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AVALIACAO RADIOGRAFICA DA ADENOIDE EM CRIANCAS:
METODOS DE MENSURACAO E PARAMETROS DA NORMALIDADE*

Severino Aires de Aratjo Neto', Suélio Marinho de Queiroz?, Emilio Carlos Elias Baracat?,
Inés Minniti Rodrigues Pereira*

A radiografia da nasofaringe (ou radiografia do cavum) ainda é o exame por imagem mais usado para a
avaliacdo do tamanho da adendide. Dada a variedade e a complexidade dos métodos de mensuracéo preco-
nizados, muitos radiologistas preferem a avaliacdo subjetiva, que pode ser imprecisa e ndo-acurada. Esta
revisdo enumera e descreve os diversos métodos de mensuracdo radiografica da adendide propostos na li-
teratura, considerando praticidade, acuracia e precisdo, com o objetivo de indicar os mais adequados para
a pratica cotidiana.

Unitermos: Adendide; Nasofaringe; Obstrucdo nasal; Radiologia.

Radiographic evaluation of adenoidal size in children: methods of measurement and parameters of normality.
Radiograph of the nasopharynx is still the most commonly used imaging method to investigate the adenoi-
dal tissue. Due to the variety and complexity of proposed methods to measure the adenoid size, some ra-
diologists prefer subjective evaluation, which can, however, be imprecise and inaccurate. We review and
describe several methods to determine the adenoid size, taking into account the practicity, accuracy and

precision with the aim of pointing out the best methods to be applied in daily routine practice.
Key words: Adenoids; Nasopharynx; Airway obstruction; Radiology.

INTRODUCAO

A adendide é uma colecdo de tecido
linféide na parede posterior da nasofarin-
ge, que atinge 0 maior tamanho em crian-
cas entre dois e dez anos de idade™?. A
hiperplasiadaadendide (HAD) pode ocor-
rer em criangas saudaveis ou resultar de
infecgdes, como amononucleose®. Quan-
do aHAD determina obstrugéo da nasofa
ringe, advém manifestacdes clinicas como
roncos, apnéiado sono e otite médiarecor-
rente. Estas sdo as principaisindicagdes de
adenoidectomia®®, um procedimento ci-
rdrgico comum e eficaz em criancas.

A radiografia do cavum (RC) é adota-
dapor muitos como método inicial de ave
liagdo complementar para descartar a sus-
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peita de HAD®® e vérios estudos tém de-
monstrado sua eficacia®®1%19. A maioria
dos radiologistas parece usar apenas ava-
liagdo subjetivadaRC. No entanto, evidén-
cias sugerem que alguns parametros obje-
tivos de mensuragdo sdo mais acurados e
precisos?,

Este texto € uma revisdo de literatura,
com o objetivo de definir o método obje-
tivo de avaliagdo da HAD pela RC que
mais se adapta a pratica clinica rotineira.

A AVALIACAO RADIOGRAFICA
E OSMETODOS DE MENSURACAO

Na RC, a adendide se traduz por opa-
cidade com densidade de partes moles, de
contorno convexo anterior, localizada jun-
to a parede posterior da nasofaringe (Fi-
gura 1). A avaliagcdo subjetiva da adendi-
de pela RC é amplamente adotada. No en-
tanto, existem evidénciasqueindicam ane-
cessidade de estabel ecer um pardmetro ob-
jetivo de mensuragdo, principal mente para
casos duvidosos. Por exemplo, foi demons-
trado que a razdo adendide-nasofaringe
(explicada mais adiante) apresenta melhor
correlagdo com o quadro clinico de HAD
e com o peso do tecido adenoidiano ex-
traido cirurgicamente do que a avaliagdo
radiogréficasubjetiva. Além disso, usando

Figura 1. Radiografia do cavum. Opacidades de te-
cidos moles na regjao posterior da nasofaringe, cor-
respondendo a adendide (A); coluna aérea da faringe
(faixa radioluzente pontilhada); palato mole (PM);
base do cranio (setas pretas); palato duro (setas
brancas).

critériosobjetivos, avariagdo interobserva
dor é menor19,

Apesar de vérios métodos de mensura-
¢ao terem sido estudados desde a década
de 60, ainda ndo existe consenso sobre
qual o mais adequado®, A maioria per-
manece afastada da prética clinica por fa-
tores como complexidade, faltade evidén-
cias consistentes acerca de sua acurécia e

445



precisdo, pontos de referéncia anatdmicos
mal definidos, dentre outros. Vale ressal-
tar que, além de umaboa acurécia e preci-
s80, apraticidade € um predicado indispen-
savel a um método que se propde ao uso
cotidiano. Os métodos mais conhecidos
est&o ilustrados nas Figuras 2 a 4.

