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Resumo

A cirurgia das amigdalas ou a amigdalectomia, € um procedimento que visa a
remocao das amigdalas da orofaringe. Pode ser parcial ou total, podendo ainda ter
varios métodos de abordagem.

A historia da cirurgia ou praticas médicas similares aquilo que se possa chamar
uma amigdalectomia remonta desde 1000 a.C. na india. Passados trés mil anos,
observaram-se mudancas nesta intervencédo, tanto em termos de critérios como em
instrumentos cirdrgicos.

E a riqueza da histdria, das experiéncias e criacdes fascinantes que torna, a
evolugdo da cirurgia das amigdalas um tema téo interessante de ser explorado e
investigado.

Este trabalho baseia-se numa recolha de dados sobre o progresso da
amigdalectomia, os principais intervenientes e uma comparacéo do passado com o

presente.

Palavras-chave: Amigdalectomia, Amigdala, Histdria, Guilhotina, Celsus

Abstract

Tonsillectomy is a procedure to remove the tonsils from the oropharynx. They
can be partial or total removed, there can be several approaches to this procedure.

The history of surgery or medical practices similar to what one might call a
tonsillectomy dates back to 1000 BC in India. After three thousand years, there were
changes in this intervention, both in terms of criteria and surgical instruments.

It is the richness of the history, of the fascinating experiences and creations that
makes the evolution of tonsil surgery such an interesting subject to be explored and
investigated.

This work is based on a collection of data on the progression of tonsillectomy,

the protagonists and a comparison of the past with the present.

Keywords: Tonsillectomy, tonsils, History, guillotine, Celsus.
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Introducao

Para a realizacdo de qualquer cirurgia, 0 conhecimento da anatomia é e sera
sempre indispensavel, mas, nem sempre foi tdo abrangente e preciso como actualmente.
Cirurgias impensaveis ha poucos anos, hoje em dia tornaram-se procedimentos de
rotina. O desenvolvimento da tecnologia, permitiu a criagdo novas intervencoes
cirdrgicas, enquanto que outras, sdo realizados desde o inicio do milénio, ou antes disso.

A cirurgia das amigdalas ou amigdalectomia, € uma das cirurgias que sobreviveu
ao teste do tempo, inicialmente descrita ha mais de dois mil anos na india, tem sido ao
longo de geragdes aperfeicoada, de maneira a que seja mais segura, mais simples e com
menos complicacdes pds-operatorias.

Até had trinta anos, a remocdo das amigdalas era realizada por
otorrinolaringologistas, cirurgides gerais e médicos de medicina geral e familiar, foi
devido a necessidade de uniformizacdo da técnica cirdrgica que passou a ser realizada
exclusivamente por otorrinolaringologistas.

A minuciosidade da histéria da Medicina, nomeadamente os seus procedimentos
e avancos sdo um legado que deveria ser passado de geracdo em geracdo, para que,
especialmente nds, profissionais de salde, nunca nos esquecamos de onde tudo
comecou, como as dificuldades do passado permitiram a criacdo da medicina que
conhecemos hoje.

Ao longo deste trabalho procuro, através da recolha de informacéo de diversos
artigos sobre a historia da amigdalectomia, descrever como o procedimento evoluiu ao
longo dos anos, reconhecer os diferentes intervenientes na historia da
otorrinolaringologia e permitir que médicos, futuros estudantes ou simplesmente
curiosos utilizem o mesmo para esclarecer as suas davidas relativamente a historia e

evolucdo da cirurgia das amigdalas.



Histéria

Uma cirurgia semelhante com uma amigdalectomia da actualidade, foi pela
primeira vez mencionada ha trés mil anos atras na india (1000 a.C.). N&o se sabe
exatamente o procedimento, mas acredita-se que se baseava num corte com uma lamina
e uma remocao parcial das amigdalas.

O primeiro registo de uma amigdalectomia, foi feita por Aulus Cornelius Celsus
(25a.C. —50 d.C.). Escreveu uma enciclopédia médica onde retratava diferentes temas e
abordagens cirurgicas, sendo o documento médico mais importante publicado, depois
das escrituras de Hipdcrates.

Segundo Aulus Cornelius Celsus, a amigdalectomia deveria ser total, sendo o
primeiro a utilizar o método de remocdo digital, usando o seu proprio dedo. Caso nao
fosse eficaz utilizava um gancho e uma lamina para a remocdo do restante. Referia
também a utilizacdo de vinagre e 6leo na loca cirurgica, como principal método de
hemostase. Com esta descricdo, acredita-se que na altura ja seria um procedimento de
elevada frequéncia.

