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Heróis
Descoberta

A mais antiga documentação da estrutura conhecida atualmente como tonsila 
faríngea ou adenoide parece ser de Conrad Victor Schneider (1614-1680) em 1660, 
como parte de sua demonstração de que o muco nasal não se origina a partir da 
pituitária ou do cérebro, mas a partir do revestimento da mucosa do nariz. 1 A relação 
da doença nasofaríngea e da otite foi descrita por James Yearsley (1805-1869) 2, que 
fez uma série de comentários sobre a estrutura que hoje chamamos de adenoide, 
como se vê em seu relatório de 1842 (Figura 1A e 1B). Yearsley havia removido 
as amígdalas (hoje tonsilas palatinas), mas não há documentação que ele retirou 
a adenoide. Antes de 1868, existem outras referências para o tecido e / ou uma 
estrutura na nasofaringe, mas nenhuma delas relaciona com a função ou doença.3-5.

Figura 1. A e 1B: Página de rosto e texto de Yearsley 1842 2.

Hans Wilhelm Meyer (1824-1895) (Figura 2), em 1868, foi o primei-
ro a descrever a adenoide em um artigo intitulado Om adenoide Vegetationer 
Nasesvaelgrummet (Sobre a adenoide na cavidade nasofaríngea)6 (Figura 3). 
O relato inicial de 48 casos foi estimulado originalmente devido ao cuidado 
de um paciente, Maren Tanggard, um jovem de 21 anos com perda auditiva, 
otalgia, otorreia, tontura, febre, respiração bucal e dificuldade em falar. Meyer, 
em novembro de 1867, explorou sua nasofaringe com o dedo e descobriu que:  
“O espaço acima do palato mole foi preenchido por uma massa de tumor macio”7.
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Figura 2. A fotografia de Wilhelm Meyer 18 Figura 3. O relatório inicial de Meyer  
 sobre a adenoide 1868 

Ele percebeu a conexão 
entre a massa e a otite e, 
trabalhando com um fabrican-
te de instrumentos, inventou 
uma faca afiada em forma 
de anel (Figura 4), utilizada 
para a sua primeira operação 
em fevereiro de 1868. Ele 
retirou a adenoide, inserindo 
a faca através do nariz até 
a nasofaringe, controlando o 
corte com o dedo inserido 
através da boca. A anestesia 
não foi utilizada. A operação 
teve êxito no alívio dos sinto-

mas de Miss Taggard  e Meyer então utilizou o exame com o dedo para avaliar 
a nasofaringe de outros pacientes, identificando e operando mais 47 pacientes, 
principalmente crianças, com resultados semelhantes. Meyer chamou estes tumo-
res da nasofaringe de “vegetações adenoides”. Seu segundo relatório foi lido em 
Londres, em 23 de novembro de 1869 e publicado em 1870 (Figura 5) 8. 

Figura 4 (esquerda). Faca em formato 
de anel do tipo originalmente usado por 
Meyer 8

Figura 5 (direita). Lista de idades dos 
primeiros 102 pacientes do artigo de 
Meyer 1870 8
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O mundo rapidamente reconheceu e 
adotou a descoberta de Meyer. Logo, o 
procedimento foi realizado em todo o mundo 
com publicações e melhorias nas técnicas 
de diagnóstico e operatórias. Meyer, apesar 
de renome internacional, nunca recebeu 
uma titulação acadêmica na Dinamarca. 

Uma estátua comemorativa (Figura 6) 
foi encomendada na Inglaterra sob a pro-
teção da Princesa Alexandra de Gales, três 
anos após a sua morte e sepultamento, em 
Veneza, em 25 de outubro de 1898. Sir 
Flexi Semon 9 falou na cerimônia na qual  
a primeira paciente, senhorita Tanggard,  
estava presente.
Desenvolvimento do cuidado no final do 
século XIX e início do século XX 

O conhecimento sobre a adenoide 
desenvolveu-se rapidamente. Guye em 1884 relatou a associação entre as ade-
noides e o desenvolvimento mental 5, 10, 11. Como uma das publicações típicas dos 
séculos XIX e XX, o livro de 1886, escrito por Trautmann, inclui vistas estéreo-
-fotográficas da adenoide (Figura 7) 12. Durante o final do século XIX e início do 
século XX, a adenoidectomia foi realizada sem anestesia (Figura 8).

Vários instrumentos (Figura 9) e téc-
nicas foram desenvolvidos para remover as 
adenoides. A maior parte das operações era 
feita em etapas. Muitos, incluindo Meyer, 
aplicavam várias substâncias ou soluções, 
tais como o nitrato de prata, solução salina 
ou de bicarbonato de sódio 1: 500 no período 
antes da cirurgia, durante várias semanas, 
para reduzir o tamanho das adenoides. O 
próprio procedimento cirúrgico era realizado 

Figura 8. Adenoidectomia sem aneste-
sia realizada no final do século XIX 20

Figura 6. Estátua comemorativa de 
Wilhelm Meyer 19

Figura 7. Vista estéreo-fotográfica da adenoide 12
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em etapas. Meyer afirma: “Uma 
operação raramente é bem sucedida 
na remoção de todas as vegetações, 
de modo que necessita ser repetida 
muitas vezes.” 8.

A realização de anestesia 
geral pediátrica segura e o abridor 
de boca desenvolvido por Davis-
Boyle e Negus4, na primeira metade 
do século XX, permitiram um 
único procedimento para remover 
as adenoides, geralmente com uma 
cureta e complementada com uma 
pinça saco abocado.

