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Sangramento pos-operatorio em tonsilectomias:
incidéncia, epidemiologia, técnicas cirargicas e
hemostasia em criancas e adultos — uma revisao
narrativa das evidéncias contemporaneas (2016-2026)
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RESUMO

A tonsilectomia permanece como um dos procedimentos cirurgicos mais realizados
mundialmente, sendo o sangramento pds-operatorio (HPT) sua complicagdo mais temida.
Esta revisdo narrativa analisa as evidéncias publicadas entre 2016 e 2026 sobre incidéncia,
fatores de risco e inovagdes em hemostasia. A literatura indica que a incidéncia de HPT que
requer reintervencdo oscila entre 2% e 5%, com adultos apresentando risco
significativamente superior ao de criancas. Inovagdes como o dispositivo BiZact™ e a
hemostasia preemptiva assistida por endoscopia surgem como estratégias para otimizar o
tempo cirurgico e a precisdo hemostatica, embora o sangramento secundario permaneca
intrinsecamente ligado ao processo biologico de cicatrizagdo. A padronizagdo técnica € a

educagdo do paciente sdo pilares fundamentais para a redu¢ao da morbidade.
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ABSTRACT

Tonsillectomy remains one of the most frequently performed surgical procedures
worldwide, with post-tonsillectomy hemorrhage (PTH) being its most feared complication.
This narrative review analyzes evidence published between 2016 and 2026 regarding
incidence, risk factors, and innovations in hemostasis. Literature indicates that the
incidence of PTH requiring reintervention ranges between 2% and 5%, with adults
presenting a significantly higher risk than children. Innovations such as the BiZact™
device and endoscopic-assisted preemptive hemostasis emerge as strategies to optimize
surgical time and hemostatic precision, although secondary bleeding remains intrinsically
linked to the biological healing process. Technical standardization and patient education are

fundamental pillars for reducing morbidity.
Keywords: Tonsillectomy. Postoperative Hemorrhage. Hemostasis. Pediatrics. Adults.

1 INTRODUCAO

A tonsilectomia, definida como a excisdo completa da tonsila palatina incluindo sua
capsula, ¢ um procedimento fundamental na pratica otorrinolaringologica. Suas indicagdes
evoluiram significativamente ao longo do ultimo século, migrando de um foco quase
exclusivo em infecc¢des recorrentes para o manejo de distirbios respiratdrios do sono (DRS)
e hipertrofia obstrutiva, especialmente em criangas (MITCHELL et al., 2019). No entanto,
independentemente da indicagdo, a integridade vascular da fossa tonsilar apds a remocao do
tecido linfoide permanece como a principal preocupagdo do cirurgido no periodo

pos-operatorio imediato e mediato.

O sangramento pods-tonsilectomia ¢ classicamente dividido em primario (ocorrendo nas
primeiras 24 horas) e secundario (ap6s 24 horas, tipicamente entre o 5° e o 10° dia
pos-operatorio). Enquanto o sangramento primario ¢ frequentemente atribuido a falhas na
hemostasia intraoperatoria ou distirbios de coagulacao nao diagnosticados, o sangramento
secundario esta intrinsecamente ligado ao processo de cicatrizacdo, queda da fibrina e
neovasculariza¢ao da fossa tonsilar (3STVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017). A
gravidade pode variar de um sangramento autolimitado a uma hemorragia catastrofica que

exige intervengao sob anestesia geral e hemotransfusao.



A relevancia deste tema ¢ acentuada pela persisténcia de taxas de complicagdes estaveis,
apesar da proliferagdo de novas tecnologias. A literatura recente (2024-2026) tem
questionado se a sofisticacdo dos instrumentos cirtrgicos traduziu-se, de fato, em maior
seguranga para o paciente (REID et al., 2024). Esta revisdo busca preencher a lacuna de
conhecimento integrando dados epidemiologicos de larga escala com ensaios clinicos
controlados que avaliam dispositivos de ultima geracdo, oferecendo uma visdo holistica

sobre o estado da arte da hemostasia em tonsilectomias.

