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RESUMO - Este trabalho avalia as implicagoes clinicas da hipertrofia de adenoide na
respira¢do e oclusdo, além dos métodos terapéuticos disponiveis. A revisdo de literatura e
relato de caso incluiram 20 artigos selecionados das bases PUBMED, LILACS e SCIELO. Os
resultados indicam que a hipertrofia de adenoide esta associada a respira¢do bucal e
alteragoes oclusais, como mordida aberta e retrognatismo. A adenoidectomia mostrou-se
eficaz na melhora respiratoria e prevengdo de ma oclusoes. O diagnostico precoce e o
tratamento multidisciplinar sdo fundamentais.

Palavras-chave: hipertrofia de adenoide; respiragdo bucal; mé oclusdo; ortodontia e
desenvolvimento maxilofacial.

ABSTRACT - This study evaluates the clinical implications of adenoid hypertrophy on
breathing and occlusion, as well as the available therapeutic methods. The literature review
and case report included 20 articles selected from the PUBMED, LILACS and SCIELO
databases. The results indicate that adenoid hypertrophy is associated with mouth breathing
and occlusal changes, such as open bite and retrognathia. Adenoidectomy has been shown to
be effective in improving breathing and preventing malocclusions. Early diagnosis and
multidisciplinary treatment are fundamental.

Keywords: adenoid hypertrophy; mouth breathing; malocclusion; orthodontics and
maxillofacial development.

1 INTRODUCAO
As tonsilas faringeas, também conhecidas como adenoides, sdo massas de tecido
linféide localizadas na nasofaringe. Constituem um dos componentes do Anel de Waldeyer,

desempenhando um papel essencial na defesa imunoldgica durante os primeiros anos de vida e
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representam o primeiro portal de defesa do trato respiratorio, o local mais precoce de exposi¢ao
a diversos antigenos exogenos, por inalagdo ou ingestdo. (Arambula; Brown; Neff, 2021).

As adenoides estdo presentes em todas as criangas desde o nascimento e aumentam
gradualmente de tamanho a medida que envelhecemos, atingindo suas dimensdes maximas por
volta dos 6 a 7 anos de idade. A Hipertrofia de Adenoide (HA) caracteriza-se pelo aumento do
tamanho das tonsilas faringeas, que pode ser classificada de duas maneiras: fisioldgica (sendo
reversivel quando o agente etioldgico deixa de agir) ou patoldgica, caso em que a condi¢ao
permanece constante. (Niedzielski et al., 2021).

A HA pode ser causada por processos inflamatorios ou infecciosos. Embora a etiologia
exata ainda ndo seja completamente esclarecida, sabe-se que fatores como regulagdo
imunoldgica anormal, tabagismo passivo, doengas alérgicas, infec¢des do trato respiratério
superior e refluxo faringeo estdo relacionadas ao seu desenvolvimento. O aumento do volume
da adenoide pode levar a uma variedade de alteragdes locais e sistémicas. (Ma; Xie; Wu, 2024).

A respiracdo nasal é o padrio fisioldgico normal, garantindo filtragdo, umidificacdo e
aquecimento do ar, além de contribuir para equilibrio das fungdes orofaciais (degluticao,
mastigacao, postura da lingua) e desenvolvimento maxilofacial harmonico. Quando o fluxo de
ar pela boca excede 25%-30%, a crianca € considerada respiradora bucal; se todo o fluxo ocorrer
pela cavidade oral, trata-se de respiracao bucal grave. (Ma; Xie; Wu, 2024).

As vias aéreas superiores sao formadas por cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe e
laringofaringe, e a obstrucdo pode ser obstrutiva (hipertrofia de adenoides e amigdalas, desvio
de septo, corpo estranho) ou ndo obstrutiva (flacidez ou habito adquirido). Adenoides e
amigdalas hipertroficas reduzem a area da faringe, levando a dependéncia da respiracao bucal.
(Lima et al., 2021).

