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REVISAO DE LITERATURA
RESUMO

A adenoide é um tecido linfoide localizado na nasofaringe, atrds do palato mole, que
desempenha um papel essencial no sistema imunoldgico, especialmente durante a infancia.
Estruturalmente, é uma massa de tecido semelhante a um nddulo que ajuda a proteger as vias
aéreas superiores contra patdgenos. Fisiologicamente, a adenoide contribui para a defesa
imunolégica, capturando e neutralizando microorganismos que entram pelas vias respiratérias.
No entanto, a hipertrofia adenoideana, que ocorre quando a adenoide se torna excessivamente
aumentada, pode levar a obstrucdes nas vias aéreas, resultando em dificuldades respiratorias,
apneia do sono e outras complicacdes. Diante disso, tendo em vista a recorréncia dessa condicdo
clinica, bem como a evolugdo do quadro, predispondo as infecgdes de repeticao, justifica-se o
presente estudo, que objetiva avaliar os impactos da hipertrofia adenoideana na qualidade de
vida da populacdo pediatrica. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando
artigos originais e de revisdo, publicados nos ultimos 16 anos, em inglés e portugués, nas
principais bases de referéncia de dados, como SciELO e PubMed, a fim de garantir confiabilidade
as informag0es apresentadas. Percebeu-se, com o estudo, que a hipertrofia adenoideana é uma
condicdo capaz de acometer até 50% da populagdo pedidtrica em faixa etdria de maior
prevaléncia (2 a 8 anos). Além disso, seu diagndstico envolve uma analise clinica detalhada, com
historia pregressa sugestiva e exames auxiliares, como a radiografia cefalométrica e
nasofibroscopia. Quando diagnosticada precocemente e em graus leves, essa condi¢cdo pode ser
reparada com o uso de medicagbes corticosterdides nasais, anti-histaminicos e
descongestionantes, que minimizam os sintomas obstrutivos e diminuem a reagao alérgica. Por
sua vez, quando em graus mais elevados, pode ser necessaria a intervencgdo cirurgica, por meio
de adenoidectomia, que, embora apresente carater invasivo, possui excelentes resultados
clinicos. No entanto, a longo prazo, a hipertrofia adenoideana pode gerar consequéncias
deteriorantes a qualidade de vida da populacdo pediatrica, aumentando a ocorréncia de
infeccGes de repeticdo, como rinossinusites e otites médias, além de levar a apneia obstrutiva
do sono por dificuldade respiratéria. Além disso, os transtornos do sono geram constante
hiperatividade, irritabilidade e dificuldade de concentragdo, comprometendo o
desenvolvimento fisico, motor e intelectual da crianga. Assim, o diagndstico precoce tem se
mostrado fundamental para um reestabelecimento clinico apropriado, evitando as
complicagdes relacionadas a hipertrofia adenoideana, permitindo uma remissdao do quadro e,
principalmente, garantindo qualidade de vida a populagdo pediatrica.
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THE IMPACTS OF ADENOID HYPERTROPHY ON THE
QUALITY OF LIFE OF THE PEDIATRIC POPULATION

