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RESUMO

O presente estudo teve por finalidade avaliar a hipertrofia adenoideana por
meio da radiografia cefalométrica lateral, utilizando a razdo adenoide-nasofaringe,
em criangas situadas numa faixa etaria de 3 a 12 anos. Foram avaliadas 50 radio-
grafias cefalométricas de individuos numa faixa etaria entre 3 e 12 anos, de ambos
os géneros, com imagem da adenoide. Para se obter as mensuragdes dos valores
da adenoide, utilizou-se uma combinagdo dos métodos de Fujioka et al. (1979) e
Sorensen et al. (1980); ja as medi¢des da nasofaringe foram realizadas baseando-
se no método de McNamara (1984). As médias da relacdo adenoide-nasofaringe
(RAN) apresentaram poucas diferencas, sendo que a maior média foi 0,75, dos 3 aos
5 anos e meio, e a menor foi 0,64, dos 8 aos 12 anos. As imagens radiograficas das
adenoides da amostra apresentaram-se hipertrofiadas em todas as faixas etarias.

Palavras-chave: Adenoides. Nasofaringe. Medidas. Radiologia. Respiracao
bucal. Ma-oclusao.
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ABSTRACT

The current study had as an objective evaluate adenoids hypertrophy through
lateral cephalometry radiography , utilizing the ratio adenoids—nasopharynx, in
children ages ranging between three and twelve years old. Fifty cephalometry ra-
diographies of individuals, ages between three and twelve years old, both genders;
with the image of adenoids, were evaluated. In order to obtain adenoids measures,
they used a combination of both Fujioka et al. (1979) and Sorensen et al. (1980)
methods, while the measures of nasopharynx were based on the method of Mc Na-
mara (1984). The averages of adenoids—nasopharynx relation (RAN) presented few
differences, being higher 0.75 in children of three to five and a half years old and
lower 0.64 in children of eight to twelve years old. Adenoids radiographic images
of the sample showed hypertrophy in all age groups.

Keywords: Adenoids. Nasopharynx. Measures. Radiology. Mouth breathing.

Malocclusion.

Introducio

As criancas com historico de respiracao bu-
cal persistente apresentam uma alta incidéncia de
comprometimento das vias aéreas superiores, sendo
uma das causas mais comuns a hipertrofia da tonsila
faringea (adenoide).

A adenoide ¢ uma massa de tecido linfoide
constituida de cinco ou mais fissuras antero-poste-
riores, que se localiza na regido siipero-posterior da
nasofaringe, acompanhando a supertficie superior do
palato mole, sendo sua principal funcao a produgao
de glébulos brancos (linfocitos), que serao utiliza-
dos nos processos imunoldgicos do organismo hu-
mano. A adenoide se insere na parte inferior do 0sso
esfenoide, por¢ao basal do osso occipital e parede
faringea posterior, podendo sua superficie anterior
estender-se até a regido das coanas posteriores. En-
tretanto, sua uniao com a parede posterior da faringe
geralmente se estende ligeiramente abaixo do nivel
do tubérculo anterior da vértebra atlas, na coluna
cervical. A borda anterior acompanha a superficie
posterior do palato mole, porém, em casos de ex-
cessiva hipertrofia, pode chegar a tocé-lo, causando
a obstru¢do da passagem aérea nasofaringea.

A adenoide ndo € visivel em inspecao direta,
sendo necessario o recurso a meios proprios de diag-
noéstico. Em razao disso, tem-se a radiografia lateral
da cabecga, que apresenta a imagem radiografica da
adenoide com grande detalhe devido ao contraste
que sua imagem apresenta em relagdo a imagem
radiolucida da nasofaringe (COHEN, KONAK,

1985; BRITTON, 1989; LOURENCO et al., 2005.

Considerando-se a adenoide uma estrutura
de defesa importante para o organismo da crianca,
que pode interferir na respiracao prejudicando o
desenvolvimento oro-facial do paciente, propds-se,
no presente trabalho, verificar e avaliar a ocorréncia
da hipertrofia adenoideana por meio da radiografia
cefalométrica lateral, utilizando-se a razao adenoi-
de-nasofaringe, em criancas situadas numa faixa
etaria de 3 a 12 anos.

