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Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar parametros radiogréficos atuais destinados a verificagéo da adenoide e obstrucdo nasofaringea
e apresentar um método de avaliagéo alternativo.

Materiais e Métodos: Criancas (4 a 14 anos) que apresentavam queixas de obstru¢do nasal e/ou respiragao oral foram submetidas
ao exame radiografico de cavum faringeo. Cento e vinte registros foram avaliados por parametros radiograficos quantitativos, e estes
dados foram correlacionados ao exame de videonasofaringoscopia, aqui considerado como padrao ouro, em relagéo a porcentagem de
obstrugao coanal. Posteriormente, uma analise de regressao foi realizada com os mesmos parametros quantitativos, de modo que um
modelo original fosse criado com o objetivo de predigdo do percentual de obstrucao coanal.

Resultados: Os parametros quantitativos atuais demonstraram correlagbes moderadas, quando néo fracas, ao percentual de obstru-
¢édo. O modelo de regresséo desenvolvido (110.119*A/N) demonstrou capacidade satisfatéria de “prever” o real percentual de obstru-
¢éo adenodidea.

Conclusao: Uma vez que os parametros radiograficos atuais apresentam limitagdes, o modelo original aqui apresentado deve ser con-
siderado como um método de avaliagédo adendidea alternativo, a ser utilizado quando a videonasofaringoscopia estiver indisponivel.

Unitermos: Tonsila faringea; Respiracdo bucal; Radiografia; Diagndstico.

Objective: The objective of the present study was to evaluate current radiographic parameters designed to investigate adenoid hypertrophy
and nasopharyngeal obstruction, and to present an alternative radiographic assessment method.

Materials and Methods: In order to do so, children (4 to14 years old) who presented with nasal obstruction or oral breathing complaints
were submitted to cavum radiographic examination. One hundred and twenty records were evaluated according to quantitative radiographic
parameters, and data were correlated with a gold-standard videonasopharyngoscopic study, in relation to the percentage of choanal
obstruction. Subsequently, a regression analysis was performed in order to create an original model so the percentage of the choanal
obstruction could be predicted.

Results: The quantitative parameters demonstrated moderate, if not weak correlation with the real percentage of choanal obstruction.
The regression model (110.119*A/N) demonstrated a satisfactory ability to “predict” the actual percentage of choanal obstruction.
Conclusion: Since current adenoid quantitative radiographic parameters present limitations, the model presented by the present study
might be considered as an alternative assessment method in cases where videonasopharyngoscopic evaluation is unavailable.

Keywords: Adenoids; Mouth breathing; Radiography; Diagnosis.
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A avaliacdo radiografica da tonsila faringea tem sido
amplamente discutida ao longo dos anos""'”. Contudo, as
opinides sobre a utilidade da radiografia do cavum faringeo
ainda variam. Tal incerteza pode estar relacionada a falta de
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se ndo questiondveis, constituem outras razdes para que tal
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questio continue sob divida no meio cientifico'®!?).

Até o presente momento, a maioria dos estudos destina-
dos a investigar a utilidade da radiografia de cavum farin-
geo tem demonstrado diversas limitagcdes metodoldgicas, ja
que os parAmetros radiograficos sdo comparados com exa-
mes de referéncia questionaveis'>*® e analisam um espec-
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tro inadequado da “doenga”®>711:12-14160) Eimbora a avalia-
c¢do clinica seja obrigatéria em casos de obstru¢do nasal e a
videonasofaringoscopia (VNF) tenha provado ser absoluta-
mente eficiente para identificar sua etiologia®”, a utilidade
da radiografia lateral do cavum faringeo ainda merece in-
vestigacdo. Considerando que este é o exame otorrinolarin-
golégico complementar mais solicitado no sistema publico
de satide brasileiro?"), justifica-se a submissao deste tépico
a uma andlise mais ampla.

O objetivo do presente estudo é avaliar a hipertrofia da
tonsila faringea e obstru¢io nasofaringea, correlacionando
multiplas medidas radiograficas com os resultados de VNF,
aqui considerada como padrdo ouro. Além disso, destina-
se a apresentar um método de avaliagdo alternativo e poten-
cialmente uatil.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é um estudo transversal metodol6-
gico e foi aprovada pela Comissao de Etica em Pesquisa da
institui¢do (protocolo 0181/08).