Outros métodos preconizados, ndo re-
presentados neste trabalho, sd0 as medidas
de &reas de adenGide e nasofaringe’®, com
o0 auxilio de computador, e o método de
Cohen e Konak (relagéo do palato mole e
avia aérea)419,

Segundo Johannesson®?, uma espes-
surada adendide (linhatracejada na Figu-
ra2) acimade 15 mmnaRC indicariaane-
cessidade de adenoidectomia. Contudo,
estapremissafoi postaem cheque frente a
observagOes mai s recentes em imagens por
ressonancia magnética (RM), de que tal
espessura pode medir até 23 mm em crian-
cas assintométicas™?. A simples medida
da espessura adenoidiana pode, dessa for-
ma, ndo ser suficiente. A largura das vias
aéreas também merece atencdo (linhas s6-
lida e pontilhada na Figura 2). Hibbert e
Stel 19 notaram que o tamanho da adendi-
de na RC ndo diferia entre criangas sinto-
méticas e assintomaticas, ao passo que a
larguradaviaaéreadanasofaringeerasig-
nificativamente menor, como esperado, nas
criancas sintométicas. Defato, Sorensen et
al.® observaram que as medidas da naso-
faringe apresentavam maior correlagdo
com os sintomas de obstrugcdo e com ari-
nomanometriado que as medidas daespes-
sura da adendide. Adicionamente, Jeans
et al.® compararam vérios métodos de
mensuragdo com a quantidade de tecido
adenoidiano extraido cirurgicamente e
concluiram que o método mais facilmente
reproduzivel, com boa correlagdo com os
achados cirargicos, foi a medida da via
aéreado palato (linhapontilhadanaFigura
2). Nasua série, amédia dessa medida foi
de 4,0 mm (desvio-padréo = 2,22).

Se a obstrugdo da via aérea depende
tanto do espago livre disponibilizado pela
amplitude da nasofaringe quanto do tama-
nho da adendide, seria esperado que um
indice confidvel levasse em contaambos os
fatores em conjunto, em vez de considerar
um ou outro isoladamente. Com esseintui-
to, vérios autores pesquisaram arazao ade-
néide-nasofaringe (RAN)®1° (Figura3).
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Desenho esquemético da nasofaringe

A B

Figura 2. Métodos de mensuracgao. Linha tracejada — espessura da adendide (A)*?: distancia ao longo de
uma linha que parte perpendicular a base do cranio e vai até a convexidade adenoidiana; Linha continua —
largura da via aérea superior™: distancia entre a margem antero-superior da adendide e a parede posterior
do antro maxilar (M); Linha pontilhada — largura da via aérea do palato™®: distancia mais curta entre a
convexidade adenoidiana e o palato mole (P). (S, sincondrose esfenoccipital; PD, palato duro). Em B, as
mesmas linhas descritas, representadas sobre uma RC.

Desenho esquematico da nasofaringe

A

Figura 3. Método de Fujioka et al.®). Razao adendide-nasofaringe (RAN): uma linha é tragada ao longo da
porcéo reta da base do cranio (linha tracejada). A linha continua representa a espessura da adenodide (A) e
¢ tragada do ponto de maior convexidade da margem anterior da adenodide até a linha tracejada, perpendi-
cular a esta Ultima. A linha pontilhada representa a medida da nasofaringe e é tracada da extremidade
posterior do palato duro (PD) até a sincondrose esfenoccipital (S). Quando esta néo é visualizada, a referéncia
pode ser o ponto onde a linha da adendide (linha continua) cruza a base do cranio. A RAN é dada pela
divisdo da medida da linha da adendide (linha continua) pela medida da linha da nasofaringe (linha ponti-
lhada). Em B, observar que, apesar da pequena abertura da boca neste paciente, que poderia reduzir a
nasofaringe pela elevacao do palato mole, a RAN manteve-se abaixo do limite superior, calculada em 0,66.

A RAN pode, teoricamente, variar de 0 a
1. O limite superior da normalidade para
a RAN foi estipulado inicialmente por
Fujioka et al.® em 0,8, por meio de calcu-
los damédiae do desvio-padrédo em um es-
tudo envolvendo 1.398 criancas (Tabela
1). Acimade 0,8 dever-se-iajulgar as ade-
noides aumentadas, potencia mente deter-

minando obstrucdo daviaaérea. Em crian-
¢as assintomaticas, osniveismaiselevados
da RAN ocorre entre quatro e 11 anos de
idade™® (Tabela 1). A partir de 11 anos,
o0 tamanho declina até a vida adulta®®.
Simplificadapor agunsautores, aRAN
pode ser obtida de uma Unica linha, com
resultados semel hantes'™ (Figura 4). Ape-
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Desenho esquematico da nasofaringe

A

Figura 4. RAN modificada™®. Linha Unica que parte da extremidade posterior do palato duro (PD), cruzando
0 ponto mais anterior da convexidade adenoidiana, e indo até a base do cranio. A linha toda representa
a nasofaringe (N), enquanto sua por¢édo sobre a adendide representa a espessura da adendide (A) (RAN =

A/N). Em B, caso em que a RAN = 0,47.

Tabelal RAN numa populagéo de 1.398 criangas
de vérias idades (adaptado de Fujioka et al.®). O
limite superior de 0,8 foi estipulado pelos autores a
partir da soma de dois desvios-padréo (+ 2 DP) a
média. Notar que os maiores indices encontram-se
entre cerca de quatro e 11 anos de idade, variando,
nessa faixa etaria, entre 0,79 e 0,82.