Alguns dos critérios para a remocado das amigdalas incluiam a enurese nocturna,
convulsdes, estridor laringeo, rouquiddo, bronquite e asma cronica.

Aelius Galenus (129 - 210 d.C.) foi aparentemente o primeiro a indicar a
utilizacdo de um lago, tecido de algodao, que seria enrolado em torno da amigdala para
a sua remocao, funcionava como uma espécie de estrangulamento, onde seria apertado
diariamente até as amigdalas cairem.

Este método tornou-se entdo o mais popular da altura, provavelmente devido as
menores complicacfes. Continuou a ser usado até que Aetius (490 d.C.) defendia a
remocdo parcial. Na sua opinido, apenas a regido da amigdala que se projectava e era
facilmente vista deveria ser removida. Ao tentar a remocdo completa, poderiamos
afectar estruturas vasculares adjacentes, causando assim uma hemorragia.

Passados pouco mais de cem anos, Paulus Aegineta (625-690 d.C.), conhecido
por ter escrito uma enciclopédia médica, Compéndio Médico em Sete Livros, descreve
de forma clara e precisa uma amigdalectomia completa, relata também a prevencao e o
tratamento da hemorragia pds-operatoria.

Segundo Paulus Aegineta, a cirurgia deveria ser efectuada apds a diminuicdo da

inflamacdo, principalmente quando as amigdalas estiverem esbranquigadas, esbatidas e



de base estreita. Alerta para a possibilidade de sangramento caso se encontrem
esponjosas, vermelha e de base alargada.

Na descricdo do processo, refere que o paciente deve ser sentado e instruido a
abrir a sua boca contra a luz solar, seriam necessarios dois assistentes, um para segurar
os membros superiores do doente outro para fixar a lingua com uma espéatula de
madeira. De seguida é utilizado um gancho para perfurar a amigdala e tracioné-la para
fora 0 mais que pudermos, sem causarmos dano na membrana, finalmente é cortada
com uma lamina de curvatura correspondente (naquela altura ja refere a existéncia de
laminas com curvaturas opostas, uma para cada lado da orofaringe).

ApOs a cirurgia o paciente necessita de bocejar uma mistura de agua com
vinagre ou agua fria, caso exista uma hemorragia devera utilizar uma infusdo de rosas
ou folhas de mirtilos em agua morna.

Passaram-se mil e duzentos anos até nova descricdo tdo minuciosa do
procedimento. A Europa entrou na ldade das Trevas e a amigdalectomia baseava-se em
atar abcessos peri-amigdalinos.

Em 1509, Ambroise Paré, relativamente a cirurgia das amigdalas descreve-a
como sendo uma ma operacdo, defendendo que deveria ser feito um estrangulamento
gradual com uma ligadura. Caso as amigdalas fossem demasiado grandes deveria ser
efectuada uma traqueostomia previa.

Paré criou em 1564 um instrumento capaz de colocar uma forma oval em torno
da Gvula cortando-a através de estrangulamento.

Guilleameau, aluno de Paré, também era um defensor deste método, onde a
amigdala era puxada da fossa amigdalina, depois enrolada por um fio ou ligadura, para
cortar a circulacdo. Este procedimento causava inumeras infecdes, para além de ndo
falar da dor intensa sentida pelos pacientes

Foi também por esta altura que Andrea Vesalius descreveu detalhadamente as
amigdalas incluindo a sua irrigagdo sanguinea.

Por volta de 1600, Peter Lowe, fundador da Royal Faculty of Physicians em
Glasgow, descreveu os diferentes métodos existentes, o lago, método de estrangulacéo e
amigdalectomia parcial, no qual, o fio ia apertando gradualmente. A ligadura, onde a
amigdalectomia seria completa, mas todo o procedimento seria demasiado doloroso. Por
fim, a excisdo, Lowe defendia que a amigdala deveria ser retirada em bloco, ndo aos

bocados.



Durante esta altura os cirurgifes da época apresentavam-se cautelosos sobre a
remocdo de demasiado tecido amigdalino, devido a ideia do papel fisioldgico das
amigdalas. Antigamente acreditava-se que as secrecOes nasais seriam formadas no
cérebro e entravam na cavidade nasal através da lamina cribiforme do etmdide, a fungéo
das amigdalas seria de reabsorcdo das secre¢Ges formando um circuito. Caso grandes
quantidades de tecido amigdalino fosse removido, poderia acumular-se na laringe,
causando rouquidéo.

