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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a common respiratory disorder in childhood,
characterized by recurrent upper airway obstructions during sleep. The main
symptoms include snoring, breathing pauses, and daytime sleepiness, which can
negatively impact neurocognitive development and behavior. Adenotonsillar
hypertrophy is the primary cause of OSA in children. Objective: To analyze, through
an integrative literature review, the effects of adenotonsillectomy (AT) on reducing
the symptoms of Obstructive Sleep Apnea in pediatric patients. Methods: An
integrative literature review was conducted using the PubMed, LILACS, SciELO, BVS,
and Google Scholar databases. The search employed the descriptors “Obstructive
Sleep Apnea,” “Children,” and “Adenotonsillectomy,” covering the period from 2019
to 2024, and used the Boolean operator “AND.” After applying inclusion and exclusion
criteria, 9 relevant articles were selected. Results and Discussion: The reviewed
studies indicate that AT is effective in reducing the apnea-hypopnea index (AHI) and
improving the quality of life in children with OSA. However, residual symptoms were
observed in some cases, particularly among patients with comorbidities such as
obesity, genetic syndromes, or craniofacial anomalies. In these situations, additional
strategies—such as CPAP therapy, orthodontic treatment, and lifestyle
modifications—are recommended. Emerging technologies, including artificial
intelligence, also show potential in enhancing early diagnosis and personalized
treatment. Conclusion: Adenotonsillectomy is generally effective in treating pediatric
OSA, resulting in both clinical and functional improvements. Nevertheless, a
personalized and multidisciplinary approach is essential, especially in complex cases,
to ensure comprehensive management of pediatric OSA.

Keywords: Adenotonsillectomy, Children, Obstructive Sleep Apnea.

JSurg Cl Res — Vol. 16 (1) 2025: 1-11 1



Impacto da adenoamigdalectomia em pacientes pedidtricos com apneia obstrutiva do sono
Castro, ACL, et al

RESUMO

Introdugdo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratério comum
na infancia, caracterizado por obstrucdes recorrentes das vias aéreas superiores
durante o sono. Seus principais sintomas incluem ronco, pausas respiratorias e
sonoléncia diurna, impactando negativamente o desenvolvimento neurocognitivo e o
comportamento infantil. A hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas é a principal
causa da AOS em criangas. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, os efeitos da adenoamigdalectomia (AT) na redug¢ao dos sintomas da
Apneia Obstrutiva do Sono em criangas. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura utilizando as bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, BVS e
Google Académico. A busca foi feita com os descritores "Apneia Obstrutiva do Sono",
"Criangas" e "Adenoamigdalectomia”, no periodo de 2019 a 2024, utilizando o
operador booleano "AND". Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusao,
foram selecionados 9 artigos relevantes. Resultados e Discussdao: Os estudos
analisados demonstram que a AT é eficaz na reducdo do indice de apneia-hipopneia
(IAH) e na melhora da qualidade de vida das crian¢as com AOS. No entanto, observou-
se a persisténcia de sintomas em alguns casos, especialmente em pacientes com
comorbidades como obesidade, sindromes genéticas ou alteragdes craniofaciais.
Nesses casos, outras abordagens, como uso de CPAP, tratamento ortoddntico e
mudancas no estilo de vida, sdo necessarias. Além disso, destaca-se o potencial das
tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial, no aprimoramento do
diagnéstico precoce e do tratamento personalizado. Conclusdao: A
adenoamigdalectomia é eficaz no tratamento da AOS em criancas na maioria dos
casos, promovendo melhora clinica e funcional. Entretanto, é essencial uma
abordagem individualizada e multidisciplinar, especialmente em casos complexos,
visando o manejo integral da AOS pediatrica.

Palavras-chaves: Adenotonsilectomia, criancas, apneia obstrutiva do sono.

INTRODUCAO

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratdrio caracterizado por
multiplos episddios de obstrucao parcial ou total das vias aéreas superiores durante o
sono, resultando na reducdo ou cessacao do fluxo de ar com alteragdes nas trocas
gasosas e despertares recorrentes que geram prejuizos ao sono?. Essa enfermidade é o
disturbio respiratdrio mais comum relacionado ao sono, tendo, na populagdo pediatrica,
uma prevaléncia que varia de 1% a 5% e afeta de forma semelhante ambos os sexos?.
Suas principais manifestagdes clinicas sdo sono agitado, respiragdo oral, ronco e pausas
respiratorias durante a noite. Esses sintomas podem, consequentemente, ocasionar
disturbios como hiperatividade, desatencdo, alteracdes no desempenho académico e
enurese noturna3.