Esse padrdo altera o sistema orofacial: lingua baixa favorece palato ogival, arco maxilar
estreito, desequilibrio muscular, labio superior curto, hipotonia do inferior e incompeténcia
labial. Ocorre também facies adenoideana, com face alongada, olheiras, narinas pequenas,
mordida aberta e retrognatismo mandibular. Ha postura anteriorizada da cabega para facilitar
entrada de ar. A mastigacdo e degluticdo sao comprometidas, pois o tempo mastigatorio €
reduzido, e surgem alteracdes fonoarticulatérias e dislalias. A obstrugdo persistente aumenta a

resisténcia ao ar e favorece a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). O fluxo oral
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ainda resseca a cavidade bucal, reduzindo o efeito protetor da saliva e aumentando a incidéncia
de caries, gengivites e halitose. (Lin ef al., 2022).

A hipertrofia da adenoide est4 diretamente associada a respiracdo bucal, mas oclusdes
e alteragdes dentofaciais. Pacientes apresentam mordida aberta, mordida cruzada bilateral e
erupcao excessiva dos molares pelo habito de boca entreaberta. (Randall, 2020).

Segundo a classificacdo de Angle (1898), as mas oclusdes se dividem em trés classes: |
(cuspide encaixa no sulco), II (cuspide mesial ao sulco) e III (cuspide distal ao sulco). Pacientes
com hipertrofia adenoideana frequentemente apresentam ma oclusdo classe II, com dentes
apinhados, incisivos inferiores retro-inclinados, maxila hipoplasica, palato alto e arqueado,
lingua em posicao anterior e dentes superiores vestibularizados. Também podem apresentar

postura de boca aberta e crescimento vertical da face. (Alzahrani et al., 2023).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico associado a uma revisao de
literatura. No relato de caso, descreveu-se a evolucdo de uma paciente pediatrica diagnosticada
com hipertrofia de adenoide e suas repercussdes no desenvolvimento craniofacial. O
acompanhamento envolveu diferentes especialidades médicas e odontologicas ao longo da
infancia e adolescéncia. Foram coletados dados a partir de registros clinicos, exames
radiograficos (telerradiografia lateral de face e radiografia de Waters), endoscopia nasal,
acompanhamento odontoldgico e documentagdo ortodontica.

As informagdes foram organizadas de forma descritiva, respeitando a sequéncia
cronologica dos atendimentos. Quanto a revisao de literatura, foi realizada uma busca nas bases
de dados eletronicas PUBMED, LILACS e SCIELO, utilizando as palavras-chave: hipertrofia
de adenoide, respiragdo bucal, ma oclusdo, ortodontia e desenvolvimento maxilofacial, de
forma isolada ou combinada. Inicialmente foram encontrados 25 artigos, dos quais foram
incluidos apenas aqueles publicados entre 2020 e dezembro de 2024, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Excluiram-se os artigos repetidos € os que ndo estavam diretamente
relacionados ao tema, permanecendo 20 artigos para analise.

Essa metodologia foi escolhida por possibilitar a analise aprofundada de um caso clinico

especifico, a0 mesmo tempo em que se fundamenta na literatura cientifica atualizada,
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permitindo discutir a relagao entre a obstrugao respiratéria causada pela hipertrofia adenoideana

e as alteragdes ortodonticas subsequentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente, inicialmente com 2 anos de idade, apresentou respira¢do bucal, sono
perturbado, salivacdo excessiva, crises de sinusite e dificuldades respiratorias. A
telerradiografia lateral de face revelou hipertrofia de adenoide, conforme mostra a Figura 1. O
tratamento medicamentoso com antibidtico, descongestionantes e inalagdo ndo trouxeram
melhora significativa, mantendo os sintomas durante os anos seguintes. Aos 5 anos, a
endoscopia nasal confirmou a persisténcia da hipertrofia da adenoide, sendo indicada a

adenoidectomia.

Figura 1: Telerradiografia lateral da face feita antes do procedimento operatério.

Fonte: As autoras.

O procedimento cirtrgico resultou em melhora imediata, com eliminag¢do do ronco e
reducdo da respiragdo bucal. O exame radiografico pds-operatério evidenciou aumento do

espaco aéreo da nasofaringe, conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2. Telerradiografia lateral da face feita apds o procedimento operatdrio.

Fonte: As autoras.

