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O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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RESUMO: A radiografia de cavum e a cefalometria de perfil, sdo exames de imagem
amplamente utilizados na avaliacdo do espaco aéreo, mais precisamente solicitados para
mensurar o tamanho da adenoide. Por terem certa relagdo, os otorrinolaringologistas
cotidianamente solicitam a radiografia de cavum, mesmo que o paciente ja tenha realizado
a cefalometria. O presente trabalho tem como énfase realizar através de uma revisao
bibliografica de artigos obtidos de uma gama de base de dados cientificas, a comparagao
da radiografia de cavum e da cefalometria, na avaliagcdo da nasofaringe e adenoide. No
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ambito da radiologia esses dois exames radiograficos sdo, comumente utilizados para a
avaliagao de pacientes com suspeita de obstrugdo nasal e toda uma avaliagao do espaco
aéreo nasofaringeo. O principal eixo que podemos utilizar para diferenciar a radiografia
cefalometrica a radiografia de cavum, é que a cefalometria utiliza o cefalostato como apoio
de fixacdo da cabecga do paciente, deixando este com a cabecga imobilizada durante a
exposicao. A utilizagado do cefalostato faz com que se tenha valores mais fidedignos em
sua finalizagao. Diante disso, o estudo apresenta que mesmo apresentando semelhancgas,
e sendo utilizado pelos profissionais, faz-se necessario mais estudos e uma padronizagao
nos exames de radiografia de cavum, pois por seguir alguns protocolos, o exame de
cefalometria tem resultados mais fidedignos.

PALAVRAS-CHAVE: Cefalometria. Otorrinolaringologia. Radiografia de Cavum.

COMPARISON BETWEEN CAVUM RADIOGRAPHY AND PROFILE CEPHALOMETRIC
IN THE EVALUATION OF THE NASOPHARYNX AND ADENOID

ABSTRACT: Cavum radiography and lateral cephalometrics are imaging tests widely used in
the evaluation of the air space, more precisely requested to measure the size of the adenoid.
Because they have a certain relationship, otorhinolaryngologists routinely request cavum
radiography, even if the patient has already performed a cephalometric test. The present
work has the emphasis to carry out, through a bibliographic review of articles obtained from
a range of scientific databases, the comparison of cavum radiography and cephalometrics,
in the evaluation of the nasopharynx and adenoid. In the field of radiology, these two
radiographic exams are commonly used for the evaluation of patients with suspected nasal
obstruction and an entire evaluation of the nasopharyngeal air space. The main axis that
we can use to differentiate cephalometric radiography from cavum radiography is that
cephalometrics uses the cephalostat as a support for fixing the patient’s head, leaving the
patient’s head immobilized during exposure. The use of the cephalostat makes it possible to
obtain more reliable values in its completion. In view of this, the study shows that even with
similarities, and being used by professionals, further studies and standardization in cavum
radiography exams are necessary, because by following some protocols, the cephalometric
exam has results that are more reliable.

KEY-WORDS: Cephalometry. Cavum radiography. Otorhinolaryngology.
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INTRODUGCAO

A ma respiragao oral € um problema altamente prevalente em criangas com idade
compreendida entre os dois e dez anos de idade. Dentro desta faixa etaria 85% das
criangas sofrem algum grau de insuficiéncia nasal, sendo que destes 20% realizam a
respiragao bucal (LUSVARGUI, 1999). O principal fator que predispde tais sintomas esta
ligado a hiperplasia da adenoide. Esse problema esta associado a varias enfermidades,
como otites médias recorrentes, otites medias secretoras, aumento dos cornetos, desvio do
septo nasal, inflamagao das amidalas, sindrome da apneia obstrutiva do sono e infecgées
faringeas crénicas de repeticao (SLIE, 2016).

Apesar de ser um tema que ja foi amplamente discutido, ndo ha ao certo um
diagndstico de patologias nas vias aéreas definido apenas com os dados clinicos, com isso
profissionais das areas médica e da odontolégica utilizam exames complementares como
a radiologia de cavum e cefalometria de perfil (GALVAO, 2005).

