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CARACTERIZACAO CLINICO-CIRURGICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
PAROTIDECTOMIA

Maria Joana Carvalho e Silva'’, Yasmim Paula Cesco?"
RESUMO

Introducao: usualmente a parotidectomiaé realizada sob regime de internagéao
hospitalar, entretanto, ha uma tendéncia mundial em se realizar procedimentos
cirurgicos de médio porte ambulatorialmente. Objetivo: descrever caracteristicas
clinico-cirurgicas de pacientes submetidos a parotidectomia em regime
ambulatorial e de internagdo hospitalar, comparando desfechos de ambos os
grupos. Métodos: estudo retrospectivo que incluiu pacientes parotidectomizados
entre 2006 e 2019 em dois hospitais do Oeste de Santa Catarina, foram avaliadas
caracteristicas clinicas e cirurgicas. Resultados: foram estudados 138 pacientes,
52,9% masculinos e 47,1% femininos, a maioria com idade até 49 anos; 84,8%
residiam na zona urbana, 47,8% realizaram a cirurgia por meio do Sistema Unico
de Saude, 58,0% foram classificados como ASA | e 68,1% possuiam lesdes
primarias de até 30 mm. A maioria das puncdes aspirativas por agulha fina
apresentou resultado benigno (71,4%). A anestesia geral foi empregada em 72,5%
e a parotidectomia parcial foi realizada em 71,0%. Apenas em 29,0% foram
ressecadas estruturas adjacentes; 62,3% dos pacientes nao apresentaram
complicacdes e 37,0% deixaram o hospital no mesmo dia do procedimento. Na
histopatologia, 62,5% dos tumores foram descritos como benignos. Comparando a
alta hospitalar no mesmo dia ou em mais dias, houve diferenca significativa quanto
as variaveis moradia, convénio, horario da cirurgia, estruturas ressecadas e tipo
da anestesia. Nao foi demonstrada diferenca significativa quanto as complicacées
pds-operatoérias. Conclusao: foi possivel realizar parotidectomia sob regime
ambulatorial, propiciando menor tempo de internagdo e oferecendo risco de
complicagdes pos-operatérias ndo maiores do que a cirurgia com regime de

internacao hospitalar.

' Académica do curso de Medicina da UFFS. Campus Chapec6. Contato:

mariajoanacarvalho@hotmail.com
Académica do curso de Medicina da UFFS. Campus Chapecé. Contato:
yasmimpaulacesco@gmail.com



Palavras-chave: Alta hospitalar. Glandula parétida. Cirurgia ambulatorial.

INTRODUCAO

Os tumores das glandulas salivares sao raros e perfazem cerca de 3% a
7% de todas as neoplasias da regido de cabeca e pescoco. A glandula parétida,
por sua vez, representa o principal sitio de ocorréncia dos tumores das glandulas
salivares, correspondendo, aproximadamente, a 85% dos casos. Dentre estes,
75% sao benignos, sendo o adenoma pleomorfico o tipo histolégico mais comum
(XIMENES FILHO et al., 2002; PETROIANU, 2011; BOHATCH JUNIOR et al.,
2018).

Ainda que a maioria das neoplasias da parétida seja de etiologia benigna, o
tratamento de escolha é cirlrgico, por meio da excisdao da glandula. Nesta
circunstancia, € de suma importdncia o conhecimento anatdbmico para a
localizacdo do nervo facial, sendo necessario sua identificacdo, dissecacéo,
isolamento e preservagdo. Além disso, o tipo de cirurgia, parcial ou total com ou
sem preservacao do nervo facial, depende dos aspectos histolégicos da neoplasia
(MOORE, 2001; SUNGUR et al., 2002; XIMENES FILHO et al., 2002).

Na parotidectomia total, h4 a remogéo de todo o tecido glandular lateral e
medial ao nervo facial. J& na cirurgia parcial, a retirada de tecido é superficial, ou
seja, lateral ao nervo facial. Na pratica, a técnica mais utilizada € a parcial, pois
90% dos tumores estéo localizados no lobo superficial e, em teoria, ndo afetam o
tronco do nervo (SUNGUR et al., 2002; ZHANG et al., 2013).

A parotidectomia € considerada um dos procedimentos cirirgicos mais
comuns realizados por cirurgides de cabeca e pesco¢o. Tradicionalmente, as
parotidectomias sdo realizadas em regime de internagdo, em que o paciente
permanece, em média, cinco dias no hospital (BENTKOVER et al.,, 1996;
VOLPATO et al., 2009; PETROIANU, 2011).