Material e Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Taubaté, SP, pro-
tocolo de aprovagdao n> 410/04, em concordancia
com a Resolugdao 196/96 do Comité Nacional de
Saude / Departamento de Satde.

A amostra utilizada no presente estudo tem ca-
racteristicas ndo-probabilisticas, por conveniéncia,
composta por 50 radiografias cefalométricas laterais
de individuos respiradores bucais apresentando ma-
oclusao, situados numa faixa etaria de 3 anos e 6
meses a 12 anos e 4 meses. O tamanho da amostra
correspondeu ao numero de pacientes respiradores
bucais em tratamento. Destas radiografias, 24 eram
do género masculino e 26 do género feminino. As
radiografias utilizadas pertencem a uma clinica
ortodontica de Taubaté, SP, ¢ foram avaliadas me-
diante consentimento informal dos responsaveis. A
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selecdo das radiografias foi realizada por meio da
ficha clinica e, como padronizag¢do, optou-se pelas
radiografias que tinham sido executadas pelo mes-
mo servigo de radiologia e com o mesmo aparelho
de raios X.

A partir de entdo, utilizando-se papéis acetatos
sobrepostos as radiografias e decalques feitos com
lapiseira de ponta fina (0,5 milimetros), realizou-
se um desenho anatomico das partes interessadas
contendo: osso esfenoide, palato mole, duro e
adenoide.

As medigdes da adenoide e nasofaringe fo-
ram realizadas com uma régua milimetrada sobre
o desenho anatomico.

Para se obter as mensuragdes dos valores
da adenoide, procedeu-se a uma combinagdo dos
métodos de Fujioka, Young, Girdany, (1979) e So-
rensen, Solow, Greve, (1980), ou seja, o tamanho
da adenoide (A) foi obtido utilizando-se a distancia
do ponto de maior convexidade ao longo da mar-
gem anterior da adenoide até a linha B, desenhada
ao longo da parte reta da margem inferior do 0sso
esfenoide. A distancia A foi medida ao longo de
uma linha tragada perpendicularmente do ponto de
maior convexidade ao longo da margem anterior da
adenoide até seu ponto de intersec¢ao com a linha
B (Figura 1).

Figura 1 - Representagdo esquematica da técnica
utilizada para obten¢do das medidas A
(adenoide) e do EU (espago util).

As medi¢des da nasofaringe foram realizadas
baseando-se no método de McNamara (1984), tendo
como referéncia, na faringe superior, o ponto situado
no contorno posterior do palato mole (metade

A3)

anterior), por ser o mais proximo da abertura
nasal posterior, zona critica na determinag¢ao da
capacidade da via aérea, ao ponto mais proximo
da parede faringea posterior, na linha B, desenhada
ao longo da parte reta da margem inferior do osso
esfenoide.

Arelacao de grandezas da mesma espécie, ou
seja, razao adenoide-nasofaringe (RAN), foi dada
pela divisao da medida da adenoide (A) pela medida
da nasofaringe (N), conforme Formula 1.

Férmula 1: A

As mensuragdes do tamanho da adenoide,
espago acreo nasofaringeano e a razao adenoide-
nasofaringe foram feitas por um Unico individuo
capacitado. As medidas foram registradas em tabe-
las e graficos e submetidas a uma analise estatistica
descritiva. Como inferéncia estatistica utilizou-se
o intervalo de 95% de confianga para a verdadeira
proporcao da razdo adenoide-nasofaringe.

Resultados

ApoOs demarcada a reta B € o ponto de maior
convexidade ao longo da margem anterior da ade-
noide, além do ponto situado no contorno posterior
do palato mole, nas radiografias cefalométricas late-
rais de toda amostra, realizaram-se as mensuragoes
das distancias A e N, a fim de se obterem, respecti-
vamente, as medidas da adenoide e do espago aéreo
util da nasofaringe. A seguir dividiu-se a medida
da adenoide (A) pela medida da nasofaringe (N),
obtendo-se a razao adenoide-nasofaringe (RAN)).

Essas medidas foram transportadas a Tabela 1,
em que a coluna da “idade” representa a faixa etaria
estudada e a coluna das “frequéncias” representa
o nimero de individuos constantes em cada faixa
etaria, com suas respectivas propor¢des. Também
encontram-se na Tabela 1 a razdo adenoide-nasofa-
ringe (RAN) e seus intervalos de confianca (IC).
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Tabela 1 — Numero total de individuos estudados para

cada faixa etdria, porcentagem, razdo adenoide-

nasofaringe e intervalo de confianga.