O problema de pesquisa que norteia este estudo ¢é: como as evidéncias contemporaneas
(2016-2026) informam a incidéncia, os fatores de risco e as estratégias de hemostasia no
sangramento pds-tonsilectomia, e quais as implica¢des para a pratica clinica em populacdes
pediatrica e adulta? O objetivo geral ¢ sintetizar criticamente a literatura recente sobre HPT,
analisando incidéncia, epidemiologia, técnicas cirurgicas ¢ métodos de hemostasia, com

énfase nas diferengas entre criangas e adultos.
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Incidéncia e Epidemiologia Global

A incidéncia de HPT apresenta variagdes consideraveis na literatura, refletindo diferencas
em definicdes de casos, técnicas cirurgicas regionais e populacdes estudadas. Estudos
sistematicos recentes (FARSHCHIAN; KARAIJI, 2025) sugerem que a taxa global de
sangramento que requer reintervengdo cirtrgica oscila entre 2% e 5%. No entanto, quando
se considera qualquer episdédio de sangramento relatado pelo paciente, esses numeros
podem atingir até 15% em coortes de adultos. A distingdo entre sangramento primario e
secundario ¢ crucial: o primario ocorre em aproximadamente 0,5% a 1,5% dos casos,
enquanto o secundario ¢ responsavel pela vasta maioria das internacdes de emergéncia

(OSTVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017).

Um dado epidemioldgico de impacto significativo foi publicado por REID et al. (2024),
analisando as estatisticas de episodios hospitalares do Reino Unido. O estudo, que abrangeu
359.241 tonsilectomias pedidtricas ao longo de 15 anos, revelou uma descoberta
contraintuitiva: o aumento do uso da ablagdo por plasma (coblation) ndo reduziu a taxa de

retorno ao centro cirurgico por hemorragia. Pelo contrério, as taxas de HPT permaneceram



estaveis ou mostraram ligeiro aumento em certas subpopulagdes. Dados semelhantes foram
observados por Obalappa et al. (2025) em centro de cuidado tercidrio no Catar, onde a
incidéncia de HPT manteve-se em patamares clinicos relevantes, exigindo vigilancia

continua.
2.2 Fatores de Risco: Uma Analise Multifatorial

A identificagdo de fatores de risco ¢ essencial para a estratificagao de pacientes. A idade
emerge como o preditor mais consistente de HPT. Adultos apresentam um risco
significativamente maior do que criangas, o que ¢ atribuido a maior fibrose tecidual
decorrente de infecgdes cronicas e maior calibre dos vasos nutridores (INUZUKA et al.,
2020). O sexo masculino tem sido repetidamente associado a maiores taxas de sangramento
em diversos estudos (Fushimi et al., 2023; AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025). Além
disso, a indicacdo cirtrgica influencia o desfecho: pacientes operados por amigdalite
recorrente tendem a sangrar mais do que aqueles operados por hipertrofia obstrutiva

(AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025).
2.3 Técnicas Cirargicas: Frio versus Quente

A técnica "fria" (dissec¢do por instrumentos cortantes) ¢ tradicionalmente associada a
menor dano térmico, resultando em menos dor. No entanto, estudos de Howitz et al. (2026)
comparando hemostasia fria versus quente mostram que, embora a percepcao de dor seja
menor na técnica fria, o tempo cirlirgico e a perda sanguinea intraoperatoria podem ser
maiores. As técnicas "quentes" (eletrocautério) dominam a pratica moderna devido a
eficiéncia, mas o calor excessivo pode predispor a queda prematura da escara de fibrina
(MOSGES et al., 2016). O dispositivo BiZact™, um selador de tecidos bipolar, representa
uma das inovagdes mais discutidas, demonstrando reducdo no tempo operatorio em ensaios

clinicos (Leavitt et al., 2025; M@LHAVE et al., 2025).
2.4 Inovagdes Tecnoldgicas em Hemostasia

A hemostasia preemptiva com energia bipolar de baixa poténcia envolve a identificacdo e o
selamento dos vasos nutridores antes de sua sec¢do. Estudos publicados por Ota et al.