A avaliagdo de criangas com Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) deve incluir histéria clinica e exame fisico completos, contemplando peso
corporal, tamanho amigdalino, anatomia nasal, micro/retrognatia e ma oclusdo
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dentaria®, levando sempre em consideracdo os fatores de risco relacionados a
fisiopatologia desta enfermidade, sendo o principal a hipertrofia das tonsilas palatina e
faringea®. Além disso, exames complementares, como a polissonografia, sdo
considerados o padrdo-ouro para diagndstico definitivo da AOS, embora métodos
alternativos, como o uso de inteligéncia artificial para andlise de sinais de ECG, estejam
sendo estudados para facilitar a identificacdo precoce da doenca®.

Diante da relevancia dessa hipertrofia no desenvolvimento da doenca, a
adenoamigdalectomia (AA) é, segundo a Academia Americana de Pediatria e a Academia
Americana de Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescogo, o tratamento cirurgico
de primeira linha para criancas com SAHOS>. A eficicia desse procedimento tem sido
amplamente documentada, demonstrando melhora significativa nos sintomas e na
qualidade de vida dos pacientes pediatricos®.

A amigdalectomia pode ser feita com ou sem adenoidectomia, tendo mostrado
maior eficdcia a associacao desses procedimentos, e ocorre por meio da dissec¢dao do
espaco periamigdaliano entre a capsula da amigdala e a parede muscular para remover
completamente a amigdala, incluindo sua cadpsula’. As evidéncias de que esse
procedimento melhora os sintomas relatados de AOS e a qualidade de vida em criancas
com AOS® tém tornado a adenotonsilectomia pediatrica um dos procedimentos
cirurgicos mais realizados mundialmente, representando 16% de todas as cirurgias
ambulatoriais em criancas até 16 anos de idade®.

Entretanto, apesar da eficdcia comprovada, sdo inUmeros os casos de AOS
residual pds-amigdalectomia, pois multiplos fatores, como obesidade, comorbidades
médicas, outros locais de obstrucdo das vias aéreas, podem influenciar na persisténcia
dos sintomas®. Estudos indicam que pacientes com AOS residual podem se beneficiar de
estratégias terapéuticas adicionais, incluindo terapia com pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) e intervengdes ortodonticas, como o uso de expansores maxilares
para melhorar o fluxo aéreo.

Portanto, a opcao terapéutica deve ser adaptada as necessidades especificas de
cada crianca, considerando as comorbidades, a disponibilidade do profissional e,
sobretudo, o impacto positivo que a intervenc¢ao de escolha trard para a vida da crianga
portadora de AOS™.

Logo, esse estudo justifica-se pela intencdo em avaliar o beneficio da
adenoamigdalectomia no tratamento da SAOS na infancia, uma vez que essa
enfermidade possui alta prevaléncia nessa populacdo e inUmeras consequéncias para
seus portadores, as quais devem ser mitigadas com o tratamento apropriado, sendo a
adenotonsilectomia a principal escolha diante desses casos.
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OBIJETIVOS
Objetivo geral

e Evidenciar o impacto da adenoamigdalectomia em pacientes pediatricos com
Apneia Obstrutiva do Sono

Objetivos especificos

e Verificar a efetividade da adenoamigdalectomia na remissao dos sintomas dos
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono;

e Comparar a eficacia dos tratamentos existentes na reducdo dos sintomas dos
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono;

e Estimar a reducdo do indice de apneia-hipopneia
(IAH) apds a adenoamigdalectomia.

METODOS

Refere-se a uma revisao integrativa da literatura, sendo um método que consiste
em compilar os métodos explicitos que conduzem a pesquisa bibliografica, avaliando
criteriosamente os estudos individuais. Essa revisdo consiste em uma metodologia
abrangente, transparente e replicavel, cuja finalidade é avaliar a qualidade dos dados e
sintetizar os seus resultados!?.

Para produzir uma revisdo integrativa, é importante seguir seis etapas de
elaboracdo, sendo elas: Formulacdo da pergunta de pesquisa; Busca e selecdo de
estudos; Extracdo de dados; Avaliacdo critica dos estudos; Sintese dos resultados e
Discussdo; Redac3o e apresentacdo da revisdo integrativa®2.

A pergunta norteadora da seguinte revisdo de literatura é: Qual o impacto da
adenoamigdalectomia na redugdo da apneia obstrutiva do sono na infancia?