Entretanto, em relacdo ao regime de internagédo do paciente submetido a
parotidectomia, ha uma tendéncia crescente em se discutir a cirurgia ambulatorial
ou também denominada cirurgia com internacdo de curta permanéncia. Esta,
caracteriza-se pelo procedimento médico-cirurgico que dispensa o0 pernoite do
paciente, ou quando o tempo de permanéncia no estabelecimento nao ultrapassa
24 horas (BRASIL, 2008; SANTOS et al., 2008; ZIEGLER et al., 2018).



Para que o paciente ndo tenha a necessidade de permanecer em regime de
internacdo hospitalar, alguns critérios pré-operatérios sao levados em
consideracao, como o seu estado fisico (que pode ser categorizado pela American
SocietyofAnesthesiologists - ASA), a extensao e a localizagdo do procedimento, o0s
cuidados pos-operatérios e também a aceitagdo do paciente. Além disso, 0s
procedimentos anestésicos devem permitir rapida ou imediata recuperagéao, como
a anestesia loco-regional com ou sem sedacdo, e anestesia geral com drogas
anestésicas de eliminagéo rapida (BRASIL, 2008).

As cirurgias ambulatoriais teriam a vantagem de diminuir os custos
relacionados a internagéo, bem como reduzir os riscos de infeccées nosocomiais.
Segundo Bentkover e colaboradores (1996), ha estudos evidenciando que a
parotidectomia ambulatorial pode ser realizada sem aumentar a taxa de
complicagdes comparada com a parotidectomia com internagdo (MOFLE;
URQUHART, 2008; VOLPATO et al., 2009; ZIEGLER et al., 2018). Ademais, o
tempo de internagcdo prolongado pode propiciar maior numero de
complicagdescirurgicas de ferida operatéria (TRACY; SPIRO, 2010; BOHATCH
JUNIOR et al., 2018).

A principal complicagdo da parotidectomia ocorre no transoperatério, com a
lesdo do nervo facial, que, por sua vez, pode causar paresia ou paralisia facial
temporéaria ou definitiva. Ja as complicagbes pds-operatérias, como hematoma,
fistula salivar, infecao da ferida operatéria, seroma e sindrome de Frey sdo menos
frequentes. Inclusive, ha estudos que demonstram que a parotidectomia
ambulatorial com alta precoce gera menos complicagdes (CHEDID et al., 2011;
ZIEGLER et al., 2018).

Do ponto de vista administrativo, a alta hospitalar no mesmo dia do
procedimento cirargico permite uma melhor gestao de leitos e, por consequéncia,
reducao dos custos hospitalares (BENTKOVER et al., 1996). Para o paciente, por
sua vez, ter a oportunidade de se recuperar junto aos familiares no ambito
domiciliar € um fator positivo (RAGO et al., 2014).

A realizacdo da excisdo cirurgica da glandula parétida é um procedimento
comum entre os cirurgibes de cabeca e pescoco e possui uma rapida
recuperacao. Com isso, a alta hospitalar no mesmo dia da intervencgao cirlrgica se
coloca com uma agdo promissora nos aspectos financeiros e de satisfacdo do
paciente (TESSEROLI et al., 2016).



Desta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas
clinicas e cirdrgicas de pacientes submetidos a parotidectomia em regime
ambulatorial e de internacdo hospitalar, comparando o desfecho clinico-cirurgico

de ambos os grupos.
METODOS

Estudo de delineamento transversal, descritivo e retrospectivo, com analise
de prontuarios de pacientessubmetidas a parotidectomia, realizadas por um
mesmo cirurgido, na Associacdo Hospitalar Leonir Vargas Ferreira - Hospital
Regional do Oeste (HRO) e no Hospital Unimed em Chapecé, Santa Catarina,
Brasil, no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019.

A amostra foi determinada pelo método nédo probabilistico de conveniéncia.
Foram excluidos do estudo os prontudrios que nao apresentaram informacdes
acerca do tipo de cirurgia, da anestesia empregada, da data de alta médica e
também das possiveis complicagbes apresentadas.

Tendo em vista as semelhancas e diferencas entre a parotidectomia
ambulatorial e a de internacdo hospitalar, as variaveis clinicas e cirargicas
selecionadas para o estudo visaram caracterizar a amostra, os aspectos do
nddulo, a cirurgia realizada e o desfecho clinico-cirurgico de cada paciente para
permitir posterior comparagédo entre os dois grupos. Para isso, foi elaborado um
formulario eletrénico (APENDICE 1).

Quanto as caracteristicas dos pacientes, foram registradas informacoes
sobre a data de nascimento, sexo, moradia no perimetro urbano ou rural, convénio
de saude via Sistema Unico de Satde (SUS), convénio privado ou meio particular
e estado fisico por meio da escala ASA, na qual ASA | sdo pacientes considerados
higidos, ASA Il sdo pacientes com doenca sistémica leve, ASA Ill engloba
pacientes com doencga sistémica moderada, ASA IV doenca sistémica grave e
ASA V os moribundos.