(2025) indicam que essa abordagem minimiza o trauma tecidual e reduz a formacao de



escaras volumosas, que sdo os principais focos de sangramento secundario quando se
desprendem. A meta-analise de Alenezi et al. (2025) comparando diferentes técnicas
cirirgicas confirmou que a escolha do método de hemostasia impacta diretamente as taxas
de complicagdao, embora nenhum dispositivo tenha demonstrado superioridade absoluta na

prevencao do sangramento secundario.
2.5 O Papel da Endoscopia Assistida

A tonsilectomia assistida por endoscopia permite uma visualizagao detalhada dos polos
superior e inferior, areas onde frequentemente ocorrem sangramentos ocultos. Estudos
sugerem que essa estratégia de "hemostasia de precisdo" pode ser particularmente til em
casos de anatomia dificil ou em pacientes com alto risco de sangramento (OTA et al.,
2025). A capacidade de documentar fotograficamente o leito cirurgico seco oferece ainda
uma camada adicional de seguranga médico-legal e serve como ferramenta educacional

para residentes e cirurgides em formagao.
2.6 Diferencas Fisiopatologicas: Criangas versus Adultos

Em criancas, o sangramento ¢ frequentemente mais dramdtico devido a menor volemia
total, onde perdas pequenas podem levar rapidamente ao choque hipovolémico. Em adultos,
a presenca de cicatrizes de episodios prévios de amigdalite oblitera os planos de clivagem
(INUZUKA et al., 2020). Um estudo comparativo (AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025)
destacou que, enquanto o risco em criancas esta ligado a desidratacdo e infec¢do, em
adultos esta correlacionado ao estresse hemodinamico e hipertensdo. Essas diferengas
implicam em protocolos de alta distintos: criangas exigem foco na hidrata¢do vigorosa,

enquanto adultos necessitam de monitoramento rigoroso da pressao arterial.
2.7 Manejo do Sangramento Pds-Operatorio

O manejo deve ser escalonado. Para sangramentos leves, medidas conservadoras como
gargarejos com dgua gelada e d4cido tranexdmico topico podem ser suficientes
(ALGHAMDI et al.,, 2024). Quando a intervencdo cirurgica ¢ necessaria, o uso de
sucgao-cautério bipolar é o padrio-ouro atual. Pacientes com "sangramento sentinela"

devem ser observados em ambiente hospitalar por 6 a 12 horas (BILLINGS; THOMPSON,



2026). O uso de matrizes hemostaticas de gelatina-trombina tem se mostrado util em areas
de dificil cauterizagdo, conforme demonstrado em estudos pediatricos (Binnetoglu et al.,

2016).
2.8 Aspectos Farmacologicos

O uso de 4acido tranexdmico (ATX) tem ganhado destaque. Evidéncias de 2025 e 2026
sugerem que sua administragdo pode reduzir a perda sanguinea total ao estabilizar o
coagulo de fibrina (AHMAD et al, 2026; ALGHAMDI et al., 2024). O uso de
dexametasona intraoperatdria ¢ amplamente aceito para reduzir nduseas e vomitos, que sao
gatilhos mecanicos para o sangramento (STEWART et al., 2022). Quanto aos
anti-inflamatdrios nao esteroidais, a revisao Cochrane de Lewis et al. (2013, atualizada)
indica que o uso de AINEs em doses controladas ndo aumenta significativamente o risco de
sangramento que necessite de cirurgia, embora a cautela seja recomendada em pacientes

com historico de coagulopatias.
2.9 Tabagismo e Estilo de Vida em Adultos

O tabagismo ¢ um dos fatores de risco modificaveis mais impactantes. Estudos mostram
que fumantes ativos t€m risco duas vezes maior de sangramento secundario, devido a
vasoconstricao periférica e ao retardo na epitelizagdo da fossa tonsilar (INUZUKA et al.,
2020; CINAMON; GOLDFARB; MAROM, 2016). O consumo de alcool e o retorno
precoce a atividades fisicas intensas também sdo causas comuns de HPT em adultos jovens
(Fushimi et al., 2023). A recomendacao atual ¢ de abstinéncia de alcool e tabaco por pelo

menos 14 dias apds a cirurgia, com repouso relativo no mesmo periodo.
2.10 Perspectivas em Medicina Personalizada

O futuro da prevencdo pode residir na identificagdo de polimorfismos genéticos
relacionados a cicatrizacdo. O desenvolvimento de selantes teciduais biologicos e
biomateriais topicos para prote¢do do leito cirtirgico ¢ area de intensa pesquisa atual (LIU;
ALQURAISHI, 2019). O uso de inteligéncia artificial para analisar videos intraoperatorios
e prever riscos de sangramento com base na aparéncia do leito cirirgico representa uma

fronteira emergente, embora ainda em estagio experimental (OTA et al., 2025).



