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Resumo

Abstract

Objetivo: Fornecer padrao morfoquantitativo ultrassonogréfico dos linfonodos da cabega e pescogo, mediante avaliacdo do seu nimero,
forma, dimensdes, hilo e cdrtex, como base para diagndstico de alteracdes nestes parametros.

Materiais e Métodos: Foram analisados 400 linfonodos dos lados direito e esquerdo de 20 individuos, homens e mulheres, jovens e
de meia-idade.

Resultados: Os linfonodos observados no exame ultrassonogréafico foram: mastdideos, parotideos superficiais, parotideos extraglandu-
lares, parotideos intraglandulares, submandibulares pré-glandulares, retroglandulares e intracapsulares, submentuais, cervicais anterio-
res e posteriores. Quanto ao nimero de linfonodos, alguns individuos apresentaram até sete em uma mesma regido, mas a maioria
apresentou de dois a trés linfonodos por regido. O menor diametro dos linfonodos foi 0,4 cm e o maior foi 2,7 cm. A maioria dos
linfonodos apresentou forma alongada ou ovalada. O hilo dos linfonodos apresentou-se geralmente ecogénico e poucas vezes hipere-
cogénico. De modo geral, o cértex dos linfonodos mostrou-se muito pouco ecogénico.

Conclusao: A ultrassonografia de individuos sadios permitiu uma clara observagao das caracteristicas dos linfonodos da regido da ca-
bega e pescogo, que podem ser importantes para andlise de pacientes portadores de afecgdes desses linfonodos.

Unitermos: Linfonodos; Morfometria; Radiologia; Diagnéstico por imagem.

Objective: To show the morphometric patterns of lymph nodes of the head and neck, evaluating their number, shape, dimensions, hilum,
and cortex, through the use of ultrasound examination of the neck.

Materials and Methods: We analyzed 400 right and left lymph nodes in a group of 20 healthy young and middle-aged individuals of both
genders.

Results: In the ultrasound examination, we observed the following lymph nodes: mastoid; parotid (superficial, extraglandular, and
intraglandular); submandibular (preglandular, retroglandular, and intracapsular); submental; and cervical (anterior and posterior). Although
some individuals had up to seven lymph nodes in the same region, most had only two to three per region. The smallest lymph node
diameter observed was 0.4 cm, and the largest was 2.7 cm. Most lymph nodes showed an elongated or oval shape. Most of the lymph
node hila were echogenic, although a few were hyperechoic. However, the cortex was clearly hypoechoic in all of the lymph nodes evaluated.
Conclusion: Ultrasound examination of healthy indiviauals allowed the characteristics of the lymph nodes of the head and neck to be
observed clearly, which could provide a basis for the analysis of patients with diseases of these lymph nodes.

Keywords: Lymph nodes/anatomy & histology; Radiology; Diagnostic imaging.

INTRODUCAO

O conhecimento da localizacdo e caracteristicas dos lin-

e outros) e tumores diferenciados da tireoide!”. O reconhe-
cimento dessas caracteristicas dos linfonodos por meio de
meios imaginoldgicos auxilia o médico no processo de diag-

fonodos da cabeca e pescogo é fundamental para o reconhe-
cimento de doengas como tuberculose, sarcoidose, histoplas-
mose, linfoma de Hodgkin, metéstases de tumores extrati-
reoidianos (por exemplo: pulmio, mama, esofago, laringe
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néstico®, visto que somente o exame clinico muitas vezes
ndo é suficiente para uma correta avaliagdo. Com a ultras-
sonografia podemos avaliar aspectos como ntimero, forma,
dimensaes, hilo, cértex dos linfonodos, presenca de necrose,
calcificacio, disseminacio extracapsular e vasculariza¢io,
entre outros®,

Os linfonodos da cabeca e pescogo estdo localizados su-

perficial ou profundamente em relagio aos tecidos adjacentes.
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Os linfonodos superficiais da cabeca estéo divididos em cinco
grupos: occipitais, mastéideos, pré-auriculares, parotideos
superficiais e da face. Sdo ainda subdivididos em: zigomati-
cos, bucinatérios, nasolabiais e mandibulares. Os linfono-
dos profundos da cabega nio sdo possiveis de serem palpa-
dos durante um exame extraoral e sdo divididos em: paroti-
deos profundos e retrofaringeos™.