IDADE (anos) | Frequéncia| % | RAN IC
301—55 2 4 0,75 10,74-0,75
5,51—38,0 14 28 0,72 | 0,67-0,78

8,0 1— 10,5 16 32 0,64 | 0,62 0,66
10,51—12,0 18 36 0,64 | 0,59 —0,69
TOTAL 50 100

Com os valores da Tabela 1, construiu-se o
Grafico 1, que representa a relagdo adenoide-naso-
faringe em func¢do da faixa etaria dos individuos.
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Grafico 1 — Representagdo grafica dos resultados apresenta-
dos na Tabela 1.
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Discussao

Atonsila faringea € uma colec¢ao de tecido lin-
foide na parede posterior da nasofaringe, que atinge
0 maior tamanho em criangas entre 2 ¢ 10 anos de
idade. Quando a hipertrofia da adenoide determina
a obstrucdo cronica da nasofaringe, podem advir
manifestacoes clinicas como ma-oclusao, respiracao
bucal e apneia do sono (FUJIKI, ROSSATO, 1999;
LI et al., 2001). Consequentemente estas poderao
ser as principais indicagdes para a adenoidectomia,
um procedimento cirurgico com baixos riscos e
excelentes resultados (HIBBERT, STELL, 1979;
OLIVEIRA, ANSELMO LIMA, SOUZA, 2001).
Linder Aronson, Leighton (1983) relataram que
apos a extragao da adenoide ocorre, na grande maio-
ria dos casos, uma normalizacao dos sinais clinicos,
quando esses problemas sdo vistos precocemente,
antes do final do surto de crescimento.

Medidas simples e objetivas na avaliacao
radiografica do tamanho da adenoide em relagao

Pedro Luiz de Carvalho, Tania Regina de Sousa Guinsburg, Celso Monteiro da Silva; et al.

ao espaco nasofaringeo de criangas podem ter im-
portantes aplicacdes clinicas. Varios métodos para
medir a adenoide tém sido relatados na literatura,
porém, o mais difundido € o que utiliza a distancia
do ponto de maior convexidade do tecido mole
(adenoide) até a parte reta da porcao inferior do
osso esfendide (FUJIOKA, YOUNG, GIRDANY,
1979; BRITTON, 1989). O tamanho da adenoide ¢
que determina o espago Util respiratorio € o modo
de respiragdo do individuo, fato esse de suma
importancia quando do planejamento de terapia
ortodontica (GONCALVES etal., 1996; VARGAS,
BOHRER, WALIS, 2003). O espa¢o nasofaringea-
no aumenta com a idade e a adenoide geralmente
diminui durante e ap6s a puberdade; por isso, ¢
importante investigar a porcentagem de adenoide
que possa estar presente nas diferentes idades (AL-
KINDY, OBAIDEEN, 2003; ARAUJO NETO et
al., 2004.

O exame radiografico cefalométrico lateral,
em avaliacdo subjetiva, pode ser o0 método inicial
de avaliacdo complementar para descartar a suspeita
de hipertrofia da adendide (SORENSEN, SOLOW,
GREVE, 1980; MAHBOUBI, 1985). No entanto,
evidéncias sugerem que alguns parametros objeti-
vos de mensuragdo sao mais acurados € precisos.
Nesse particular, Monteiro et al. (2000), em seus
estudos de avaliacao nasofibroscopica e radiologica
de pacientes com hiperplasia da amigdala faringea,
verificaram que a nasofibroscopia € mais fidedigna
que a radiografia lateral do cavum faringeano na
avaliacao do tamanho da tonsila faringea.

Apesar de os varios métodos de mensuragao
terem sido estudados desde 1960, ainda nao existe
consenso sobre qual o mais adequado (JEANS,
FERNANDO, MAW, 1981; CREPEAU etal., 1982;
LOURENCO et al., 2005). A maioria permanece
afastada da pratica clinica por fatores como com-
plexidade, falta de evidéncias consistentes acerca
de sua acuracia e precisao, pontos de referéncia ana-
tomicos mal definidos, dentre outros. Vale ressaltar
que, além de uma boa acuracia e precisao, a pratici-
dade € um predicado indispensavel a um método que
se propde ao uso cotidiano. Ainda salientando estes
aspectos, Cohen, Konak (1985) fizeram um trabalho
sobre a avaliacao de radiografias da nasofaringe e
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observaram que, as vezes, elas sao mal interpretadas
devido a ma qualidade técnica.