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram "tonsillectomy",
"postoperative hemorrhage", "hemostasis" e "risk factors". Foram incluidos artigos
publicados entre 2016 e 2026, em inglés e portugués, abrangendo ensaios clinicos, revisdes

sistematicas, meta-analises e estudos epidemioldgicos de larga escala.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Incidéncia e Tendéncias Epidemioldgicas

A analise integrada revela que a incidéncia global de HPT permanece estavel. O estudo de
REID et al. (2024) desafia o paradigma de que tecnologias avancadas como a coblation
reduzem o risco hemorragico. A seguranga hemostatica parece depender mais da interagcdo
entre técnica e anatomia do que da fonte de energia isoladamente. Dados do registro
nacional sueco corroboram essa observagao, demonstrando que as taxas de readmissao por
hemorragia tém aumentado ao longo de 26 anos, independente da tecnologia adotada

(OSTVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017; ODHAGEN, 2018).
4.2 Fatores de Risco e Estratificacao de Pacientes

A idade adulta e o sexo masculino confirmaram-se como os principais preditores
(INUZUKA et al., 2020; Fushimi et al., 2023). A identificacdo precoce desses grupos
permite uma abordagem preventiva mais eficaz, com orientagdes pos-operatdrias rigorosas
e protocolos de acompanhamento diferenciados para pacientes de alto risco. A
estratificacdo baseada na indicacdo cirurgica (amigdalite recorrente vs. hipertrofia
obstrutiva) deve ser incorporada a pratica clinica como ferramenta de avaliagao de risco

pré-operatorio (AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025; FARSHCHIAN; KARAIJIL, 2025).
4.3 Técnicas Cirtrgicas: Evidéncias Comparativas

Ensaios clinicos de 2025 e 2026 indicam que a hemostasia fria reduz a dor, mas aumenta o
tempo operatorio (Howitz et al., 2026). O dispositivo BiZact™ otimiza o tempo cirurgico,

mas ndo altera significativamente a taxa de sangramento secundario, sugerindo que a



biologia da cicatrizagdo sobrepde-se ao método de selamento inicial (Leavitt et al., 2025;
MO@LHAVE et al., 2025). A meta-analise de Alenezi et al. (2025) confirma que a escolha da
técnica deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente e a experiéncia do

cirurgiao.
4.4 Hemostasia Preemptiva e Endoscopia Assistida

A abordagem assistida por endoscopia representa uma mudanga de paradigma para uma
postura proativa. Ao selar vasos antes da secc¢do, preserva-se tecido saudavel e reduz-se a
formacgao de escaras volumosas, focos primarios de hemorragia tardia (OTA et al., 2025).
Embora a técnica endoscopica exija curva de aprendizado, os beneficios em termos de
seguranca hemostatica sdo substantivos, particularmente em casos de anatomia dificil,

conforme corroborado por estudos de precisao cirurgica (LIN et al., 2025).
4.5 Implicacdes para a Pratica Clinica

Nao existe uma técnica universalmente superior. Para criangas com hipertrofia obstrutiva, a
tonsilotomia intracapsular emerge como op¢do segura, com taxas de sangramento
significativamente menores (LIN et al., 2025). Para adultos, o equilibrio entre dor e risco
hemorragico deve guiar a escolha técnica. A padronizagdo e o treinamento continuo
permanecem como as melhores intervengdes de custo-beneficio (MOLHAVE et al., 2025;
BILLINGS; THOMPSON, 2026). Protocolos de educagdo do paciente sobre sinais de alerta

sdo fundamentais para garantir o retorno precoce em casos de sangramento.
5 CONCLUSAO

Esta revisao reafirma que a tonsilectomia exige rigor técnico absoluto. Embora a tecnologia
tenha avangado com dispositivos como o BiZact™ e a ablacdo por plasma, a biologia da
cicatrizagdo faringea impede a eliminacao total do risco de HPT (REID et al., 2024; Leavitt
et al., 2025). As principais conclusdes sdo: 1. A incidéncia de HPT que requer
reinterven¢do permanece entre 2% e 5%, sem reducdo significativa na ultima década
(FARSHCHIAN; KARAIJI, 2025). 2. Idade adulta, sexo masculino e amigdalite recorrente
sdo os principais fatores de risco (INUZUKA et al., 2020; AL-MORAISSI; ALQAHTANI,