Os linfonodos cervicais superficiais compreendem os
submentuais, cervicais anteriores superficiais, cervicais late-
rais superficiais e submandibulares. Os linfonodos cervicais
profundos distribuem-se ao longo da veia jugular interna,
profundamente ao musculo esternocleidomastéideo, variando
em nimero de 15 a 30. Esses linfonodos podem ser palpa-
dos e estdo divididos em superiores e inferiores®.

A avaliacdo de linfonodos de natureza benigna em ul-
trassonografias mostra que quando nio se observam calcifi-
cag¢des, nem degeneragdes cisticas, eles geralmente se apre-
sentam na forma ovalada ou alongada, com hilo ecogénico,
e tamanho que pode variar de 0,1 ¢cm a 2,5 cm de compri-
33, Por outro lado, os linfonodos fortemente suspei-
tos de metdstases apresentam-se na forma arredondada, ge-
ralmente hipoecogénicos, com perda do hilo, e em alguns
casos com presenca de calcificagdes e/ou degeneracdes cis-

mento

ticas. Encontram-se, geralmente, localizados no terco infe-
rior do pescoco®.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar caracteristi-
cas morfolégicas e quantitativas dos linfonodos da cabeca e
pescogo por meio da ultrassonografia, de individuos em con-

di¢oes de normalidade.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 20 individuos por ultrassom modo B,
com participacdo voluntéria. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢o. Todos os par-
ticipantes assinaram termo de consentimento esclarecido.

As imagens foram obtidas em aparelho Toshiba MX
(Toshiba Medical Systems; T6quio, Japdo), com um trans-
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dutor linear 1215, frequéncia de 5-12 MHz, e um transdu-
tor panoramico. Foi utilizada uma pelicula de gel fina entre
o transdutor e a prote¢io de latex. A amostra foi composta
por 20 individuos aparentemente saudaveis, sem sintomas
associados a linfadenopatias, sendo 10 homens e 10 mulhe-
res, com idades entre 20 e 50 anos (média de 24,2 anos).

Foi feita a medida (em cm) do maior diAmetro dos lin-
fonodos em ambos os lados, direito e esquerdo, totalizando
400 linfonodos examinados, compreendendo os linfonodos
mastéideos, parotideos superficiais, parotideos extraglandu-
lares, parotideos intraglandulares, submandibulares pré-glan-
dulares, submandibulares retroglandulares, submandibula-
res intracapsulares, submentuais, cervicais anteriores e cer-
vicais posteriores. Os dados quantitativos foram analisados
estatisticamente utilizando o pacote estatistico IBM SPSS
Statistics (IBM Corp.; Armonk, NY, EUA), com nivel de
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta imagens ultrassonograficas de dois
dos individuos examinados, mostrando o aspecto dos linfo-
nodos avaliados. Nas ultrassonografias os linfonodos apare-
ceram com forma alongada e com hilo ecogénico sem anor-
malidades. Foram facilmente identificados pela ultrassono-
grafia os linfonodos mastéideos, parotideos extraglandula-
res e intraglandulares, submandibulares retroglandulares,
pré-glandulares, e intracapsulares, submentuais e cervicais
anteriores e posteriores. O linfonodo parotideo superficial
foi observado em apenas uma mulher.

A Tabela 1 mostra os valores das médias e demais para-
metros estatisticos do diAmetro maior dos linfonodos de cada
regido analisada em ambos os sexos.

Os linfonodos variaram de 0,4 cm a 2,7 cm de diAme-
tro, sem diferencas estatisticamente significantes entre os
géneros. Trinta e quatro linfonodos tinham diAmetro maior
de aproximadamente 1 cm. O maior linfonodo analisado foi
um linfonodo parotideo extraglandular, que mediu 2,7 cm.