Com o objetivo de formar a amostra, 170 criancas aten-
didas em um centro publico de referéncia em otorrinolarin-
gologia pediatrica, na faixa etdria entre 4 e 14 anos, foram
selecionadas para participar do estudo, entretanto, 43 ndo
participaram por recusa dos pais ou responsaveis. Assim, 127
criangas compuseram a amostra da pesquisa, apos detalhada
descricdo dos procedimentos e explicac¢@o apropriada sobre
os objetivos, riscos, desconfortos e beneficios do estudo.
Termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos
pais ou responsdveis por todas as criancas participantes.

De acordo com os critérios de inclusdo, os pacientes
deviam relatar suas queixas sobre obstruc¢do nasal ou respi-
racdo bucal suspeitas de serem causadas por hipertrofia da
adenoide. Criancas portadoras de sindromes congénitas ou
malformagoes de cabeca e pescoco foram excluidas do es-
tudo, assim como aquelas com infecc¢do aguda das vias res-
piratérias ou com histéria anterior de adenoidectomia.

Inicialmente, todas as criangas passaram por radiogra-
fia de cavum (Instrumentarium Ortopantomographic OP100;
General Electric Healthcare, Tuusula, Finlandia), que foi
realizada por um tnico especialista em radiologia. A distan-
cia foco-filme foi 140 c¢m, e os ajustes de exposic¢ao aos raios

Tabela 1—Parametros radiograficos e respectivos estudos de referéncia.

X foram 70 kV, 12 mA, por 0,40 a 0,64 segundo. Durante o
procedimento, os pacientes ficavam em pé e eram instrui-
dos a respirar exclusivamente pelo nariz, mantendo seus l4-
bios levemente fechados. O feixe central de raios X era dire-
cionado para a drea anatdmica nasofaringea. Imagens mos-
trando elevacdo do palato mole ou rota¢ao significativa da
cabeca foram descartadas.

Radiografias laterais (Kodak; Rochester, EUA) recebe-
ram c6digos numéricos e tracadas 2 mao por um dos inves-
tigadores que ndo estavam informados sobre a identificacdo
dos pacientes, assim como sobre seus quadros clinicos. Di-
versas medidas radiogréficas foram feitas pelo mencionado
investigador (Tabela 1, Figura 1). Tracos foram feitos nos
filmes de acetato colocados sobre um negatoscépio (3Mu-
nitek; Campinas, Brasil). Medidas lineares foram feitas com
um paquimetro digital (Starrett, 799A-8/200; Itu, Brasil).

No mesmo dia, a amostra selecionada foi submetida a
VNF, realizada por otorrinolaringologistas experientes, com
um nasofaringoscépio de fibra ética flexivel (Olympus,
ENFP4, 3,4 mm; Melville, EUA), com fonte de luz halé-
gena de 250 watts, com aplicacdo de anestesia tépica (lido-
caina a 2%) em ambas as narinas. A qualquer sinal de des-
conforto, o procedimento era interrompido.

Todos os exames foram gravados e em seguida editados
de forma a se preservar a identifica¢do dos pacientes. As
gravagdes de VNF editadas receberam cédigos numéricos e
a seguir foram entregues em maos a um outro investigador
—um experiente otorrinolaringologista, diferente dos demais
envolvidos na selecdo da amostra do estudo, na realizacdo
da VNF, na gravacio e na edi¢do dos exames. O mencionado
investigador também ndo estava informado sobre os resulta-
dos dos exames radiograficos, assim como sobre os sinto-
mas respiratorios e as queixas dos pacientes.

Para avaliar as gravacoes de VNF, o investigador utili-
zou um método de avaliacdo destinado a quantificar o grau
de obstrugio causado pelo tecido adendéideo, ou seja, a “obs-
trucdo coanal mensurada” (OCM) que ja tinha provado ser
satisfatoriamente reproduzivel 2. O investigador foi ins-
truido a escolher a imagem que proporcionasse a melhor
visdo da adenoide em relac¢do a coana, obtido a partir da
por¢do mais distal da concha nasal. Nesta ocasido, o paciente
devia respirar exclusivamente pelo nariz, sem nenhum sinal

Estudos de referéncia

Parametros radiograficos

Jéhannesson@?