Apbs a cirurgia, foram observadas alteragcdes ortodonticas associadas ao retrognatismo
mandibular, ma oclusdo de Classe II de Angle divisdo 1%, incisivos vestibularizados e hipoplasia

mandibular, conforme ilustradas nas Figuras 3 e 4.

Figura 3. Fotografia extrabucal em norma lateral evidenciando deficiéncia mandibular.

Fonte: As autoras.

Figura 4. Fotografias intraorais evidenciando as altera¢des bucais causadas pela respiragéo bucal decorrente

da hipertrofia de adenoide. (a) Frontal. (b) Lado direito. (c) Lado esquerdo.

Fonte: As autoras.

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciag@o Cientifica Vol2 n°l (2025) 868
(Ciéncias Biologicas e da Saude)



O tratamento ortodontico, iniciado aos 7 anos, envolveu expansor simples, disjuntor
maxilar, placa labio-ativa, aparelho extraoral, fonoaudiologia e, posteriormente, aparelho fixo
com elasticos. Ao final do acompanhamento, aos 15 anos, verificou-se alinhamento dentario
adequado como ilustrado na Figura 5, correcao do retrognatismo mandibular como ilustrado na
Figura 6 e estabilidade oclusal, além da manutencdo da respiragdo nasal e elimina¢do dos

sintomas iniciais.

Figura 5. Fotografias intraorais apds o tratamento ortodéntico. ( a ) Frontal. ( b ) Lado direito. ( ¢ ) Lado esquerdo.

Fonte: As autoras.
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Figura 6. Fotografia extrabucal em norma lateral da face evidenciando a corregao do perfil retrognata.

Fonte: As autoras.

O diagnostico da hipertrofia de adenoide baseia-se nos sintomas relatados pelos pais e
na avalia¢do clinica, considerando alteracdes dentofaciais, comportamentais e respiratorias,
especialmente durante o sono. No exame fisico, sdo comuns respira¢ao bucal, voz anasalada e
as chamadas “faces adenoideanas”, caracterizadas por palato duro elevado, aumento da altura
facial e retrusdo maxilofacial. O cirurgido-dentista desempenha papel essencial ao reconhecer
precocemente essas alteracdes e solicitar exames complementares, como a radiografia lateral
de cabega e pescoco, amplamente utilizada por sua acessibilidade, embora limitada em precisao.
O otorrinolaringologista, por sua vez, utiliza a endoscopia nasal ou nasofibroscopia para
visualizagdo direta do tecido adenoideano, proporcionando maior acuracia diagnostica. Em
casos de suspeita de disturbios do sono, a polissonografia ¢ indicada, sendo o padrao-ouro para
investigacdo de apneia obstrutiva, permitindo analise de roncos, pausas respiratorias e
respiracdo bucal. (Ahmad et al., 2023; Castellanos Ruiz et al., 2021; Geiger; Gupta, 2024; Ma;
Xie; Wu, 2024; Nosetti et al., 2023).

O tratamento de escolha € a adenoidectomia, realizada sob anestesia geral com auxilio
de eletrocautério, visando desobstruir a nasofaringe e melhorar quadros de apneia obstrutiva e
respiracdo bucal. trata-se de uma das cirurgias mais frequentes em criangas, com baixo indice
de complicagdes; o risco de sangramento € estimado em 1 a cada 1.000 casos, e a alta hospitalar
geralmente ocorre no mesmo dia. Embora a recidiva seja incomum, o recrescimento pode
ocorrer em 3% a 9% dos pacientes, demandando nova intervengdo cirurgica. A terapia

medicamentosa ndo apresenta eficdcia no tratamento definitivo, mas antibidticos, anti-
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inflamatoérios, anti-histaminicos e corticosteroides podem auxiliar em condi¢des associadas,
como sinusite e rinite. (Ahmad et al., 2023; Geiger; Gupta, 2024; Inonii-Sakalli et al., 2021;
Nguyen; Quraishi, 2022).

