono Adenotonsilectomia

Fonte: Castro TR e Reis BCC, 2022.
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Dentre os 19 artigos selecionados, a apneia obstrutiva do sono foi descrita em 15 artigos como indicacédo
cirdrgica no tratamento de adenoidite. Ja a hipertrofiaadenotonsilar foirelatada em dois artigos como principal
critério para a escolha cirlrgica. Por fim, a presenca de obstru¢do e ronco no exame fisico do aparelho
respiratorio foram determinantes em apenas um artigo, assim como a presencga epistaxe seguida de nausea
ou dor abdominal, infecgéo respiratdria e sinusite também foram relatadas em apenas um artigo como fator
inflenciador da conduta cirurgica.

Em relagdo ao precedimento cirurgico de escolha dos 19 artigos selecionados a adenoidectomia foi
relatada em nove artigos. A adenotonsilectomia como principal escolha cirgica foi relatada também por nove
artigos. J4 a tonsilectomia foi abordada em dois artigos como escolha terapeutica. Por fim, faringoplastiae a
amigdalectomia em apenas um artigo apresentou descrito como melhor escolha cirurgica.

DISCUSSAO

Os adenoides fazem parte do sistemaimunoldgico e armazenam-se para proteger as vias respiratorias do
corpo contra agentes externos. Essas estruturas crescem em tamanho a medida que envelhecemos e depois
retornam ao seu tamanho original no final da infancia. Quando ha uma condic&o inflamatéria na area,
conhecida como adenoidite, ou hipertrofia adenoide, o paciente pode apresentar alguns sintomas graves. Os
sintomas mais comuns desses distlrbios sdo obstru¢ao nasal, otites de repeticdo e perda de condutividade
auditiva. Quando esses sintomas sdo graves, a cirurgia € realizada para remover as adenoides sem
comprometer o sistema imunoldgico (QIAO Y e CHEN J, 2021).

Apesar de seu numero global ter diminuido devido a revisdo de suas indicacdes e a realizagdo de estudos
cientificos que tentam demonstrar sua eficacia ou ndo em situagdes especificas, a adenoamigdalectomia
continua sendo um dos procedimentos pediatricos mais realizados. No caso das amigdalectomias, as
principais indicagdes continuam sendo a obstrucéo de vias aéreas de nivel superior e infec¢des de repeticao.
O adenoide € um pequeno aglomerado de tecido linfoide encontrado atrds das cavidades nasais e acima do
céu daboca. Quando ha um problemacom essa estrutura, o tratamento mais comum € a cirurgia de adenoide
(HARTMANN S, et al., 2021).

O principal objetivo dessas cirurgias é restabelecer a respiragdo nasal adequada, muitas vezes
comprometida em pacientes com hipertrofia de amigdala e adenoide. Quando hé hipertrofia com obstrugées
dos sistemas respiratério ou digestivo (engasgos frequentes e dificuldades alimentares), além de infec¢Ges
graves ou repetidas, sdo necessérias recomendagdes cirlrgicas. As recomendagdes cirdrgicas sédo para
adenoamigdalites derepeticdo, abscesso periamigdal, halitose (mau halito) e tratamento de sinusites ou otites
de repeticdo (ISAIAH A, et al., 2020).

Ainflamag&o causada por infecgdes virais € a causa mais conhecida de adenoidite. No entanto, infec¢fes
bacterianas podem ser a causa. Geralmente, essa infec¢do afeta criancas e esta ligada a rinite alérgica,
sinusite e otite devido alocalizacdo da adenoide entre a bocae o nariz (FEHRM J, et al., 2020).

A adenoidite é curavel e pode ser tratada com medicamentos prescritos por médicos. O tamanho do
adenoide geralmente diminui a medida que a crianca cresce. No entanto, hA momentos em que a intervencao
cirdrgica € necessaria para restaurar arespiragdo da crianca. Geralmente, as adenoides e amigdalas também
sdo removidas durante este procedimento (ALTIPARMAK B, et al., 2020).