Para elaborar o corpus da pesquisa, serdo realizadas consultas nas bibliotecas
National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Serdo
utilizados os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
adenotonsillectomy and Sleep Apnea Obstructive and Pediatrics. Para estruturar a
amostra, serdo utilizados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra sob
livre distribuicdao; artigos nacionais e internacionais, com publicagdo no idioma
portugués ou inglés, sendo o periodo de publicacdo da literatura de 2019 a 2024. No
desenvolvimento da amostra dos estudos que serdo excluidos: publicacées que se
repetem nas bases de dados; teses, monografias e trabalhos de conclusao de curso.

Quando anexados os descritores correlacionados nas bases de dados, foi
encontrado um total de 77 (setenta e sete) artigos. Contudo, quando aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdao restaram apenas 44 (quarenta e quatro) que tinham
relacdo mais proxima ao tema e apods a leitura dos titulos e resumos, restaram apenas

JSurg Cl Res — Vol. 16 (1) 2025: 1-11 4



Impacto da adenoamigdalectomia em pacientes pedidtricos com apneia obstrutiva do sono
Castro, ACL, et al

18 (dezoito) para leitura completa, sendo selecionados 5 (cinco) artigos para compor
essa revisao.

|dentificacado

Referéncias identificadas nas bases das
dados (n = 77:):

PubMed: 48
BVS: 29

y

Triagem

Artigos avaliados apds aplicagao dos critérios
de inclusao/exclusao (n = 44)

— 33 artigos excluidos por ndo atenderem aos
critérios

y

Elegibilidade

Artigos selecionados para leitura completa (n=
18)

— 13 artigos excluidos ap0ds leitura dos titulos
€ resumos

y

Inclusdo

Artigos incluidos na revisdo (n = 5)

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa, sendo 05 artigos
publicados no periodo dos ultimos 5 anos, caracterizando os estudos por ano, autor e
titulo (tabela 1), e distribuicdo dos dados dos artigos conforme objetivos, método e
resultados.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos conforme autor, ano, titulo objetivo, tipo de estudo e resultados

retrospectiva de 9 anos

estabelecido nesta cidade

. OBIJETIVO/
AUTOR / ANO TITULO TIPO DE ESTUDO AUTOR / ANO
/ JUSTIFICATIVA /
A pesquisa envolveu a andlise de dados de 361 participantes. Entre
os participantes, 16,9% (n = 61) foram submetidos apenas a
o . . tonsilectomia, enquanto a maioria (83,1%; n = 300) foi submetida a
As indicacdes da Determinar os motivos da . . - .
. ; . . .. | tonsilectomia em combinagdo com outros procedimentos. O
. amigdalectomia entre | Estudo tonsilectomia em Taif, . . . . . .
Alzahrani, Essams . - . _ . procedimento combinado mais comum foi a adenoamigdalectomia
pacientes pediatricos: | observacional Ardbia Saudita, uma vez , . . . .
et al (2023) . . . ~ . (71,7%; n = 259). Além disso, foi observada adenoamigdalectomia
nossa revisdo | retrospectivo que ainda ndo esta bem

e inserc¢do de ilhds em outras combinagbes, equivalente a 11,4% (n
=41) do percentual total da nossa amostra. As principais indicacdes
para tonsilectomia isolada foram amigdalite crénica (42,6%; n = 26)
e tonsilite recorrente (49,2%; n = 30).

Ehsan, Zarmina et
al (2023)

Tratamento da apneia
obstrutiva do sono pds-
adenotonsilectomia
persistente em criangas:
uma diretriz oficial de
pratica clinica da American
Thoracic Society

Diretriz de pratica
clinica

Descobrir o manejo
adequado da apneia
obstrutiva do sono pds-
adenotonsilectomia
persistente na
populagdo pediatrica

Os resultados do estudo foram baseados em recomendagdes
mediante a junc¢do e anadlise das informagBes disponiveis na
literatura. Tais orientagdes foram baseadas em 6 perguntas
norteadoras, sendo cada uma relacionada a um tratamento
especifico a ser realizado em criangas portadoras da sindrome da
apneia obstrutiva do sono persistente pds adenotonsilectomia,
sendo eles: CPAP, tratamento ortodontico, perda de peso,
tonsilectomia lingual, supraglotoplastia, uso de montelucaste.
Diante de todas as terapéuticas obteve-se como resultado a
indicacdo do uso apenas em casos especificos, devendo haver uma
avaliagdo individualizada

Garcia-
Vicente, Clara et
al (2023)

Rede neural convolucional

baseada em ECG no
diagnéstico de apneia
obstrutiva do sono

pediatrica

Estudo
observacional
transversal

Avaliar um modelo
baseado em rede neural
convolucional (CNN) com o
sinal de ECG para estimar o
indice de apneia-hipopneia
(IAH) e estabelecer com
precisdo o diagndstico de
AOS e sua gravidade em
pacientes pediatricos.

