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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de Apneia/Hipopneia (IAH) pré-operatério como indicacao cirlrgica dos pacientes
submetidos a cirurgia combinada de septoplastia, turbinectomia e uvulopalatofaringoplastia (UPFP) em um
Hospital de Otorrinolaringologia do interior paulista e as complicacbes desse procedimento cirdrgico.
Métodos: Estudo descritivo observacional, realizado por meio de analise de 200 prontudrios do hospital, entre 2015
e 2020. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Houve predominancia na
amostra por homens na faixa etaria de 30 anos, com IAH grave (>30). 12,06% dos pacientes tiveram IAH
normal (ronco primario), 24,13% leve, 20,68% moderado e 43,13% grave. As complicagfes acometeram
6,89% dos pacientes, divididas em sangramentos nasais (0.86%), faringeos (0.86%), hematomas septais
(0.86%) e alteracdo de sensibilidade faringea com sensacgéo de corpo estranho (4.31%). Apenas 2% das
complicacBes precisaram ser reabordadas em centro cirdrgico e ndo houve nenhum @bito. Concluséo:
Conclui-se que a cirurgia nasal e palatal combinada é segura, com poucas complica¢des, mas sua indicacéo
predominante em pacientes com IAH grave ndo vai de encontro com a literatura analisada, com isso séo
necessarios mais estudos para se ter uma avaliagdo fidedigna sobre outros fatores que influenciam nas
indicagdes cirargicas.

Palavras-chave: Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono, Uvulopalatofaringoplastia,
Complica¢des cirlrgicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the preoperative Apnea/Hypopnea Index (AHI) as a surgical indication for patients
undergoing combined septoplasty, turbinectomy and uvulopalatopharyngoplasty (UPFP) surgery at an
otorhinolaryngology hospital in the interior of Sdo Paulo and the complications of this procedure. surgical.
Methods: Descriptive observational study, carried out through analysis of 200 medical records from the
hospital, between 2015 and 2020. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results:
There was a predominance in the sample of men aged 30 years, with severe AHI (>30). 12.06% of patients
had normal AHI (primary snoring), 24.13% mild, 20.68% moderate and 43.13% severe. Complications affected
6.89% of the patients, divided into nosebleeds (0.86%), pharyngeal bleeding (0.86%), septal hematomas
(0.86%) and alteration of pharyngeal sensitivity with foreign body sensation (4.31%). Only 2% of complications
needed to be re-approached in the operating room and there were no deaths. Conclusion: It is concluded
that combined nasal and palatal surgery is safe, with few complications, but its predominant indication in
patients with severe AHI does not agree with the analyzed literature, so more studies are needed to have a
reliable assessment of other factors that influence surgical indications.

Keywords: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, Uvulopalatopharyngoplasty, Surgical
complications.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indice de apnea/hipopnea (IAH) preoperatorio como indicacién quirdrgica en pacientes
sometidos a cirugia combinada de septoplastia, turbinectomia y uvulopalatofaringoplastia (UPFP) en un
hospital de otorrinolaringologia del interior de Sdo Paulo y las complicaciones de este procedimento
quirdrgico. Métodos: Estudio observacional descriptivo, realizado a través del analisis de 200 historias
clinicas del hospital, entre 2015 y 2020. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Hubo predominio en la muestra de hombres en el grupo de edad de 30 afios, con IAH severo
(>30). El 12,06% de los pacientes tenian IAH (ronquido primario) normal, el 24,13% leve, el 20,68% moderado
y el 43,13% grave. Las complicaciones afectaron al 6,89% de los pacientes, divididas en hemorragia nasal
(0,86%), hemorragia faringea (0,86%), hematomas septales (0,86%) y alteracién de la sensibilidad (4,31%).
2% de las complicaciones requirieron ser reabordadas en quir6fano y no hubo muertes. Conclusién: Se
concluye que la cirugia combinada nasal y palatina es segura, con pocas complicaciones, pero su indicacion
predominante en pacientes con IAH grave no concuerda con la literatura analizada, por lo que se necesitan
mas estudios para tener una evaluacion confiable de otros factores que influyen. indicaciones quirdrgicas.

Palabras clave: Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio, Uvulopalatofaringoplastia,
Complicaciones quirargicas.