Desault em 1770 utilizou um aparelho criado para remover célculos da bexiga
para a amigdalectomia, na sua extremidade apresentava uma ponta metalica em meia-
lua que se encaixava na perfeicdo nas amigdalas. Infelizmente a sua descoberta e
utilizacdo ndo foi comunicada, por isso Pierre Desault foi esquecido.

N&o nos podemos esquecer que todo o desenvolvimento de uma técnica
cirdrgica invasiva, necessita também da evolucdo da anestesiologia, foi em 1772 que foi
introduzido o monoxido de azoto, enquanto que o éter e o cloroférmio foram
introduzidos a meio do século dezanove. Estes avancos permitiram o melhor grau de
evolucdo na seguranca dos procedimentos.

Em 1828, Physick de Filadélfia, modificou um instrumento desenvolvido por
Benjamin Bell para a uvulectomia e usou-o como uma guilhotina amigdalina. Referia
que seria muito facil uma amigdalectomia parcial ou total, com pouca dor e sem uma

hemorragia significativa.

Fig. 4 — Guilhotina de Physick.
Este novo aparelho, ficou reconhecido como o aparelho para a remocao das

amigdalas por mais de oitenta anos. Sendo a maior parte das alteragdes na guilhotina do
gue no método em si.

A evolucdo em vérias das disciplinas em Medicina, baseiam-se na maioria em
avangos e retrocessos, na tentativa em erro.

No ano de 1861, Borelli, voltou ao velho método de enucleacdo digital,

compensando depois, caso deixasse alguma parte vestigial, com forceps.



Novas alteragBes na guilhotina apareceram, sendo a mais notavel a de Morell
Mackenzie (1837-1892), médico e laringologista que em 1884 descreveu no seu livro

“A Manual of disease of the troat and Nose”, uma dupla guilhotina que permitia a

extracao de ambas as amigdalas ao mesmo tempo.

Fig. 5- Dupla Guilhotina de Morell Mackenzie.

Foi s6 através de Ballenger que se observou o primeiro sinal de mudanca
permanente da remocgéo parcial para amigdalectomia total, relatou que caso a exciséo
ndo fosse total, os sintomas ndo eram aliviados. Neste caso, ndo utilizou a guilhotina,
mas sim forceps e um bisturi.

Ballenger, introduziu também a nocdo de campo cirdrgico, as intervencdes
tonaram-se mais simples e mais eficientes. Foi a partir desta altura que a guilhotina caiu
em desuso devido as grandes complicacdes pds-operatdrias.

No final do séc. XIX, a cirurgia da remocdo das amigdalas, passou a ser do
dominio dos otorrinolaringologistas, isto deve-se principalmente as inovagdes e
melhorias significativas nas técnicas de iluminagao.

Passados dez anos, em 1909, George Waugh, tornou pioneira a amigdalectomia
por dissecdo. Ele também relatava que o uso de uma guilhotina, mesmo pelos cirurgies
mais experientes, seria uma tarefa quase impossivel.

Nos anos seguintes, Whilis e Pybus na Gra-Bretanha e Sluder nos Estados
Unidos da América, relataram que uma guilhotina com uma lamina romba, em vez de
uma afiada, poderia ser utilizada para a remogéo total das amigdalas, incluindo a sua

capsula. Foi ai que se tornou famosa a guilhotina de Sluder.
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Fig. 6 — Guilhotina de Sluder
Por volta dos inicios do século XX, Joseph C. Beck também inventa um outro

instrumento para remocao das glandulas, anel amigdalino de Beck (beck tonsil ring or

snare).

23075

Fig. 7- Anel amigdalino de Beck.
W. Briinings em 1908, apresenta uma outra variagdo do instrumento, outro tonsil

snare.
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Fig. 8- Tonsil snare de Brunings.

Foi a partir desta altura que a Amigdalectomia se tornou um procedimento de
rotina, principalmente devido as novas indicagdes por Samuel Crowe. Crowe
sistematizou os principios da abordagem médico-cirurgica como método de tratamento,
indicacdes, cuidados pré-operatdrios, introduziu Crowe-Davis mouth gag, instrumento
usado para abir a boca dos pacientes, possibilitar a imobilizagcdo da boca, mantendo a
desobstrucdo da via aérea para anestesiar o paciente.