Os resultados obtidos evidenciam que a adenoidectomia desempenhou papel
fundamental na resolucdo dos sintomas respiratérios, promovendo melhora imediata da
respiragdo bucal e da qualidade do sono, impactando positivamente na satde geral da paciente.
esses achados corroboram estudos que apontam a eficicia da remog¢ao da adenoide em casos de
obstrugao das vias aéreas superiores e sinusite recorrente. (Ahmad et al., 2023; Eslami; Alipour,
2024)

No entanto, a persisténcia de alteracdes esqueléticas e dentarias apds a intervengdo
cirargica confirma que a hipertrofia adenoideana, quando presente em idade precoce, influencia
o desenvolvimento craniofacial. O retrognatismo mandibular, a mé oclusdo de Classe Il e a
alteracdo na posicao dos incisivos evidenciam essa associagdo, sendo necessaria intervengao
ortodontica e fonoaudioldgica para restabelecimento funcional e estético. (Indnii-Sakalli et al.,
2021; Nosetti et al., 2023).

O tratamento ortodontico, iniciado na infancia e concluido na adolescéncia, demonstrou
que a combinacdo de abordagem cirargica e ortoddntica ¢ eficaz no manejo de casos complexos
envolvendo alteracdes respiratorias e esqueléticas. O uso de expansores palatinos, aparelhos
fixos, dispositivos extraorais e, em casos mais complexos, cirurgias ortognaticas permitiu
corregdo progressiva da mé oclusdo, resultando em adequada harmonia facial e estabilidade dos
dentes apds contencdo, evidenciando progndstico favoravel. (Ma; Xie; Wu, 2024)

Além disso, a literatura reforga a importancia da atuagao fonoaudiologica, que contribui
para correcao da respiracdo bucal, equilibrio da musculatura orofacial e melhora da fala e
mastigagdo, sendo essencial para o sucesso do tratamento multidisciplinar. Assim, este caso
destaca que a abordagem integrada entre pediatria, otorrinolaringologia, odontologia e
fonoaudiologia ¢ fundamental para o tratamento integral de pacientes pediatricos com
hipertrofia de adenoide e repercussoes ortodonticas, promovendo resultados funcionais,
estéticos e duradouros. (Ahmad et al., 2023; Eslami; Alipour, 2024; indnii-Sakall1 et al., 2021;
Ma; Xie; Wu, 2024; Nosetti ef al., 2023).

Dentre os artigos analisados, Yanan et al., Cardoso et al. e Geiger et al. associam a

hipertrofia de adenoide (HA) a fatores ambientais e imunoldgicos, como tabagismo passivo,
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refluxo gastroesofagico e doencas alérgicas, que podem causar inflamag¢dao cronica da
nasofaringe e favorecer a proliferacdo tecidual. Segundo Yanan ef al., o uso inadequado de
antibidticos altera a microbiota respiratoria e contribui para infec¢des recorrentes. Além disso,
Geiger et al. e Alzahrani et al. evidenciam o papel de agentes infecciosos, incluindo virus
(adenovirus, coronavirus, coxsackievirus, ebv, herpes simples, parainfluenza, rinovirus) e
bactérias hemoliticas, que induzem respostas imunes locais e sistémicas, promovendo a
hiperplasia adenoideana. Assim, a HA resulta da interagdo de fatores ambientais, imunologicos
e infecciosos, o que explica a variabilidade dos sintomas entre criangas, refor¢ando a
necessidade de tratamento individualizado. A adenoidectomia permanece como a intervengao
de escolha nos casos graves e persistentes, especialmente quando ha obstrugdo das vias aéreas,
apnéia do sono, respiragdo bucal cronica ou infecgdes recorrentes, proporcionando alivio dos
sintomas, melhora da respiracdo e prevencao de alteracdes craniofaciais, frequentemente

complementada por acompanhamento ortodontico.

4 CONCLUSAO

A hipertrofia de adenoide ¢ uma condicdo cuja etiologia ndo ¢ totalmente
esclarecida, mas que pode impactar a saide bucal, o desenvolvimento maxilofacial e a
respiracdo nasal. O tratamento cirargico, aliado a uma abordagem multidisciplinar
envolvendo cirurgides-dentistas, otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos, ¢ essencial para

identificacdo da condicao e a melhora da qualidade de vida do paciente.
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