ABSTRACT

The adenoid is a lymphoid tissue located in the nasopharynx, behind the soft palate, which plays
an essential role in the immune system, especially during childhood. Structurally, it is a nodule-
like mass of tissue that helps protect the upper airways from pathogens. Physiologically, the
adenoid contributes to immune defense by capturing and neutralizing microorganisms that
enter through the airways. However, adenoid hypertrophy, which occurs when the adenoid
becomes excessively enlarged, can lead to airway obstructions, resulting in breathing difficulties,
sleep apnea and other complications. In view of the recurrence of this clinical condition, as well
as the progression of the condition, which predisposes to recurrent infections, the present study
is justified. Its aim is to assess the impact of adenoid hypertrophy on the quality of life of the
pediatric population. To this end, a bibliographic search was carried out using original and review
articles published in the last 16 years, in English and Portuguese, in the main reference
databases, such as SciELO and PubMed, in order to guarantee the reliability of the information
presented. The study revealed that adenoid hypertrophy is a condition capable of affecting up
to 50% of the pediatric population in the most prevalent age group (2 to 8 years). In addition, its
diagnosis involves a detailed clinical analysis, with a suggestive past history and auxiliary tests
such as cephalometric radiography and nasofibroscopy. When diagnosed early and in mild
degrees, this condition can be repaired with the use of nasal corticosteroid medication,
antihistamines and decongestants, which minimize the obstructive symptoms and reduce the
allergic reaction. On the other hand, when it is more severe, surgical intervention may be
necessary, using adenoidectomy, which, although invasive, has excellent clinical results.
However, in the long term, adenoid hypertrophy can have deteriorating consequences for the
quality of life of the pediatric population, increasing the occurrence of recurrent infections, such
as rhinosinusitis and otitis media, as well as leading to obstructive sleep apnea due to breathing
difficulties. In addition, sleep disorders lead to constant hyperactivity, irritability and difficulty
concentrating, compromising the child's physical, motor and intellectual development. Thus,
early diagnosis has proven to be fundamental for proper clinical re-establishment, avoiding the
complications related to adenoid hypertrophy, allowing for a remission of the condition and,
above all, guaranteeing quality of life for the pediatric population.
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PEDIATRICA

PBPC OS IMPACTOS DA HIPERTROFIA ADENOIDEANA NA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACA'O
Nogueira et. al.

1 INTRODUCAO
A adenoide é uma estrutura linfoide localizada na nasofaringe, na parte superior

da garganta, atras do nariz. Ela faz parte do sistema imunolégico e tem como fungao
principal auxiliar na defesa do organismo contra infec¢des, especialmente durante a
infancia. Assim como as amigdalas, a adenoide é composta por tecido linfoide e
desempenha um papel importante na producdo de anticorpos, células responsaveis por
combater patdégenos que entram no corpo pelo nariz e pela boca (ALMEIDA; COSTA,
2017). Durante o desenvolvimento infantil, a adenoide atinge seu maior tamanho entre
os 3 e 5 anos de idade e comecga a regredir naturalmente na adolescéncia (SILVA;
SANTOS, 2019). No entanto, em alguns casos, o aumento anormal da adenoide pode
gerar complicagdes e diminui¢cdo na qualidade de vida da populagdo pediatrica, podendo
necessitar de interven¢cdo médica, como a remogao cirurgica do segmento (PEREIRA;
MENDES, 2020).

A hipertrofia de adenoide é caracterizada pelo aumento anormal do tecido
linfoide na nasofaringe, levando a obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores.
Esse crescimento exagerado pode ser desencadeado por infecgbes respiratérias
frequentes, reacdes alérgicas ou predisposicdo genética. O mecanismo fisiopatoldgico
envolve a ativacao cronica do tecido linfoide da adenoide em resposta a exposi¢ao
constante a patdgenos, como virus e bactérias, que resulta na hiperplasia celular e
aumento de volume (SANTOS; OLIVEIRA, 2018). A persisténcia desse quadro pode
prejudicar o desenvolvimento infantil, com impactos no sono e no desempenho
cognitivo e social (PEREIRA; MENEZES, 2020).

Essa alteracdo é uma condigdo comum na infancia, com prevaléncia que varia
entre 20% e 50% das criancas, dependendo da regido e dos fatores ambientais (SILVA;
ALMEIDA, 2019). Geralmente, o pico de ocorréncia se da entre os 3 e 7 anos de idade,
periodo em que o tecido linfoide adenoideano esta mais ativo no combate a patégenos.
Fatores como exposicdo frequente a infecgdes respiratérias, histdrico de alergias e
poluicdo ambiental estdo entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa condicdo (PEREIRA; MENDES, 2020). Estudos apontam que meninos sdo
ligeiramente mais acometidos do que meninas, embora a diferenca ndo seja
estatisticamente significativa (SOUZA; FERRAZ, 2018).