2025). 3. A hemostasia fria reduz a dor, enquanto técnicas térmicas oferecem melhor



controle intraoperatério (Howitz et al., 2026; MOSGES et al., 2016). 4. Inova¢des como a
endoscopia assistida sdo promissoras, mas carecem de estudos multicéntricos de longo
prazo (OTA et al., 2025; LIN et al, 2025). 5. Estratégias farmacologicas (acido
tranexamico, dexametasona) e educacdo do paciente sdo fundamentais na prevengao

(AHMAD et al., 2026; ALGHAMDI et al., 2024; STEWART et al., 2022).
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	Sangramento pós-operatório em tonsilectomias: incidência, epidemiologia, técnicas cirúrgicas e hemostasia em crianças e adultos — uma revisão narrativa das evidências contemporâneas (2016–2026) 
	Postoperative bleeding in tonsillectomies: incidence, epidemiology, surgical techniques and hemostasis in children and adults — a narrative review of contemporary evidence (2016–2026) 
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	ABSTRACT 
	Tonsillectomy remains one of the most frequently performed surgical procedures worldwide, with post-tonsillectomy hemorrhage (PTH) being its most feared complication. This narrative review analyzes evidence published between 2016 and 2026 regarding incidence, risk factors, and innovations in hemostasis. Literature indicates that the incidence of PTH requiring reintervention ranges between 2% and 5%, with adults presenting a significantly higher risk than children. Innovations such as the BiZact™ device and endoscopic-assisted preemptive hemostasis emerge as strategies to optimize surgical time and hemostatic precision, although secondary bleeding remains intrinsically linked to the biological healing process. Technical standardization and patient education are fundamental pillars for reducing morbidity. 
	Keywords: Tonsillectomy. Postoperative Hemorrhage. Hemostasis. Pediatrics. Adults. 
	1 INTRODUÇÃO 
	A tonsilectomia, definida como a excisão completa da tonsila palatina incluindo sua cápsula, é um procedimento fundamental na prática otorrinolaringológica. Suas indicações evoluíram significativamente ao longo do último século, migrando de um foco quase exclusivo em infecções recorrentes para o manejo de distúrbios respiratórios do sono (DRS) e hipertrofia obstrutiva, especialmente em crianças (MITCHELL et al., 2019). No entanto, independentemente da indicação, a integridade vascular da fossa tonsilar após a remoção do tecido linfoide permanece como a principal preocupação do cirurgião no período pós-operatório imediato e mediato.  
	O sangramento pós-tonsilectomia é classicamente dividido em primário (ocorrendo nas primeiras 24 horas) e secundário (após 24 horas, tipicamente entre o 5º e o 10º dia pós-operatório). Enquanto o sangramento primário é frequentemente atribuído a falhas na hemostasia intraoperatória ou distúrbios de coagulação não diagnosticados, o sangramento secundário está intrinsecamente ligado ao processo de cicatrização, queda da fibrina e neovascularização da fossa tonsilar (ØSTVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017). A gravidade pode variar de um sangramento autolimitado a uma hemorragia catastrófica que exige intervenção sob anestesia geral e hemotransfusão. 
	A relevância deste tema é acentuada pela persistência de taxas de complicações estáveis, apesar da proliferação de novas tecnologias. A literatura recente (2024-2026) tem questionado se a sofisticação dos instrumentos cirúrgicos traduziu-se, de fato, em maior segurança para o paciente (REID et al., 2024). Esta revisão busca preencher a lacuna de conhecimento integrando dados epidemiológicos de larga escala com ensaios clínicos controlados que avaliam dispositivos de última geração, oferecendo uma visão holística sobre o estado da arte da hemostasia em tonsilectomias. 
	O problema de pesquisa que norteia este estudo é: como as evidências contemporâneas (2016-2026) informam a incidência, os fatores de risco e as estratégias de hemostasia no sangramento pós-tonsilectomia, e quais as implicações para a prática clínica em populações pediátrica e adulta? O objetivo geral é sintetizar criticamente a literatura recente sobre HPT, analisando incidência, epidemiologia, técnicas cirúrgicas e métodos de hemostasia, com ênfase nas diferenças entre crianças e adultos. 
