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Pode-se conceituar normalidade como a regra, o comum ou

ainda como o que não é anormal ou diferente, que não se destaca.

Portanto, pode ser entendido como um parâmetro comparativo.

Ao longo da história da humanidade, critérios têm sido desenvol-

vidos para facilitar nossa compreensão do mundo. E o julgamento

humano sobre a realidade externa é curioso. Detetives enganam-

se ao acreditar, às vezes, em mentirosos crônicos e assassinos.

Os binômios técnica/experiência e racionalidade/intuição se mis-

turam para reduzir a chance de erro na percepção dos fatos. As-

sim também o é em medicina. O número de acertos em julga-

mentos cresce em parceria com o conhecimento e a tecnologia,

e nós, médicos radiologistas, somos a ferramenta humana de tra-

dução da imagem em diagnóstico. Os padrões de normalidade

podem variar entre pessoas, na mesma pessoa em regiões dife-

rentes do corpo e entre métodos de imagem. Reconhecer o nor-

mal evita custos desnecessários, retardo no diagnóstico e trata-

mento, e ansiedade do paciente e dos familiares.

A avaliação por métodos de imagem das lesões da cabeça e

pescoço tem sido motivo de uma série de publicações recentes

na literatura radiológica nacional(1–6). O artigo de Ogassavara et

al.(7), publicado no número anterior da Radiologia Brasileira, traz

à luz os aspectos morfológicos normais de linfonodos cervicais

superficiais em pacientes adultos, na ultrassonografia em escala

cinza, assumindo importância mediante a raridade e brevidade de

descrições na literatura. O linfonodo é uma unidade encapsulada,

composta de lóbulos linfoides, circundados por seios preenchidos

de linfa, cuja anatomia já exibe variação inerente. O número de

lóbulos varia de acordo com o tamanho e, dentro do mesmo linfo-

nodo, lóbulos mostram níveis distintos de atividade imunológica e

podem não apresentar aspecto uniforme(8). Cada lóbulo linfonodal

possui três partes: o córtex (ou córtex superficial), o paracórtex

(ou córtex profunda) e a medula. A ultrassonografia permite clara

diferenciação entre hilo central normal, hiperecoico, devido a in-

terfaces de reflexão sonora entre vasos e gordura, e o córtex/para-
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Normal, variante e limítrofe: o padrão ultrassonográfico

de linfonodos cervicais saudáveis está definido?
Normal, abnormal, and inconclusive: has the ultrasound pattern of healthy cervical lymph nodes

been defined?
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córtex, de aspecto hipoecoico. Além disso, vários outros parâme-

tros, entre eles espessura e morfologia concêntrica ou excêntrica

da cortical, tamanho e forma (índice da circularidade ou esferici-

dade) podem ser avaliados por este método disponível, de baixo

custo, portátil e sem radiação ionizante(8,9). Ogassavara et al. de-

monstraram grande variação de tamanho de linfonodos entre pa-

cientes normais e entre regiões cervicais no mesmo paciente(7).

Apesar de a análise sonográfica linfonodal agrupar várias caracte-

rísticas, o tamanho é considerado importante na avaliação morfo-

lógica e talvez seja o ponto de partida para o prosseguimento de

investigação na maioria dos casos.

Olhos e mãos são nossos guias básicos durante a realização

deste método, cuja imagem deve sempre ser valorizada e julgada

em conjunto com dados clínicos, eventuais exames de base ou

anteriores, e também evolutivos. Quanto mais nos aproximamos

da “perfeição” diagnóstica, mais nos é exigida sabedoria e expe-

riência para fazermos a leitura correta do exame. Novos estudos

com análise de mais variáveis, também incluindo outras faixas

etárias, como crianças e idosos, serão muito bem-vindos. Afinal,

o normal é nossa referência de ausência de doença. “Diagnosti-

car” o normal faz bem à saúde!
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