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INTRODUCAO

As tonsilas faringeas ou adenoides, tonsilas
tubdrias, tonsilas palatinas e tonsilas linguais
sdo estruturas linfoides que compdem o anel de
Waldeyer, desempenhando um papel imunolé-
gico estratégico na defesa das vias aéreas supe-
riores contra patdégenos inalados ou ingeridos
(ATHANASOPOULOS et al., 2023). A ade-
noidectomia e a amigdalectomia, realizadas de
forma isolada ou combinada (adenoamigdalec-
tomia), representam os procedimentos cirirgi-
cos mais frequentemente realizados na especia-
lidade de otorrinolaringologia, abrangendo tan-
to a populagdo pediatrica quanto, em menor es-
cala, a adulta (BURTON et al., 2014).

Historicamente, a principal indicagdo para
essas cirurgias baseava-se no controle de infec-
¢oes recorrentes, como amigdalites bacterianas
de repeti¢do. No entanto, as ultimas décadas
evidenciaram uma transicdo epidemiologica
nas indicagdes cirurgicas. Atualmente, a obstru-
¢do das vias aéreas superiores, frequentemente
associada a hipertrofia adenotonsilar e a sindro-
me da apneia obstrutiva do sono (SAOS), con-
solidou-se como a motivacao predominante pa-
ra a intervencdo (FINESTONE, 2019). Essa
condic¢do, se nao tratada, pode acarretar prejui-
zos significativos ao desenvolvimento craniofa-
cial, alteracdes cardiovasculares e comprometi-
mento da qualidade de vida e do desempenho
escolar na infancia (MITCHELL et al., 2019).

Embora sejam procedimentos consagrados
e considerados seguros, ndo sao isentos de ris-
cos. Complicacdes como hemorragia pos-ope-
ratoria e dor exigem que a indicagdo cirrgica
seja baseada em critérios clinicos rigorosos, pe-
sando-se os riscos € os beneficios para cada pa-
ciente (BURTON et al., 2014). Avangos nos
protocolos de recuperagao e técnicas cirargicas
tém buscado mitigar esses eventos adversos e
otimizar o pds-operatorio.

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo da literatura sobre as indicagdes atuais da
adenoidectomia e amigdalectomia, analisando a
evolucao dos critérios cirurgicos frente as doen-
cas infecciosas e obstrutivas. Buscou-se exami-
nar a eficacia dos procedimentos na resolu¢ao
da apneia obstrutiva do sono e das infec¢des re-
correntes, bem como discutir a seguranga, as de
complica¢des associadas e os beneficios na
qualidade de vida dos pacientes, fundamentan-
do a pratica clinica em evidéncias cientificas re-
centes.

METODO

Esta revisao de literatura foi construida a
partir da analise de artigos cientificos, revisoes
sistematicas e estudos observacionais que abor-
dam as indicacdes atuais de adenoidectomia e
amigdalectomia. A busca foi realizada nas ba-
ses PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
Cochrane Library, com consulta complementar
ao UpToDate, identificando 32 estudos. Foram
utilizados descritores relacionados a tonsilecto-
mia, adenoidectomia, infec¢do recorrente, obs-
trucdo de vias aéreas superiores e otite média.
Os critérios de inclusao compreenderam artigos
disponiveis na integra, publicados em portu-
gueés, inglés ou espanhol, que tratassem direta-
mente das indicacdes cirargicas. Foram exclui-
dos estudos focados apenas em técnica operatd-
ria ou populacdes muito especificas. Apos apli-
cacdo dos critérios, nove artigos foram subme-
tidos a leitura completa, incluindo revisdes Co-
chrane, estudos populacionais, coortes retros-
pectivas e revisdes narrativas. Foram incluidos
estudos publicados nos ultimos 10 a 15 anos,
desde que apresentassem abordagem consisten-
te e alinhada a tematica proposta. A selecao fi-
nal considerou relevancia clinica e qualidade

217




metodologica, priorizando por uma sintese am-
pla e atualizada para apoiar a compreensdo do
tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das evidéncias recentes demonstra
uma clara evolu¢ao nas indicagdes da adenoi-
dectomia e amigdalectomia, priorizando atual-
mente a abordagem de distirbios respiratérios
e, secundariamente, o manejo de infecgdes re-
correntes (amigdalectomia e/ou adenoidecto-
mia em criangas: Visdo geral das indicagdes e
contraindicagdes).

O principal foco da indicagdo cirargica ¢ a
obstrucao das vias aéreas superiores (OVAS).
A adenoamigdalectomia ¢ estabelecida como o
tratamento de primeira linha para a apneia obs-
trutiva do sono (AOS) em criangas (DARROW,
2002). Para obstrugdo nasal persistente, a ade-
noidectomia isolada é eficaz, embora, em crian-
cas pequenas (abaixo de 2 anos) com obstrugdo
moderada a grave, a adenoamigdalectomia con-
fira um controle respiratorio mais duradouro e
reduza a taxa de reintervengdo em comparagao
com a adenoidectomia isolada (TANIGUCHI et
al., 2021).