	2 REVISÃO DA LITERATURA 
	2.1 Incidência e Epidemiologia Global 
	A incidência de HPT apresenta variações consideráveis na literatura, refletindo diferenças em definições de casos, técnicas cirúrgicas regionais e populações estudadas. Estudos sistemáticos recentes (FARSHCHIAN; KARAJI, 2025) sugerem que a taxa global de sangramento que requer reintervenção cirúrgica oscila entre 2% e 5%. No entanto, quando se considera qualquer episódio de sangramento relatado pelo paciente, esses números podem atingir até 15% em coortes de adultos. A distinção entre sangramento primário e secundário é crucial: o primário ocorre em aproximadamente 0,5% a 1,5% dos casos, enquanto o secundário é responsável pela vasta maioria das internações de emergência (ØSTVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017). 
	Um dado epidemiológico de impacto significativo foi publicado por REID et al. (2024), analisando as estatísticas de episódios hospitalares do Reino Unido. O estudo, que abrangeu 359.241 tonsilectomias pediátricas ao longo de 15 anos, revelou uma descoberta contraintuitiva: o aumento do uso da ablação por plasma (coblation) não reduziu a taxa de retorno ao centro cirúrgico por hemorragia. Pelo contrário, as taxas de HPT permaneceram estáveis ou mostraram ligeiro aumento em certas subpopulações. Dados semelhantes foram observados por Obalappa et al. (2025) em centro de cuidado terciário no Catar, onde a incidência de HPT manteve-se em patamares clínicos relevantes, exigindo vigilância contínua. 
	2.2 Fatores de Risco: Uma Análise Multifatorial 
	A identificação de fatores de risco é essencial para a estratificação de pacientes. A idade emerge como o preditor mais consistente de HPT. Adultos apresentam um risco significativamente maior do que crianças, o que é atribuído à maior fibrose tecidual decorrente de infecções crônicas e maior calibre dos vasos nutridores (INUZUKA et al., 2020). O sexo masculino tem sido repetidamente associado a maiores taxas de sangramento em diversos estudos (Fushimi et al., 2023; AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025). Além disso, a indicação cirúrgica influencia o desfecho: pacientes operados por amigdalite recorrente tendem a sangrar mais do que aqueles operados por hipertrofia obstrutiva (AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025). 
	2.3 Técnicas Cirúrgicas: Frio versus Quente 
	A técnica "fria" (dissecção por instrumentos cortantes) é tradicionalmente associada a menor dano térmico, resultando em menos dor. No entanto, estudos de Howitz et al. (2026) comparando hemostasia fria versus quente mostram que, embora a percepção de dor seja menor na técnica fria, o tempo cirúrgico e a perda sanguínea intraoperatória podem ser maiores. As técnicas "quentes" (eletrocautério) dominam a prática moderna devido à eficiência, mas o calor excessivo pode predispor à queda prematura da escara de fibrina (MÖSGES et al., 2016). O dispositivo BiZact™, um selador de tecidos bipolar, representa uma das inovações mais discutidas, demonstrando redução no tempo operatório em ensaios clínicos (Leavitt et al., 2025; MØLHAVE et al., 2025). 
	2.4 Inovações Tecnológicas em Hemostasia 
	A hemostasia preemptiva com energia bipolar de baixa potência envolve a identificação e o selamento dos vasos nutridores antes de sua secção. Estudos publicados por Ota et al. (2025) indicam que essa abordagem minimiza o trauma tecidual e reduz a formação de escaras volumosas, que são os principais focos de sangramento secundário quando se desprendem. A meta-análise de Alenezi et al. (2025) comparando diferentes técnicas cirúrgicas confirmou que a escolha do método de hemostasia impacta diretamente as taxas de complicação, embora nenhum dispositivo tenha demonstrado superioridade absoluta na prevenção do sangramento secundário. 
	2.5 O Papel da Endoscopia Assistida 
