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Resumo

Objetivo: esta pesquisa teve por objetivo comparar a utilizacdo da radiografia cefalométrica
de perfil e da radiografia de cavum na avaliacdo do espaco aéreo nasofaringeano. Métodos: o
estudo foi realizado em 2005 na cidade de Recife/PE, com um grupo de 36 criancas portadoras
de respiracdo bucal, com idades variando de 5 a 12 anos. As criancas selecionadas foram divi-
didas em 6 grupos e, em cada grupo, as tomadas radiograficas foram realizadas em um mesmo
dia. A amostra constou de 72 radiografias, 36 cefalométricas de perfil e 36 de cavum. O laudo
radiogréfico foi baseado no método de Schulhof e, no final do laudo, foi emitido um Indice que
representava uma sintese de todas as medidas avaliadas. Resultados: os resultados foram com-
parados estatisticamente através do teste t de Student pareado, do teste qui-quadrado (X?), do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson e do indice Kappa. Apenas na porcentagem da via
aérea foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,006). Um alto grau de corre-
lacdo foi verificado em todas as medidas avaliadas e o grau de concordancia dos valores obtidos
no Indice foi considerado bom. Conclusdo: concluiu-se que a radiografia cefalométrica de perfil
e a radiografia de cavum podem ser utilizadas para a analise do espaco aéreo nasofaringeano.
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INTRODUCAO

A hipertrofia da adenoide é muito comum em
criancas e ocorre, geralmente, entre os 2 e os 12
anos de idade, reduzindo ou impossibilitando a
respiracdo nasal'"'*. Esse problema tem sido as-
sociado a varias enfermidades, como otites mé-
dias recorrentes, otites médias secretoras, aumen-
to dos cornetos, desvio do septo nasal, sindrome
da apneia obstrutiva do sono e infec¢des faringe-
as cronicas de repeticao®!.

Também existe uma associacdo entre a respira-
¢do bucal e o crescimento e desenvolvimento cra-
niofacial. Apesar de nio estar definido se é a obs-
trucio da via aérea superior que produz deformi-
dades dentofaciais ou se sdo tais deformidades que
levam a deficiéncias das vias aéreas, o diagnostico
adequado da coexisténcia dessas anormalidades
faz-se necessério, principalmente para permitir a
determinac¢do de um bom plano de tratamento da
deformidade craniofacial.

* Especialista em Ortodontia pela FOP-UPE. Mestre em Ortodontia pela UERJ.
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Devido a dificuldade em se estabelecer um
diagnostico definitivo apenas com os dados cli-
nicos, os profissionais das dreas médica e odon-
tolégica utilizam exames complementares como
coadjuvantes no diagnostico da respiracdo bucal.
O exame complementar de rotina para a crianca
com quadro clinico sugestivo de hipertrofia ade-
noideana é o exame radiografico.

A radiografia de cavum é utilizada pelos otor-
rinolaringologistas, enquanto os ortodontistas
utilizam a radiografia cefalométrica de perfil.
Embora sejam exames radiograficos distintos,
possuem o mesmo objetivo na avaliacio do espa-
co aéreo nasofaringeano.

Como o paciente respirador bucal requer uma
abordagem multidisciplinar em seu tratamento,
envolvendo principalmente otorrinolaringologis-
tas e ortodontistas, seria de suma importancia a
comparacdo entre a radiografia cefalométrica de
perfil e a de cavum na analise do espaco aéreo
nasofaringeano. Essa comparagdo visaria determi-
nar as diferengas que possam existir entre as duas
técnicas radiograficas, considerando os fatores
positivos, negativos e evitando, provavelmente, a
duplicidade de radiografias.

A presente pesquisa propde-se a avaliar as ra-
diografias cefalométricas de perfil, utilizadas pelos
ortodontistas, e as de cavum, utilizadas pelos otor-
rinolaringologistas, obtidas em pacientes respira-
dores bucais, com o objetivo de:

1. Comparar estatisticamente os dados obtidos
quanto a porcentagem da via aérea ocupada pelo
tecido adenoideano e medidas lineares na avalia-
¢do do espaco aéreo nasofaringeano.