Fujioka et al.®®

Crepeau et al.@

Maw et al.®
Cohen et al.®®

Mlynarek et al.*2

Tonsila faringea (NpT) (mm): distancia medida ao longo de uma linha perpendicular ao limite ésseo superior da nasofaringe a partir do
tubérculo faringeo até a convexidade da tonsila faringea (Figura 1A)

Razao adenoide/nasofaringe (A/N): relagéo entre as espessuras da adenoide (A) e da nasofaringe (N), sendo A a distancia ao longo de
uma perpendicular a porcao reta da margem anterior do basiooccipital € o ponto de maior convexidade da tonsila faringea, e N a distancia
entre a porgao posterior e superior do palato duro e o limite anterior da sincondrose esfenooccipital (Figura 1B)

Didmetro antroadendideo (AA) (mm): menor distancia entre a por¢do mais anterior do contorno da tonsila faringe, e a parede posterior
do antro maxilar, que se localiza no mesmo plano da coana (Figura 1C)

Via aérea da regido palatal (PA) (mm): menor distancia entre a superficie anterior da adenoide e o palato mole (Figura 1C)

Coluna aérea (AC) (mm): distancia entre a superficie superior do palato mole (a 10 mm da borda superior do palato duro) e a superficie
anterior da adenoide (Figura 1D)

Razé&o coluna aérea/palato mole (AC/SP): proporcéo entre AC (veja acima) e SP, que representa a espessura do palato mole (@ 10 mm
da borda posterior do palato duro) (Figura 1D)

Ocluséo das vias aéreas (AO) (%): razao entre NpT (veja acima) e a nasofaringe (Np), que representa a distancia entre o tubérculo
faringeo e a superficie superior do palato mole (Figura 1A)
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Figura 1. llustragdo dos parametros radiograficos quantitativos. NpT, tonsila faringea; Np, nasofaringe. B: A, adenoide; N, espago nasofaringeo. C: AA, antro-

adenoide; PA, passagem da via aérea. D: AC, coluna aérea; SP, palato mole.

de elevacido do palato mole. A imagem selecionada era, en-
tdo, convertida em um arquivo digital (formato JPEG) e a
OCM era finalmente calculada com a ajuda de um programa
de processamento das imagens, o Image J*”, como a por-
centagem de drea coanal ocupada pelo tecido adenéideo (Fi-
gura 2). Nos casos em que imagens de ambas as narinas es-
tavam disponiveis, a média entre os lados direito e esquerdo
era calculada a fim de se minimizar variacées ocasionais, de
acordo com as recomendacdes de Feres et al.?9.

Analise dos dados

Inicialmente, a amostra foi descrita segundo dados de-
mograficos, queixas respiratorias e varidveis da pesquisa. Em
seguida, realizou-se anilise de correlagio de Pearson (r) entre
as variaveis radiograficas (TF A/N, AA, PA, CA, CA/PM e
OVA) e a OCM. A correlagio foi considerada “irrelevante”
(0<r<0,25), “fraca” (0,25 <r <0,50), “moderada” (0,50
<r<0,75) ou “forte” (0,75 <r < 1,00)?%.

Com o objetivo de se criar um parAmetro alternativo de
avaliacdo radiografica, realizou-se andlise de regressio linear
em que todos os parAmetros radiograficos quantitativos fo-
ram considerados como varidveis independentes e a OCM,
como variavel dependente. A avaliacdo dos modelos conse-

Radiol Bras. 2014 Mar/Abr;47(2):79-83
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Figura 2. Obstrucdo coanal medida. Ad, drea adendidea; Cho, area coanal.

cutivos foi feita, entre outros critérios, com base na deter-
minacio do coeficiente ajustado (R?), que varia entre 0,00 e
1,00, indicando a precisdo com que a OCM poderia ser
prevista com base na varia¢io dos pardmetros quantitativos
radiograficos. Além disso, as diferencas médias entre o valor
real da OCM e a porcentagem de obstrucdo coanal obtida
da resolucio de cada modelo foram também calculadas.
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O nivel de significancia para fins de analise estatistica
foi 5% (a <0,05). Todos os calculos e analises foram feitos
com o auxilio do software SPSS 13.0.