O quadro de hipertrofia adenoideana tem um impacto significativo na qualidade
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de vida da populagdo pediatrica, especialmente devido as alteragdes respiratorias e suas
consequéncias. A obstrugao cronica das vias aéreas superiores pode levar a dificuldades
respiratdrias, ronco, apneia obstrutiva do sono e respiracdo oral, o que, por sua vez,
pode comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga (SILVA; PEREIRA,
2020). O sono fragmentado, causado por apneias e despertares frequentes, resulta em
fadiga diurna, irritabilidade e dificuldades de concentragdo, podendo prejudicar o
desempenho escolar e as intera¢des sociais (MARTINS; OLIVEIRA, 2019). Além disso, a
respiracdo oral cronica pode afetar o crescimento facial, levando a alteragdes no palato
e predispondo a problemas ortodoénticos (SANTOS; MENEZES, 2018). Em casos mais
graves, a hipertrofia adenoideana esta associada a infec¢Ges recorrentes, como otites e
sinusites, que aumentam a necessidade de intervencdes médicas e o uso frequente de
antibidticos, impactando negativamente a salde geral da crianca.

Diante disso, tendo em vista a prevaléncia da hipertrofia adenoideana na
populacdo pediatrica, acometendo até metade das criancas na faixa etaria de referéncia,
além da possibilidade de tratamento em fases iniciais, o que melhora o progndstico
clinico e diminui a ocorréncia de complicacdes, justifica-se o presente estudo, que
objetiva avaliar os impactos da hipertrofia de adenoide na qualidade de vida da
populacdo pedidtrica. Assim, torna-se possivel estimular a compreensao acerca dos
efeitos dessa alteragao no organismo infantil, além das principais manifesta¢des ligadas
a doenca, o que possibilita um diagndstico precoce e tratamento mais eficaz,
melhorando a qualidade de vida e o desenvolvimento fisico, motor e intelectual da
populacdo pediatrica.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo da revisdo literaria presente neste estudo, foram consultados
artigos originais e de revisdao, em inglés e portugués, disponiveis nas bases de dados
bibliograficos de referéncia, como SciELO e PubMed, com publicacdes dos ultimos 16
anos. A busca foi realizada utilizando os descritores “Adenoide”, “Adenoidectomia”,
“Hipertrofia Adenoideana”, “Pediatria” e “Respiracdo”, com o auxilio do operador
booleano OR. Assim, a selecdo dos artigos ocorreu com base em sua relevancia e
pertinéncia na correspondéncia ao tema principal do projeto, priorizando o

cumprimento com a veracidade cientifica.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
A Adenoide

A adenoide, também conhecida como tonsila faringea, € uma estrutura linfoide
localizada na nasofaringe, acima do palato mole, na porgdo posterior da cavidade nasal.
Ela faz parte do chamado anel linfatico de Waldeyer, um conjunto de tecidos linfoides
que inclui também as amigdalas palatinas e linguais, e estd presente na linha de defesa
primdria contra patégenos inalados ou ingeridos (CAMPOS; OLIVEIRA, 2021). Com uma
superficie rica em criptas e revestida por epitélio respiratério pseudoestratificado, a
adenoide possui células especializadas, como os linfécitos B e T, que desempenham
papel central na resposta imunolégica adaptativa, produzindo anticorpos para combater

infeccOes (SOUZA; MENEZES, 2019).

Figura 1. Representacdo do Anel linfatico de Waldeyer. Em (1) vegetacdes adendides,
(2) Amigdala tubaria, (3) Rede de foliculos linfaticos, (4) Amigdalas palatinas, (5)
Amigdalas linguais.

Fonte: Adaptado de CARVALHAL; CASTAGNO, 1986.