INTRODUCAO

O sono pode ser definido como um estado fisiolégico onde ha diminuicdo do estado de consciéncia e
reconstituicdo do equilibrio homeostatico do corpo (DAUVILLIERS Y, 2019; DE PAUL MC, et al., 2021). Um
sono reparador € essencial para uma boa qualidade de vida, por isso a medicina do sono esta cada dia mais
avancgada, visto que a qualidade do sono da populacédo geral vem caindo, principalmente apds a pandemia
por Covid-19, relacionando-se a quadros psicossociais, depressdo e ansiedade. E cada vez mais raro
encontrar pacientes com sono reparador, fato que precisa de atengdo e investigacdo detalhada, para um
diagnostico correto diante de uma variedade de entidades clinicas causadoras, que levam a consequéncias
a nivel sistémico, podendo desencadear diversas doengas (DEKON SFC, et al., 2022).

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é uma das afec¢des mais comum entre
os disturbios do sono, afetando grande parte da populagéo adulta e também infantil. Ela altera negativamente
esse estado, onde ha colapso total ou parcial das vias aéreas superiores durante 0 sono, por motivos
anatdmicos e funcionais. A fisiopatologia é influenciada por véarios fatores, sendo eles anatébmicos,
neuromusculares e funcionais. A faringe e suas dimensfes sédo diretamente afetadas por alteracGes de
tecidos moles, tecido adiposo, musculatura e o esqueleto craniofacial. Por isso é comum observar pacientes
portadores de SAHOS com macroglossia, hipotonia lingual, micrognatia, alteracbes de oclusdo e mordida,
retrognatia mandibular e/ou maxilar, palato ogival (IZQUIERDO CDC, et al., 2021; DEKON SFC, et al., 2022).

As principais caracteristicas s@o obstru¢do do fluxo respiratério por no minimo 10 segundos, podendo
durar até 30 segundos ou mais, em momentos de obstrucado total ou parcial da via aérea, o que resulta em
gueda de saturacao arterial de oxigénio e traz prejuizos ao funcionamento do corpo, com capacidade de afetar
diferentes 6rgéos e associar-se com defeitos metabdlicos, como resisténcia a insulina, intolerancia a glicose
e diabetes mellitus tipo Il (IZQUIERDO CDC, et al., 2021; DE PAUL MC, 2021).

Os principais sintomas sédo roncos altos, movimentacdo noturna, sonambulismo, cefaleia matinal,
sensacao de sufocamento, irritabilidade, cansaco, sonoléncia diurna, impoténcia sexual, diminui¢cdo de libido,
podendo evoluir com quadros de ansiedade, depressdo (POLUHA RL, et al.,, 2016). Ha grandes
consequéncias fisicas e sociais sendo conduzida corretamente, como aumento da pré-disposicao a doengas
cronicas e diminui¢do da qualidadede vida do paciente (PEREIRA VC, 2021; BORGES PTM e PASCHOAL
JR, 2005).

O grande aumento da obesidade na populagdo mundial e mudanca de habitos de vida podem ser também
fatores agravantes a essaafecc¢dao, inclusive na populacdo pediatrica, visto que a obesidade é um dos fatores
gue causa estreitamentoda faringe (BERGER-ESTILITA J e FERREIRA JLF, 2019). A SAHOS provoca
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disfungdo endotelial, aumentode marcadores inflamatorios e rigidez arterial como consequéncia da hipoxia
intermitente provocada pelo colapso das vias aéreas, 0 que aumenta a chance do doente evoluir com eventos
cardiovasculares,metabdlicos e neurolégicos (IZQUIERDO CDC, et al., 2021).

Diante disso a SAHOS é preocupante visto que esta relacionada com diversas patologias, e chega a
acometer 4-7% da populacdo adulta geral (BORGES PTM e PASCHOAL JR, 2005), entre pacientes com
hipertenséo ela acomete aproximadamente 30% e hipertensao refrataria sua prevaléncia chega a 70%. Entre
pacientes com fibrilag&o atrial, a prevaléncia gira em torno de 50%. E importante destacar que a SAHOS ainda
€ muito subdiagnosticada e a maior parte dos pacientes com doenca cardiovascular permanece sem
diagnostico e consequentemente sem o tratamento desta afeccdo. Esse problema pode ser explicado por
suspeita diagndstica de SAHOS diminuida e dificuldade de acesso a polissonografia noturna, ndo obtendo
diagndstico precoce (SIMOES J, 2018; DEKON SFC, et al., 2022).