Idade média Ne de RAN

(anos, meses) | criangas | média (+2DP)
0,15 33 0,33 0,56
0,4.5 51 0,46 0,71
0,9 74 0,51 0,73
1,3 56 0,55 0,75
1,9 45 0,54 0,73
2,6 78 0,55 0,75
3,6 82 0,57 0,77
4,6 85 0,59 0,82
5,6 79 0,59 0,80
6,6 98 0,57 0,81
76 85 0,55 0,78
8,6 73 0,57 0,79
9,6 74 0,54 0,81
10,6 79 0,51 0,81
11,6 93 0,53 0,81
12,6 81 0,52 0,63
13,6 84 0,46 0,76
14,6 85 0,43 0,72
15,6 63 0,38 0,69

sar dessa e de outras adaptagdes técnicas
propostas em a guns trabalhos, as medidas
da RAN em criangas assintométicas tém-
se mantido constantes, variando de 0,73 a
0,840 Este fato indica a facil reprodu-
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tibilidade e precisdo desse parametro. A
acuréciada RAN também tem sido aceité-
vel. Num estudo realizado na Turquia, que
adotou como limite superior uma RAN de
0,73, os fa so-positivos ocorreram em 2%
dos casos assintométicos. Os falso-negati-
vos ocorreram em 6%1?, ou seja, de cada
100 criangas que poderiam se beneficiar
com a adenoidectomia, a RC seria normal
em apenas seis. Ainda nesse estudo, per-
cebeu-se que a RAN apresenta correlacdo
positivacom o quadro clinico, sendo tanto
mais alta quanto mais proeminente forem
os sintomas obstrutivos™.

Evidéncias de que outros métodos pro-
postos, como o de Cohen e Konak*®, po-
dem ser mais acurados do que a RAN fo-
ram apresentadas'”, correlacionando a
RC, aavaliagéo clinicae aendoscopia. Po-
rém, utilizando o método de Cohen e Ko-
nak, Oliveira et al.® observaram pobre
correlagdo com o exame clinico e a naso-
fibroscopia.

ASLIMITACOES TECNICAS

A RC tem seus limites. Um estudo en-
volveu 60 criangas com quadro clinico de
obstrucdo nasal, que apresentaram RC
normal. Todasforam ent&o examinadas por
nasofaringoscopia. A despeito do resulta-
do negativo da RC, a endoscopia revelou
hiperplasia adenoidiana em cerca de um
terco dos pacientes®.

Vé&rios fatores podem explicar esta de-
ficiéncia. A RC oferece uma reprodugéo
estética e bidimensional de uma regido
anatémica dindmica e complexa®®. Ob-
Servou-se gue ocorre estreitamento do es-
paco aéreo do palato mediante respiragéo
bucal, expiracéo, fonag&o, choro e deglu-
tica0®®, Além disso, a avaliagio dos te-
cidos moles da parede posterior da naso-
faringe é pobre por meio da RC, havendo
somagdo de mulsculos, fascia e membrana
mucosa com o tecido adenoidiano®. Estu-
dos com fluoroscopia e RM dinamica po-
dem sobrepujar essas interferéncias™24.
Dificuldades também podem ser causadas
por artefatos de mal posicionamento e de
movimentagdo do paciente, 0 que € parti-
cularmente comum em criancas'?®.

Paraminimizar tais adversidades, atéc-
nica radiogréfica correta deve ser obede-
cida sempre que possivel. A RC deve ser
realizada com a crianga calma, ereta, em
perfil absoluto e a cabega orientada no
plano horizontal, com abocafechadaeem
inspiracéo. A distanciafoco—filmeeospa-
rémetros de exposi G20 propostos sdo varia-
dos®19, No nosso servico, usamos 70-80
kV e 4-6 mAs, com 1,80 m de distancia
foco—filme.

CONCLUSAO

Existem correlagBes positivasfortesen-
tre par@metros clinicos, cirdrgicos e de ou-
tros exames complementares com aRC na
avaliacgo da HAD®, Unido ao baixo
custo, vastadisponibilidade e smplicidade
do exame, esta observagdo reforca a esco-
Iha da RC como método inicial de avalia-
¢&o complementar®,

O uso de mensuragdes objetivas € acon-
selhéavel, princi pal mente nos casos duvido-
Sos, pois apresenta melhores resultados do
que aavaiagdo subjetiva. Varios métodos
tém demonstrado suas qualidades, porém
aRAN — inclusive suas variantes simpli-
ficadas — é o mais amplamente estudado.
Por unir praticidade e evidéncias consisten-
tesde suaacuréciae precisao, aRAN pode
ser usada com seguranga na prética radio-
|6gica cotidiana.

Deve-se, no entanto, conhecer as limi-
tagbes daRC, bem como observar suaexe-
cucdo sob técnica correta. Exames adicio-
nais mais complexos e dispendiosos que
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podem auxiliar na decisdo da conduta sdo
a fluoroscopia convencional, a rinomano-
metria, a RM e a endoscopia.
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