Durante a infancia, a adenoide desempenha um papel crucial no
desenvolvimento do sistema imunoldgico, ajudando o organismo a identificar e
responder a diversos patdgenos. Sua fungdo imunoldgica é especialmente ativa nos
primeiros anos de vida, quando a exposicdo a novos antigenos é mais frequente
(FREITAS; SILVA, 2020). Ao capturar e processar microrganismos que entram pelas vias
respiratdrias superiores, a adenoide contribui para a ativacdo de células do sistema
imune, promovendo a producdo de imunoglobulinas, especialmente a IgA secretora,
gue desempenha um papel vital na protecdo das mucosas nasofaringeas (SANTANA;
OLIVEIRA, 2022). Essa resposta imunoldgica precoce é fundamental para o

desenvolvimento de uma defesa eficiente contra infec¢Ges respiratdrias comuns
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durante a infancia.

Apesar de sua importancia na primeira infancia, a adenoide tende a regredir
naturalmente a partir da adolescéncia, momento em que o organismo ja desenvolveu
outras defesas imunoldgicas mais robustas. No entanto, quando a adenoide aumenta
de tamanho de forma anormal (hipertrofia adenoideana), ela pode obstruir as vias
aéreas e causar sintomas como ronco, apneia do sono e infec¢Ges respiratdrias
recorrentes (FERREIRA; ALMEIDA, 2020). Esse crescimento exagerado pode
comprometer nao apenas a funcgdo respiratdria, mas também predispor a complicagdes
como otites médias, devido a sua proximidade com a tuba auditiva, além de levar a

diminuicdo da qualidade de vida da populagdo pediatrica.

Hipertrofia adenoideana

A hipertrofia adenoideana é uma condigdo comum na populagdo pediatrica,
caracterizada pelo aumento anormal da adenoide, o que pode levar a obstrucées nas
vias aéreas superiores e a uma série de complica¢Oes respiratérias. Sua prevaléncia é
alta, especialmente em criangas entre 2 e 8 anos, faixa etdria em que a adenoide estd
mais ativa no papel de defesa imunoldgica (ROCHA; OLIVEIRA, 2020). Estudos indicam
que até 50% das criangas com obstrug¢ao nasal crénica podem apresentar hipertrofia
adenoideana como causa subjacente (SHAH; DABROWSKY; GRADY, 2019). A condicdo é
mais frequente em criangas expostas a fatores ambientais como fumaca de cigarro e
poluicdo, além de infeccOes respiratérias recorrentes, que estimulam a resposta
imunolégica e, consequentemente, o aumento do tecido adenoideano.Figura 2.
Radiografias cefalométricas, em perfil, comparando em (A) paciente com hipertrofia

adenoideana e em (B) paciente sem hipertrofia adenoideana.
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Fonte: Adaptado de BARBOSA et al., 2009.

A fisiopatologia da hipertrofia adenoideana envolve um processo inflamatério
cronico, geralmente desencadeado por infec¢des repetidas nas vias aéreas superiores.
O estimulo constante de antigenos bacterianos e virais provoca uma resposta imune
exacerbada, levando ao aumento do tecido linfatico da adenoide (CAMPQOS;
MENDONCA, 2021). A exposicdo a agentes como o virus Epstein-Barr, adenovirus e
Streptococcus pyogenes, além de alérgenos ambientais, também tem sido associada ao
desenvolvimento e a persisténcia da hipertrofia (DAWOOD; MORRIS, 2018). A
hipertrofia adenoideana compromete ndo apenas a respiracdo, mas também a
ventilacdo adequada da tuba auditiva, predispondo a otite média cronica e recorrente
em muitas criangas (FERNANDES; SILVA, 2022).