	A tonsilectomia assistida por endoscopia permite uma visualização detalhada dos polos superior e inferior, áreas onde frequentemente ocorrem sangramentos ocultos. Estudos sugerem que essa estratégia de "hemostasia de precisão" pode ser particularmente útil em casos de anatomia difícil ou em pacientes com alto risco de sangramento (OTA et al., 2025). A capacidade de documentar fotograficamente o leito cirúrgico seco oferece ainda uma camada adicional de segurança médico-legal e serve como ferramenta educacional para residentes e cirurgiões em formação. 
	2.6 Diferenças Fisiopatológicas: Crianças versus Adultos 
	Em crianças, o sangramento é frequentemente mais dramático devido à menor volemia total, onde perdas pequenas podem levar rapidamente ao choque hipovolêmico. Em adultos, a presença de cicatrizes de episódios prévios de amigdalite oblitera os planos de clivagem (INUZUKA et al., 2020). Um estudo comparativo (AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025) destacou que, enquanto o risco em crianças está ligado a desidratação e infecção, em adultos está correlacionado ao estresse hemodinâmico e hipertensão. Essas diferenças implicam em protocolos de alta distintos: crianças exigem foco na hidratação vigorosa, enquanto adultos necessitam de monitoramento rigoroso da pressão arterial. 
	2.7 Manejo do Sangramento Pós-Operatório 
	O manejo deve ser escalonado. Para sangramentos leves, medidas conservadoras como gargarejos com água gelada e ácido tranexâmico tópico podem ser suficientes (ALGHAMDI et al., 2024). Quando a intervenção cirúrgica é necessária, o uso de sucção-cautério bipolar é o padrão-ouro atual. Pacientes com "sangramento sentinela" devem ser observados em ambiente hospitalar por 6 a 12 horas (BILLINGS; THOMPSON, 2026). O uso de matrizes hemostáticas de gelatina-trombina tem se mostrado útil em áreas de difícil cauterização, conforme demonstrado em estudos pediátricos (Binnetoglu et al., 2016). 
	2.8 Aspectos Farmacológicos 
	O uso de ácido tranexâmico (ATX) tem ganhado destaque. Evidências de 2025 e 2026 sugerem que sua administração pode reduzir a perda sanguínea total ao estabilizar o coágulo de fibrina (AHMAD et al., 2026; ALGHAMDI et al., 2024). O uso de dexametasona intraoperatória é amplamente aceito para reduzir náuseas e vômitos, que são gatilhos mecânicos para o sangramento (STEWART et al., 2022). Quanto aos anti-inflamatórios não esteroidais, a revisão Cochrane de Lewis et al. (2013, atualizada) indica que o uso de AINEs em doses controladas não aumenta significativamente o risco de sangramento que necessite de cirurgia, embora a cautela seja recomendada em pacientes com histórico de coagulopatias. 
	2.9 Tabagismo e Estilo de Vida em Adultos 
	O tabagismo é um dos fatores de risco modificáveis mais impactantes. Estudos mostram que fumantes ativos têm risco duas vezes maior de sangramento secundário, devido à vasoconstrição periférica e ao retardo na epitelização da fossa tonsilar (INUZUKA et al., 2020; CINAMON; GOLDFARB; MAROM, 2016). O consumo de álcool e o retorno precoce a atividades físicas intensas também são causas comuns de HPT em adultos jovens (Fushimi et al., 2023). A recomendação atual é de abstinência de álcool e tabaco por pelo menos 14 dias após a cirurgia, com repouso relativo no mesmo período. 
	2.10 Perspectivas em Medicina Personalizada 
	O futuro da prevenção pode residir na identificação de polimorfismos genéticos relacionados à cicatrização. O desenvolvimento de selantes teciduais biológicos e biomateriais tópicos para proteção do leito cirúrgico é área de intensa pesquisa atual (LIU; ALQURAISHI, 2019). O uso de inteligência artificial para analisar vídeos intraoperatórios e prever riscos de sangramento com base na aparência do leito cirúrgico representa uma fronteira emergente, embora ainda em estágio experimental (OTA et al., 2025). 
	3 METODOLOGIA 
	Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com busca realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram "tonsillectomy", "postoperative hemorrhage", "hemostasis" e "risk factors". Foram incluídos artigos publicados entre 2016 e 2026, em inglês e português, abrangendo ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos epidemiológicos de larga escala. 