] 1
4

—

Oentscope.com 7

Fig. 9 — Crowe-Davis mouth gag.

Ap0s a primeira guerra mundial foi a introducdo da intubacdo por Magill, que
permitiu ao cirurgido ter tempo adequado e satisfatdrio para o procedimento.

Em Portugal, o aparecimento da otorrinolaringologia, foi a partir do séc. XIX,
todos os médicos eram do Hospital Sdo José, Francisco Avelino Monteiro, considerado
0 primeiro especialista nacional, como nome mais sonante. Mais tarde, reconhece-se a

criacdo de consultas de especialidade nos hospitais da altura. No Hospital Dona
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Estefania em 1892, Hospital de Sdo José em 1906, no Porto em 1909, Hospital da
Marinha em 1920 e Hospitais da Universidade de Coimbra em 1939.

Foi a partir da segunda guerra Mundial que houve um grande progresso na
Ciéncia, principalmente nos ramos da anestesia, acustica, optica e eletronica.

Nas décadas de 40 e 50, muitas das doencgas em que ndo se conhecia a etiologia
ou fisiopatologias, eram atribuidas a inflamacdo das amigdalas. Isso levou a que o
procedimento tenha sido efectuado em grande escala.

Na década de 60, da-se os primeiros passos na Medicina do Sono, onde a
desobstrugdo das vias aéreas pela amigdalectomia e adenoidectomia, adquire um papel

relevante no tratamento das patologias obstrutivas do sono, principalmente na infancia.

Em 1990, que o Professor Mario Andrea, introduziu a microcirurgia amigdalina.
A utilizacdo do microscopio na cirurgia, permitiu uma melhor visualizacdo da amigdala
e estruturas adjacentes, tornando possivel optimizar o uso do forceps bipolar e a agulha
“Colorado”.

De 1990 a 1997, foram realizadas duas mil, quatrocentas e dezasseis cirurgias
utilizando a microdissecgdo bipolar. E de ressalvar que ocorreu apenas onze
hemorragias pds-operatdrias.

Desde Setembro de 1997, utilizou-se a agulha “Colorado” em associa¢do com o
forceps bipolar. Quase trezentos e cinquenta pacientes foram operados utilizando este
método, sendo que ndo existiu registo de hemorragias pds-operatdrias, tal como vertido
em Microsurgical tonsillectomy pelos Professores Doutores, Mario Andrea e Oscar
Dias.

Foi a descoberta e o desenvolvimento da microcirurgia amigdalina que permitiu
uma melhoria significativa da amigdalectomia. O campo cirurgico ficou mais ampliado,
limitando a laceracdo tecidual excessiva, como também a lesdo termal, que, em
conjunto com a visualizagdo mais detalhada de estruturas vasculares e nervosas,
promoveram a diminuicéo de todas as complicagdes pos-operatorias.

No que ainda diz respeito a descoberta acima descrita, e de acordo com as
palavras dos Professores Doutores, Mario Andrea e Oscar Dias, esta técnica, tem vindo
a substituir gradualmente as praticas convencionais, promovendo assim, tanto a
recuperacdo do paciente, como, sobretudo a optimizacdo de todos os pardmetros

cirargicos da amigdalectomia, o que por si, acarreta uma diminuicao dos riscos globais.

12



Actualmente, o melhor conhecimento da fisiologia e fisiopatologia das
amigdalas, promove uma indica¢do mais correta para a cirurgia.

Embora as indicagdes integram um processo dinamico que se modifica com o
evoluir do conhecimento. é aceite que a amigdalectomia € um procedimento essencial

para a melhoria sintomaética e cura de diversas patologias.
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Etimologia

Para a melhor compreensdo dos termos utilizados corriqueiramente é necessario
olharmos para a sua constituicdo e proveniéncia.

A cirurgia das amigdalas, também designada amigdalectomia é a conjugacao de
duas palavras, amigdala e ectomia.

A palavra amigdala, tem origem na palavra grega, Amygdale, ou latim amygdala
que significa améndoa, acredita-se que foi devido a semelhanca de formato que
comegou a ser associado como termo anatomico.

A palavra Ectomia, tem origem na palavra “Ektomé” que significa corte ou

ablacdo.

Considera¢cdes Anatomicas

As amigdalas ou amigdalas palatinas, sdo dois 6rgdos constituidos por tecido
linfoide, parcialmente encapsulado, situam-se na entrada da orofaringe, mais
propriamente na fossa amigdalina. Sendo limitadas anteriormente pelo pilar anterior, 0
palatoglosso, posteriormente pelo pilar posterior, palatofaringeo, superiormente pela

fosseta supra-amigdalina e véu do palato e inferiormente pela prega glosso-epigloética.