A apresentacdo clinica da hipertrofia de adenoide em pacientes pediatricos é
geralmente marcada por sintomas respiratérios cronicos, que afetam principalmente as
vias aéreas superiores. O principal sintoma é a obstrucdo nasal persistente, que leva a
respiracdo oral cronica. A respiracdo pela boca, em vez de pelo nariz, pode causar
mudancas faciais caracteristicas, conhecidas como facies adenoideana, que inclui um
alongamento do rosto, palato alto e estreito, labios entreabertos e dentes mal
posicionados (LIMA; SANTOS; CARVALHO, 2019). Além disso, essas criangas apresentam
frequentemente ronco noturno, apneia obstrutiva do sono, distirbios do sono e
episédios de sono agitado, o que pode resultar em cansaco diurno, irritabilidade e
dificuldades de concentracdo (SILVA; ROCHA, 2020). Outros sintomas associados
incluem otites médias recorrentes, por conta da disfun¢do na tuba auditiva, e sinusites
de repeticao, devido a dificuldade de drenagem das secrecdes nasais.

Para o diagndstico da hipertrofia de adenoide, o médico otorrinolaringologista
realiza uma combinacdo de avaliacdo clinica e exames complementares. A
nasofibroscopia, exame que utiliza uma camera flexivel para visualizar diretamente as
estruturas nasais e da rinofaringe, é o método de escolha para confirmar o aumento
adenoideano (MARTINS; OLIVEIRA; COSTA, 2018). Esse exame é crucial, pois permite a
avaliacdo do grau de obstrucdo da rinofaringe. Em alguns casos, a radiografia lateral do
cavum pode ser utilizada para medir indiretamente o tamanho da adenoide e avaliar

seu impacto nas vias aéreas. Embora esse exame seja menos invasivo e amplamente
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disponivel, a nasofibroscopia oferece uma visualizagdo mais precisa e detalhada
(JUNIOR; COSTA, 2017). Além disso, a polissonografia pode ser indicada para avaliar a
gravidade da apneia obstrutiva do sono em criangas com sintomas significativos de

disturbios respiratérios durante o sono.

Figura 3. Visualizacdo da Adenoide (Ad) a partir de nasofibroscopia, com tecido

adenoideano ocupando cerca de 80% da abertura da coana, préoximo ao septo (Se).

Fonte: Adaptado de BARBOSA et al., 2009.

A correlagdo entre o tamanho da adenoide e a severidade dos sintomas é
importante para definir a conduta clinica. Em pacientes com sintomas leves, o
tratamento pode ser inicialmente conservador, incluindo a utilizacdo de corticosteroides
intranasais para reduzir o tecido linfatico. No entanto, em casos de obstrucao
significativa ou complicacdes como apneia do sono grave, otite média cronica e
infeccdes de repeticdao, a adenoidectomia é geralmente indicada como tratamento
definitivo (PEREIRA; SANTOS, 2021). Dessa forma, o diagndstico precoce e uma avaliagao
adequada sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacées
futuras.

Impactos da hipertrofia adenoideana em criangas

A hipertrofia adenoideana é uma condicdo comum na populacdo pediatrica que
pode impactar profundamente a qualidade de vida das criancas, especialmente devido
as suas consequéncias respiratdrias. O aumento do tecido adenoide pode causar
obstrucdo das vias aéreas superiores, levando a respiracdao predominantemente oral,
dificuldade em respirar pelo nariz e episddios recorrentes de infecgdes respiratorias,
como rinossinusites e otites. Criancas que respiram pela boca frequentemente

apresentam altera¢bes no crescimento facial, como o alongamento do rosto e o
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estreitamento do palato, resultando em problemas dentdrios, como mordida cruzada e
desalinhamento dos dentes. Ainda, essa alteragdo na mecanica respiratéria também
compromete a oxigenacao adequada, resultando em fadiga, irritabilidade e até atrasos
no desenvolvimento fisico e cognitivo (GOMES; AMARAL; SOUZA, 2020; SILVA; AMARAL,
2019).

