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RESUMO: A faringoamigdalite é uma inflamação da faringe e das amígdalas, causada 

principalmente por infecções virais, embora também possa ser provocada por infecções 

bacterianas, como as do estreptococo beta-hemolítico do grupo A (EBGA). Afeta especialmente 

crianças e adolescentes entre 5 e 18 anos. Apesar de 80% dos casos serem de origem viral, as 

infecções bacterianas, que acometem cerca de 10 milhões de pessoas por ano no Brasil, podem 

gerar complicações graves, como febre reumática, glomerulonefrite aguda e abscessos 

periamigdalianos. O tratamento ambulatorial da faringoamigdalite geralmente inclui 

analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos em casos bacterianos. Contudo, quando as 

infecções são recorrentes ou complicadas, a tonsilectomia – a remoção cirúrgica das amígdalas 

– pode ser necessária. Os critérios para indicar essa cirurgia incluem sete episódios de infecção 

em um ano, cinco infecções por ano durante dois anos consecutivos ou três infecções anuais ao 

longo de três anos consecutivos. Outras indicações para tonsilectomia incluem complicações 

como apneia do sono, convulsões febris e infecções estreptocócicas de repetição. A 

tonsilectomia tem se mostrado uma medida eficaz para reduzir a incidência de infecções 

recorrentes e melhorar a qualidade de vida de pacientes pediátricos. Além de diminuir a 

frequência das amigdalites, o procedimento também ajuda a prevenir complicações graves, 

aliviando os sintomas associados à obstrução das vias aéreas. Embora as amígdalas 

desempenhem um papel na defesa imunológica, a remoção cirúrgica não tem sido associada a 

impactos negativos significativos no sistema imunológico. Estudos indicam que a cirurgia 

proporciona benefícios clínicos, com melhora comprovada em crianças com amigdalites 



 

 

recorrentes, reduzindo moderadamente a frequência de dores de garganta e outros sintomas 

associados. 
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1. INTRODUÇÃO  

A faringoamigdalite é definida como uma dor de garganta  causada  por infecção viral 

ou bacteriana da faringe, amígdalas palatinas ou ambas, comuns em pacientes da faixa etária 

entre 5 e 18 anos de idade. Apesar da causa viral ser mais frequente (80% dos casos), o modelo 

epidemiológico da Organização mundial de saúde (OMS) estimou que ocorram cerca de 10 

milhões de faringoamigdalites estreptocócicas por ano no Brasil causadas pelo estreptococo 

beta-hemolítico do grupo A (EBGA). Isso inclui o termo faringite estreptocócica, amigdalite 

aguda, faringite, adenotonsilite ou amigdalofaringite (1,5).  

O tratamento inicial da infecção é ambulatorial, através de sintomáticos, como 

analgésicos e anti-inflamatórios simples, ou antibióticos específicos. Porém, tendo em vista a 

alta incidência da infecção e suas possíveis complicações, em algumas situações indica-se a 

tonsilectomia: excisão cirúrgica das tonsilas palatinas (amígdalas). Dentre essas indicações, 

adota-se os seguintes critérios: 7 episódios em um ano, ou 5 em 2 anos consecutivos, ou 3 em 

3 anos consecutivos  e destaca-se a faringoamigdalite estreptocócica de repetição, entre outros 

fatores (2,4,6). 

Nesse contexto, o presente artigo elaborou uma revisão de literatura que discute se a 

tonsilectomia é uma medida efetiva para evitar possíveis complicações advindas da infecção 

tonsilar e discute sobre as possibilidades de infecções diversas das vias aéreas superiores após 

a realização deste procedimento. 

 

 

2. MÉTODO OU METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão de literatura por meio de busca na plataforma PubMed com 

os descritores “tonsillectomy”, “infections”, “pediatric”, “children” e “risks”. Foi adicionado 

filtro para artigos publicados nos últimos 12 anos, dos quais foram obtidos 64 resultados no 

total. Destes foram selecionados 7 artigos que fazem parte desta revisão. Além disso, foram 

revisados e selecionados 3 artigos de Sociedade de Especialidade Médica e Associação Médica 

Brasileira. 

 

 



 

 

3. RESULTADOS E DISCUSÕES 

 

Infecções agudas 

O quadro clínico da infecção aguda da faringoamigdalite é caracterizado por odinofagia, 

febre, prostração, adenomegalia cervical, exsudato tonsilar ou teste positivo para estreptococos 

beta-hemolíticos do grupo A além de média incapacidade funcional. A maioria das amigdalites 

são de etiologia viral, e apenas 20-40% são bacterianas, sendo o agente infeccioso 

Streptococcus B-hemolítico do grupo A, o mais prevalente. Cerca de 1-3% dos doentes não 

tratados com esta última condição, podem desenvolver complicações como a Febre Reumática, 

Glomerulonefrite aguda e Coreia de Sydhenam. Ademais, pode ocorrer abscesso 

periamigdaliano, sendo considerado caso de urgência pediátrica a depender da gravidade. O 

tratamento mais indicado para casos de EBGA é o uso de antibióticos como Clindamicina e 

Cefalosporinas de segunda geração (2,6). 