RESULTADOS

Sete dos 127 pacientes iniciais foram excluidos devido
aimperfei¢do da radiografia de cavum ou qualidade da VNF.
O exame de VNF bilateral nao foi realizado em 32 dos 120
pacientes (26,66%), que tiveram os valores de OCM calcu-
lados com base na avalia¢do de uma tinica narina.

A amostra final foi composta de 120 individuos (meni-
nas: 59 /49,16%; meninos: 61 /50,83%), média de idades
de 9,45 anos (desvio-padrio: 2,45; minima: 4,08; maxima:
14,33). Respiracdo nasal foi relatada por poucos individuos
(7 /5,83%) e respiragio exclusivamente bucal foi relatada
por 56 individuos (46,66%). Entretanto, a maioria dos indi-
viduos relatou respira¢@o mista (bucal/nasal) (57/47,50%).
A maior parte da amostra (99 / 82,50%) foi composta de
individuos com queixa de obstru¢ao nasal, a maioria dos quais
descrevia a obstrucdo como sendo bilateral (63/99) e irre-
gular (69/99). Segundo relatos, 107 (89,16%) criancas apre-
sentavam ronco com frequéncia e 61 criancas (50.83%) apre-
sentavam interrupg¢do da respiragdo durante o sono.

A'Tabela 2 mostra a descricio da OCM, assim como uma
andlise descritiva dos pardmetros radiograficos. Segundo a
avaliacdo pela VNF, os individuos apresentavam aproxima-
damente dois tercos de obstru¢do adendidea.

De acordo com a andlise de correlacio, todos os para-
metros quantitativos apresentaram correlagio significante
com a OCM, variando de “fraca” (CA/PM) a “moderada”
(TF, A/N, AA, PA, CA e OVA) (Tabela 3).

A andlise de regressdo linear foi realizada a fim de se
gerar modelos matematicos, com a inclusdo de diferentes
parametros radiograficos quantitativos diversamente combi-
nados entre si. Entretanto, apenas dois modelos (modelo n°
1: 110.119*A/N, e modelo n® 2: 117,367*A/N—0,557*PA)
apresentaram desempenho significante (R* = 0,970 e R* =
0,971, respectivamente). O calculo de modelo n® 1 “previu”
o valor de OCM com um erro médio de 9,51% (desvio-pa-
drio: 7,50%; minimo: 0,14%; maximo: 40,20%). O modelo
n° 2 apresentou diferenca média de 9,61% (desvio-padrao:
7,20%; minimo: 0,12%; maximo: 33,08%) entre sua reso-

lucdo e o valor de OCM.

Tabela 2—Anélise descritiva da OCM, parametros radiograficos quantitativos e
categoricos.

Variaveis Média = DP* Min—Méx'
Exame por VNF OCM (%) 67,49 + 18,37 9,16-100,0
(padrao ouro)
Parametros TF (mm) 15,14 + 3,66 8,39-24,98
radiograficos A/N 0,62 + 0,12 0,33-0,88
AA (mm) 7,03 + 284 0,00-19,14
PA (mm) 7,50 + 3,37 1,15-18,62
CA (mm) 8,77 = 3,42 2,50-25,38
CA/PM 1,21 + 0,58 0,34-3,55
OVA (%) 61,24 + 13,81 25,78-94,82

* Desvio-padrao; T Minimo a maximo.
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Tabela 3—Correlacéo (r) entre parametros radiograficos quantitativos € OCM.

Variaveis r Pearson (valor p)
TF (mm) 0,558 < 0,001
A/N 0,720 < 0,001
AA (mm) -0,620 < 0,001
PA (mm) -0,730 < 0,001
CA (mm) -0,650 < 0,001
CA/PM -0,476 < 0,001
OVA (%) 0,674 < 0,001
DISCUSSAO

Embora tenha sido investigada por muitos estudos!'~!7,

a utilidade da radiografia de cavum na avaliacdo da hiper-
trofia de tonsila faringea e obstru¢o nasofaringea ainda nio
foi determinada com precisdo. Dois fatores principais podem
ter contribuido para a persisténcia dessa discussdo no meio
cientifico: a diversidade metodoldgica e a presenca de diver-
sas falhas na maioria dos projetos e métodos de estudo'®'?).