2. Avaliar o grau de correlagdo desses valores,
em ambas as técnicas radiograficas.

3. Estabelecer se apenas uma das técnicas ra-
diograficas poderia suprir as necessidades dos or-
todontistas e dos otorrinolaringologistas.

MATERIAL E METODOS
Selecao da amostra
A anamnese de 150 criancas, 67 meninas e 83
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meninos, foi realizada por um tnico examinador,
ortodontista, na Clinica Odontolégica do Grupo
de Estudos Ortoddnticos do Recife, sendo todas
as criancas de nacionalidade brasileira e com ida-
des variando de 5 a 12 anos, sem distin¢do racial,
residentes na regido metropolitana do Recife/PE.

As criangas eram provenientes de trés clinicas
odontologicas: Clinica Odontolégica da Policia
Militar de Pernambuco, Clinica Odontologica do
Hospital Padre Antonio Manoel (Hospital da Mi-
rueira) e Clinica Odontologica do Grupo de Estu-
dos Ortodonticos do Recife (Ortogeo).

Os dados referentes & anamnese foram re-
gistrados em uma ficha elaborada para esse fim,
onde constavam, além dos dados referentes a
identificacdo pessoal, perguntas relativas aos cri-
térios de exclusio e inclusio das criancas no pre-
sente estudo.

Os critérios de exclusdo foram:

- Estar utilizando aparelhos ortodénticos.
Fazer uso de qualquer tipo de medicamento.

- Ter realizado a exérese cirtargica da adenoide.

- Possuir qualquer anomalia congénita.

O critério utilizado para inclusdo da crianca na
amostra foi a presenca do habito de respiragdo bu-
cal. Inicialmente, foram considerados respiradores
bucais os pacientes cuja informacio relatada pelos
pais ou responsiveis consistia em afirmar que a
crianga apresentava respiragdo bucal.

Do total de 150 criancas avaliadas, apenas 36,
sendo 21 meninos e 15 meninas, atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos.

Este estudo recebeu, do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitério Pedro Ernesto
(n® 1082-CEP/HUPE), parecer favoravel a sua
realizacio, sendo cadastrado no Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa (SISNEP) e também aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauracdo (cadastro n® 0005.1.102.000-05).

Foi solicitado aos pais ou responsaveis que assi-
nassem um termo de consentimento livre e escla-
recido, permitindo que as criancas participassem
do estudo, tendo em vista a Resolugio n° 196, de
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10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Sadde, que rege os principios sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos.

As criancas foram, entdo, submetidas a uma ava-
liacio fonoaudiolégica, por um tGnico profissional.
No exame clinico fonoaudiolégico, foram observa-
das a posi¢do dos lébios, a lingua e as bochechas, e
foram aplicados testes fonoaudiologicos para averi-
guacdo correta da fala, da respiracio, da mastigacio
e da degluticdo. Os resultados confirmaram que as
36 criancas eram realmente respiradoras bucais.

A seguir, processaram-se os exames radiografi-
cos, utilizando-se as técnicas extrabucais cefalomé-
trica de perfil e lateral do cranio (cavum), de todos
os pacientes, os quais foram divididos em 6 grupos,
de 6 criangas cada, para que todas as radiografias de
cada grupo fossem realizadas no mesmo dia.