A obstrugdo da via aérea depende tanto do
espaco livre disponibilizado pela amplitude da
nasofaringe quanto do tamanho da adenoide e,
desta forma, seria esperado que um indice confiavel
levasse em conta ambos os fatores em conjunto,
em vez de considerar um ou outro isoladamente.
Com esse intuito, Fujioka, Young, Girdany (1979)
pesquisaram a razao adenoide-nasofaringe (RAN),
observando que o limite superior da normalidade
paraa RAN foi estipulado inicialmente em 0,8, por
meio de calculos da média e do desvio-padrao em
um estudo envolvendo 1.398 criancas. Acima de
0,8, dever-se-ia julgar as adenoides aumentadas,
potencialmente determinando obstrucao da via
aérea.

A RAN pode ser obtida com o uso de outras
metodologias, com resultados semelhantes. Apesar
das adaptacoes técnicas propostas em alguns traba-
lhos, as medidas da RAN em criangas assintomati-
cas tém-se mantido constantes, variando de 0,73 a
0,8 (ELWANY, 1987; KEMALOGLU et al. 1999).
Tal fato indica a facil reprodutibilidade e precisao
deste parametro, o que justifica a metodologia utili-
zada para desenvolver o presente estudo. Utilizamos
a RAN por ser o método mais estudado e por unir
praticidade e evidéncias consistentes de sua acura-
cia e precisao, podendo, portanto, ser usada com
seguranca na pratica radioldgica cotidiana.

Ainda hoje existe pouco consenso sobre
qual ¢ a melhor maneira de aferi¢do do tamanho
e da posi¢ao do tecido adenoideano na avaliagao
pré-operatoria. Nossos dados foram baseados em
medidas de uma pequena amostra de criangas com
problemas de ma-oclusao e respiracao bucal. Nesta
pesquisa ndo foram observadas diferencas significa-
tivas na razao adenoide-nasofaringe da populacao
estudada, que se encontra acima da média esperada
da populagdo em geral. Nesse particular, Oulis et
al.(1994) mostraram que uma porcentagem alta de
criancas com mordida cruzada posterior apresen-
taram obstru¢do faringeana severa. Entretanto, as
analises estatisticas realizadas indicaram relacao
de dependéncia apenas entre a mordida cruzada
posterior € 0 nimero de criancas com obstrucao

45 )

por hipertrofia das adenoides. Dessas criangas,
um nimero grande apresentava respiracao bucal
continua, enquanto que todas eram respiradoras
bucais durante o sono. Foi também constatado que
a maioria das criangas com alto grau de obstrucao
combinada por adenoides e amigdalas desenvolveu
mordida cruzada posterior.

Em nosso estudo, apesar da RAN ter de-
crescido dos 3 aos 12 anos, percebeu-se que tal
decréscimo foi imperceptivel, isto talvez seja ex-
plicado pelos problemas que levaram os pacientes
a procura de tratamento ortodontico: ma-oclusdo ou
respiracao bucal. Contudo, constamos que a relacao
A/N alcangou o maior valor até€ os 5 anos de idade,
resultados semelhantes aos de Linder-Aronson,
Leighton (1983) e Bartolome Benito, Hernandez-
Sampelayo Matos (1998).

Assim, € interessante que novos estudos nesse
ambito sejam realizados, envolvendo amostragens
maiores € comparando esses padroes com grupo de
controle, de forma longitudinal.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos nesta
pesquisa e pela metodologia utilizada, € licito con-
cluir que:

As imagens radiograficas das adenoides da
amostra apresentaram-se hipertrofiadas em todas
as faixas etarias.

As médias das relagdes adenoide-nasofaringes
(RAN) apresentaram poucas diferengas, sendo que
amaior foi 0,75, dos 3 aos 5 anos e meio, € a menor
foi 0,64, dos 8 aos 12 anos.
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