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Resumo

A amigdalectomia ¢ um dos procedimentos cirdrgicos mais importantes e prevalentes na
otorrinolaringologia. A técnica de dissec¢do a frio sempre foi considerada o padrao ouro e
amplamente disseminada, porém nos ultimos anos, a técnica de coblation tem sido amplamente
difundida e comparada a dissec¢@o a frio devido a possibilidade de reduzir o trauma tecidual, a dor
pos-operatoria e o sangramento intraoperatorio. Esta revisdo sintetiza evidéncias de ensaios clinicos
randomizados, metandalises e estudos prospectivos de grande escala publicados entre 2000 e 2025,
comparando as técnicas quanto a complicagdes intraoperatorias, desfechos pos-operatorios precoces
e tardios. Os resultados mostram que a coblation apresenta vantagens consistentes na diminuig¢ao das
queixas algicas pds-operatorias precoces, sangramentos intraoperatorios, além de propiciar retorno
acelerado a dieta. No que se refere a ocorréncia de hemorragia tardia, os estudos mostraram-se
divergentes quanto aos resultados. Conclui-se que a coblation representa uma técnica eficaz com
desfechos favoraveis, porém mais estudos devem ser realizados a fim de comparar a seguranca entre
as técnicas. A escolha final deva considerar experiéncia do cirurgido e a escolha compartilhada com
cada paciente.
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Abstract

Tonsillectomy is one of the most important and prevalent surgical procedures in otolaryngology. The
cold dissection technique has long been considered the gold standard and widely practiced; however,
in recent years, the coblation technique has become increasingly disseminated and compared to cold
dissection due to its potential to reduce tissue trauma, postoperative pain, and intraoperative bleeding.
This review synthesizes evidence from randomized clinical trials, meta-analyses, and large-scale
prospective studies published between 2000 and 2025, comparing the techniques regarding
intraoperative complications and early and late postoperative outcomes. The findings show that
coblation provides consistent advantages in reducing early postoperative pain, intraoperative
bleeding, and promoting a faster return to diet. Concerning the occurrence of late hemorrhage, the
studies have shown divergent results. It is concluded that coblation represents an effective technique
with favorable outcomes; however, further studies are needed to compare safety between the
techniques. The final choice should consider the surgeon’s experience and shared decision-making
with each patient.
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1. Introducio

A amigdalectomia, ou tonsilectomia, ¢ um procedimento ciriirgico que consiste na remogao
das tonsilas palatinas, estruturas linféides pertencentes ao anel de Waldeyer e localizadas nas fossas
tonsilares. As principais indicagdes para a cirurgia incluem episodios recorrentes de amigdalites

bacterianas, além do tratamento da Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS),

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.


mailto:luccatb14@gmail.com
mailto:joaopedrobregalda@gmail.com
mailto:betadebortoli@gmail.com
mailto:felipefcorrea@hotmail.com
mailto:juniorpessotto1@gmail.com

»>. RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
7 ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano 'V, v.2 2025 | submissdo: 22/11/2025 | aceito: 24/11/2025 | publicac¢do: 26/11/2025
especialmente em criancas, nas quais a hipertrofia tonsilar representa uma causa frequente de

obstrucao das vias aéreas superiores (Randall, 2020).

A amigdalectomia ¢ uma das cirurgias otorrinolaringolégicas mais realizadas em ambito
mundial. A técnica convencional, baseada na dissec¢do extracapsular “a frio”, permanece
amplamente utilizada e ¢ considerada confiavel devido a previsibilidade dos resultados e a seguranca
cirurgica que proporciona (Koempel; Solares; Koltai, 2006).

Com o avanco das tecnologias cirurgicas, a técnica de coblation, que emprega
radiofrequéncia em solugdo salina para gerar um campo de plasma a baixa temperatura, tem ganhado
destaque. Esse mecanismo permite a ablagdo tecidual com menor propagacao térmica, reduzindo o
dano colateral e minimizando a necrose secundaria. A proposta dessa técnica ¢ resultar em menor dor
pos-operatoria, menor sangramento intraoperatério e recuperacao mais rapida quando comparada a

técnica convencional (Elbadawey et al., 2015).

2. Método
2.1 Fonte de Dados e Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Cochrane Library,
abrangendo publicagcdes entre 2000 e 2025, utilizando descritores MeSH e termos livres:
(tonsillectomy [MeSH Terms] OR adenotonsillectomy) AND (coblation OR “cold dissection”) AND

(“randomized controlled trial” OR meta-analysis) AND (“postoperative pain” OR hemorrhage).