As radiografias cefalométricas de perfil foram
realizadas na Clinica Radiolégica Radioface, Uni-
dade Derby em Recife/PE, e as normas utilizadas
para a tomada radiografica foram as mesmas des-
critas por Broadbent em 19314,

As radiografias de cavum foram realizadas no
Hospital Estadual da Restauracio em Recife (PE)
e as normas utilizadas para a tomada radiografica
foram as mesmas descritas por Bontrager em 20033,

Demarcacéao dos pontos cefalométricos e
obtencao das medidas avaliadas

Todas as 72 radiografias foram digitalizadas na
clinica radiologica Radioface por um tnico ope-
rador, técnico em Radiologia, através do scanner
Epson Expression 1680. As mesmas foram digi-
talizadas com resolucio de 150dpi e processadas
no programa de cefalometria CefX para Windows,
da empresa CDT (Consultoria, Desenvolvimento,
Treinamento em Informatica Ltda., Cuiabd/MT).
Nesse mesmo programa foi realizada a demarca-
¢do dos pontos cefalométricos nas 72 imagens por
um outro operador, especialista em Radiologia
Odontolégica. Em seguida, o mesmo programa
realizou os tracados cefalométricos e laudos radio-
graficos da anélise das adenoides.
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A anilise utilizada para avaliacio do espaco
aéreo nasofaringeano foi a de Schulhof?. Essa
anilise reune quatro medidas cefalométricas
utilizadas na avaliacio da regido da nasofaringe,
formando um sistema de quatro fatores para ve-
rificacdo do espaco aéreo nasofaringeano.

O primeiro fator, descrito por Handelman e
Osborne!?, corresponde a porcentagem da via aé-
rea ocupada pelo tecido adenoideano na area da
nasofaringe (Fig. 1).

O segundo fator foi descrito por Linder-Aron-
son e Henrikson!® e é representado pela distincia
do ponto AD1 a espinha nasal posterior (D-AD1:
ENP) (Fig. 2).

O terceiro fator, também descrito por Linder-
Aronson e Henrikson'®, representa a distancia li-
near do ponto AD2 a espinha nasal posterior (D-
AD2: ENP) (Fig. 3).

O quarto fator, descrito por Schulhof?, ¢ re-
presentado pela distincia linear do ponto AD a
um ponto da linha vertical pterigoide Smm acima
da espinha nasal posterior (D-VPT: AD) (Fig. 4).

Laudo radiografico

Ap6s a medicdo dos valores, foi impresso um
laudo computadorizado da anélise do espago na-
sofaringeano nas imagens radiograficas das radio-
grafias cefalométrica de perfil e de cavum.

Segundo o programa CefX, o resultado da ava-
liagio de cada medida seria (Quadro 1):

* Espaco amplo: quando a porcentagem do es-
paco ocupado pela adenoide era menor do que o
padrdo de normalidade no primeiro fator, e quando
a distancia encontrada era maior do que o padrio de
normalidade nos segundo, terceiro e quarto fatores.

* Normal: quando a medida encontrada na
analise estava dentro do padrio de normalidade.

* Obstrucdo localizada: quando a porcenta-
gem do espaco ocupado pela adenoide era maior
do que o padrao de normalidade no primeiro fa-
tor, e quando a distdncia encontrada era menor
do que o padrio de normalidade nos segundo,
terceiro e quarto fatores.

2010 July-Aug;15(4):69-76



Comparacéo de duas técnicas radiogréficas extrabucais utilizadas para avaliagao do espaco aéreo nasofaringeano

FIGURA 1 - Desenho esquematico do 1° fator (% via aérea ocupada por
tecido adenoideano na nasofaringe), representado em vermelho.

VYRS

’) EN

B

FIGURA 3 - Desenho esquematico do 3° fator (D-AD2:ENP), representado
pelo trago em vermelho.

valores menores  valores maiores

Espaco amplo

que o PN que o PN
Espaco normal valores iguais valores iguais
pag ao PN ao PN
Obstrucao valores maiores  valores menores
localizada que o PN que o PN

QUADRO 1 - Interpretacdo do resultado da avaliagdo radiografica do
espaco aéreo nasofaringeano (PN = Padréo de Normalidade).