Além disso, também foram analisados o0 tamanho do nédulo em milimetros,
a realizacdo ou nao de puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) bem como seu
resultado benigno, maligno ou indeterminado e o tipo histolégico do tumor. Quanto
a cirurgia, as variaveis: data, horario, tipo da cirurgia (se parcial ou total, com ou

sem linfadenectomia),tipo de anestesia (geral ou locorregional com sedacéao) e as



estruturas adjacentes ressecadas (pele, 0sso, nervo e musculo) foram analisadas.
Ja quanto ao desfecho clinico-cirurgico, levou-se em consideracédo a data de alta
hospitalar, as complicagdes apresentadas e a satisfacao do paciente.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel®, versao
2010 e o tratamento estatistico realizado mediante o software SPSS®, versao
12.0. Foi verificada a frequéncia das variaveis e o teste Qui-quadrado foi utilizado
para as associagdes entre as variaveis clinico-cirdrgicas com a alta hospitalar. O
nivel de significancia adotado foi de p <0,05.

O protocolo da pesquisa foi elaborado em concordancia com as normas da
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul (parecer n® 3.415.494/2019). Por ser um estudo de
carater retrospectivo com dados secundarios de prontudrios, foi dispensando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE lI).

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019 foram realizadas 142
parotidectomias. Quatro pacientes foram excluidos da amostra por apresentarem
informacdes incompletas quanto as variaveis: data de alta médica e possiveis
complicagbes apresentadas. Desta forma, foram estudados 138 pacientes, 73
(52,9%) do sexo masculino e 65 (47,1%) do sexo feminino, sendo a faixa etaria
até 49 anos de idade a mais prevalente (42,8%) (Tabela 1).

Quanto a moradia, 106 (76,8%) pacientes residiam na zona urbana e 19
(13,8%) na zona rural. Em 13 (9,8%) prontuarios analisados, ndo havia informacao
sobre essa variavel, a vista disso, a porcentagem valida é de que a maioria dos
pacientes, representando 84,8%, residiam na zona urbana. No que se refere ao
convénio de saude, 66 (47,8%) pacientes realizaram a cirurgia por meio do SUS,
46 (33,3%) por meio de plano de saude privado e 26 (18,8%) com carater
particular (Tabela 1).

A maioria dos pacientes (58,0%) foi classificada como ASA | na avaliagao
pré-anestésica. O tamanho da lesdo neoplésica da parétida foi avaliado em 116
pacientes, sendo que 68,1% dos casos mediam menor ou igual a 30 mm de
didmetro em seu maior eixo. A citologia proveniente das PAAFs pré-operatérias



das lesdes foi realizada em 70 pacientes, dos quais a maioria (71,4%) apresentou

resultado com caracteristicas benignas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a parotidectomia no
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periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019, em Chapecé - SC, em numeros e

proporgoes.
Variaveis n %
Caracteristicas clinicas
Sexo’
Masculino 73 52,9
Feminino 65 47 1
Idade em anos’
<49 59 42,8
50-69 55 39,8
>70 24 17,4
Moradia®
Urbana 106 84,8
Rural 19 15,2
Convénio
SUS 66 47,8
Plano privado 46 33,3
Particular 26 18,8
ASA
ASA | 58,0
ASA Il 51 37,0
ASA I 4,3
ASA IV 1 0,7
Caracteristicas das lesées parotideas
Tamanho do nédulo em mm*
<30 79 68,1
31-59 32 27,6
>60 5 4,3
PAAF?®
Benigno 50 71,4
Maligno 12 17,1
Indeterminado 8 11,4

Fonte prépria.n, nimero da amostra; %, porcentagem;*,n=138,; * n=125; ¥, n=116; *, n=70; SUS,
Sistema Unico de Saude; ASA, American SocietyofAnesthesiologists; mm, milimetros; PAAF,

puncgéao aspirativa com agulha fina.