A polissonografia é o exame eleito para odiagnéstico, que permite quantificar os eventos de apneia e
hipopneia e sua relagdo temporal com os parametros medidos durante uma noite inteira de sono. A
guantificacdo desses eventos respiratdrios por horade sono, se dao na forma de indice de apneia e hipopneia
(IAH), podendo classificar a SAHOS de acordo com esse indice em leve, com IAH de 5-15, moderada de 15-
30 ou grave quando IAH maior que 30 (RODRIGUES MM, 2010; GONCALVES AIC, 2020).

Também ha outros pardmetros avaliados na polissonografia que auxiliam na avaliagdo mais completa do
caso, como dessaturacdo de oxiemoglobina, alteragdo na porcentagem dos estagios de sono, reducdo na
eficiéncia do sono e fragmentacdo do sono. Aeletroencefalografia permite analisar os estagios do sono,
constatar se o paciente chega no estagio lll do sono ndo REM e assim tem um descanso reparador. A laténcia
para chegar a esse estagio e também para oestagio REM sao importantes para saber a normalidade do sono.
A laténcia para se chegar ao estagio Il do sono ndo REM, normalmente de 15 minutos, indica se h& déficit de
sono. Os eletromiogramas na face mostram parafuncao centrica e/ou excéntrica, que pode ser resolvida com
placa relaxante rigida. Oseletromiogramas nas pernas detectam estimulos que podem ser resolvidos com
tratamento da ansiedade ou relaxantes musculares sistémicos. Se forem detectadas alteracbes na
eletrocardiografia vale a pena uma avaliacdo detalhada pelo cardiologista (DEKON SFC, et al., 2022).

O tratamento da SAHOS tem resultados melhores se for multidisciplinar visto que a fisiopatologia da
doenca € multifatorial. A opc¢do terapéutica, tanto cirdrgica quanto clinica, precisa ser analisada
individualmente, podendo-se iniciar de uma forma mais conservadora e menos invasiva, com uso de métodos
do tipo aparelhointra oral, terapia fonoaudiolégica, nutricional e psicol6gica, com conscientizacdo do paciente,
higiene do sonoe cooperacéo nos diferentes tipos de tratamentos propostos. Quanto ao tratamento clinico ou
cirtrgico precisaser muito bem indicado, para que seja o mais eficaz e tenha menos riscos ao paciente. (LIM
J, et al., 2006; DEKON SFC, et al., 2022).

Entre os métodos nao cirdrgicos destacam-se os aparelhos intraorais e o Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP). Os aparelhos intraorais possuem 6timos resultados em roncos primarios e SAHOS leve,
eles sdo compostos por duas placas oclusais, ligadas por um dispositivo que promove o avan¢co mandibular
e reposicionam a mandibula. J4 o CPAP, considerado como padrdo ouro, € composto por mascaras
acopladas em regido nasal e oral ou apenas nasal, que proporcionam pressao positiva a faringe, aumentando
a coluna aérea inspirada. Porém esse método apresenta alto indice de rejeicdo pelos pacientes, onde 46%-86%
ndo conseguem se adaptar (ROTENBERG BW, et al., 2016; DEKON SFC, et al., 2022; TAPIAL, ET al., 2019).

A mudanca de habitos de vida com perda ponderal e diminuicdo de ingestéo alcodlica é outro método de
grande relevancia, mas a dificuldade de abandono desses habitos faz com que o paciente acabe procurando
outros métodos mais comodos. Diante dessas limitagdes do tratamentoclinico, a cirurgia pode ser muito bem
empregada, a qual vem evoluindo nos ultimos 20 anos, com a intencdode remover obstaculos mecénicos das
vias aéreas superiores, promovendo aumento do espacgo posterior e menor resisténcia a coluna aérea. Além
da classica uvulopalatofaringoplastia, ha técnicas de faringoplastia focadas nas paredes laterais da faringe e
no colapso das vias aéreas superiores, onde buscam a estabilizacdo da musculatura faringea ao modificar essa
estrutura muscular. Alguns exemplos séo a faringoplastia lateral, expansiva e expansiva funcional, que tem

REAS | Vol.15(6) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10408.2022 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e10408.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

um objetivo comum e resultam no avanco do palato mole e estabilizacdo da parede lateral da faringe,
diferenciando-se principalmente no modo de preparo e reposicionamento do musculo palatofaringeo, que
apos recuperar sua fungdo no pés-operatério, funcionard como dilatador da faringe e ndo constritor como de
origem (LLATAS MC, et al., 2021; SENNES LU, 2019; ROCHA NS, et al., 2019).