Fauces
Medial Sagittal View

Pharyngeal opening of auditory (Eustachian)tube Torus tubarius
R T S, - sphensidal sinus

<5
""l Pharyngeal tansil
b

Soft palate

Palatine glands
Pharyngeal tubersle (basilar

Hard palate part of occipital bone)

Fharyngobasilar fascia
Semilunar fold

Fharyngeal recess
Supratonsillar fossa |

salpingopharyngeal fol

Falatoglossal arch

L —~lhvula

Oropharynx

Triangular fold

Tongue (drawn forward
and downuward)

Lingual tonsil

(Fig.1)- llustracdo da fossa amigdalina.

Relativamente a vascularizagdo arterial, € vascularizada pelos ramos
amigdalinos das artérias, palatina ascendente, lingual, facial e faringea ascendente.
(Fig.2e 3)
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A drenagem venosa € realizada pelo ramo amigdalino da veia lingual. (Fig. 2 e
3)

A inervacdo deve-se ao nono par craniano, o glossofaringeo, principalmente
devido ao ramo amigdalino. Acredita-se que, a otalgia, nos casos de otite sdo devido ao

ramo timpanico do glossofaringeo. (Fig. 2)

Fauces
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Tensor veli palatini muscle and tendon
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Pterygoid hamulus ascending pharyngeal artery

Tonsillar branch of \, . . .
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of facial artery
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pharyngeal artery
Palatoglossus muscle.

Tonsillar branch of
ascending palatine artery

Tonsillar branch of
dorsal lingual artery

muscle

Glossopharyngeal nerve
(1%) and tonsillar branch

Middle pharyngeal
constrictor muscle

Hyoglossus muscle

Stylopharyngeus muscle

Medial Sagittal View

Stylohyoid ligament

Fig.2- Regido externa da fossa amigdalina (h4 remoc¢&o da amigdala)
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Fig.3 — Vascularizacéo e inervacdo da amigdala palatina.

As amigdalas, ndo tém aferéncia linfatica. A sua drenagem eferente é realizada
pelos nédulos linfaticos superiores, especialmente pelo grupo jugulodigastrico.

Indicacbes para Amigdalectomia

As principais indicagdes para a amigdalectomia, estdo relacionadas com doengas
obstrutivas cronicas da via aérea superior ou com infecgdes cronicas.
IndicacGes infeciosas:
a) Amigdalite aguda recorrente (mais de seis episddios por ano ou trés episodios
por ano, durante dois anos ou mais).
b) Amigdalite aguda recorrente, associada a outras condigoes:
i. Doenga cardiaca valvular associada a amigdalite estreptocdcica
recorrente.
ii. Convulsdes febris recorrentes.
c) Amigdalite cronica que ndo responde a terapéutica médica, associada a:
i. Halitose
ii. Garganta inflamada persistente
iii. Adenites cervicais de repeticéo.
d) Estado estreptocdcico que ndo responde a terapéutica médica.
16



e) Abcesso peri-amigdalino.
f) Amigdalite associada a abcesso nos ganglios cervicais.
g) Mononucleose com obstrucdo grave das amigdalas que ndo responde a

terapéutica médica.

IndicagGes Obstrutivas:
a) Roncopatia excessiva e respiracdo cronica pela boca.
b) Apneia obstrutiva do sono ou disturbios do sono.
¢) Anormalidades de ocluséo.
d) Hipertrofia das amigdalas associada a:
i. Cor-pulmonale
ii. Alteracdo do desenvolvimento
iii. Disfagia
Iv. Anormalidades de discurso
v. Anormalidades do crescimento crénio-facial

Outras: Suspeita de Neoplasia.

Amigdalectomia nos dias de hoje

Até chegarmos a actualidade, a evolucdo da amigdalectomia baseou-se em
diferentes técnicas experimentais e inovadores. Houve um progresso na técnica, com o
surgimento de novos instrumentos. A utilizacdo de cada pratica, ird depender de cada
paciente e também da preferéncia do préprio cirurgido.

A disseccdo fria ou técnica classica, € a remocdo por uso de um bisturi. O
paciente passa por uma anestesia geral, as amigdalas sdo removidas completamente,
existindo uma hemorragia pos-operatdria residual.