No final do laudo computadorizado, o progra-
ma CefX emitiu um Indice que representava uma
sintese de todos os fatores analisados. Esse Indice
variava de 0 a 4:

- Indice 0 ou 1 = considerado como auséncia
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FIGURA 2 - Desenho esquematico do 2° fator (D-AD1:ENP), representado
pelo trago em vermelho.

FIGURA 4 - Desenho esquematico do 4° fator (D-VPT:AD), representado
pelo trago em vermelho.

de problemas de hipertrofia da adenoide;

- Indice 2 = possivel problema de hipertrofia

da adenoide;

- Indice 3 = provavel problema de hipertrofia

da adenoide;

- Indice 4 = considerado como problema de

hipertrofia da adenoide.

No Indice zero, todas as medidas analisadas es-
tavam dentro do padrio de normalidade; no Indi-
ce 1, apenas uma medida estava fora do padrao de
normalidade; no Indice 2, duas medidas estavam
fora do padrio de normalidade; no Indice 3, trés
medidas estavam fora do padrio de normalidade;
e, no Indice 4, todas as medidas estavam fora do
padrio de normalidade

2010 July-Aug;15(4):69-76



Galvao MAB, Almeida MAQO

<0,00 Nao Ha
0,00-0,20 Pobre
0,21-0,40 Leve
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Bom
0,81-1,00 Excelente

QUADRO 2 - Valores utilizados para a interpretagao da concordéncia do
indice Kappa, segundo Landis e Koch™.

Erro do método

Para o célculo do erro do método intraexa-
minador, foram realizados, em dez radiografias
cefalométricas de perfil e em dez radiografias de
cavum, todos os procedimentos necessarios para a
analise do espaco aéreo nasofaringeano: iniciando
com a digitalizacdo das mesmas e finalizando com
a obtencdo dos laudos radiograficos. Essas opera-
¢oes foram repetidas trés vezes, com o intervalo
de cinco dias entre cada leitura. Os resultados ob-
tidos foram tratados estatisticamente para verifi-
cacdo do indice Kappa.

O resultado intraexaminador demonstrou um
nivel de concordancia excelente. O indice Kappa
de concordéncia para a avaliacdo do teste intrae-
xaminador foi de k = 0,89 (Quadro 2).

Tratamento estatistico

Na anilise estatistica dos resultados, foram uti-
lizados o teste t de Student pareado e o teste qui-
quadrado (X?). Os dados foram analisados e pro-
cessados com o uso do software estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versio
14.0 para o sistema operacional Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL).

Nessa pesquisa, foi adotado o nivel de signifi-
cancia de 5% de probabilidade (p < 0,05).

RESULTADOS
Avaliacao estatistica dos resultados

Apos a obtencao dos dados, calculou-se os
valores minimos e maximos, medianas, médias e
desvios-padrio, além do coeficiente de variacio
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das seguintes varidveis: porcentagem da via aérea,
D-AD1:ENP, D-AD2:ENP e D-VPT:AD (Tab. 1).

Quando aplicado o teste t de Student pareado
nos dados obtidos na anélise da porcentagem da
via aérea, verificou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa entre as radiografias cefalomé-
tricas de perfil e de cavum (p = 0,006).

Nas demais varidveis D-ADI1:ENP, D-
AD2:ENP e D-VPT:AD, o teste t de Student pa-
reado ndo apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre as duas técnicas radiograficas,
sendo o valor de p = 0,05; p = 0,25 e p = 0,62,
respectivamente.

Com o objetivo de correlacionar os valores ob-
tidos nas radiografias cefalométrica de perfil e de
cavum, nas variaveis continuas foi utilizado o coe-
ficiente de correlacdo linear de Pearson.

Os resultados do coeficiente de correlagio en-
contrados em todas as variaveis demonstraram a
existéncia de uma alta correlacio (Tab. 2).