Vilões
A terapia por radiação e sequelas 
As primeiras observações de Heineke 

sobre a suscetibilidade do tecido linfoide 
a irradiação supostamente foram a razão 
para o desenvolvimento do tratamento 
rádio-radon13 para “surdez”, proposto por 
Crowe, como relatado em 1939 14. Crowe 
conclui: “Sentimos que se as crianças em 
idade escolar, no ensino primário, forem 
examinadas com um nasoscópio pelo 
menos uma vez por ano e aquelas com 
tecido linfoide hiperplásico em torno do 
orifício da trompa de Eustáquio forem 
tratadas com radiação quantas vezes for 
necessário para garantir o funcionamento 
normal da tuba auditiva, o número de 
adultos surdos na geração seguinte poderia 
ser reduzida em até 50 por cento”.

Seus dados foram baseados em obser-
vações audiométricas sem pacientes-con-
trole e incluiu crianças com perdas auditi-
vas para sons agudos (Figura 10).

Crowe foi consultor militar durante a 
Segunda Guerra Mundial e foi o responsá-
vel pela saúde pública relacionada com a 

conservação auditiva de crianças em todo o Estado de Maryland entre as décadas 
de 1930 até a década de 1950. Sua autoridade nestas duas posições, combinado 
com o status de ser um Professor da Johns Hopkins University, resultou na expo-
sição à radiação de milhões de crianças e adultos 15. 

Figura 10. Exames audiométricos de uma 
criança supostamente com diminuição da 
perda auditiva após tratamento com radia-
ção em nasofaringe - 1939 14.

Figura 9. Instrumentos para adenoidectomia no 
século XIX, segundo Trautman12
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Guild em 1950 apresentou dados que mostraram que não houve efeito 
positivo do tratamento com a radiação que estes pacientes receberam 16. Ele 
afirma: “A conclusão geral obtida [a partir dos dados no documento] é que as ideias 
anteriores, amplamente predominantes, do efeito do tecido linfoide da nasofaringe 
sobre a audição e do efeito da irradiação da nasofaringe em deficientes auditivos 
precisam ser revistos.” (Figura 11)

No entanto, a terapia por radiação (Figura 
12) manteve-se como uma intervenção aceita 
na década de 1960 e 1970. Somente em 1995 
que um inquérito foi publicado como uma 
resposta da Saúde Pública para a Irradiação 
da Nasofaringe, 27-28 setembro de 1995 15. A 
conclusão deste inquérito foi a de que 8000 a 
20000 veteranos da força aérea e da marinha 
dos Estados Unidos na Segunda Guerra Mun-
dial e de 500.000 a 2.500.000 crianças foram 
expostas à doses de radiação, como estimado 
na Tabela 1.

Estudos têm demonstrado um aumento 
do risco de câncer em grupos irradiados. Como 
um exemplo, um relatório da Holanda em 1996 
17 está resumido na Tabela 2; a dosagem de 
radiação na Holanda era geralmente menor 

do que para os grupos da Tabela 1, e foi aplicada geralmente de forma mais 
conservadora, unilateralmente, em contraste com a prática nos Estados Unidos, 
seguindo as diretrizes da Crowe, de exposição bilateral.

Figura 12. Técnica de aplicação de 
radiação na nasofaringe - 1963 21

Figura 11. Audiograma de 16 1950 do artigo de Guild não mostra a eficácia a longo prazo da 
radiação nasofaríngea para a perda de audição
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Tabela 1. Dosagem (gama) em cGy

Órgão Adulto Crianças com 6 anos

Cérebro 3(0,7-16) 4(1-19)

Hipófise 16 27

Glândulas salivares 8,5(3-17) 11,1(5-27)

Glândula tireoide 1,4 3,1

Tabela 2. As taxas de incidência cumulativa por 10.000 pessoas/ano de pacientes expostos, 
com média de idade de  10 anos, com a maioria sendo exposto entre as idades de 6 a 10 anos. 
Considerando todos os tipos de câncer. N = 122.317 pessoas/ano

Expostos Não Expostos

N Taxa N Taxa Risco relativo IC 95%

60,5 9,5 33,2 5,6 1,69 1,01 – 2,83

A conclusão a partir deste estudo: o risco de câncer está significantemente 
aumentado na população exposta.
Conclusão

A aplicação da grande descoberta de Meyer18-22 resultou em melhoria 
substancial da saúde para inúmeros pacientes e - do outro lado da moeda - também 
levou a morbidade significativamente desnecessária. A história da adenoide serve 
como lembrete de que a Medicina em geral e a Pediatria, em particular, não 
deve ignorar sequelas em longo prazo. Estas podem afetar multidões ou pode 
ser pequeno em termos de número de pessoas afetadas, mas catastrófica para o 
indivíduo em particular, como as sequelas devastadoras do câncer. Entre grandes 
populações, um pequeno aumento do fator de risco pode afetar um grande número 
de pessoas. A adoção e implementação de novas intervenções deve considerar 
morbidades conhecidas, e também deve estar ciente dos efeitos relacionados com 
a cegueira associada ao entusiasmo inicial. 

O clínico deve levar em conta as sequelas em longo prazo, situação mais 
significativa para as crianças, nas quais os efeitos dos tratamentos podem durar a 
vida toda.
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