A capacidade diagnodstica desse método na Apnéia Obstrutiva do
sono é melhor em individuos com AQS leve (65,28%), seguidos por
aqueles com AOS moderada (55,10%), AOS grave (53,66%)
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Rossi, Nicolau A et
al (2021)

Gravidade do indice de
apneia-hipopneia  como
preditor independente de
complicagOes respiratorias
pos-amigdalectomia em
pacientes pediatricos:
estudo retrospectivo

Revisdo
retrospectiva de
prontuadrios coorte

Examinar a gravidade do
indice de apneia-hipopneia
(IAH) como um preditor
independente de
complicacGes respiratdrias
pos-operatorias em
criangas submetidas a
adenotonsilectomia.

A populagdo final do estudo foi de 140 pacientes com idades entre
18 meses e 18 anos. No geral, o idice Apnéia Hipopnéia (IAH) médio
foi de 19,2 eventos por hora (variagdo de 1,3 a 149,9; mediana de
13,5) e o RDI médio foi de 23,8 eventos por hora (variagdo de 1,9 a
149,9, mediana de 19,4). 87 pacientes apresentaram IAH 210,
enquanto 53 apresentaram IAH <10. Um total de 168 eventos
foram observados neste grupo de estudo em 100 pacientes
(71,4%), e 76 eventos respiratorios puros foram observados em 65
criangas (46,4%). O idice Apnéia Hipopnéia (IAH) médio para os
pacientes com algum evento respiratorio foi de 18,8, enquanto
para os pacientes sem nenhum evento respiratério foi de 19,2.

Lee, Tonya et al
(2020)

Incidéncia de cura e

apneia obstrutiva
residual do sono em
criangas obesas apds
amigdalectomia e

adenoidectomia
estratificada
por faixa etaria

Pesquisa de campo
transversal

Avaliar a incidéncia de cura
e de persisténcia da Apneia
Obstrutiva do Sono em
criancas obesas  apds
adenoamigdalectomia
estratificada  por
etdria

faixa

55 pacientes foram incluidos no estudo: 13 no Grupo 1 (0-6 anos),
20 no Grupo 2 (7-11 anos) e 22 no Grupo 3(12-17 anos).Ao
comparar a faixa etdria de 0 a 6 anos com os demais pacientes mais
velhos, o indice de Apneia e Hipopneia (IAH) pds-operatério foi a
Unica varidvel a mostrar diferenca significativa. Assim, percebeu-se
qgue, apesar de apresentarem as taxas mais altas de obesidade e a
AOS mais grave, os pacientes obesos com menos de 7 anos tiveram
melhor desempenho apds adenotonsilectomia, com maior taxa de
cura, redugdo geral do IAH e menor necessidade de suporte
respiratério noturno pds-cirurgico.
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DISCUSSAO

De acordo com Lee et al. (2020)°, a adenotonsilectomia (AT) é o tratamento
considerado padrdo ouro para a SAHOS em criangas. No entanto, segundo Stacey et al.
(2020)°, embora a AT seja considerada por muitos a terapia de primeira linha para essa
enfermidade, a SAOS persistente apos AT ocorre em mais de 25% das criangas, relatando
que estudos em pacientes pedidtricos com diagnéstico de SAOS leve a moderada
tratadas com AT demonstraram apenas melhorias moderadas na qualidade de vida e
comportamento, além de avangos insatisfatérios em relacdo a atencdo e ao
desempenho neurocognitivo.

Segundo Ringler et al. (2021)% o que justifica tal discordancia é a anélise de
grupos distintos, dado que, para haver melhora efetiva na qualidade de vida e no
desenvolvimento de criangas com SAOS com a aplicacdo da AT, é necessdrio que o
processo fisiopatolégico da enfermidade seja essencialmente a hipertrofia
adenoamigdaliana. Assim, em criangas com obstrucdo de vias aéreas superiores em um
ou mais niveis, principalmente em pacientes com comorbidades, a AT pode falhar como
tratamento definitivo. Logo, foram estabelecidos pelo autor supracitado fatores de risco
para SAOS persistente, sendo eles: criangas com menos de 3 ou mais de 7 anos,
obesidade, SAOS severa, etnia afro-americana e comorbidades como asma bronquica,
anomalias craniofaciais e doencgas neuromusculares.

