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Resumo: INTRODUCAO: A adenoidectomia e amigdalectomia (AA) sf0 os procedimentos cirdrgicos
mais realizados na otorrinolaringologia, em especial sobre a populacéo pediétrica, apresentando
baixos indices de complicacfes. Os diagndsticos mais comuns de readmissdo pos-operatoria sao,
em ordem de acometimento, hemorragia, disfagia, febre, ndusea, vomito, dor aguda e obstrucdo
de vias aéreas. DISCUSSAO: A complicac3o respiratoria pds-operatoria é o motivo mais comum
de hospitalizagio prolongada com necessidade de cuidados intensivos. E ainda aumentada para
idade inferior a 3 anos, apneia obstrutiva do sono (AOS) grave, prematuridade, paralisia cerebral,
convulsdo, cardiopatia congénita e obesidade. Podendo evoluir com insuficiéncia respiratoria,
estenose subgl6tica e, raramente, levar & morte. DESCRICAO DO CASO: Pré-escolar, feminino,
2 anos e 9 meses, submetida a AA eletiva indicada devido a infecc8o de vias aéreas superiores
(IVAYS) de repeticéo e respiragao bucal (sem AOS). Otorrinolaringologia negou intercorréncias
cirdrgicas, mas relatou IVAS prévia. Crianca evoluiu com dispneia e secrecéo abundante no pos-
operatério imediato. Teve alta no mesmo dia e, em casa, iniciou estridor e piora da dispneia, sem
melhora apds 0 uso de corticoide sistémico e amoxicilina com clavulanato oral. Foi levada a
emergéncia, encaminhada a UTI, evoluindo com quadro de sepse de foco pulmonar grave.
Iniciada antibioticoterapia de amplo espectro e ventilagdo mecéanica invasiva. Paciente
desenvolveu hemorragia digestiva alta e, a endoscopia, verificou-se Ulcera duodenal em
atividade, esofagite intensa e necrose de amigdalas. A tomografia de pescogo evidenciou apenas
enfisema em leito amigdaliano bilateral. Realizada hemostasia quimica e iniciado esomeprazol
continuo. Desenvolveu disfagia intensa, tratada com analgesia e fonoaudiologia. Apresentou
resolucéo do quadro respiratorio e disfagico. CONCLUSAO: Apesar da literatura relatar baixa
incidéncia de complicacOes respiratorias apos AA, alertamos para as indicagdes cirurgicas
precisas e os fatores de risco de pior prognéstico, como idade menor que 3 anos. Avaliando
sempre se 0 risco cirdrgico sobrepde o risco da patol ogia de base.
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