A radiografia cefalométrica de perfil € bastante utilizada por ortodontistas como um
exame de rotina, com o objetivo de tragar o plano de tratamento de seu paciente, como
afirma Barbosa (2009). Tal exame tem um método e padrdes especificos de realizagao,
onde a cabega estara sempre em uma mesma posi¢cao, e a mesma distancia do feixe de
radiagao, propiciando assim que sejam comparadas em diversos periodos do tratamento.

Ja a radiografia de cavum é bem mais utilizada por otorrinolaringologistas na
avaliacao da nasofaringe (BONTRAGER, 2003), sendo que, este também é realizado na
lateral craniana, semelhante ao exame cefalométrico de perfil, no entanto ndo segue uma
padronizacao especifica.

A avaliagdo do exame radiografico além de ser o primeiro exame complementar para
pacientes com suspeita de respiragao oral, é também o meio de diagnostico mais utilizado
para avaliar a hipertrofia adenoideana (ARAUJO et al, 2004) e alteracdes do espaco
nasofaringe, aliado as sintomatologias e avaliagéo clinica do paciente.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo comparar através de uma revisao
bibliografica a utilizacado e os principios dos exames de radiografia cefalométrica de perfil e
da radiografia de cavum na avaliacdo da nasofaringe e adenoide.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater exploratério
e descritivo. A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente
as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais na
compreensao completa do fendmeno analisado (SOUSA et al, 2010).

A principios foi elaborado a seguinte pergunta norteadora: “Em comparagao entre os
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exames Radiografia de Cavum e Cefalometria de Perfil, qual apresenta diagnostico mais
fidedigno na avaliagao da nasofaringe e adenoide?

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho de 2022. As bases de dados
de literatura cientifica: Literatura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MedLine e PubMed. Para a busca
dos trabalhos, utilizaram-se os seguintes descritores: Cefalometria. Otorrinolaringologia.
Radiografia de Cavum.

RESULTADOS
ANATOMIA DA NASOFARINGE E ADENOIDE

Rinofaringe é sinbnimo de Nasofaringe, que faz parte da cavidade superior das
fossas nasais e cavum. A nasofaringe esta localizada acima do palato mole, abaixo do seio
esfenoidal e atras cavidade nasal. Ela serve de passagem do ar, que passa pelo nariz,
garganta, traqueia, brénquios e chega aos pulmdes (BARBOSA et al, 2009).

A adenoide, sdo duas glandulas composta por um tecido linféide, localizada no ponto
posterior da nasofaringe, elas produzem anticorpos, que ajudam a combater infeccdes,
virus e bactérias. Toda crianga tem adenoide, ela cresce até 6 anos, e comecga a regredir a
partir dos 8 anos de idade, desaparecendo na vida adulta (GALVAO et al, 2005).

Em alguns casos, o crescimento anormal do tecido, causa muito problemas a saude,
acarretando a crianga a respirar o tempo todo pela boca, o que provoca alteracdo no
desenvolvimento da arcada dentaria e da musculatura da face, ronco, apneia do sono e
uma voz fanha. Em alguns casos, ndo € possivel esperar a sua regressao natural, sendo
necessaria uma intervencgao cirurgica (BARBOSA et al, 2009).

RADIOGRAFIA DE CAVUM

A radiografia de Cavum é um exame de imagem utilizado por ortodontistas e
otorrinolaringologistas para analisar o tamanho da adenoide e das amidalas palatinas, de
forma a examinar a influéncia dessas estruturas com as vias aéreas (ALMEIDA, 2011).

Na radiografia de cavum, a auséncia de um dispositivo de posicionamento de
cabeca, que garante a reprodutibilidade e padronizacéo de radiografias durante a tomada
radiografica permite que o paciente altere a posicédo da cabega, o que requer do técnico
mais atengao durante sua realizagdo (ARAUJO et al, 2004).
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Posicionamento cavum

O posicionamento na area da Radiologia pode ser definido como a posigédo do
paciente que permite adequar partes especificas do corpo do paciente para obter uma
boa visualizagdo nos exames de diagndstico, na qual para o estudo de patologias, este
deve estar bem posicionado. Alguns casos que é necessario avaliar estruturas ou orgaos,
o profissional tera que se basear usando os ossos como pontos de referéncia (ARAUJO,
2004).