2.2 Critérios de Eligibilidade
Critérios de Inclusdo: Ensaios clinicos randomizados (RCTs); Estudos prospectivos

comparativos; Metanalises de RCTs; Revisdes sistematicas com avaliagdo formal de risco de viés;

Estudos comparando coblation e dissec¢do a frio (isoladamente ou entre multiplas técnicas).
Critérios de exclusdo: Estudos sem grupo comparador; estudos avaliando apenas técnicas

térmicas sem inclusdo de coblation; revisdes narrativas sem método sistematizado; estudos com

menos de 20 individuos por grupo; publicagdes sem dados de dor, sangramento ou recuperagao.

2.3 Desfechos e instrumentos de avaliacao
* Queixas algicas pos-operatorias: - VAS (Visual Analog Scale) 0-10 cm, sendo que 10cm

corresponde a maior intensidade dolorosa

» Sangramento Intraoperatdrio: Avaliado por quantificagdo volumétrica (ml).

* Hemorragia pds-operatoria: Primdria (até 24 horas pds cirurgia); Tardia (>24 horas apds o
procedimento)

* Reintroducdo da dieta e tempo de analgesia: tempo até reintroducdo da dieta e duracdo da

necessidade de analgesia.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Dor pos-operatdria

A avaliagdo da dor pos-operatoria nos estudos de Sasindran et al. (2019) e Muthubabu et al.
(2018) demonstra que a técnica de coblation apresenta reducao consistente da dor nos primeiros dias
apos a amigdalectomia quando comparada a disseccao a frio (Muthubabu et al., 2019; Sasindran et
al., 2019).

Nas primeiras 6 h apds a cirurgia, o grupo coblation apresentou média de dor na escala de
VAS de 7,6 versus 8,5 no grupo dissecgao (p = 0,002). Essa diferenca permaneceu significativa em
avaliacdes posteriores, incluindo o quinto dia pds-operatorio (2,8 vs 3,9; p = 0,003) (Sasindran et al.,
2019). Resultados similares foram observados no estudo de Muthubabu et al., com diferencas
estatisticamente significativas da média de dor nos dias 0 a 3 pods-operatorios, indicando menor

intensidade dolorosa e maior conforto para os pacientes submetidos a técnica de coblation

(Muthubabu et al., 2019).
TABELA 1

Escala de|Tempo de|Média Grupo|Média  Grupo|Valor
Estudo Desenho dor avaliacdo |[Coblation Dissec¢ao a Frio |lestatistico
ggilgdr"m et Al prospectivo | VAS 0-10 ||6h pos-op [7.6 8,5 p = 0,002
Sasindran et al., . . B
2019 Prospectivo [[VAS 0-10 ||Dia 5 2,8 3.9 p=0,003
Muthubabu et ' tivo [VAS 0-10 [Dia 0 4,3 6,9 p <0,0001
al., 2018
Muthubabu ety o octivo [VAS 0-10 ||Dia 1 3,2 53 p < 0,0001
al., 2018
Muthubabu ety ' ctivo |[VAS 0-10 ||Dia 2 2,2 3,2 p <0,0001
al., 2018
Ef“glallbgbu U prospectivo [VAS 0-10 |[Dia 3 0,97 1,6 p =0,0007

3.2 Sangramento intraoperatorio
A analise da perda sanguinea intraoperatdria demonstra que a técnica de coblation reduz

significativamente o sangramento em comparacao a dissec¢do a frio. Em grandes coortes e estudos
comparativos, como El Taher & Aref (2019) e Sheet MS et al. (2022), os pacientes submetidos a
coblation apresentaram volumes médios de sangramento significativamente menores (65,1-23,3 ml)
do que aqueles submetidos a dissecc¢ao a frio (174,3—75,3 ml; p <0,001) (El-Taher; Aref, 2019; Sheet
et al., 2022). Esses resultados indicam que a coblation promove hemostasia mais eficiente € menor

trauma tecidual durante o procedimento.
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TABELA 2

Sangramento Sangramento ‘o
Estudo Desenho (Coblation) (Dissecgiio a Frio) Valor estatistico
g(l)fgaher & Arel,lp T (1004 pacientes) |[65,1 ml = 8,7 1743 ml + 44,0 p < 0,001
§3§§t MS et al.)\p tido comparativo (23,3 ml + 8.1 753 ml 8,5 p<0,001

3.3 Hemorragia pos-operatoria
Os estudos de Belloso etal., 2003 e El-Taher & Aref, 2019 indicam que a técnica de

coblation ndo apresenta diferengas relevantes em relacdo a hemorragia pos-operatoria primaria
quando comparada a dissec¢do a frio (Belloso et al., 2003; El-Taher; Aref, 2019). Em relagao a
hemorragia tardia, Belloso etal. demonstraram taxas menores com coblation, especialmente em
criangas, enquanto El-Taher & Aref relataram maior incidéncia de hemorragia tardia no grupo
coblation, principalmente nas criancas. Esses achados sugerem que, embora coblation oferega
beneficios em termos de dor e recuperagdo, a seguranga em relacdo a hemorragia tardia ainda deve

se ser mais explorada em futuros estudos (El-Taher; Aref, 2019).