R R

— LINFONODO

TECIDO CONJUNTIVO

-—-

TRAQUEIA

Figura 1. Ultrassonografias
de individuos feminino (A) e
masculino (B) mostrando a lo-
calizacao dos linfonodos em
relagdo a estruturas vizinhas.
A linha pontilhada indica a
medida do maior didametro. (L,
linfonodo).
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Tabela 1—Valores obtidos para as medidas do maior didmetro dos linfonodos dos lados direito e esquerdo em cinco das regides estudadas em homens e mulheres.

LM LPS LPE LPI LSPG LSR LSI Lsub LCA LCP

Parametros D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E
Média total o7 o7 09 — 14 08 08 07 09 11 14 12 10 11 oO7 O,7 11 12 11 11
Mediana 08 06 09 — 11 08 0,7 0,7 0,9 10 13 13 10 10 O,7 O,7 10 12 10 1,0
Moda 08 06 — — — — 06 05 0,7 09 20 1,7 09 10 oO,7 O7 12 10 12 10
Desvio-padrao 04 03 02 00 07 02 04 03 05 06 O7 O5 06 05 03 04 03 03 06 04
Variancia 062 01 00 00 05 01 01 01 0,2 o4 04 02 03 03 01 01 01 01 03 0,2
Mulheres

Média or o6 09 — 17 — oO7 O6 08 09 15 12 11 12 06 O7 11 13 10 11
Mediana or o6 09 — 17 — 06 06 08 09 16 13 09 11 06 08 10 13 10 1,0
Moda — 06 — — — — 06 05 — - 20 — 09 — — — 12 10 — 10
Desvio-padrao 04 03 03 00 09 00 03 02 03 o4 08 05 06 06 03 04 03 03 05 04
Variancia 01 01 01 00 07 00 01 OO0 O1 01 O6 02 04 04 01 02 01 01 02 0,2
Homens

Média 09 0,7 — — 12 08 09 09 09 114 13 12 10 09 07 08 11 12 12 11
Mediana 09 0,7 — — 11 08 08 09 1,0 114 13 13 10 09 o7 O7 121 11 10 11
Moda - - — — — — 06 10 1,0 12 13 — 10 — 07 — - = = =
Desvio-padrao 04 04 00 00 09 03 04 04 05 05 04 02 03 04 04 04 02 03 0,7 03
Variancia 02 01 00 00 04 01 02 02 03 03 03 02 02 01 01 01 01 01 04 01

LM, linfonodos mastoideos; LPS, linfonodos parotideos superficiais; LPE, linfonodos parotideos extraglandulares; LPI, linfonodos parotideos intraglandulares; LSPG,
linfonodos submandibulares pré-glandulares; LSR, linfonodos submandibulares retroglandulares; LSI, linfonodos submandibulares intracapsulares; Lsub, linfonodos
submentuais; LCA, linfonodos cervicais anteriores; LCP, linfonodos cervicais posteriores; D, direito; E, esquerdo.

Os linfonodos encontrados em todos os participantes do
estudo, sem excec¢do, foram os cervicais anteriores, sendo a
maioria (72,5%, em um total de 29 linfonodos) com didme-
tro maior ou igual a 1 cm. Da mesma forma, os linfonodos
cervicais posteriores e os parotideos intraglandulares foram
observados em 95% dos individuos.

No sexo feminino, os linfonodos parotideos superficiais
e o parotideo extraglandular esquerdo tiveram a menor média
de tamanho. Os que apresentaram maior média foram os sub-
mandibulares retroglandulares direitos, com valor de 1,5 cm,
e os cervicais anteriores esquerdos, com média de 1,3 cm.
Os linfonodos com maiores valores observados para o des-
vio-padrdo foram os parotideos extraglandulares direitos,
com valor de 1,7 cm, e os submandibulares retroglandula-
res direitos, com valor de 1,5 cm. Os menores valores do
desvio-padrao foram observados no linfonodo parotideo su-
perficial esquerdo e no linfonodo extraglandular esquerdo,
com valor de 0 cm.

No sexo masculino, os linfonodos com a maior média
de tamanho (1,35 cm) foram os submandibulares retroglan-
dulares direitos. Os que tiveram a menor média foram os
linfonodos parotideos superficiais, com valor de 0,1 cm. O
maior desvio-padrido, com valor de 0,9 cm, foi encontrado
no linfonodo parotideo extraglandular direito, ao passo que
o menor valor foi observado no linfonodo parotideo super-
ficial, com valor de 0 cm.