A técnica anestésica mais frequentemente utilizada foi por meio da

anestesia geral (72,5%) e o tipo de cirurgia mais realizada foi a parotidectomia



parcial (71,0%). Menos de um terco dos casos (29,0%) necessitou da resseccao
de estruturas adjacentes. A maioria dos pacientes ndo apresentou complicagoes
pds-operatorias (62,3%). Quanto a alta hospitalar, 37% dos pacientes puderam

deixar o hospital no mesmo dia do procedimento cirurgico (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas cirdrgicas dos pacientes submetidos a parotidectomia
no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019, em Chapec6é - SC, em

ndmeros e proporgoes.
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Variaveis n %

Tipo de anestesia

Geral 100 72,5

Bloqueio locorregional 38 27,5
Parotidectomia

Parcial 98 71,0

Parcial + linfadenectomia 7 5,0

Total 22 16,0

Total + linfadenectomia 11 8,0
Resseccao de estruturas adjacentes

Sim 40 29,0

Nao 98 71,0
Complicacoes pos-operatorias

Sim 52 37,7

Nao 86 62,3
Alta hospitalar

Mesmo dia 51 37,0

Em mais dias 87 63,0

n, numero da amostra; %, porcentagem;*,n=138.

Tendo em vista as cirurgias que necessitaram resseccdo de estruturas
adjacentes (29,0%), a maioria dos casos (65,0%) teve a pele como estrutura
ressecada, seguida do nervo facial (25,0%), ossos (7,5%) e musculo (2,5%)
(Gréfico 1).

Considerando somente os 52 (37,7%) pacientes que apresentaram
complicagdes pos-operatérias, a paralisia facial temporaria foi a complicacdo mais
frequente, conforme demonstrado no Gréafico 2, seguida pela paralisia facial
definitiva (19,2%) e pelo seroma (19,2%). Apenas 1 (1,9%) paciente foi submetido
a reinternagéo hospitalar.
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De acordo com o exame anatomopatoldgico da peca cirurgica, a maioria
dos tumores eram benignos (62,5%). Dentre estes, o mais frequentemente
encontrado foi o adenoma pleomérfico (52,2%), seguido do tumor de Warthin
(6,6%) e do mioepitelioma (3,7%) (Gréfico 3).

Grafico 1 — Distribuicdo da resseccado de estruturas adjacentes, dos pacientes
submetidos a parotidectomia no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019,

em Chapecd - SC, em proporgdes, (n=40).

D 1 . 75 (%
Nernvo  p— 05 0%

OSSO mummmmm 759
Musculo . 25%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Grafico 2 - Distribuicdo das complicagbes pds-operatorias dos pacientes
submetidos a parotidectomia no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019,
em Chapecé - SC, em proporcdes, (n=52).

Paralisia facial temporaria  m—__—— /2 3%,
Paralisia facial definitiva  m—.———— 19 2/,
SEroMa  n——— 10 27,
Sindrome de Frey m— 7 7%
INfECCE0 mm— 5 8o/

Hematoma ws 1.9%

Reinternagéo wem 1,9%

Outra wem 1,9%

0,0% 5,0% 10,046 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
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Grafico 3 - Caracteristicas do exame anatomopatoldgico, dos pacientes

submetidos a parotidectomia no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2019,

em Chapecé - SC, em proporcdes, (n=136).

AdENOMa PIEOMONTICO  p——————————————————— 5 2/,

Tumor de Warthin = 6.6%
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Linfoma — 4 4%,

Carcinoma ex adenoma 0.7%

OUIOS e 9 6%

0,0% 10,0% 20,0%

30,0%

50,0% 60,0%

Dentre as variaveis analisadas com relacao a alta hospitalar no mesmo dia

(n=51) e em mais dias (n=87), houve diferenca significativa quanto a moradia (p=

0,009), ao tipo de convénio (p=0,001), ao horario da cirurgia (p<0,001), as

estruturas ressecadas (p=0,012) e ao tipo de anestesia (p<0,001). Nao foi

demonstrada diferenca significativa quanto as complicacbes pés-operatérias nos

dois grupos (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagdo entre as variaveis clinico-cirirgicas com a alta hospitalar

dos pacientes submetidos a parotidectomia no periodo de dezembro de 2006 a

junho de 2019, em Chapeco - SC, em numeros e proporgoes.

Variaveis Alta hospitalar

Mesmo dia (n=51) Em mais dias (nh=87)

Moradia (n=125)

Urbana 47
Rural 2
Conveénio

SUS 14
Plano privado 24
Particular 13
Horario da

cirurgia

59
17

52
22
13

0,009°

0,0012
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Matutino 43 39 <0,001?
Vespertino 8 48

Estruturas

ressecadas

Sim 8 31 0,012%
Nao 43 56

Tipo de anestesia

Geral 24 76 <0,001?
Bloqueio 27 11

locorregional

Complicacoes

pés-operatoérias

Sim 14 38 0,058%
N&o 37 49

Legenda: n, nimero da amostra; ?, Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

As neoplasias da glandula parétida sdo raras, acometem cerca de 1 a cada
100 mil pessoas por ano, sendo o pico de incidéncia na faixa etaria entre sessenta
e setenta anos, e representam menos de 1% de todas as neoplasias do corpo
humano. Na maioria dos casos, cerca de 75%, 0s tumores da parétida possuem
etiologia benigna e seu tratamento, independente da origem, se da pela excisdo
parcial ou total da glandula, com ou sem preservacao do nervo facial (TAKAHAMA
JUNIOR et al., 2009; BOHATCH JUNIOR et al., 2018).