Infecções crônicas 

A amigdalite crônica caracteriza-se por odinofagia persistente, ausência de febre, rubor 

das amígdalas e presença de caseum. Em casos de suspeita, realiza-se o exame 

anatomopatológico, no qual mostra existência de criptas infectadas, fibrose e hiperplasia 

linfoide.  O tratamento consiste em medidas de desinfecção local, remoção do caseum e 

analgesia (1,2). 

Indicações cirúrgicas 

O diagnóstico de faringoamigdalite crônica consiste em indicação para tonsilectomia 

quando redução da qualidade de vida e quando o suporte se mostra insuficiente. Além disso, 

pacientes com hipertrofia de amígdalas, frequentemente associada a hipertrofia de adenoide, 

também possuem indicação cirúrgica, uma vez que pode levar a complicações como apneia do 

sono, respiração bucal, fácies adenoideana, roncopatia. A presença de abscesso periamigdaliano 

em doentes com amigdalite frequente, distúrbios neuropsiquiátricos autoimunes pediátricos 

associados a infecções estreptocócicas, convulsões febris, halitose, má oclusão dentária, 

amígdalas crípticas ou amigdalite hemorrágica, também são quadros em que se considera 

indicação para tonsilectomia (2,3,4,6). 

Para classificar as infecções recorrentes, utiliza-se alguns critérios, sendo esses: 7 ou 

mais infecções num ano, 5 infecções por ano em 2 anos consecutivos, 3 infecções por ano em 



 

 

3 ou mais anos consecutivos. Essas infecções devem estar documentadas por médico e deve 

preencher 2 dos seguintes critérios: Exsudato amigdaliano purulento, Temperatura superior a 

38ºC, adenomegalia dolorosa, exsudato positivo para EBGA (6).  

Tonsilectomia 

A amigdalite recorrente acarreta linfócitos tonsilares sobrecarregados com a 

estimulação antigênica persistente, podendo perder a capacidade de responder a outros 

antígenos. Uma vez que ocorre esse comprometimento imunológico, a amígdala não funciona 

mais adequadamente na proteção local ou no reforço do sistema imunológico secretor do trato 

respiratório superior. Portanto, a tonsilectomia pediátrica, com ou sem adenoidectomia, é uma 

operação eficaz para diminuir a incidência em crianças com infecções de garganta recorrentes 

(5,6). 

As amígdalas e adenoides possuem papel na defesa contra microrganismos 

transportados pelo ar e alimentos, uma vez que estão localizadas na porta de entrada do trato 

respiratório, por onde podem entrar vários antígenos estranhos, como micróbios e alérgenos 

inalados e alimentares, o que leva à especulação se a remoção cirúrgica das tonsilas resulta em 

alteração da resposta imune em crianças. No entanto, não houve associação significativa entre 

a remoção de tecido imunologicamente competente através da intervenção 

otorrinolaringológica com redução da estimulação do sistema de defesa (7,10). 

Em controvérsia, tem um papel potencialmente benéfico na diminuição da incidência de 

faringite recorrente, na resistência das vias aéreas superiores, na prevenção de recorrências de 

febre reumática e no controle do transporte faríngeo crônico de estreptococos beta-hemolíticos 

do grupo A, além de melhorar ou até curar distúrbios respiratórios do sono através de efeito 

positivo na obstrução. Evidencia melhora no estado de saúde e qualidade de vida geral de 

pacientes pediátricos, com efeito moderado em crianças com amigdalite aguda recorrente, pois 

leva a uma redução leve, mas significativa, da frequência de dores de garganta. Eficácia 

confirmada através de estudos prospectivos e randomizados (6,8,9).  

 

 

 

 



 

 

 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Resultados evidenciam que a tonsilectomia é uma medida eficaz para reduzir a 

incidência de faringoamigdalites recorrentes e melhorar a qualidade de vida de pacientes 

pediátricos, especialmente em casos de amigdalite aguda recorrente. O procedimento pode 

diminuir a frequência de amigdalites e complicações graves, como febre reumática e distúrbios 

respiratórios do sono. A remoção das tonsilas não demonstrou impacto negativo significativo 

no sistema imunológico, o que reforça seu benefício clínico. A cirurgia é particularmente 

indicada para pacientes que se enquadram nos critérios de infecções recorrentes documentadas. 
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