Essa condicao clinica também pode levar a obstrugao da tuba auditiva, conhecida
como trompa de Eustdquio, que conecta a orelha média a nasofaringe. A obstrucdo
impede a drenagem adequada das secre¢des da orelha média gerando estase e criando
um ambiente propicio para a proliferagao bacteriana, além do desenvolvimento de
otites médias agudas e serosas. O bloqueio da ventilacdo da orelha média resulta em
acumulo de liquido, levando a dor, perda auditiva tempordria e, em casos cronicos,
possiveis complicacbes auditivas a longo prazo (BLUESTONE; KLEIN, 2018; SILVA;
FERREIRA; SOARES, 2020).

Da mesma forma, a hipertrofia de adenoide compromete a drenagem normal
das secreg¢des nasais e dos seios paranasais, predispondo os pacientes a rinossinusites
recorrentes. A obstrucdo mecanica da nasofaringe bloqueia o fluxo de ar e a drenagem
natural dos seios paranasais, favorecendo a estase das secre¢cdes e o ambiente ideal
para a proliferacdo de patdégenos. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento
frequente de infecgBes nasais e sinusais, caracterizadas por sintomas como congestao
nasal, dor facial, secrecdo purulenta e cefaleia. Acombinacdo de infeccGes de vias aéreas
e a obstrucdo continua da adenoide cria um ciclo vicioso que perpetua os episddios de
rinossinusite cronica (BAST; CALHOUN, 2017; LEVY; MARINO; MCCOUL, 2019).

Além das afecc¢des respiratdrias, a disfuncdo na adenoide pode levar a alteragdes
faciais e dentdrias, uma vez que a respiragdo oral crénica altera a musculatura facial e o
padrdo de crescimento dos ossos faciais. As criancas que respiram pela boca podem
desenvolver a facies adenoideana, caracterizada por palato elevado, mandibula retraida
e mordida aberta anterior. Essa condicdo contribui para problemas ortodénticos, como
o desalinhamento dos dentes e a ma oclusdo, que podem necessitar de tratamento
corretivo prolongado e complexo (BROWNING; PATEL; SMITH, 2020; KACMAREK;
STOLLER; HEUER, 2017).

Figura 4. Facies adenoideana progressiva. A esquerda, paciente com 6 anos, com

hipertrofia adenoideana sem tratamento. A direita, paciente com 9 anos, ainda sem
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tratamento, com alongamento de rosto, estreitamento de maxila e protrusao dentaria.

Fonte: Adaptado de JEFFERSON, 2010.
Os disturbios do sono representam outra consequéncia grave da hipertrofia

adenoideana. A obstrucdo causada pela adenoide hipertrofiada pode resultar em apneia
obstrutiva do sono (AOS), caracterizada por interrup¢des frequentes da respiracdo
durante o sono e roncos altos. A apneia afeta significativamente a qualidade do sono,
levando a fragmentacdo do sono e a reducdo da sua eficiéncia. As criancas com AOS
muitas vezes apresentam fadiga excessiva durante o dia, além de alteragdes de humor,
como irritabilidade e hiperatividade (FAN; BRODIE; SLUTSKY, 2017; VINCENT et al.,
2016). Esses disturbios do sono e a consequente fadiga também afetam diretamente o
desempenho escolar e as atividades didrias da populacdo pediatrica. Estudos indicam
gue a apneia obstrutiva do sono, associada a hipertrofia adenoideana, esta ligada a uma
gueda no rendimento académico, menor capacidade de atencdo e aprendizado, e até
mesmo dificuldades de socializagdo. O impacto cumulativo dessas complicagdes pode
prejudicar significativamente o desenvolvimento cognitivo e emocional, sendo essencial
o diagndstico precoce e o manejo adequado dessa condicdo (PAPAZIAN et al., 2016;
GORDON; GRANT, 2016).

