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Con una faccia da adenoidi
la diagnosi e presto fatta

Otorinolaringoiatria. L'identikit? Occhiaie profonde, con angoli esterni
degli occhi all'ingiu, zigomi poco sviluppati e viso lungo con profilo piatto

v

wessss La voce di un bambi-
no con ipertrofia adenoidea &
nasale e il suo viso inconfon-
dibile: bocca semiaperta, lab-
bro superiore sollevato, naso
affilato ed espressione «ad-
dormentatax. I genitori rife-
riscono scarsissimo appetito,
russamento continuo duran-
te la notte, sonno disturbato
con sonnolenza diurna, stan-
chezza e scarso rendimento
scolastico. Ma cosa provoca
tutto questo? Ce lo spiega il
dott. Sergio Clarizia, pedia-
trae neonatologo in Politera-
pica a Seriate. Partiamo da
un’occhiata all’anatomia del
rinofaringe, la parte delle vie
aeree dietro il naso. Qui ciso-
no le adenoidi, una masserel-
laditessutolinfaticoche,con
le tonsille, crea una prima
barriera contro gli agenti pa-
togeni provenienti dall’ester-
no, mediante la produzione
di anticorpi specifici.

Linfezione acuta

A volte, un semplice raffred-
dore trascurato si puo com-
plicare con un’infezione acu-
ta delle adenoidi. Queste au-
mentano di volume e occlu-
dono le alte vie aeree. [ sinto-
mi sono naso chiuso, respira-
zione prevalentemente ora-
le, tono di voce iponasale, se-
crezione sierosa o mucosa
dal naso, febbre e ingrossa-
mento dei linfonodi del collo.
Spesso  l'infiammazione
coinvolge anche lorecchio
(otite) o i seni paranasali (si-
nusite) con tutti i sintomi
conseguenti: otalgia, agita-
zione, cefalea, nausea, rinor-
rea muco-purulenta, alitosi,
difficolta alla deglutizione.
Per fortuna le forme acute di
adenoiditi, se curate pronta-
mente, regrediscono con ri-
torno alla normale respira-
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La diagnosi di ipertrofia adenoidea & clinica ma richiede

zione nasale.

La condizione cronica

Quando queste infezioni si
ripetono frequentemente, le
adenoidi si gonfiano progres-
sivamente. Diventano molto
voluminose, riempiono com-
pletamente il rinofaringe
(ipertrofia adenoidea) e cau-
sano unbloccomeccanico del
naso e dei tubicini che assi-
curano l'areazione dell’'orec-
chio. Questi sono i casi di in-
fiammazione cronica delle
adenoidi che difficilmente
regrediscono ma anzi si com-
plicano sempre di pil coin-
volgendo altri distretti. E in-
fatti abbastanza frequente
linteressamento delle ton-
sille che si arrossano e gon-
fiano fino aoccludere tutto lo
spazio ai lati dell'ugola, con
quella tipica alterazione del-
lavoce che gli americani defi-
niscono potato voice. Questi
bambini hanno serie difficol-
ta a dormire e russano tutta
notte. Nei casipiu gravi, han-
no episodi di apnee ostrutti-
ve che provocano una scarsa
ossigenazione cerebrale che
causa un certo torpore intel-
lettivo, risvegli improvvisi in
preda a vissuti paurosi (pa-
vor nocturnus), enuresi.

Un unico meccanismo

Tutto questorientrain un so-
lo meccanismo: la cronicare-
spirazione orale non permet-
te all’aria di essere riscaldata,
umidificata e filtrata dal naso
e quindi favorisce infiamma-
zione e infezione da parte di
virus, batteri, allergeni e pol-
veri. Non solo: il costante at-
teggiamento a bocca aperta
per respirare causa profonde
modifiche dello scheletro
facciale, soprattutto del ma-
scellare che crescendo si

una conferma dal

Sergio Clarizia

adatta all’esigenza di convo-
gliare laria attraverso gli
spazi angusti prodotti dal-
I'ipertrofia di adenoidie ton-
sille.

Conil passaredel tempo, si
forma la cosiddetta «facies
adenoidea».Ilsuo identikit é:
occhiaie profonde, con ango-
li esterni degli occhi all’ingiu,
zigomi poco sviluppati e viso
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e di grado elevato,
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lungo con profilo piatto, lab-
bra voluminose e spesso
screpolate, denti incisivi su-
periori spinti verso l'esterno,
restringimento delle narici
che appaiono lunghe e strette
e deglutizione atipica, con
palato stretto e poco svilup-
pato.

Diagnosi e terapia

La diagnosi di ipertrofia ade-
noidea & clinica ma richiede
una conferma dallo speciali-
sta otorinolaringoiatra per
stabilire il grado di ostruzio-
ne prodotto dalle adenoidi
ipertrofiche e quindi la tera-
pia piu appropriata. Quando
l'ostruzione nasale ¢ di grado
elevato e sono stati rilevati
numerosi e duraturi episodi
di apnee notturne, I'unico ri-
medio & l'adenoidectomia
(asportazione delle adenoi-
di) avolte associata all’aspor-
tazione o riduzione delle ton-
sille. E bene fare 'intervento
quando le adenoidi hanno
cessato la loro funzione di-
fensiva (generalmente dopo i
4-6 anni di vita). Si esegue in
anestesia generale e di nor-
ma la degenza & breve. Nella
maggior parte dei casi il pic-
colo puo tornare a casa lo
stesso giorno. Le cure dopo
Iintervento sono, in genere,
molto semplici: antinfiam-
matorio e antidolorifico per
qualche giorno, riposo da at-
tivita fisiche, una dieta equi-
librata con cibi semi-solidi. I
rientro a scuola deve essere
rimandato di una settimana
per ridurre la possibilita per
il bambino di contrarre una
nuova infezione chelo espor-
rebbe a serie complicanze. Si
raccomanda anche di evitare
ambienti chiusi e affollati do-
ve c’e¢ fumo o altre sostanze
ambientali irritanti.