Também ha relatos de bons resultados em cirurgias de avanco mandibular, principalmente quando o
paciente possui uma anatomia desfavoravel, com retro posicdo da mandibula (JUNIOR ECP, et al., 2019),
essa cirurgia promove o avango da musculatura de lingua e supra-hididea, que resulta em aumento do espago
aéreo e reposiciona a lingua, além de levar ao reposicionamento anterior do véu palatino e da musculatura
velofaringea. Para bons resultados é preconizado avancos mandibulares maiores que 10mm, que
proporcionam resultado ainda melhor em regido orofaringea média e inferior quandoassociados a giros anti-
horarios. Os resultados cirlrgicos imediatos séo limitados por conta de edema, mas a longo prazo tem-se
mostrados bons e estaveis (ROCHA NS, et al., 2019).

Visto que a respiracao nasal também é de extrema importancia para a melhora da SAHOS, € necessario
a correcdo de desvios septais e hipertrofias de cornetos, afec¢des com resolucdo cirlrgica, septoplastia e
turbinectomia, que melhoram o fluxo aéreo nasal e até a drenagem sinusal (BAUMANN | e BAUMANN A, 2007).
Alguns estudos demonstram maiores resultados com o tratamento cirdrgico, principalmente quando refratarios
ao tratamento conservador e quando ha altera¢des de anatomia palatofaringea e nasal (ROTENBERG BW, et
al., 2016).

Diante disso, percebemos que as técnicas cirdrgicas possuem bons resultados quando bem indicadas,
fato que torna importante o exame fisico com avaliac@o de palato, Gvula, tonsilas palatinas, IMC, graus de
oclusdodentaria e indice de mallampati modificado, o qual avalia anatomicamente a orofaringe dividindo-se
em 4 classes: |- é visualizada toda a parede posterior da orofaringe, incluindo polo inferior das tonsilas
palatinas; II- é visualizada parte da parede posterior da orofaringe; - é visualizada insercédo da Gvula e palato
mole, ndo é possivel ver parede posterior da orofaringe; IV- é visualizado somente palato mole e palato duro
(BITTENCOURT LRA, et al., 2009).

A classificacdo com polissonografia também é de extrema importancia, visto que pacientes com ronco
primario, indice de apneia/hipopneia (IAH) leves e moderados apresentam melhores resultados, sendo até
invidvel o tratamento com faringopalatoplastias de apneias com IAH graves, podendo ser indicado por sua
vez 0s avan¢os maxilo mandibulares, que como ja dito anteriormente, aumentam o espaco faringeo e por sua
vez diminuem a resisténcia a coluna aérea. (KUPPER DS, et al., 2006). Quanto as desvantagens, as
faringopalatoplastias s&o cirurgias com pds-operatério muito doloroso, podendo complicar com
sangramentos, hematomas, dificuldade alimentar, perda de sensibilidade e sensacdo de corpo estranho.
(SUNDARAM S, et al., 2005; PATROCINIO JA e PATROCINIO LG, 1999).

Para ter uma analise dos perfis de pacientes do hospital submetidos a cirurgia combinada de UPFP,
septoplastia e turbinectomia, este estudo tem como objetivo avaliar o IAH pré-operatério dos pacientes
submetidos a tal cirurgia e suas complicacdes, por meio de estudo de prontuérios.

METODOS

Estudo descritivo observacional, realizado com uma amostra de 200 prontudrios fisicos de paciente de um
hospital de otorrinolaringologia do interior paulista, no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2020. Os critérios
de excluséo foram aplicados aos pacientes que néo fizeram cirurgias combinadas, que ndo deram seguimento
ao tratamento apos o sexto més de pos cirdrgico ou ndo tinham dados suficientes em prontuario médico fisico
e eletrénico, impossibilitando o levantamento dos dados propostos.