TABELA 3

‘Estudo HTipo de hemorragia HCoblation HDisseccﬁo a frio ‘
Belloso et al., 2003 Primaria (imediata) ssieg?:i ficativa diferenga ssifg?lqi ficativa diferenca
‘Belloso etal., 2003 HSecundéria (tardia) — criangas||0,95% 4,77% ‘
[El Taher & Aref (2019) ||Priméria (imediata) 0.2% 0.8% |
|El Taher & Aref (2019) ||Secundaria (tardia) — criangas||1.2% 0.2% |

3.4 Retorno a dieta/atividades
Os estudos de El Taher & Aref (2019) e Belloso etal. (2006) indicam que a técnica de

coblation permite uma reintroducdo mais rapida a dieta e um retorno mais precoce as atividades
habituais em comparacdo a disseccao a frio. No entanto, nenhum dos artigos apresenta valores
estatisticos absolutos, limitando a quantificacdo precisa das diferencas observadas. Os Estudos
sugerem que a menor dor pds-operatoria e o trauma tecidual reduzido favorecem uma recuperacao

funcional mais precoce.

4. Discussao

A analise da literatura sugere que a técnica de coblation representa um avango
relevante na pratica da amigdalectomia, oferecendo beneficios clinicos que podem impactar
diretamente a experiéncia do paciente e a gestdo pds-operatoria. A redugdo significativa da dor nos

primeiros dias pds-operatdrios observada em estudos como Sasindran et al. (2019) e Muthubabu et
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al. (2018) indica que a menor agressao tecidual e o controle térmico da coblation podem facilitar o

manejo da analgesia, permitindo uma recuperagdo mais confortavel e possivelmente reduzindo a
necessidade de opioides ou anti-inflamatdrios potentes (Muthubabu et al., 2019; Sasindran et al.,
2019).

O efeito hemostatico da técnica também se traduz em menor sangramento intraoperatorio,
conforme evidenciado por El Taher & Aref (2019) e Sheet MS et al. (2022). Clinicamente, essa
caracteristica pode reduzir complicac¢des perioperatdrias, simplificar a condugdo cirurgica, diminuir
a necessidade de transfusdes e encurtar o tempo de cirurgia, o que € particularmente relevante em
pacientes pediatricos ou com comorbidades.

Além disso, os achados sobre retorno precoce a dieta e as atividades normais (Belloso et al.,
2003; El-Taher; Aref, 2019) indicam que a coblation acelera a reintegragdo do paciente a rotina diaria.
Na pratica clinica, isso pode reduzir o tempo de internagdo, otimizar o uso de recursos hospitalares e
melhorar a a condi¢ao clinica do paciente.

Quanto a hemorragia pos-operatdria, os achados mostram-se heterogéneos. Belloso et al.
(2003) ndo encontraram diferencas relevantes em hemorragia primdria entre coblation e dissecc¢do a
frio, e observaram menor incidéncia de hemorragia tardia no grupo coblation, principalmente em
criangas. Por outro lado, El-Taher & Aref (2019) relataram maior incidéncia de hemorragia tardia
com coblation, embora sem fornecer valores absolutos. Esses resultados reforcam a necessidade de
estudos adicionais, com acompanhamento prolongado, para avaliar de forma mais robusta a

seguranca da técnica.

Consideracoes Finais

A técnica de coblation representa uma abordagem relativamente nova e promissora na
amigdalectomia, apresentando beneficios consistentes em redu¢do da dor pods-operatdria, menor
sangramento intraoperatorio e recuperacao funcional mais rapida. Esses aspectos tornam a coblation
atraente do ponto de vista clinico, especialmente em pacientes nos quais conforto, seguranca e retorno
precoce as atividades sdo prioritarios.

Entretanto, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando a curva de
aprendizado do cirurgido, o perfil clinico do paciente, incluindo idade, comorbidades e historico de
sangramento, bem como os recursos disponiveis na instituicdo. Além disso, sdo necessarios mais
estudos com acompanhamento prolongado para avaliar desfechos a médio e longo prazo e consolidar

a seguranca e eficacia da técnica.
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