A cirurgia de adenoide é recomendada quando o adenoide ndo diminui de tamanho apds o uso de
medicamentos prescritos, ou quando leva ao aparecimento de infec¢do e inflamag&o nos ouvidos, nariz e
boca, perda auditiva ou olfativae dificuldade para respirar (FEHRM J, et al., 2020; THOMAS NH, et al., 2017).

A cirurgia também pode ser indicada quando ha dificuldade de degluticdo ou apneia do sono, em que a
pessoa para de respirar por um breve periodo de tempo enquanto dorme, resultando em roncos. A
adenoidectomia, ou cirurgia de adenoide, é um procedimento simples que leva cerca de 30 minutos e requer
anestesia geral. No entanto, apesar de ser um procedimento rapido e descomplicado, toda a recuperagao
leva em média duas semanas, porisso é fundamental que a pessoafique longe do sol nesse periodo, evite
aglomerac@es e use os medicamentos prescritos pelo médico (LUNDSTROM F, et al., 2020).
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A cirurgia de adenoide pode serrealizada a partir dos 6 anos de idade, mas em casos mais graves, COmo
apneia do sono, em que ha uma pausa na respiracdo durante o sono, o médico pode recomendar a cirurgia
de adenoide mais cedo. Uma pessoa pode voltar para casa depois de algumas horas, geralmente até o efeito
anestésico passar, ou ficar no hospital durante a noite para que o médico possa monitorar o progresso do
paciente (LI Y, et al., 2020).

A cirurgia de adenoide tem pouco efeito sobre o sistema imunoldégico porque o corpo tem outros
mecanismos de defesa. Além disso, é incomum que a adenoide cres¢ga novamente, no entanto, no caso de
bebés, a adenoide ainda esta crescendo e, como resultado, pode-se notar um aumento de tamanho ao longo
do tempo. Embora a cirurgia de adenoide seja um procedimento seguro, ela apresenta alguns riscos, como
coagulos sanguineos, infecgbes, complicagcdes anestésicas, vémitos, febre e inchago, todos os quais devem
ser relatados ao médico o mais rapido possivel (NERFELDT P e SUNDELIN A, 2020).

N&o ha evidéncias na literatura de que a adenoidectomia ndo cause problemas no sistema imunoldgico.
Existem varias maneiras de realizar esse processo. Hoje, as duas técnicas consideradas padrédo ouro sdo a
visualizagdo endoscépica pela boca ou nariz, com auxilio de microdesbridamento ou Coblagcdo, sem a
necessidade de fazer uma incisdo no corpo do paciente. A cirurgia pode ser feita em conjunto com outros
procedimentos para remoc¢do de amigdalas, correcdo de defeito do septo nasal ou reducdo de co rnetos
nasais. A remoc¢ao de adenoides pode ser feita em criancas a partir dos seis anos de idade, dependendo da
gravidade dos sintomas, principalmente quando associados a apneia do sono e infecgdes recorrentes. Apds
o procedimento cirargico, o paciente é internado no hospital por algumas horas (WANG R, et al., 2020).

O periodo pés-operatério pode durar até duas semanas. Para garantir que tudo corra bem, o paciente
deve seguir as seguintes orientagdes: ficar em casa por uma semana sem se envolver em brincad eiras
violentas ou intensas, evitar ambientes quentes, como banhos quentes, evitar visitar locais com grande
aglomeracéo, comer pastosos e alimentos liquidos durante o periodo de tempo determinado pelo médico e
evite o alcool. Em casos raros, especialmente em pacientes que tiveram suas adenoides removidas
recentemente, os sintomas podem reaparecer como resultado de um novo crescimento de adenoides (ATILLA
MH, et al., 2020).

