WMF Cranio faciais

4uSd de Down (sd de Grisel)
WParalisia Cerebral
WCardiopatia severa
WDiscrasias de coagulacdo

w3 anos com polisono com SAHOS

TATB: ndo traz beneficio
UCCE: diminui a dor e o
vomito

WAnalgésico de horario:
paracetamol ou
ibuprofeno

iDieta: liquida, pastosa e
macia a partir do primeiro
dia (hidratagdo)

Sangramento secundario (0,1 a 3%) =5angramento primario (0,2 a 2,2%)

Hiperemese
Desidratagao ~taringoespasmo/ edema laringeo
Dor ~Aspiracdo

~€ombustdo laringea

~Parada cardiaca

~tasdo de labio, olhos, boca, fratura
mandibuar

Edema pulmonar pds-obstrutivo
Insuficiéncia velo-palatina
Estenose nasofaringea

Otalgia (Sd de Eagle)

Grupo com maior
chance de
complicagdes

~“Trauma dentdrio, faringeo e laringeo “INSTRUMENTAL
~Paciente sob anestesia geral,

Intubacdo orotraqueal (Tubo de Era),
antieméticos (andasterona e
dexametasona)

~Posicdo de Rose Colocagdo
afastador de Mclvor

~Realizado Adenoidectomia com
cureta de Beckman

»ncisdo no bordo marginal, mediano
com bisturi

~Pescolamento extracapsular com
descolador de Hurd do polo inferior
ao polo superior

~“Hemostasia por diatermia e
subgalato

*S3o agregados linféides foliculares ,maiores do ALW, com pseudocdpsula

*As tonsilas pp. se localizam em um espaco triangular chamado fossa tonsilar
delimitado pelo mm. Palatoglosso, palatofaringeo, base da lingua (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)
*Vascularizacdo 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)

*Vascularizacdo Venosa: Veia Paratonsilar (varias disposicées)

Tonsillectomy in Children

*Motivos Obstrutivos
*Motivos Infecciosos
(Critérios de Paradise)
-7 ou + infeccdesem 12 m
-5 ou+em 2 anos seguidos
-3 ou + em 3 anos seguidos
*Suspeita de Tumor
*Qutros

Sd PANDAS

*Sd PFAPAS

*Problemas ortodonticos

*HMF de problemas

cardiacos associados com FR

*Alt de Fala

*Abscessos Peritonsilares (Quincy)
*Halitose
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Fig. 1. Diagram of tonsil and surroundings.

Fig. 3. Variation in *“paratonsillar vein.”
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Fig. 2. Diagram of surroundings of tonsil after its removal.

Fig. 4. Variation in “paratonsillar vein,”
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Fig. 50.3 Arterial supply of tonsil.



Medial view
Median (sagittal) section
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MOTIVOS OBSTRUTIVOS  \10T1IvOS INFECCIOSOS SUSPEITA DE TUMOR
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. ra 4.9 - Instrumental cirdrgico da adenotonsilectomia por dissecco. 1 » abridor de boca de Mclvor com 18
minas orais de varios tamanhos, 2 = aspirador de Yankauer; 3 « afastador de palato de Love;, 4 « curetas de to
silas faringeas de Beckmann; 5 = forceps angulados para preensdo das tonsilas palatinas: & « Tyding; b
Bruenings; ¢ = Hartmann; 6 = bisturi em foice tonsilar @/ou lamina 12; 7 = descolador de Hurd; 8 = alga fria de Bruening
9 = tesoura de Metzenbaum de 20cm; 10 = pinga hemostatica curva de Schnidt, 11 = porta-agulha fino de 20c¢
12 = ponta baioneta deo elotrocautério bipolar; 13 = suporte toracico do abridor de boca de Mclvor.




Causas de Mortalidade por tonsilectomia

1/3 das mortes sao por sangramentos
Aspiracao

Parada cardiaca

Disturbio hidroeletrolitico
Anestésicas



VIDEOS




SINSTRUMENTAL

~Paciente sob anestesia geral, Intubacao
orotraqueal (Tubo de Era), antieméticos
(andasterona e dexametasona)

~Posicao de Rose Colocagao afastador de
Mclvor

~Realizado Adenoidectomia com cureta de
Beckman

~incisao no bordo marginal, mediano com
bisturi

~Descolamento extracapsular com
descolador de Hurd do polo inferior ao polo
superior

“Hemostasia por diatermia e subgalato




*Sao agregados linfoides foliculares ,maiores do ALW, com
pseudocapsula

*As tonsilas pp. se localizam em um espaco triangular chamado
fossa tonsilar delimitado pelo mm. Palatoglosso, palatofaringeo,
base da lingua (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)

*Vascularizacao 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)

*Vascularizacao Venosa: Veia Paratonsilar (varias disposicoes)




*Motivos Obstrutivos
*Motivos Infecciosos
(Critérios de Paradise)

-7 ou + infeccbesem 12 m
-5 ou + em 2 anos seguidos
-3 ou + em 3 anos seguidos
*Suspeita de Tumor
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*Abscessos Peritonsilares (Quincy)
*Halitose




»Sangramento primario (0,2 a 2,2%)
“Trauma dentario, faringeo e
laringeo

~taringoespasmo/ edema laringeo
~Aspiracao

»€ombustao laringea

~Parada cardiaca

~tesao de labio, olhos, boca, fratura
mandibuar




Sangramento secundario (0,1
a 3%)

Hiperemese

Desidratacao

Dor

Edema pulmonar pos-
obstrutivo

Insuficiéncia velo-palatina

Estenose nasofaringea

Otalgia (Sd de Eagle)




WMF Cranio faciais

uSd de Down (sd de Grisel)
uParalisia Cerebral
wCardiopatia severa
uDiscrasias de coagulacdo
<3 anos com polisono com
SAHOS

Grupo maior

chance de
complicagoes




TATB: ndo traz beneficio

TCCE: diminuia dore o

vomito

wAnalgésico de horario:

paracetamol ou \-
ibuprofeno

1Dieta: liquida, pastosa

e macia a partir do
primeiro dia (hidratacao)