Na analise estatistica da variavel Indice, foi
aplicado o teste qui-quadrado (X?) para comparar
as distribuicdes de frequéncias dessa variavel nas
radiografias cefalométrica de perfil e de cavum.
Observou-se que nido houve diferenca estatisti-
camente significativa nessa varidvel em ambas as
radiografias na anélise do espaco aéreo nasofarin-
geano (p =0,71).

Para verificar o grau de concordancia dos valo-
res obtidos na variavel Indice, foi aplicado o indice
de Kappa. O valor obtido foi enquadrado na cate-
goria bom (k = 0,63), segundo os valores relacio-
nados no quadro 2.

Na tabela 3, verificam-se os percentuais do Indice
nas radiografias cefalométrica de perfil e de cavum.

DISCUSSAO

Varias sdo as causas que podem promover uma
obstrugdo nasal: desvio do septo nasal e hipertrofia
das amigdalas, das adenoides e dos cornetos®!°. No
entanto, h4 um consenso na literatura consultada
de que a hipertrofia das adenoides é o fator etiolo-

gico que mais induz a obstrugdo nasal®!71924,

2010 July-Aug;15(4):69-76



Comparacéo de duas técnicas radiogréficas extrabucais utilizadas para avaliagao do espaco aéreo nasofaringeano

TABELA 1 - Valores minimos e méximos, medianas, médias, desvios-padrdo e coeficiente de variagao das variaveis continuas.

Minimo 23,11% 26,14% 10,19mm 7,11Tmm 8,3Tmm 6,59mm 4,84mm 4,74mm
Maximo 78,28% 90,73% 29,72mm 33,19mm 21,60mm 21,1Tmm 22,95mm 24,9Tmm
Mediana 48,05% 53,51% 22,64mm 21,11mm 15,04mm 14,49mm 13,97mm 12,41mm
Média 49,90% 53,36% 21,02mm 20,24mm 14,98mm 14,67mm 13,46mm 13,24mm
d.p. 14,27% 15,60% 5,15mm 5,46mm 3,82mm 4,00mm 4,55mm 5,35mm
Coeficiente  »q 5o, 29,2% 24,5% 26,9% 25,5% 27,2% 33,8% 40,4%

de Variacao

Cef. = Radiografia cefalométrica de perfil.

TABELA 2 - Valores obtidos na anélise estatistica da correlagdo linear
(r) para as variaveis utilizadas neste estudo.

r=0,89 r=0,90 r=0,91 r=0,87

TABELA 3 - Porcentagem da variavel indice nas radiografias cefalomé-
trica de perfil e de cavum.

Cefalo-

0
métrica 63,89%

13,89% 555% 13,89% 2,78%

Cavum 72,22%  5,55% 2,78%  13,89% 5,56 %

A seguranca dos métodos radiogrificos para a
avaliacdo do espaco aéreo nasofaringeano tem sido
questionada devido a visualizacao bidimensional e
estatica, apresentada pelas radiografias, para ana-
lise de uma estrutura tridimensional e dindmica.
Varios trabalhos demonstram uma correlagio sig-
nificativa entre os resultados obtidos na avaliacio
radiogréfica e os obtidos na avaliacio clinica®, nas
observacdes diretas durante o ato cirtargico®, na ri-
noscopia posterior'* e na endoscopia nasal'>!8%,

A grande diferenca da radiografia cefalométrica
de perfil em relacdo a de cavum é que ela utiliza
o cefalostato para fixar a cabeca do paciente. Na
radiografia de cavum, a auséncia do cefalostato du-
rante a tomada radiografica permite que o paciente
altere a posicio da cabeca, o que requer do técnico
mais atencio durante a realizacdo da mesma.
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De acordo com Oliveira, Anselmo-Lima e
Souza'® e Malkoc et al.'°, uma pequena alteragio
no posicionamento da cabeca do paciente no mo-
mento do exame radiol6gico podera gerar impor-
tantes mudancas nas distincias entre as estrutu-
ras envolvidas para anilise do grau de obstrucio
do espago aéreo nasofaringeano.

