
INTRODUÇÃO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSÃO

Contato: cristanicarla@gmail.com

Com bases nos dados coletados, é possível
observar que a hipertrofia adenoideana na
infância pode ter causas como infecções virais
por adenovírus, coronavírus, vírus coxsackie,
citomegalovírus (CMV), vírus Epstein-Barr (EBV),
infecções bacterianas por Streptococcus alfa,
beta e gama-hemolíticos, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis e
Staphylococcus aureus, além de exposição ao
cigarro e outros irritantes e doença do refluxo
gastroesofágico. Além disso, as adenoides
atrofiam e regridem naturalmente durante a
infância e adolescência, sem a presença de
alguma patologia. Os principais sintomas são
obstrução nasal, tosse crônica, respiração bucal
e episódios recorrentes de otite devido a
obstrução da tuba auditiva.

A hipertrofia de adenoide ocorre mais
frequentemente em crianças, sem
necessariamente estar associada à alguma
patologia, contudo, quando associada, deve-se
tratar conforme a causa. A adenoidectomia é a
opção de tratamento cirúrgico, considerada para
pacientes com sintomas obstrutivos ou
infecciosos recorrentes ou persistentes.

HIPERTROFIA ADENOIDEANA INFANTIL- PRINCIPAIS CAUSAS E

TRATAMENTO

 A Hipertrofia Adenoideana Infantil (HAI) é
caracterizada pelo aumento das adenóides,
localizadas no aspecto superior da nasofaringe.
Pode ocorrer devido a infecções ou outras
patologias. É uma das principais causas de
obstrução nasal na infância, tendo a prevalência
estimada em 34,5% nas crianças.

Analisar os estudos publicados nos últimos
quatro anos, a fim de estabelecer as principais
causas e opções de tratamento em crianças com
hipertrofia adenoideana.

 Revisão sistemática realizada por pesquisa, em
10 de março de 2025, nas bases de dados:
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO. Utilizada
estratégia de busca: (Adenoid Hypertrophy) and
(Adenoid Hypertrophy Treatment) and (Adenoid
Hypertrophy Etilogy). Excluídos artigos
publicados antes de 2021. Incluídos os seguintes
tipos de estudos: coorte, retrospectivos e
transversais, que abordassem as principais
causas e opções de tratamento em crianças com
hipertrofia adenoideana. A busca totalizou treze
artigos, avaliados por cinco revisores. Excluídos
sete por não atenderem os critérios de inclusão.
Enfim, cinco artigos compuseram esta revisão.
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