Como a gravidade da hipertrofia adenoideana pode variar, o diagnédstico precoce
auxilia na melhor escolha de tratamento capaz de promover a recuperacao do paciente
e sendo o menos invasivo possivel. Em casos leves, o manejo clinico com medicamentos
pode ser a primeira linha de tratamento. Corticoides intranasais, como a mometasona
e a fluticasona, sdo frequentemente prescritos para reduzir a inflamacdo e o tamanho
das adenoides, aliviando os sintomas de obstrucdo nasal (FELDMAN et al., 2008). Além

disso, descongestionantes e anti-histaminicos podem ser utilizados para aliviar os
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sintomas relacionados a rinite alérgica, uma condicdo comumente associada a
hipertrofia adenoideana (SALES; COSTA; LIMA, 2019). Em casos em que ha infeccdo
bacteriana secundaria, antibidticos podem ser indicados, como amoxicilina-clavulanato,
para tratar infecgdes de repeticao.

Quando a hipertrofia adenoideana causa complicacdes mais severas, como AOS,
otite média cronica ou rinossinusite recorrente, a adenoidectomia se torna necessaria.
A adenoidectomia é um procedimento cirlrgico em que as adenoides sdo removidas
para desobstruir as vias aéreas e melhorar a respiragdo. Este procedimento é
geralmente indicado para pacientes com obstrucao significativa ou falha no tratamento
medicamentoso (BLOMQUIST et al., 2015). A cirurgia é realizada sob anestesia geral,
sendo considerada um procedimento de baixo risco, com alta taxa de sucesso e
significativa melhora nos sintomas respiratérios e de sono apds a remocdo das
adenoides (LINS; SOUZA; MENEZES, 2020). Em alguns casos, a adenoidectomia pode ser
realizada em conjunto com a amigdalectomia, principalmente em criancas que
apresentam também hipertrofia das amigdalas, o que evita uma nova invasao cirurgica.

Apds a cirurgia, o acompanhamento é essencial para garantir a completa
recuperacao e evitar possiveis complicacdes. Além disso, o controle de condi¢des
associadas, como a rinite alérgica e infeccbes respiratdrias recorrentes, além da
exposicdo a fatores precipitantes ou alérgenos, podem ser necessarios para evitar
recidivas e garantir o sucesso do tratamento a longo prazo (MORICE et al., 2017). A
correcdo cirdrgica tem um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida,
permitindo um desenvolvimento fisico e cognitivo mais adequado e prevenindo as
complicagdes decorrentes da hipertrofia adenoideana, com alta taxa de resposta clinica.

Assim, destaca-se a importancia de um acompanhamento e observacao da
populacdo pediatrica quanto ao surgimento de infeccbes respiratérias recorrentes,
principalmente se aliadas a dificuldades para dormir e atraso no desenvolvimento fisico,
motor e cognitivo, que podem estar relacionados a hipertrofia adenoideana. Quando
diagnosticada precocemente, além da taxa de sucesso terapéutica ser maior, evita-se a
progressao da doenca, as complicagcOes associadas e os déficits cognitivos que podem
se agravar a longo prazo. Nesse sentido, um reconhecimento rdpido e medidas de
tratamento instantaneas, diminuem os danos a saude e melhoram, exponencialmente,

a qualidade de vida da populacdo pediatrica.
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PBPC OS IMPACTOS DA HIPERTROFIA ADENOIDEANA NA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO

4  CONSIDERAGOES FINAIS
O diagnéstico precoce da hipertrofia adenoideana é crucial para a formulagdo de

um plano terapéutico que seja tanto eficaz quanto minimamente invasivo. Identificar
essa condicdo em seus estagios iniciais permite a implementacdo de intervencdes
adequadas que podem evitar complicagdes mais graves e dispendiosas no futuro. A
hipertrofia adenoideana ndo sé pode precipitar disfuncdes dentarias e alterar o formato
do rosto, como também esta associada a otites e rinossinusites recorrentes, além de
apneia obstrutiva do sono. Estes problemas podem resultar em irritabilidade,
hiperatividade, desatencdo, além de prejuizos no desenvolvimento fisico, motor e
intelectual da crianca. Portanto, a deteccdo precoce e o manejo adequado dessa
condicdo sao fundamentais para promover um desenvolvimento saudavel e prevenir

impactos negativos na qualidade de vida da populagdo pediatrica.
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