
Maioria dos problemas com adenóide 
ocorre entre os 2 e os 4 anos de idade 
E.n essa faixa etária que 
se concentram as otites 

causadas pela expansão 
das amídalas 

A s adenóides, menos conhe-
cidas que as amídalas pala-
tinas são as grandes res- 

ponsáveis por qúadros infecciosos 
na região da oró-faringe. Mas, em 
lugar da extração, elas são removi-
das por meio de raspagem feita 
com anestesia geral. O método 
consiste em levar 
os dedos no canal 
'da faringe, no sen-
tido ascendente, 
introduzir uma es-
pécie de minipã e 
raspar as estrutu-
ras, um tecido mole 
e pouco resistente 
à pressão. 

"São elas ás 
maiores responsá- 
veis pelos quadros de apnéia obs-
trutiva do sono, que são paradas 
respiratórias", diz o pediatra Ary 
Lopes Cardoso. Ele defende que as 
`indicações de cirurgias sejam fei-
tas inicialmente , pelo pediatra, a 
quem cabe definir o momento de 
mandar a cri4 a ao otorrinola- 

ringologista. "Aspectos psicológi-
cos e familiares podem agravar ou 
mascarar um quadro de infecção 
na garganta", afirma. 

Ele se opõe à simples abertura 
de boca e apalpação para confir-
mação do processo infeccioso e 
posterior indicação de cirurgia. Há 
médicos que ainda indicam a reti-
rada do tecido de forma pouco cri-
teriosa, segundo Cardoso. 

Adenóides e palatinas só se tor- 
nam visíveis após os 6 meses de 
vida. As primeiras são mais impor- 

tantes durante a 
primeira fase da 
infãncia, porque 
seu crescimento 
pode trazer intensa 
dificuldade respi- 
ratória para o be- 
bê. Quando o cres- 
cimento da adenói- 
de pára, por volta 
dos 4 anos, há me- 
lhora aparente. "Os 

maiores problemas ocorrem por 
volta dos 2 aos 4 anos", esclarece. 
É nessa faixa etária que se concen-
tram infecções — as otites de re-
petição — causadas pela expan-
são da amídala ao longo da trom-
pa de Eustáquio, no ouvido médio. 
Há risco de diminuir a audição. 

As crianças com problemas obs-
trutivos de respiração desenvol-
vem o que os pediatras chamam 
,de "carinha adenoidiana": boca 
permanentemente aberta, dentes 
superiores salientes e salivação —
alterações típicas de quem só res-
pira pela boca. Deformações no 
palato e na arcada dentária e difi-
culdade para falar, especialmente 
sílabas que exigem em sua pro-
núncia a área do 'céu da boca', co-
mo T e R, estão entre as conse-
qüências das adenóides. 

Cautela — Cardoso relaciona as 
seqüelas mas pede cautela. "Há 
muitas crianças operadas inutil-
mente que passam a ter mais cri-
ses de asma e bronquite porque 
perderam o filtro natural antiin-
fecções", alerta. Os otorrinolarin-
gologistas admitem que, no passa-
do, quando retirava a palatina, o 
cirurgião aproveitava e extraía a 
adenóide. 

Em crianças com crises alérgi-
cas e asma, de acordo com o pe-
diatra do HC, a orientação predo-
minante entre os especialistas é . 
aguardar o desenvolvimento da 
criança para verificar se a respira-
ção melhora quando a adenóide se 
estabiliza e pára de crescer. 
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