Em concordancia com os autores citados acima, Ehsan et al. (2023)? determinou
algumas alternativas para os fatores de risco associados a SAOS persistente, sugerindo
tratamentos especificos para cada caso. Criancas com caracteristicas craniofaciais
dismorficas tém indicacdo de tratamento ortoddntico/dentofacial ortopédico. Ja os
pacientes com obesidade e AOS persistente devem ser submetidos a intervencdo para
perda de peso. Se o caso for de hipertrofia tonsilar ou obstrucdo supraglética, deve-se
planejar a intervencgdo nesses sitios cirurgicos. Revelou, ainda, que criangas em uso de
esteroides intranasais com AOS residual apds AT teriam indicacdo de serem tratadas
com montelucaste.

Outro aspecto relevante é a busca por novas ferramentas diagndsticas, como
proposto por Garcia-Vicente et al. (2023)?, que sugere o uso de inteligéncia artificial para
aprimorar a identificacao precoce da SAOS em criancas. O estudo ressalta que métodos
ndo invasivos, como a andlise de sinais de ECG, podem ser fundamentais para detectar
padroes sugestivos de apneia obstrutiva sem a necessidade de exames mais complexos,
como a polissonografia. Isso pode contribuir para um diagndstico mais acessivel e
precoce, possibilitando intervengdes mais eficazes antes que as complicagdes da SAOS
se tornem mais graves.

Assim, de acordo com Xu e Xin (2021)'°, as opcdes terapéuticas devem ser
adaptadas as necessidades especificas de cada crianca, considerando também as
comorbidades e a disponibilidade. Sendo o panorama ideal a formacdo de uma equipe
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multidisciplinar e uma discussao aprofundada sobre os beneficios e riscos de todas as
opgdes de tratamento disponiveis com os pacientes e seus responsaveis, seguida de um
consenso sobre o plano de tratamento potencialmente mais eficaz.

Por fim, em concordancia com essa conduta, Stacey et al. (2020)° revela que as
diretrizes da American Thoracic Society enfatizam a necessidade de um
acompanhamento continuo e personalizado para pacientes que apresentam SAQOS
persistente apds a AT. O manejo multidisciplinar, aliado a novas tecnologias diagndsticas
e terapéuticas, pode aprimorar significativamente os desfechos clinicos e garantir que
criangas com apneia obstrutiva do sono recebam o tratamento mais eficaz possivel,
especialmente em casos de criangas com histéricos médicos complexos.

CONCLUSAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) na infancia representa um importante
desafio clinico devido aos seus impactos na qualidade de vida, desenvolvimento
neurocognitivo e saude geral da crianga. A adenotonsilectomia (AT) continua sendo o
tratamento de primeira linha para a maioria dos casos, especialmente quando a
hipertrofia adenoamigdaliana é o fator fisiopatoldgico predominante. No entanto,
evidéncias demonstram que a AT pode ndo ser totalmente eficaz em todos os pacientes,
especialmente naqueles com comorbidades, obesidade ou outros fatores de risco para
SAOQS persistente.

A persisténcia da AOS apds a AT destaca a necessidade de um manejo
individualizado e multidisciplinar, considerando abordagens terapéuticas alternativas,
como o uso de dispositivos ortodonticos, intervencdes para perda de peso e tratamento
farmacoldégico com montelucaste e corticosteroides intranasais. Além disso, o avango
de novas tecnologias diagndsticas, como a inteligéncia artificial aplicada a analise de
sinais de ECG, contribuindo para um diagndstico precoce e acessivel, permitindo
intervengdes mais eficazes evitando complicagcdes da SAOS.

Diante desse panorama, torna-se evidente a necessidade de um
acompanhamento continuo e personalizado para criangas com SAQS, priorizando uma
abordagem que integre diferentes especialidades médicas. A implementacdo de
diretrizes baseadas em evidéncias e a ado¢ao de novas estratégias terapéuticas podem
garantir um manejo mais eficaz da doenga, reduzindo suas complica¢des e melhorando
a qualidade de vida dos pacientes. Apesar dos avan¢cos na compreensao e no tratamento
da AOS pedidtrica, mais estudos sdo necessdrios para otimizar a abordagem terapéutica
e aprimorar as opc¢oes disponiveis para casos de SAOS persistente.
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