DISCUSSAO

Existem dois achados principais no presente estudo.
Primeiro, a ultrassonografia mostrou que os linfonodos da
cabeca e pescoco exibiram forma alongada e com hilo eco-
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génico sem anormalidades. Segundo, foram observados lin-
fonodos distribuidos em vérias regies da cabeca e pescoco
mostrando grande variacdo quanto ao tamanho, com valo-
res de 0,4 cm a 2,7 cm de didAmetro.

O presente estudo mostrou que a ultrassonografia pode
fornecer dados quanto a localiza¢do, tamanho e ecogenici-
dade de linfonodos da cabeca e pescoco de individuos mas-
culinos e femininos. Os voluntdrios que participaram deste
estudo ndo relataram nenhuma queixa quanto a satde. Ca-
racteristicas que podem significar malignidade, como necrose,
calcificaciio, disseminacio extracapsular ou vascularizacio®,
nao foram observadas em nenhum linfonodo. A forma alon-
gada e com hilo ecogénico observada para os linfonodos
cervicais, no presente estudo, correspondem ao descrito na
literatura®>,

O método que utilizamos neste estudo, a ultrassonogra-
fia, ¢ um método de imagem util para a avaliacio de linfo-
nodopatias, podendo detectar linfonodos aumentados e iso-
lados de cadeias linfocitarias™®. Entretanto, o diagnéstico
depende do conhecimento do padrdo de normalidade®®'?.
O presente estudo visa contribuir para este conhecimento no
caso dos linfonodos da cabeca e pescogo. Alguns autores tém
publicado classificacdes de linfonodos para auxiliar na ava-
liagdo de linfonodopatias cervicais'V.

No presente estudo foram facilmente observados pela
ultrassonografia os linfonodos mastéideos, parotideos extra-
glandulares e intraglandulares, submandibulares retroglan-
dulares, pré-glandulares, e intracapsulares, submentuais e
cervicais anteriores e posteriores. O linfonodo parotideo
superficial foi observado em apenas uma mulher. Alguns lin-
fonodos ndo puderam ser observados na ultrassonografia, tal
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como citado na literatura. Sdo exemplos os linfonodos fa-
ciais, sublinguais e retrofaringeos™.

O presente estudo mostrou que o tamanho dos linfono-
dos variou entre 0,4 cm (0,9%) e 2,7 cm de diAmetro (um
linfonodo parotideo extraglandular, de uma jovem de 18
anos), sem diferencas estatisticamente significantes entre os
géneros. A maioria dos linfonodos (15,8%) possuia cerca de
1 ecm. Os linfonodos mais encontrados foram os cervicais
anteriores (72,5%) e os linfonodos cervicais posteriores e os
parotideos intraglandulares (95% dos individuos).

Quanto ao sexo, no feminino os linfonodos parotideos
tiveram a menor média de tamanho. Os maiores valores
médios foram os submandibulares retroglandulares direitos
e os cervicais anteriores esquerdos. No sexo masculino, os
linfonodos com a maior média de tamanho foram os sub-
mandibulares retroglandulares direitos. Os que tiveram a
menor média foram os parotideos superficiais.

Nao foi possivel observar, em razao da sua localizacdo e
tamanho, os linfonodos faciais: grupo infraorbitdrio e grupo
zigomatico: retrofaringeos lateral e mediano, cervicais late-
rais profundos; grupo pré-laringeo; grupo pré-tireéideo;
grupo pré-traqueal e grupo paratraqueal: submandibulares
pré-vascular e retrovascular, sublinguais laterais e medianos,
faciais; grupo mandibular; e grupo bucinador, o que esta de
acordo com dados da literatura consultada®.

Concluindo, os linfonodos de ambos os lados da cabeca
e pescogo podem ser examinados pela ultrassonografia, tanto
em homens como em mulheres, tendo sido observados com
essa técnica linfonodos com tamanho menor que 0,4 cm.
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