Em relacdo a infeccao recorrente (amigda-
lite/tonsilite), a cirurgia demonstrou reduzir o
numero de episodios de dor de garganta, com o
beneficio sendo mais pronunciado e significa-
tivo no primeiro ano pds-operatdrio, especial-
mente em pacientes com infec¢des clinicamen-
te graves, conforme os Critérios de Paradise.
Em contraste, em casos leves a moderados, o
beneficio da cirurgia ¢ modesto, visto que a me-
lhora espontdnea ¢ uma alternativa comum
(BURTON et al., 2014). O beneficio também se
estende a adultos com infec¢ao recorrente, nos
quais a cirurgia proporciona uma redug¢ao nos
episodios anuais e nos dias perdidos de traba-
lho.

Quanto a otite média, a adenoidectomia de-
monstrou um beneficio modesto na resolugdo
da otite média com efusdo (OME) persistente,
particularmente quando realizada em associa-
¢do com a colocagao de tubos de timpanostomia
(VAN DEN AARDWEG et al., 2010).

A seguranca dos procedimentos ¢ alta. A
adenoidectomia isolada ¢ classificada como um
procedimento extremamente seguro com taxas
de complicagdo muito baixas. No entanto, o
principal fator de risco para complicagdes pos-
operatodrias, notadamente o sangramento tardio,
¢ a associacdao com a tonsilectomia (LOSGAR
et al., 2025). Pacientes com comorbidades ou
baixo peso exigem triagem e monitorizagdo
mais rigorosas. Finalmente, a cirurgia pode ser
realizada de forma segura em regime ambulato-
rial (day-case) em pacientes criteriosamente se-
lecionados. A adog¢do de protocolos de Enhan-
ced Recovery After Surgery (ERAS) otimiza a
recuperagao, reduzindo a dor pds-operatéria, o
tempo de internagdo e a necessidade de opioi-
des (YAO et al., 2025).

A decisao cirargica deve ser individualizada
e compartilhada, ponderando os riscos, incluin-
do dor pds-operatoria, que pode durar até duas
semanas, € o impacto na qualidade de vida fren-
te aos beneficios esperados. Procedimentos sdao
contraindicados em presenga de insuficiéncia
velofaringea ou infeccdo respiratoria aguda,
que deve ser adiada. A idade menor de 2 anos
nao constitui contraindicacdo, desde que a ci-
rurgia seja realizada por equipe experiente e
com critérios bem estabelecidos. O objetivo da
pratica moderna € refinar a estratificacdo de ris-
co, aplicar protocolos de recuperacdo avanga-
dos e garantir que a intervencao seja direcio-
nada aos pacientes com indicac¢des claras, so-
bretudo aqueles com obstrugao significativa das
vias aéreas superiores ou infecgdes recorrentes
clinicamente relevantes (BURTON et al,
2025).
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CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que as indica-
¢coes de adenoidectomia e amigdalectomia so-
freram mudancas significativas ao longo das tl-
timas décadas, com destaque atual para a obs-
trugdo das vias aéreas superiores, especialmente
nos casos de hipertrofia adenotonsilar e SAOS,
que hoje representam as principais indicagdes
cirargicas (MITCHELL et al., 2019; AAO,
2019).

Nos quadros infecciosos, os beneficios da
amigdalectomia sdo mais bem estabelecidos
quando observados critérios rigorosos, como 0s
Critérios de Paradise, evitando procedimentos
desnecessarios (PARADISE et al., 1984; WIN-
DFUHR & TOEPFNER, 2017). A adenoidec-
tomia também se mostra eficaz em situagoes es-

pecificas, como otite média com efusdo persis-
tente e rinossinusite cronica, especialmente
quando associada a outras abordagens terapéu-
ticas (VAN DEN AARDWEG et al., 2016; RO-
SENFELD et al., 2016).

Embora sejam procedimentos seguros,
complicacdes como hemorragia pds-operatoria
impdem a necessidade de avalia¢do individua-
lizada, além da adogao de protocolos modernos
e da adequada selecao de pacientes para o regi-
me ambulatorial (WINDFUHR et al., 2015;
BROWN et al., 2013). Conclui-se, portanto,
que a indicagdo dessas cirurgias deve ser crite-
riosa, baseada em evidéncias cientificas, consi-
derando a refratariedade ao tratamento clinico,
o impacto funcional da doenga e as particulari-
dades de cada paciente, assegurando maior se-

guranga ¢ melhora na qualidade de vida.
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