A parotidectomia, por ser uma das operagbes mais comuns na area de
cirurgia de cabeca e pescoco, esta em constante evolugcdo quanto a sua técnica
de execucdo. Além das cirurgias parciais e minimamente invasivas, a
parotidectomia sob regime ambulatorial ou cirurgia com internagdo de curta
permanéncia, a qual dispensa o pernoite do paciente, ou quando o tempo de
permanéncia nao ultrapassa 24 horas, tem sido objeto de estudo quanto a
seguranga da técnica (MOFLE; URQUHART, 2008; BRASIL, 2008; ZIEGLER et
al., 2018).

Em termos epidemioldgicos, as neoplasias de glandula parétida ocorrem
por cerca dos 45 anos de idade, ocorrendo, em maiores propor¢cées, Nnos
individuos do sexo masculino. Bohatch Junior e colaboradores (2018)
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descreveram uma media de 67,5 anos de idade, sendo a amostra composta por
66,7% de individuos do sexo masculino. J& Takahama Junior e colaboradores
(2009), verificaram média de idade de 48,5 anos e discreta predominancia do sexo
feminino (53%). Por sua vez, no estudo de Oliveira e colaboradores (2013), 53,7%
eram mulheres e a média de idade de diagnéstico de tumores malignos foi de
57,88 anos e dos tumores benignos 50,02 anos. Em nosso estudo a faixa etaria
até 49 anos de idade foi a mais prevalente (42,8%) e houve um leve predominio
do sexo masculino (52,9%) (TAKAHAMA JUNIOR et al., 2009; OLIVEIRA et. al.,
2013; BOHATCH JUNIOR et al., 2018).

No que diz respeito as condicdes clinicas de acordo com a avaliagdo pré-
anestésica dos pacientes submetidos a parotidectomia deste estudo, a maioria
(58,1%) foi classificado como ASA |. Tal achado difere de Bohatch e
colaboradores (2018), em que a maioria (84,2%) foi classificado como ASA Il e
apenas 5,3% como ASA |. Ainda que discordantes, € importante salientar que a
categorizacdo de ASA | e ASA Il podem ser englobadas como pertencentes a um
unico grupo de “baixo risco” (CASEIRO, 2009; BOHATCH JUNIOR et al., 2018).

No presente estudo, o tamanho da lesdo neoplasica da parétida foi avaliado
em 116 pacientes, sendo que 68,1% dos casos mediam menor ou igual a 30 mm
de diametro em seu maior eixo. Bohatch Junior e colaboradores (2018)
encontraram valores semelhantes, com tumores medindo em média 29,5 mm.
Entretanto, o tamanho médio dos tumores, no estudo de Takahama Junior e
colaboradores (2009), foi de 40 mm, variando de 10 a 300 mm.

Uma vez identificada uma tumoragcdo na regidao parotidea, é indicada a
realizacdo da PAAF, visto a importancia diagnéstica em diferenciar lesdes
benignas e malignas. Em nosso estudo, a PAAF foi realizada em 70 pacientes,
dos quais a maioria (71,4%) apresentou resultado com caracteristicas benignas,
corroborando com a maioria dos estudos encontrados na literatura (XIMENES
FILHO et al.,, 2002; TAKAHAMA JUNIOR et al., 2009; PETROIANU, 2011;
OLIVEIRA et. al., 2013; BOHATCH JUNIOR et al., 2018).

Para a confirmacdo diagnéstica, o exame anatomopatolégico é
fundamental. De acordo com esse exame, a maioria dos tumores deste estudo
foram benignos (62,5%), sendo o mais frequente o adenoma pleomérfico (52,2%),
seguido do tumor de Warthin (6,6%) e do mioepitelioma (3,7%). Este achado é
encontrado também no estudo de Shahid e colaboradores (2007), no qual 66,6%
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dos pacientes operados sob anestesia locorregional tiveram resultado da biopsia
pds-operatoria benigno.

Ainda, outro estudo, de Takahama Junior e colaboradores (2009),
descreveu resultados semelhantes, no qual os tumores benignos mais frequentes
foram o adenoma pleomorfo e o Tumor de Warthin, representando 66,5% e 25%
dos casos respectivamente. Ja o estudo de Bohatch Junior e colaboradores (2018)
encontrou o contrario, onde 57,9% pacientes tinham tumores benignos, mas o
mais frequente foi o tumor de Warthin em 35,1%, seguido do adenoma
pleomérfico em 21% e do mioepitelioma em um 1,8%.