Os dados de prontuarios utilizados foram idade, sexo, cirurgia realizada, I1AH pré cirlrgico, saturacao
minimade oxigénio pré cirirgica e as complicacdes apresentadas durante e/ou apés o procedimento cirdrgico.
O indice de apneia e hipopneia (IAH) foi avaliado de acordo com a classificacao: normal (<5) , leve (5-15),
moderado (16-30) e grave (>30). JA a saturagdo minima foi classificada como reduzida quando abaixo de
90% e dentro da normalidade quando acima de 95%. Quanto as complica¢cbes, foram observadas 4 variantes,
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sendo elas alteracdo de sensibilidade (sensacdo de corpo estranho em faringe), sangramento nasal,
sangramento de loja amigdaliana e hematoma septal. De acordo com as informag8es obtidas os dados foram
tabulados no Microsoft Excel, para posterior analise.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n° 2.984.025 (CAAE 97686918.50000.8083), da
Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto, SP.
RESULTADOS

Toda a amostra analisada foi submetida a cirurgia nasal e palatal no mesmo tempo cirirgico. Dos 200
pacientes 57,5% eram do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino, faixa etaria variando de 9 a 68 anos,
com média de idade de 30 anos.

Quanto aos resultados das polissonografias, 12,06% dos pacientes tiveram IAH normal (ronco primario),
24,13% leve, 20,68% moderado e 43,13% grave, sendo que o valor mais alto observado foi de 106 ev/h. Em
relacdo a saturagdo minima de oxigénio, 55,73% dos pacientes com essa sindrome apresentaram saturagéo
reduzida durante o sono (menor que 90%), cuja saturacdo minima de oxigénio mais baixa observada foi de
24% (Grafico 1).

Gréfico 1 - IAH pré cirtrgico dos pacientes submetido a cirurgia nasal e palatal combinada, S&o José do Rio
Preto - SP, 2022.
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Fonte: Ceratti MN, et al., 2022.

De todos os procedimentos cirdrgicos, 6,89% dos pacientes apresentaram algum tipo de complicacao.
4.31% apresentaram alteracdo de sensibilidade (sensacdo de corpo estranho em faringe), 0.86% cursaram
com sangramento nasal, 0.86% com sangramento de loja amigdaliana e 0.86% com hematoma septal.
Apenas 2% apresentaram complicagfes que precisaram ser reabordadas em centro cir(irgico para revisdo de
hemostasia, devido a sangramentos que ndo melhoraram com medidas prévias do tipo gelo local,
tamponamento e medicagcdes como analgesia e acido tranexamico. Vale ressaltar que 100% dos pacientes
tiveram alta no mesmo dia do procedimento, apds 6-10 horas de observacao e que ndo houve nenhum 6ébito.
(Gréfico 2).
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Grafico 2 - ComplicagBes da cirurgia nasal e palatal combinada, Sdo José do Rio Preto - SP, 2022.
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Fonte: Ceratti MN, et al., 2022.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia combinada de septoplastia, turbinectomia,
amigdalectomia e UPFP, apresentando resultados condizentes com a faixa etaria e sexo normalmente
acometidos por SAHOS, que séo homens de meia idade (FERNANDES VM, et al., 2021).

O IAH pré-operatorios dos pacientes, que apesar de ndo ser o Unico critério para indicacao de tratamento
cirrgico para o paciente com SAHOS é um dos mais utilizados, mostrou que a maioria dos pacientes
submetidos a cirurgia apresentava IAH grave, diferentemente do observado na literatura, a qual revela que
esse tipo de cirurgia ndo é amplamente indicado em pacientes com |IAH grave, os quais tem melhores
resultados com CPAP (KUPPER DS, et al., 2006; ROTENBERG BW, et al., 2016). Além disso, pacientes com
IAH >30 (graves) sdo considerados como mau progndstico cirdrgico enquanto IAH <30 é um fator preditivo
positivo de melhores resultados da UPFP (AZBAY S, et al., 2016).

Apesar disso, como ja dito, h&4 outros fatores intimamente ligados com o resultado cirdrgico das
palatoplastias, como o indice de mallampati, graduagéo das tonsilas palatinas e indice de massa corporal,
gue sdo analisados em estadiamentos, os quais otimizam as indicagBes e 0s resultados cirdrgicos para
pacientes com SAHOS (VIDIGAL TA, et al., 2014).

