Maioria dos problemas com adenéide
ocorre entre 0s 2 e 0s 4 anos de idade

E. ‘nessa fmxa etama que

se concentram as otites

causadas pela expansao
das amidalas

- s adenodides, menos conhe-
Acidas que as amidalas pala-

tinas, sao as grandes res-
ponsaveis por quadros infecciosos
na regiao da oro'-faringe. Mas, em
lugar da extracdo, elas sao removi-
das por meio de raspagem feita
com anestesia geral O método
consiste em levar
os dedos no canal

ringologista. “Aspectos psicologi-
cos e familiares podem agravar ou
mascarar um quadro de infecgao
na garganta”, afirma.

Ele se opde a simples abertura
de boca e apalpacao para confir-
macao do processo infeccioso e
posterior indicacdo de cirurgia. H4
médicos que ainda indicam a reti-
rada do tecido de forma pouco cri-
teriosa, segundo Cardoso.

Adendides e palatinas s se tor-
nam visiveis apos os 6 meses de
vida. As primeiras sdo mais impor-

tantes durante a
{ primeira fase da

da faringe, no sen— c ‘ ! infancia, porque
tido ascendente RESCIMENTO seu crescimento
introduzir uma es- , pode trazer intensa
pécie de minipa e PARA POR dificuldade respi-
raspar as estruﬁu— ratéria para o be-
ras, um tecido mole ' VOLTA DOS 4 bé. Quando o cres-
e pouco re51stente cimento da adendi-
a pressao. ANOS de para, por volta

“Sao elas as dos 4 anos, ha me-

maiores responsa-
“veis pelos quadros de apnéia obs-
trutiva do sono, que sao paradas
respiratorias”, dgz o pediatra Ary
Lopes Cardoso. Ele defende que as
indicagdes de cirurgias sejam fei-
tas-inicialmente, pelo pediatra, a
quem cabe definir'o momento de
mandar a cri}n'ga ao otorrinola-

lhora aparente. “Os
maiores problemas ocorrem por
volta dos 2 aos 4 anos”, esclarece.
E nessa faixa etaria que se concen-
tram infec¢des — as otites de re-
peticdo — causadas pela expan-
sao da amidala ao longo da trom-
pa de Eustaquio, no ouvido médio.
Ha risco de diminuir a audicao.

As criancas com problemas obs- |

trutivos de respiracao desenvol-
vem o que os pediatras chamam

de “carinha adenoidiana™ boca

permanentemente aberta, dentes
superiores salientes e salivagio —
alteracoes tipicas de quem soé res-
pira pela boca. Deformagdes no
palato e na arcada dentaria e difi-
culdade para falar, especialmente
silabas que exigem em sua pro-
nincia a area do ‘céu da boca’, co-

“mo T e R, estdo entre as conse-

qiiéncias das adendides.

Cautela — Cardoso relaciona as
sequielas mas pede cautela. “Ha
muitas criancas operadas inutil-
mente que passam a ter mais cri-
ses de asma e bronquite porque
perderam o filtro natural antiin-
fec¢des?, alerta. Os otorrinolarin-

gologistas admitem que, no passa-

do, quando retirava a palatina, o
cirurgiao aproveitava e extraia a
adendide.

Em criancas com crises alérgi-
cas e asma, de acordo com o pe-
diatra do HC, a orientacao predo-

minante entre os especialistas €.

aguardar o desenvolvimento da
criancga para verificar se a respira-
¢ao melhora quando a adendide se
estabiliza e para de crescer.