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	4.1 Incidência e Tendências Epidemiológicas 
	A análise integrada revela que a incidência global de HPT permanece estável. O estudo de REID et al. (2024) desafia o paradigma de que tecnologias avançadas como a coblation reduzem o risco hemorrágico. A segurança hemostática parece depender mais da interação entre técnica e anatomia do que da fonte de energia isoladamente. Dados do registro nacional sueco corroboram essa observação, demonstrando que as taxas de readmissão por hemorragia têm aumentado ao longo de 26 anos, independente da tecnologia adotada (ØSTVOLL; SUNNERGREN; STALFORS, 2017; ODHAGEN, 2018). 
	4.2 Fatores de Risco e Estratificação de Pacientes 
	A idade adulta e o sexo masculino confirmaram-se como os principais preditores (INUZUKA et al., 2020; Fushimi et al., 2023). A identificação precoce desses grupos permite uma abordagem preventiva mais eficaz, com orientações pós-operatórias rigorosas e protocolos de acompanhamento diferenciados para pacientes de alto risco. A estratificação baseada na indicação cirúrgica (amigdalite recorrente vs. hipertrofia obstrutiva) deve ser incorporada à prática clínica como ferramenta de avaliação de risco pré-operatório (AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025; FARSHCHIAN; KARAJI, 2025). 
	4.3 Técnicas Cirúrgicas: Evidências Comparativas 
	Ensaios clínicos de 2025 e 2026 indicam que a hemostasia fria reduz a dor, mas aumenta o tempo operatório (Howitz et al., 2026). O dispositivo BiZact™ otimiza o tempo cirúrgico, mas não altera significativamente a taxa de sangramento secundário, sugerindo que a biologia da cicatrização sobrepõe-se ao método de selamento inicial (Leavitt et al., 2025; MØLHAVE et al., 2025). A meta-análise de Alenezi et al. (2025) confirma que a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando o perfil do paciente e a experiência do cirurgião. 
	4.4 Hemostasia Preemptiva e Endoscopia Assistida 
	A abordagem assistida por endoscopia representa uma mudança de paradigma para uma postura proativa. Ao selar vasos antes da secção, preserva-se tecido saudável e reduz-se a formação de escaras volumosas, focos primários de hemorragia tardia (OTA et al., 2025). Embora a técnica endoscópica exija curva de aprendizado, os benefícios em termos de segurança hemostática são substantivos, particularmente em casos de anatomia difícil, conforme corroborado por estudos de precisão cirúrgica (LIN et al., 2025). 
	4.5 Implicações para a Prática Clínica 
	Não existe uma técnica universalmente superior. Para crianças com hipertrofia obstrutiva, a tonsilotomia intracapsular emerge como opção segura, com taxas de sangramento significativamente menores (LIN et al., 2025). Para adultos, o equilíbrio entre dor e risco hemorrágico deve guiar a escolha técnica. A padronização e o treinamento contínuo permanecem como as melhores intervenções de custo-benefício (MØLHAVE et al., 2025; BILLINGS; THOMPSON, 2026). Protocolos de educação do paciente sobre sinais de alerta são fundamentais para garantir o retorno precoce em casos de sangramento. 
	5 CONCLUSÃO 
	Esta revisão reafirma que a tonsilectomia exige rigor técnico absoluto. Embora a tecnologia tenha avançado com dispositivos como o BiZact™ e a ablação por plasma, a biologia da cicatrização faríngea impede a eliminação total do risco de HPT (REID et al., 2024; Leavitt et al., 2025). As principais conclusões são: 1. A incidência de HPT que requer reintervenção permanece entre 2% e 5%, sem redução significativa na última década (FARSHCHIAN; KARAJI, 2025). 2. Idade adulta, sexo masculino e amigdalite recorrente são os principais fatores de risco (INUZUKA et al., 2020; AL-MORAISSI; ALQAHTANI, 2025). 3. A hemostasia fria reduz a dor, enquanto técnicas térmicas oferecem melhor controle intraoperatório (Howitz et al., 2026; MÖSGES et al., 2016). 4. Inovações como a endoscopia assistida são promissoras, mas carecem de estudos multicêntricos de longo prazo (OTA et al., 2025; LIN et al., 2025). 5. Estratégias farmacológicas (ácido tranexâmico, dexametasona) e educação do paciente são
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