Nesta pesquisa avaliou-se, através de duas
técnicas radiograficas, o espaco aéreo nasofarin-
geano e ndo o tamanho da adenoide, pois ha um
consenso entre os autores>’!'>?1% de que nio é
a adenoide que deveri ser avaliada, mas sim o
espaco em que ela esta inserida.

Nesse estudo, a anélise do espago aéreo naso-
faringeano foi baseada no trabalho de Schulhof??,
pois esse método retne quatro medidas de dife-
rentes pesquisadores.

No que se refere aos dados obtidos através
da avaliacio do espaco aéreo nasofaringeano, as
médias das varidveis D-AD1:ENP, D-AD2:ENP
e D-VPT:AD estavam dentro dos padroes de res-
piradores nasais, segundo Haldelman e Osborn'’;
Linder-Aronson'* e Schullof??. Porém, o objetivo
desse trabalho nio foi verificar a presenca ou nio
da hipertrofia adenoideana, e sim comparar dois
tipos de radiografias utilizadas para avaliar o es-
paco aéreo nasofaringeano.

A utilizacdo das radiografias laterais na ava-
liacio do espaco aéreo nasofaringeano é uma
forma préitica e simples de se obter o diag-
néstico da obstrucdo da nasofaringe, aliada a
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simplicidade da técnica, ao baixo custo e a dis-
ponibilidade no mercado'?.

Uma vez que ndo foi encontrado, na litera-
tura consultada, nenhum trabalho comparando
as duas técnicas aqui utilizadas, é necessirio que
novos trabalhos sejam realizados através do mé-
todo proposto por Schullof??, ou por outros mé-
todos de mensura¢io do espaco aéreo nasofarin-
geano, para serem comparados com os resultados
encontrados na presente pesquisa.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente trabalho,
pode-se concluir que:

1. Os dados obtidos na anélise do espaco naso-
faringeano em radiografias cefalométrica de perfil e
de cavum apresentaram diferencas estatisticamen-
te significativas apenas em relacio a porcentagem
da via aérea ocupada pelo tecido adenoideano.

Entretanto, nas demais medidas (variaveis lineares
D-AD1:ENP, D-AD2:ENP e D-VPT:AD) e no In-
dice ndo existiram diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre as duas técnicas radiograficas.

2. Em todas as variaveis analisadas no estudo ra-
diografico do espaco aéreo nasofaringeano, foi veri-
ficado alto grau de correlacio nas radiografias cefa-
lométrica de perfil e de cavum, demonstrando uma
equivaléncia entre as duas formas radiograficas.

3. Para a analise do espago aéreo nasofaringeano,
a radiografia cefalométrica de perfil ou a radiografia
de cavum supririam as necessidades tanto dos orto-
dontistas quanto dos otorrinolaringologistas.
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Comparison of two extraoral radiographic techniques used for nasopharyngeal

airway space evaluation

Abstract

Objectives: The goal of this research was to compare lateral cephalometric radiography and cavum radiography
in nasopharyngeal airway space evaluation. Methods: The sample of this study consisted of 36 Brazilian mouth
breathing children, no racial distinction, with ages ranging from 5 to 12. These children were selected in Recife/
PE, Brazil (2005) and divided into 6 groups. In each group, the radiographs were taken on the same day. The
sample was composed of 72 radiographs, 36 lateral cephalometric and 36 cavum. Results: The results were
based on the Schulhof method and, at the end, an Index representing a summary of all measurements taken
was calculated. Student paired t-test, chi-square, Pearson correlation and Kappa index scores were calculated to
analyze the results. Only the values of the Airway Occupation Percentage were significantly different (p = 0.006)
among the analyzed radiographs. A high degree of correlation was found for all measurements, including the
Index values. Conclusions: It can be concluded that, both the lateral cephalometric radiography and the cavum
radiography can be used for nasopharyngeal airway space evaluation.

Keywords: Adenoids. Nasopharynx. Radiography.
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