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Objetivos:

Aprimoramento dos critérios para tonsilectomia e adenoidectomia em
Pediatria.

Populagao excluida:

e Criancas com anomalias cranio-faciais;

e Criancas com doencas genéticas;

e Criancas com imunodeficiéncia.
Populagao alvo:

* Criancas e adolescentes com idade entre 2- 15 anos de idade;
Cenario clinico-cirurgico

A remocdo cirurgica de tonsilas palatinas associada ou nado a
adenoidectomia, com ocorréncia de 530.000 cirurgias / ano nos EUA, é
a terceira cirurgia mais comumente realizada em pacientes abaixo de 15
anos. Entre suas indicagdes, obstrucao de vias aéreas superiores é mais
frequentemente observada, seguida pelas infeccdes recorrentes que
acometem a orofaringe’.



A tonsilectomia e adenoidectomia sao a principal terapia na
SAOS (Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono) na crianca. No entanto,
alguns trabalhos recentes evidenciam melhora do indice de apnéia e
hipopnéia sem necessariamente, resolucdo definitiva em todos os
casos. No exame fisico, a presenca de desvio de septo, retrognatia,
hipertrofia de conchas nasais e indice de Mallanpati desfavoravel, estd
associada ao comprometimento dos resultados desta cirurgia
isoladamente, o que implica na associacdao concomitante de outras
cirurgiasz.

Recomendagbes para adenoidectomia e tonsilectomia

e Adenotonsilectomia é importante tratamento cirurgico indicado a
pacientes com sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS).
Verificam-se limitacdes de cura do quadro, considerando-se
apenas o critério polissonografico. A decisdao de tonsilectomia
nao deve se basear somente nos achados polissonograficos, mas
deve levar em consideracao os dados de anamnese, exame fisico
e a probabilidade da tonsilectomia melhorar o quadro de
distdrbio respiratério do sono®. A efetividade da cirurgia também
é reduzida quando indicada como tratamento em criangcas com
obesidade, multiplas comorbidades ou criancas com apnéia do
sono grave”.

Grau de evidéncia: C?

e A adenoidectomia e tonsilectomia estdo indicadas nos pacientes
que preenchem os critérios de Paradise . Os critérios de Paradise
sao definidos por:

v' 7 ou mais episddios de tonsilites no ultimo ano;
v" 5 ou mais episddios nos 2 ultimos anos;
v" 3 ou mais episddios nos 3 ultimos anos.

Conjuntamente, devem ser documentados odinofagia associada a
um ou mais sinais, tais como, temperatura >38.3°C, adenopatia
cervical, exsudato tonsilar ou teste positivo para estreptococo P



hemolitico do grupo A. Além disso, a indicacdo de tonsilectomia e
adenoidectomia reduz em 43% a ocorréncia de faringite recorrente.’

Grau de evidéncia: B>.

O tratamento cirldrgico a pacientes com PFAPA (febre periddica,
estomatite aftosa, faringite e adenite cervicais) reduz a
frequéncia das crises em comparacao ao tratamento clinico com
corticosterdides instituido a este grupo. Deve-se ponderar o
beneficio da cirurgia e sua indicacdo em relacdo a evolugao
natural deste diagndstico, considerando-se a evolucdao benigna e
remiss3o espontanea com o aumento da idade.’

Grau de evidéncia: B>.

A assimetria tonsilar pode ser simplesmente resultado de
variacOes anatomicas da parede da faringe. No caso de
diagndsticos como neoplasias, entre elas, linfoma e carcinoma
espino celular (CEC), o tratamento cirurgico estd indicado. Outras
patologias na infancia que podem sugerir carater de malignidade,
tais como, aumento assimétrico de tonsilas (nos casos em que ha
presenca de sintomas sistémicos como perda de peso,
prostracao, etc), lesdes ulceradas em tonsila, adenopatia cervical
ou rapido crescimento tonsilar, devem ser consideradas.®

Em relacdao ao abscesso peritonsilar, a tonsilectomia a quente (na
presenca do abscesso) é um tratamento efetivo, com resultados
similares a aspiracdo do abscesso com agulha ou incisao
peritonsilar com drenagem do mesmo. Nas criangas como é
necessario o uso de anestésicos durante este procedimento,
opta-se pela incisdo. Nos casos em que ha indicacdao prévia de
tonsilectomia (hipertrofia de tonsilas e ou infeccdes), utiliza-se a
tonsilectomia quente no mesmo tempo cirurgico’.

GRAU DE EVIDENCIA: C.

Para efetivo tratamento da obstrucdo nasal e auxiliar o
tratamento ortodontico no respirador bucal, é importante
considerar a hipertrofia adenoamigadaliana e seu tratamento
cirdrgico quando necessario embora sem evidéncias cientificas
consistentes™.
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