Electrocauterizagao, queima o tecido amigdalino e ajuda na reducéo da perda de
sangue através da cauterizacdo. H4 uma lesdo térmica no tecido circundante que pode
provocar um pequeno desconforto pos-operatario.

Bisturi ultrassonico, a vibragdo intensa, transfere energia ao tecido adjacente,
promovendo o corte e a coagulacdo. No final permite um corte preciso e danos térmicos

minimos.
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Ablacdo por radiofrequéncia, ha transferéncia de energia através de sondas
colocadas na amigdala. Pode ser efectuado com sedacdo ou anestesia local. Apds o
tratamento, ocorre cicatrizacdo com diminui¢do do tamanho da amigdala durante varias
semanas. Tem a possibilidade de ser efectuado mais que uma vez, as principais
vantagens sdo a diminui¢cdo do desconforto, facilidade do procedimento e o retorno
imediato ao trabalho ou escola. E uma amigdalectomia parcial, por isso é recomendado
quando ha um aumento da amigdala, ndo amigdalites cronicas e recorrentes.

Ablacéo por laser, é utilizado um laser de didxido de carbono ou KTP (potassio-
titiniofosfato) que remove o tecido amigdalino. Reduz o volume da amigdala e elimina
os vestigios que promovem infecBes frequentes. E recomendado para amigdalite
cronica, halitose e obstrucdo das vias aéreas.

Demora cerca de 15 a 20 minutos, com anestesia local, o desconforto € minimo
podendo voltar ao trabalho no dia seguinte, pode ocorrer hemorragia em 2 a 5% dos
pacientes. Diversos estudos relatam que a cirurgia a laser diminui a dor pds-operatoria
em criancas, diminuindo as perturbacdes do sono, morbilidade e necessidade para
medicacdo. Por outro lado, sabe-se que existe uma dificuldade acrescida no incentivo a
cirurgia nos pacientes mais novos.

Microdebrider, serve para uma amigdalectomia parcial, remove a porcéo
obstruida, mantendo a cépsula. E deixada uma cobertura no local sobre os musculos
faringeos, prevenindo leses, inflamacéo e infeccdes. HA uma menor dor pds-operatoria,
recuperacdo mais rapida e menos complicacdes tardias. No entanto, é apenas indicada
em hiperplasia amigdalina, ndo em infecdes recorrentes.

Bipolar Radiofrequency Ablation (Coblation), o meio salino de conducdo é
ionizado provocando quebra de ligacdes moleculares sem usar o calor. Pode ser usado
para remocéo total ou parcial da amigdala. E feito com o paciente em anestesia geral,
podendo ser usado tanto em amigdalas aumentadas como em infec¢Bes cronicas ou
recorrentes. Ha remocdo de tecido com um efeito térmico entre 45-85 graus celsius.
Como vantagens apresenta a menor dor, melhor recuperacdo e menor necessidade de

cuidados pos-operatdrios.
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Conclusao

Em pleno séc. XXI, a cirurgia das amigdalas continua a ser uma realidade
extremamente presente em otorrinolaringologia. A sua grande utilidade advém das
indicacbes para a qual é terapéutica gold standard, entre as quais, a hiperplasia
amigdalina, roncopatias e amigdalites de repetigéo.

Para além disso, a sua evolucdo ao longo dos anos, permitiu que se tornasse num
procedimento rotineiro, a extracao digital e as guilhotinas transformaram-se em bisturis
precisos e lasers. Grandes complicacdes de outrora, renovaram-se, hoje, o paciente
enfrenta riscos minimos e pode esperar cuidados pos-operatorios residuais.

Ao olharmos para trds, torna-se extremamente dificil imaginar a pericia
necessaria ao cirurgido para efectuar a remocéo das amigadalas, ndo nos esquecamos,
gue o doente muitas das vezes ndo estaria anestesiado, nem sequer sedado.

A amigdalectomia sobreviveu ao teste do tempo e continuard a ser um legado,
pois, ndo sera tdo cedo que deixara de ser praticada. Um dos procedimentos de sucesso
da Medicina, permite-nos ainda dizer que a Histdria € escrita pelos vencedores.

No futuro, penso que serdo precisos pequenos passos para a melhoria de todo o
procedimento, a meu ver, tera que existir uma melhoria nos rastreios precoces em
criangas. Outra sugestdo seria, 0 aumento da investigacdo em novos métodos para

minimizar ainda mais, possiveis complicac@es cirdrgicas.
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