UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

CIRURGIA DE AMBULATORIO

No dia seguinte a cirurgia, a equipa de
enfermagem telefonara para saber do
seu estado de saude e para esclarecer
todas as duvidas que ainda possam
existir.

CONTACTOS:

Dias uteis (08h as 22h)
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio - HPV
Tel: 217 548 266

Dias Uteis (22h as 08h)
Tel: 925 422 874

Fins de semana e feriados
Tel.. 217 805 000 Ext.: 99906

Email:
secretariado.uca2@chln.min-saude.pt

Morada:
Alameda das Linhas de Torres, 117 SERVICO DE RRINOLARINGOLOGIA
1769-001 Lisboa
' Médico Asaster?ke

<N~ cHN EPE N 4
-*" Unidade de Cirurgia
- ~ de Ambulatério

L CENTRO HOSPITALAR

CENTRO HOSPITALAR & NNNNNNNNNN =‘Hospital LISIER INCIRIE, 1EPE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA ~  PulidoValente @ ,ﬂ
HSM HPV



O QUE E UMA

ADENOIDECTOMIA?

Na cavidade oral e faringe existe tecido linfoide,
semelhante ao que existe nos nossos ganglios
linfaticos, que intervém no nosso sistema
imunitario.

Dependendo da sua localizacdo na faringe,
podemos diferencia-lo em:

» amigdalas palatinas, vulgarmente chamadas
apenas por amigdalas, que sao em ndmero par,
com forma de améndoa, bem visiveis quando
abrimos a boca, uma de cada lado

» amigdalas faringeas, frequentemente
designadas por adenoides, que geralmente
nao se veem porque estao localizadas no teto
e regido posterior da nasofaringe, ou seja,
por tras das fossas nasais

» amigdala lingual, localizada na base da lingua
» outro tecido linfoide da faringe

Adenoidectomia é o nome dado a cirurgia

em que se removem os adenoides.

Dado que estdo frequentemente aumentados

de volume na idade pediatrica, a adenoidectomia
é o procedimento cirirgico mais comum nesta
idade.

A indicacao mais frequente surge pelo seu
componente obstrutivo (criangas com obstrucdo
nasal persistente, roncopatia, respiracao

predominantemente oral que leva a dificuldades
alimentares e, muitas vezes, alteragdes anatomicas
do palato), pelo seu componente infecioso

(no contexto de infecbes respiratdrias recorrentes)
ou na presenca de otite média com efusao

(otite serosa).

A adenoidectomia pode realizar-se isoladamente
ou associar-se a outros procedimentos cirdrgicos,
mais frequentemente a amigdalectomia
(designando-se neste caso adenoamigdalectomia)
ou a miringotomia com colocacao ou nao de tubos
de ventilacao.

O QUE ACONTECE
DURANTE A CIRURGIA?

A adenoidectomia é efetuada no bloco operatério,
sob anestesia geral e, geralmente, tem uma duracéo
de aproximadamente 20 minutos.

No caso de se tratar de uma crianca, o pai ou a mae
poderdo acompanhé-la até ao inicio da anestesia.

A cirurgia inicia-se com a colocag¢do de um
dispositivo (abre-boca) que, tal como o nome indica,
permite a abertura da boca para uma boa exposicao
da regido a operar.



E importante ndo esquecer que os adenoides se

localizam na nasofaringe (parte de tras das fossas
nasais que comunica com a boca), pelo que os
adenoides se removem pela boca. Apds a remocao
dos adenoides com uma cureta adequada, procede-
-se a irrigacao nasal com soro fisiolégico e hemostase
(controlo da hemorragia ativa).

O abre-boca é removido no final da cirurgia.

QUAIS AS COMPLICACOES
POSSIVEIS?

» Complicagbes associadas ao procedimento
anestésico

» Hemorragia no pés-operatoério
» Desidratacao, por dificuldade e/ou recusa alimentar
» |nfecao

» Lesdo de estruturas anatémicas na proximidade dos
adenoides

» Pode ocorrer no pds-operatoério inicial, refluxo
faringonasal (saida de alimentos pelo nariz), ou voz
hipernasal (rinoldlia aberta), que geralmente
revertem ao fim de algumas semanas

Adenoidectomia

O QUE ACONTECE DEPOIS
DA CIRURGIA?

No caso das criangas, é frequente estarem agitadas e
chorosas nesta fase, pelo que os pais sdo chamados
para as acalmar.

No pds-operatério imediato, pode haver saida de
sangue pelo nariz e pela boca (por vezes,
inclusivamente, vomito com sangue), que
geralmente para espontaneamente, pelo que os pais
ndo se devem alarmar. A alta ocorrerd apenas apos
indicacdo médica.

CUIDADOS A TER NO DOMICILIO
APOS A ADENOIDECTOMIA?

Sugere-se uma dieta fria (de forma a evitar a
hemorragia) e mole (para facilitar a degluticao).
Os doentes devem evitar esfor¢cos e ambientes
quentes e fazer repouso.

Geralmente a recuperacao é rapida com melhoria
progressiva da odinofagia (dor de garganta).
Raramente, o doente pode queixar-se de dor nos
ouvidos (otalgia) que surge por irradiagao e é
considerada normal. Pode haver alteracéo da voz apés
a cirurgia por alteracao da ressonancia. Deverd realizar
cuidadosamente a medicacao prescrita pelo médico.



TRATAMENTO DA

(1)

Dia da Cirurgia Primeiras 24h

Deve: PODE ACONTECER E E CONSIDERADO NORMAL

. . » i i
» Comparecer na hora indicada de acordo com Dor moderada no local da cirurgia

o agendamento da sua cirurgia

» Estar em jejum
CONTACTAR O SEU MEDICO SE:

» Sentir dor intensa no local da cirurgia

» Trazer exames recentes

» Trazer uma lista dos medicamentos

) » Sentir dor intensa no peito
que toma habitualmente

» Febre (>38°C)

» Remover o verniz das unhas/piercings » Nauseas e/ou vémitos frequentes

Ndo deve:

» Comer nem beber, nem mesmo dgua
apartir da meia-noite

» Trazer objetos de valor Se (] u / m e n Z-O

Nota importante: » Seré avaliado na Consulta de Otorrinolaringologia
do HSM na primeira semana apos a cirurgia

Se nos dias anteriores a cirurgia apresentar tosse,
» Ser-lhe-a fornecida toda a informacéo relacionada

expetoracdo, febre, diarreia ou vomitos, deve A T
com as consultas posteriores, med|cagao e outras

contactar o Servico de Otorrinolaringologia (HSM), ) B} ) T
‘ o o o informagdes para o periodo apos cirurgia
pois podera nao ter condicdes operatorias.

Telefone: 217 805 000 (ext. 55282)





