
Sangramento primário (0,2 a 2,2%) 
Trauma dentário, faríngeo e laríngeo 
Laringoespasmo/ edema laríngeo 
Aspiração 
Combustão laríngea 
Parada cardíaca 
Lasão de lábio, olhos, boca, fratura 
mandibuar 

Atualização em Tonsilectomia  

Anatomia cirúrgica das 
Tonsilas palatinas 

•São agregados linfóides foliculares ,maiores do ALW, com pseudocápsula 
•As tonsilas pp.  se localizam em um espaço triangular  chamado fossa tonsilar 
delimitado pelo mm. Palatoglosso, palatofaríngeo, base da língua (tonsila lingual) 
e lateralmente pelo m constritor superior da  faringe (m. tonsilar). 
Superiormente a fossa supratonsilar 
•Membranas mucosas que se aderem as tonsilas formam pregas: Triangular 
(inferior), Semilunar (superior) e de Hiss  (na parte média da tonsila) 
•Vascularização  arterial : R. Tonsilar da Dorsal lingual, R. Tonsilar  da Palatina 
Asc. R. Tonsilar da Palatina Desc. R. Tonsilar da Faringea Ascendente. R. Tonsilar 
da Facial (Hilo inferior medial e superior) 
•Vascularização Venosa: Veia Paratonsilar (várias disposições) 

Indicações de 
tonsilectomia 

•Motivos Obstrutivos  
•Motivos Infecciosos  
(Critérios de Paradise) 
-7 ou + infecções em 12 m 
-5 ou + em 2 anos  seguidos 
-3 ou + em 3 anos seguidos 
•Suspeita de Tumor 
•Outros 

Sd PANDAS 
•Sd PFAPAS 

•Problemas ortodonticos 
•HMF de problemas 

 cardíacos associados com FR 
•Alt de Fala 

•Abscessos  Peritonsilares (Quincy) 
•Halitose 

 

 
INSTRUMENTAL 
Paciente sob anestesia geral, 
Intubação orotraqueal  (Tubo de Era), 
antieméticos (andasterona e 
dexametasona) 
Posição de Rose Colocação 
afastador de McIvor 
Realizado Adenoidectomia com 
cureta de Beckman 
Incisão no bordo  marginal, mediano 
com bisturi 
Descolamento extracapsular   com 
descolador de Hurd do polo inferior 
ao polo superior 
Hemostasia  por diatermia e 
subgalato 

Técnica Cirúrgica 

Complicações 
Transoperatórias 

Complicações Pós-
operatórias 

 Sangramento secundário (0,1 a 3%) 
 Hiperemese 
 Desidratação 
 Dor 
 Edema pulmonar pós-obstrutivo 
 Insuficiência velo-palatina 
 Estenose nasofaríngea 
 Otalgia  (Sd de Eagle) 

Mortalidade de 1:16.000 a 1:35.000  

MF Crânio faciais 
Sd de Down (sd de Grisel) 
Paralisia Cerebral 
Cardiopatia severa 
Discrasias de coagulação 
<3 anos com polisono com SAHOS 

Grupo com maior 
chance de 

complicações 

Terapêuticas 
adjuvantes 

ATB: não traz benefício 
CCE: diminui a dor e o 
vomito 
Analgésico de horário: 
paracetamol ou 
ibuprofeno 
Dieta: líquida, pastosa e 
macia a partir do primeiro 
dia (hidratação) 

VÍDEOS 
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Causas de Mortalidade por tonsilectomia 

• 1/3 das mortes são por sangramentos 

• Aspiração 

• Parada cardíaca 

• Distúrbio hidroeletrolítico 

• Anestésicas 



VÍDEOS 



 
INSTRUMENTAL 
Paciente sob anestesia geral, Intubação 
orotraqueal  (Tubo de Era), antieméticos 
(andasterona e dexametasona) 
Posição de Rose Colocação afastador de 
McIvor 
Realizado Adenoidectomia com cureta de 
Beckman 
Incisão no bordo  marginal, mediano com 
bisturi 
Descolamento extracapsular   com 
descolador de Hurd do polo inferior ao polo 
superior 
Hemostasia  por diatermia e subgalato 

Técnica 
 Cirúrgica 



•São agregados linfóides foliculares ,maiores do ALW, com 
pseudocápsula 
•As tonsilas pp.  se localizam em um espaço triangular  chamado 
fossa tonsilar delimitado pelo mm. Palatoglosso, palatofaríngeo, 
base da língua (tonsila lingual) e lateralmente pelo m constritor 
superior da  faringe (m. tonsilar). Superiormente a fossa 
supratonsilar 
•Membranas mucosas que se aderem as tonsilas formam pregas: 
Triangular (inferior), Semilunar (superior) e de Hiss  (na parte 
média da tonsila) 
•Vascularização  arterial : R. Tonsilar da Dorsal lingual, R. Tonsilar  
da Palatina Asc. R. Tonsilar da Palatina Desc. R. Tonsilar da 
Faringea Ascendente. R. Tonsilar da Facial (Hilo inferior medial e 
superior) 
•Vascularização Venosa: Veia Paratonsilar (várias disposições) 

Anatomia 
cirúrgica das 

Tonsilas palatinas 



•Motivos Obstrutivos  
•Motivos Infecciosos  
(Critérios de Paradise) 
-7 ou + infecções em 12 m 
-5 ou + em 2 anos  seguidos 
-3 ou + em 3 anos seguidos 
•Suspeita de Tumor 
•Outros 

Sd PANDAS 
•Sd PFAPAS 

•Problemas ortodonticos 
•HMF de problemas 

 cardíacos associados com FR 
•Alt de Fala 

•Abscessos  Peritonsilares (Quincy) 
•Halitose 

 

Indicações de 
tonsilectomia 



Sangramento primário (0,2 a 2,2%) 
Trauma dentário, faríngeo e 
laríngeo 
Laringoespasmo/ edema laríngeo 
Aspiração 
Combustão laríngea 
Parada cardíaca 
Lesão de lábio, olhos, boca, fratura 
mandibuar 

Complicações 
Transoperatórias 



 Sangramento secundário (0,1 
a 3%) 
 Hiperemese 
 Desidratação 
 Dor 
 Edema pulmonar pós-
obstrutivo 
 Insuficiência velo-palatina 
 Estenose nasofaríngea 
 Otalgia  (Sd de Eagle) 

Complicações Pós-
operatórias 



MF Crânio faciais 
Sd de Down (sd de Grisel) 
Paralisia Cerebral 
Cardiopatia severa 
Discrasias de coagulação 
<3 anos com polisono com 
SAHOS 

Grupo com maior 
chance de 

complicações 



ATB: não traz benefício 
CCE: diminui a dor e o 
vomito  
Analgésico de horário: 
paracetamol ou 
ibuprofeno 
Dieta: líquida, pastosa 
e macia a partir do 
primeiro dia (hidratação) 

Terapêuticas 
adjuvantes 