A técnica anestésica mais comumente empregada nas cirurgias de cabeca
€ pescoco € a anestesia geral, ainda que haja uma crescente tendéncia ao uso de
sedagado com bloqueio local. Este fato corrobora com o presente estudo, em que a
anestesia geral foi empregada em 72,5% dos casos (STEEKLER, 1991;
BENTKOVER et al., 1996; SHAHID, et al., 2007).

Quanto ao tipo de cirurgia mais empregada, no estudo de Bohatch Junior e
colaboradores (2018), a parotidectomia superficial foi a mais frequente, em 66,7%
casos. Ja no estudo de Takahama Junior e colaboradores (2009), todos os
pacientes foram tratados cirurgicamente, sendo 90% por parotidectomia parcial e
10% por parotidectomia total. No presente estudo, o tipo de cirurgia mais realizado
foi a parotidectomia parcial (71,0%), o que corrobora também o estudo de Shahid
e colaboradores (2007) no qual, dos trés pacientes parotidectomizados com
anestesia locorregional, dois foram submetidos a extracao superficial da glandula.

A despeito da técnica anestésica e do tipo de cirurgia empregado, 52
(37,7%) pacientes deste estudo demonstraram complicacbes pds-operatorias. A
paralisia facial temporaria foi a complicacdo mais frequente (42,3%), seguida pela
paralisia facial definitiva (19,2%) e seroma (19,2%). Uma frequéncia semelhante
de paralisia facial foi descrita no estudo de Bohatch Junior e colaboradores (2018),
no qual 42,1% pacientes tiveram algum grau de disfung¢édo do nervo facial no pés-
operatério. Todavia, no estudo de Takahama Junior e colaboradores (2009), a
principal complicacdo apds o tratamento cirurgico foi a sindrome de Frey (9%),
seguida entao pela paralisia facial temporaria em apenas 7,4% € permanente em
apenas 1,6% dos casos.

Independentemente da presenca ou auséncia de complicacdes, em nosso
estudo, 37% dos pacientes foram liberados do hospital no mesmo dia do
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procedimento cirargico. Essa frequéncia de altas hospitalares no mesmo dia néo é
comumente encontrada na literatura. No estudo de Bohaich e colaboradores
(2018), a média de tempo de internacdo foi de 4,04+3,92 dias. Ja no estudo de
Petroianu (2011), a alta hospitalar se dava em 3 dias. No estudo de Khalid (2011),
todos os pacientes receberam alta no dia seguinte e nenhum dos pacientes sentiu
que a alta havia sido prematura. Em um outro estudo retrospectivo de 69
parotidectomias, a média de dias internados foi a que mais se aproximou do nosso
estudo (1,9 dias) (MOFLE; URQUHART, 2008).

Para analise da seguranca da técnica de parotidectomia ambulatorial com
alta no mesmo dia, nosso estudo comparou pacientes que receberam alta
hospitalar no mesmo dia do procedimento cirdrgico (n=51) com pacientes que
receberam alta hospitalar em mais dias (n=87). Pbdde-se notar diferenca
estatisticamente significativa entre algumas varidveis do estudo. Com relagéo ao
tipo de convénio, apenas 21,2% dos pacientes operados pelo SUS tiveram alta no
mesmo dia. Em contrapartida, a maioria (51,4%) dos pacientes de plano de saude
privado ou operados por sistema particular obtiveram alta no mesmo dia.

E valido destacar que os pacientes operados por plano de satde privado ou
por meio particular geralmente o fazem na cidade de residéncia, enquanto nos
hospitais conveniados ao SUS, 25,0% das internagdes ocorrem em outro
municipio que ndo o de residéncia do paciente, o que dificulta a alta no mesmo dia
pela distdncia a ser percorrida até o domicilio (DE OLIVEIRA; CARVALHO;
TRAVASSOS, 2004).