O presente estudo, baseado em literatura relevante!'%202%),
entretanto, elegeu a VNF como padrio ouro, e os critérios de
inclusdo criaram necessariamente uma amostra caracteristica
representando a populacéo, ou seja, individuos com suspeita
de hipertrofia de tonsila faringea para os quais geralmente
se solicitam exames complementares como radiografia de
cavum. Ademais, este estudo investigou um ntimero signifi-
cante de parAmetros radiogréficos(] 241214,22-25) o cumpriu
outras exigéncias metodolégicas essenciais®?, por exemplo,
a condicio de os investigadores nio estarem informados so-
bre os sintomas e queixas dos pacientes, assim como sobre os
resultados dos outros exames, uma ampla descricio dos exa-
mes, e 0 momento durante o estudo em que estes foram rea-
lizados. Consequentemente, tais caracteristicas asseguraram
a confiabilidade cientifica dos achados do presente estudo.

A maioria dos parAmetros quantitativos demonstrou
correlacdo apenas moderada com a OCM (TF, A/N, AA, PA,
CA, OVA ). Tais resultados sdo similares aos relatados na
literatura®>71217) e validam os esforcos cientificos para se
criar um instrumento de avaliag¢do alternativo capaz de esti-
mar a porcentagem de obstruc¢do adenéidea (OCM) com a
maior precisdo possivel. Para isto, uma andlise de regressao
linear foi realizada para criar modelos. A despeito das mui-
tas tentativas e combinacdes, apenas dois modelos apresen-
taram desempenhos dignos de nota (modelo n°1 e modelo
n° 2), e constatou-se que o modelo n® 1 (110.119*A/N) foi
ligeiramente superior, demonstrando a capacidade de esti-
mar o valor real da OCM com confiabilidade razoavel. Por
meio de tal cdlculo, foi possivel “predizer” o valor da OCM
com um minimo de imprecisdo (aproximadamente 10%).
Além disso, o modelo n® 1(110.119*A/N) é mais pratico do
que o modelo n® 2 (117,367*A/N — 0,557*PA), ja que seu
célculo se baseia em uma tnica variavel (A/N). Os autores
do presente estudo acreditam que tal instrumento pode tor-
nar-se uma relevante ferramenta de avaliacio alternativa, nos
casos em que a VNP nio estiver disponivel.

Inferéncias a parte, estudos adicionais sdo necessarios
para se confirmar a eficiéncia desse método (110.119%A/N),

Radiol Bras. 2014 Mar/Abr;47(2):79-83
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isto é, para predizer a porcentagem de obstrugdo coanal. Além
disso, estudos longitudinais também deveriam incluir amos-
tras maiores com diferentes médias de idades para verificar
se os parametros sugeridos pelo presente estudo também
podem distinguir quais pacientes poderiam se beneficiar de
abordagens terapéuticas especificas tais como a adenoidec-
tomia. E, finalmente, os autores ainda encorajam futuros
estudos destinados a adaptar o modelon® 1 (110.119%A/N)
como uma ferramenta de avaliacio digital. A existéncia de
um método computadorizado configvel de avaliacdo pode
permitir a padronizacdo e a universaliza¢do da avaliagdo ra-
diogréfica da tonsila faringea.

CONCLUSAO

Com base nas andlises realizadas neste estudo, os auto-
res concluem que os parAmetros quantitativos atuais de ava-
liacao radiografica da tonsila faringea apresentaram limita-
¢des significantes, tais como correlacio moderada com o
exame videonasofaringoscépico. Por outro lado, o modelo
n®1(110.119*A/N) mostrou ser uma ferramenta de avalia-
cdo alternativa segura para se estimar a gravidade da obstru-
c¢do adendidea nos cases em que a VNF nao estd disponivel.
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