A Classificagcdo de Friedman é um exemplo que engloba tais parametros e € muito usada na maioria dos
servigos de Otorrinolaringologia, ao indicar prognéstico cirdrgico de | & IV: I- indice de mallampati modificado
(IMM) 1 ou 2, com tonsilas palatinas de grau 3 ou 4 e indice de massa corporal (IMC) menor que 40. II- IMM
1 ou 2, com amigdalas grau 0,1 ou 2 e IMC menor que 40. lll- IMM 3 ou 4, com amigdalas graus 0,1 ou 2 e
IMC menor que 40. IV- Qualquer resultado de IMM e grau de tonsilas palatinas com IMC maior que 40.
Conclui-se entdo, que quanto maior a classificacdo de Friedman menor é o sucesso cirlrgico. O paciente
obeso (IMC >40) sempre pertence a classificacdo IV, demonstrando ma resposta a cirurgia. Os outros
estagios sdo definidos ao relacionar o tamanho das tonsilas faringeas e o indice de Mallampati modificado.
Quanto maior as tonsilas faringeas e menor o indice de Mallampati, melhor é o resultado cirdrgico
(RODRIGUES MM, et al., 2010).
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Estudos também apontam que o tratamento cirargico pode ndo ser o tratamento definitivo, muitas vezes
podendo ser complementado com interveng@es clinicas, que acabam tendo melhores resultados apos a
melhora da anatomia no pds-cirargico, como exemplo o melhor acoplamento do aparelho de CPAP no
paciente acometido (BORGES PTM e PASCHOAL JR, 2005).

Estudo realizado por Azbay S, et al. (2016), revelou eficacia da UPFP em elagédo a CPAP, onde 59% por
cento dos pacientes estavam satisfeitos com a cirurgia e 49,2% tiveram 0s sintomas completamente
resolvidos. Também hé evidencias de que houve diminuicdo significativa de valores de IAH e aumento de
saturacao minima de oxigénio em 12 meses apoés cirurgias orofaringeas, porém isso ndo se aplica a cirurgias
nasais isoladas (PANG KP e WOODSON BT, 2007).

Apesar do tratamento clinico ndo ter sido analisado nesse trabalho, vale a pena ressaltar que a perda de
peso em paciente com IMC elevado pode reduzir e até curar a SAHOS. Também ha fatores influenciadores,
como o decubito dorsal e o0 abuso de alcool, os quais exacerbam o quadro (BORGES PTM, PASCHOAL JR,
2005). Quanto aos aparelhos intraorais, eles avancam a mandibula, previnem e diminuem o colapso das vias
aéreas durante o sono, porém o CPAP foi claramente mais eficaz, ao reduzir as perturba¢des do sono. Para
0 sucesso do uso de CPAP, muitas vezes € necessério a abordagem cirargica da regido nasal, com
septoplastia e turbinectomia para adequacéo do aparelho e melhor adaptac&o do paciente com ele (SIMOES
J, 2018; ROTENBERG BW, et al., 2016).

Em relacdo as complicacdes pds-operatérias da cirurgia apresentada, sdo consideradas comuns a
dessaturacdo de oxi-hemoglobina, sangramentos, hematomas, dificuldade alimentar, alteracées de
sensibilidade e complica¢des maiores como obstrucéo das vias aéreas, edema pulmonar e arritmia, mas todas
com baixa incidéncia (SUNDARAM S, et al., 2005; PATROCINIO JA e PATROCINIO LG, 1999). Diante disso,
percebemos que os resultados deste trabalho vao de encontro com tais dados e sdo ainda melhores, tendo
menos variedades de complicacdes, as quais tiveram uma porcentagem reduzida e a complicagdo mais
comum, alteracdo de sensibilidade faringea com 4.31% dos casos, ndo traz grandes prejuizos ao paciente.
As outras complicagbes como sangramentos e hematoma, além de terem ocorréncia reduzida, foram
resolvidas sem problemas adicionais, com nenhum 6bito nos casos estudados.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que a indicagdo de cirurgias combinadas de septoplastia, turbinectomia,
amigdalectomia e UPFP em um Hospital de Otorrinolaringologia do Interior Paulista, apresenta baixos indices
de complicacdes, o que permite concluir que a cirurgia combinada orofaringea e nasal € segura e nédo traz
prejuizos ao paciente, assim como a alta hospitalar no mesmo dia da cirurgia. A indicacao cirlrgica neste
grupo amostral é predominante em homens na faixa etaria de 30 anos. Diante desta visdo, estudos mais
detalhados englobando estadiamentos que levam em conta indice de mallampati, graduag¢éo das tonsilas
palatinas e indice de massa corporal devem ser considerados, para assim analisar os resultados pos
operatdrios a médio e longo prazo, tratamentos clinicos isolados ou associados ao cirirgico e correlacionar
dados entre si, tendo uma avaliagcdo mais fidedigna e estatisticamente significativa sobre o beneficio da
cirurgia combinada, além da real influencia na qualidade de vida dos pacientes em questao.
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