Neste mesmo cenario, o local de moradia também tem influéncia sobre a
data de alta hospitalar. Em nosso estudo, dos pacientes pertencentes a zona rural,
89,5% ficaram internados ao menos um dia, enquanto 44,3% dos pacientes da
zona urbana tiveram alta no mesmo dia da cirurgia. Isso demonstra que a
distancia do morador da zona rural do servigco de saude, caso seja necessario em
um evento de complicacao pds-operatoria, pode ser preditora de maior tempo de
internacao e alta mais tardia do que os pacientes da zona urbana. Muito se explica
pois 0s moradores da zona urbana tém maior facilidade de acesso ao sistema de
saude. Ademais, na area rural, 71,7% dos atendimentos foram feitos pelo SUS
contra 45,4% no meio urbano e, como descrito acima, no SUS uma menor
porcentagem de pacientes receberam alta no mesmo dia (KASSOUF, 2005;
TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).
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Outro fato a ser levado em consideracdo é de que a alta hospitalar no
mesmo dia da cirurgia geralmente ocorre no periodo noturno, o que tornaria o
deslocamento até o lar do morador da zona rural mais dificultoso. Ainda neste
cenario, o horario da cirurgia também tem relagéo significativa (p<0,001) e segue
a mesma légica com a alta hospitalar, ou seja, a maioria (52,4%) dos
procedimentos realizados no turno matutino receberam alta no mesmo dia,
enquanto apenas 14,3% das cirurgias feitas no periodo vespertino receberam alta
no mesmo dia.

Nao houve diferenga significativa no tamanho médio do tumor entre
pacientes internados e pacientes ambulatoriais. Esse mesmo fato foi observado no
estudo de Ziegler e colaboradores (2018), o qual analisou retrospectivamente o
prontuario de 568 pacientes submetidos a parotidectomia entre 2007 e 2017 nos
Estados Unidos. Entretanto, foram evidenciadas diferencas significativas em
relacdo a complexidade cirurgica. Apenas 20,5% dos pacientes que tiveram
estruturas adjacentes a glandula parétida ressecadas tiveram alta no mesmo dia
da cirurgia e a maioria (79,5%) ficaram internados ao menos um dia, ao passo que
no grupo de pacientes sem estruturas adjacentes ressecadas 43,4% tiveram alta
no mesmo dia.

Além disso, o tipo de anestesia € outro fator estreitamente relacionado ao
tempo de permanéncia no hospital. Dentre as cirurgias com anestesia geral, a
maioria (76%) permaneceu em regime de internacdo hospitalar, ao passo que a
maioria (71%) dos pacientes parotidectomizados por meio da técnica anestésica
de bloqueio locorregional receberam alta no mesmo dia da cirurgia. No estudo de
Shahid e colaboradores (2007), 100% das parotidectomias foram feitas com
anestesia locorregional por sistema ambulatorial e receberam alta no mesmo dia.

Outro dado de interesse é de que néo foi demonstrada diferenca quanto as
complicagdes pds-operatdrias. Essa mesma conclusdo foi obtida no estudo de
Ziegler e colaboradores (2018), o qual consta que "nosso estudo ndo demonstrou
aumento na taxa de complicacées entre os pacientes internados ou ambulatoriais”.

Observa-se uma solida relacdo entre a presenca de complicacbes péds-
operatérias e o tempo de permanéncia no hospital. Isso porque, dos pacientes
com complicagdo poés-operatéria, a maioria (73%) permaneceu ao menos um dia
no hospital. No grupo de pacientes que tiveram alta no mesmo dia, apenas 27,4%
dos pacientes tiveram complicacdes poés-operatérias, enquanto no grupo de
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pacientes com internagdo hospitalar esta porcentagem sobe para 43,7% dos
pacientes. Isso corrobora com outro estudo recente realizado também no Brasil, o
qual conclui que maior tempo de internagcdao apresentou associagdo com
complicagdes pos-cirurgicas (BOHATCH JUNIOR et al., 2018).

CONCLUSAO

A parotidectomia foi realizada segura e eficientemente sob regime
ambulatorial, propiciando menor tempo de internacdo, menores custos
hospitalares, e oferecendo risco de complicacées pds-operatérias ndo maiores do
que a cirurgia com regime de internacao hospitalar.

Os fatores associados a alta no mesmo dia da cirurgia foram a realizagao
da cirurgia por meio de plano de saude privado ou particular, a residéncia do
paciente na zona urbana, a realizacdo da cirurgia no periodo matutino, a nao
necessidade de resseccdo de estruturas adjacentes a glandula parétida e a
utilizacédo da técnica anestésica de bloqueio locorregional sem anestesia geral.

Os limites deste estudo incluem seu desenho retrospectivo e o fato de que
a maioria dos casos ainda foram realizados sob regime de internagdo hospitalar.