Durante a recuperacdo, uma pessoa pode sentir dor, principalmente nos primeiros trés dias, e o médico
pode prescrever analgésicos como o paracetamol. Além disso, se vocé tiver febre acima de 38 °C ou se tiver
inchaco na boca ou nariz, deve ir ao hospital. A cirurgia é indicada nos casos em que sua hipertrofia causa
congestéo nasal frequente, inflamac¢&o nos ouvidos e na bocae catarro nos ouvidos, resultando em perda
auditiva. Além disso, casos de dificuldade respiratdria, que obriga o paciente a respirar pela boca, e
discrepancias sonograficas sdo indicadores da necessidade de um procedimento para manter a saude
(TOMMASO AMA, et al., 2019).

Sempre houve a preocupacgdo em conciliar as perspectivas de otorrinolaringologistas e pediatras para que
os beneficios ao paciente fossem maximizados. Simultaneamente, pensava-se, empiricamente, que as
opinides desses profissionais seriam, as vezes, opostas. Diferencas de opinido refletem diferencas de
treinamento, experiéncia, valores e atitudes (MCKEON M, et al., 2019).

Adenoidectomiae amigdalectomia sdo indicadas para quem tem critérios de Paradise. Os critérios incluem
7 ou mais episédios de amigdalite no ano anterior; 5 ou mais episddios nos dois anos anteriores; e 3 ou mais
episédios nos trés anos anteriores. Odinofagia associada a um ou mais sintomas, como temperatura superior
a 38,3 °C, adenopatia cervical, exsudacao de tonsilas ou teste positivo para estreptococo hemolitico do grupo
A, devem ser documentados. Além disso, a presenca de tonsilectomia e adenoidectomia reduz o risco de
faringite recorrente em 43 por cento (KONIECZNY KM, et al., 2019; SHU Y, et al., 2018).

A maioria dos otorrinolaringologistas acha que tamanho e roncos sdo essenciais, porém, a maioria dos
pediatras acha que sdo pouco ou inexistentes; o mesmo vale para o fatorronco na adenoidectomia. A Unica
indicacdo absoluta de obstrucdo das vias aéreas superiores por hipertrofia de adenéides e amigdalas é a
hipertrofia de adendides e amigdalas. Notavelmente, os pediatras ndo consideraram o tamanho um fator
importante, nem o ronco um marcador de obstrugdo das vias aéreas e, curiosamente, ambos valorizaram a
presenca de apnéia obstrutiva, mas apenas um dos sintomas e sinais (HODGES E, et al., 2018).
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Outro ponto de discérdiafoia indugdo de adenoamigdalectomia em criangas com histérico de alergias,
principalmente aquelas com histérico de manifestacbes de vias aéreas, este fator foi considerado
intermediario em importancia para adenoidectomia e crucial para amigdalectomia (AL-ZAABI K, et al., 2018).

A adenotonsilectomia & um tratamento cirdrgico critico para pacientes que sofrem de apneia obstrutiva do
sono. LimitagBes de cura do quadro séo verificadas usando apenas os critérios polissonograficos. A deciséo
de fazer amigdalectomia ndo deve se basear apenas em achados polissonograficos, mas também deve levar
em consideracdo os dados da anamnese, do exame fisico, e a probabilidade de que a amigdalectomia
melhore a distancia respiratéria quadro do sono. A eficacia da cirurgia também é reduzida quando usada
como tratamento para criangas com obesidade, varias condigcdes médicas ou apneia do sono grave (LIU X,
et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os adenoides hiperativos e inflamados podem levar a problemas como congestdo nasal, ronco, apneia do
sono, infecgBes do trato respiratorio superior e desenvolvimento craniofacial alterado. Esses problemas
também podem estar relacionados ao mau funcionamento da trompa de Eustaquio. Dessa forma, tem sido
observada apneia obstrutiva do sono como indicag&o cirdrgica no tratamento de adenoidite, maioria dos
casos, e as cirurgias mais indicadas foram as adenoidectomia e adenotonsilectomia. Dessa forma, é de total
importancia a conscientizagdo os profissionais responséveis pela indicagdo cirlrgica baseada em toda
sintomatologia. Além disso, todo esclarecimento a respeito do método cirlrgico pode melhorar a qualidade
de vidado individuo favorecerem-se assim a adesdo ao tratamento e um melhor resultado pés-operatério.
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