CLINICAL AND SURGICAL CHARACTERIZATION OF PATIENTS SUBMITTED
TO PAROTIDECTOMY

ABSTRACT

Introduction: parotidectomy is usually performed under hospitalization, however,
there is a worldwide tendency to perform medium-sized surgical procedures
outpatient. Objective: to describe the clinical and surgical characteristics of
patients undergoing outpatient and inpatient parotidectomy, comparing outcomes
of both groups. Methods: a retrospective study that included parotidectomized
patients between 2006 and 2019 in two hospitals in the west of Santa Catarina,
evaluated clinical and surgical characteristics. Results: 138 patients were studied,
52,9% male and 47,1% female, most aged up to 49 years; 84,8% lived in the urban
area, 47,8% underwent surgery through the Sistema Unico de Saude, 58,0% were
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classified as ASA | and 68,1% had primary lesions up to 30 mm. Most fine-needle
aspiration punctures had benign results (71,4%). General anesthesia was used in
72,5% and partial parotidectomy was performed in 71,0%. Only 29,0% were
resected adjacent structures; 62,3% of the patients had no complications and
37,0% left the hospital on the same day of the procedure. At histopathology, 62,5%
of tumors were described as benign. Comparing hospital discharge on the same or
more days, there was a significant difference regarding the variables housing,
health insurance, time of surgery, resected structures and type of anesthesia. No
significant difference was shown regarding postoperative complications.
Conclusion: it was possible to perform parotidectomy under outpatient regimen,
providing shorter hospitalization time and offering risk of postoperative

complications no greater than surgery with hospitalization regimen.

Keywords: Hospital discharge. Parotid gland. Ambulatory surgery.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

Campus de Chapecé

Curso de Graduacao em Medicina

APENDICE | - FORMULARIO

1. Data nascimento

2. Convénio

(1) SUS

(2) Plano de saude
(3) Particular

3. Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

4. Moradia
(1) Urbana
(2) Rural
(9) S/ info

6. Tamanho do nédulo

7. PAAF

(0) Nao realizada
(1) Benigno

(2) Maligno

(3) Indeterminado
(9) S/ info

8. Data da cirurgia

9. Hora da cirurgia
(1) Matutino

(2) Vespertino

(9) S/ info

10. Tipo de cirurgia

(1) Parotidec. parcial

(2) Parotidec. parcial + linfadenec
(3) Parotidec. total

(4) Parotidec. total + linfadenec

11. Estruturas adjacentes ressecadas
(0) Nao

(1) Pele

(2) Nervo facial
(3) Osso

(4) Muasculo

2. Tipo anestesia
1) Geral
2) Loco-regional + bloqueio

—_~ e~

3. Alta hospitalar
) Mesmo dia

) 1° PO

) 2° PO

) 3° PO ou mais

14. Complicagbes

0) Nenhuma

Infeccao

Paralisia facial temporaria
Paralisia definitiva
Seroma

Hematoma

Sindrome de Frey
Reinternacao

S/ informagao

(
(
(
(
(
(
(
(
(

—_—— — — — — — —

1
2
3
4
5
6
7
9

15. Satisfacao

(1) Satisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nao se aplica

(9) S/ informacgao

16. Anatomopatol6gico
(1) Adenoma pleomérfico
(2) Tu de Warthin

(3) CEC

(4) Mucoepidermoide

(5) Ca ex adenoma pleom.
(6) Linfoma

(7) Mioepitelioma

(8) Outro

(9) S/ informacao



24

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
UFFS
Campus de Chapecé
Curso de Graduacao em Medicina

APENDICE Il - JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos a dispensa da
aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do projeto de
pesquisa intitulado “Parotidectomia Ambulatorial”’, que tém como responsavel o
meédico urologista, professor do curso de Medicina da Universidade Federal
Fronteira Sul — UFFS campus Chapeco, Marcelo Zeni.

A justificativa para tal solicitacdo é devido ao fato de que o estudo é de
carater retrospectivo e utilizara apenas dados secundarios deprontuarios de
individuos adultos submetidos a parotidectomia na Associacdo Hospitalar Leonir
Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste e Hospital Unimed em Chapecd,
Santa Catarina, Brasil.

Pretende-se utilizar os dados referentes a identificacdo do paciente no que
tange a data de nascimento, sexo, escolaridade e moradia; aos aspectos clinicos
e cirargicos, como comorbidades, tamanho do néddulo, realizacdo de puncéo
aspirativa por agulha fina, tipo histolégico do tumor, data da cirurgia, horario da
cirurgia, tipo da cirurgia, tipo de anestesia, estruturas adjacentes ressecadas, alta
hospitalar, complicacbes; bem como a satisfacdo do paciente. A pesquisa
abordara prontuarios no periodo de 2006 a 2019.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE
conforme razdes citadas acima.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugdo 466/12 IV.
8-"Nos casos em que seja inviavel a obten¢ao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para
apreciagéo, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacgdes
e aguardamos deferimento.

Marcelo Zeni - SIAPE: 1675511

Chapecd, marco de 2019