As incidéncias estdo diretamente relacionadas ao posicionamento, basicamente as
incidéncias servem para determinar a trajetéria ou diregao do raio central (RC) emitido por
um equipamento. A indicacdo da direcao é importante na realizacdo dos exames pois é
possivel determinar onde entra e sai os feixes de raios x (MORSCH, 2019).

O paciente deve estar em posicao ortostatico ou deitado em posi¢gao nadador. O
cranio deve estar em perfil absoluto com a cabega em ligeira extensao, o raio central em
perpendicular na vertical, orientado para 5 cm anterior 2 cm abaixo do MAE (meato acustico
interno). Utilizando o chassi 18x24 longitudinal e panoramico ou 24x30 na transversal.
DFoFI 1,00 m com Buck (SANTOS, 2019).

Achados radiograficos

Na Radiografia de Cavum, a adendide se traduz por opacidade com densidade de
partes moles, de contorno convexo anterior, localizada junto a parede posterior da nasofaringe
(Figura 1). A avaliagcao subjetiva da adendide pela RC é amplamente adotada. No entanto,
existem evidéncias que indicam a necessidade de estabelecer um parametro objetivo de
mensuragao, principalmente para casos duvidosos. Por exemplo, foi demonstrado que a
razao adendide-nasofaringe (explicada mais adiante) apresenta melhor correlagdo com o
quadro clinico de HAD e com o peso do tecido adenoidiano extraido cirurgicamente do que
a avaliagdo radiografica subjetiva. (ARAUJO et al. 2004).
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Figura 1. Radiografia de cavum. Opacidade de tecidos moles na regido posterior da nasofaringe,
correspondendo & adenoide (A); coluna aérea da faringe (faixa radioluzente pontilhada); palato mole (PM);

base cranio (setas pretas); palato duro (setas brancas).

Figura 1. Radiografia do cavum. Opacidades de te-
cidos moles na regiao posteror da nasofaringe, cor-
respondendo & adendide (A); coluna aérea da fannge
{faixa radicluzente pontilhada); palato mole (PM);
base do crénio (setas pretas); palato duro (setas
brancas}.

Fonte: Scielo, 2003

Apesar de varios métodos de mensuracgao terem sido estudados desde a década de
60, ainda nao existe consenso sobre qual o0 mais adequado. A maioria permanece afastada
da pratica clinica por fatores como complexidade, falta de evidéncias consistentes acerca
de sua acuracia e precisao, pontos de referéncia anatdmicos mal definidos, dentre outros.
Vale ressaltar que, além de uma boa acuracia e precisao, a praticidade é um predicado
indispensavel a um método que se propde ao uso cotidiano. Os métodos mais conhecidos
estdo ilustrados nas Figuras 2 a 8. (ARAUJO et al, 2004).

Figura 2. Métodos de mensuragéo, linha tracejada — espessura da adenoide (A); distancia ao longo de uma

linha que parte perpendicular a base do cranio e vai até a convexidade adenoidiana; linha continua- largura

da via aérea superior; distancia entre a margem antero-superior da adenoide e a parede posterior do antro
maxilar (M); linha pontilhada — largura da via aérea do palato; distancia mais curta entre a convexidade

adenoidiana e o palato mole (P). (S, sincondrose esfenoccipital; PD, palato duro). Em B, as mesmas linhas

Desenho esquemnético da nasofaringe

A B

Figura 3. Método de Fujioka et 51.". Razéo adendide-nasofannge (RAN): uma linha ¢ tracada a0 longo da
Porgao reta da base do crania (linha tracejada). A linha continua representa a espessura da adendide (A) e
& tragada do ponto de maior convesidade da margem anterior da ide até a linha j. i
cular a esta Gitima. A linha pontilhada representa a medida da ge e & tragada da

postenor (PD) até a (S). Quando esta n3o & visualizada, a referéncia
pode ser o ponito onde a linha da adendide (linha continua) cruza a base do cranio. A RAN ¢ dada pela
divisdo da medida da linha da adendide (linha continua) pela medida da linha da nasofaringe (linha ponti-
Ihada). Em B, observar que, apesar da pequena aberura da boca neste paciente, que podena reduzir a
nasofaringe pela elevacao do palato mole, a RAN limite em 0,66.

Fonte: Scielo, 2003
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Segundo Johannesson Sverrir, uma espessura da adenoide (linha tracejada na Figura
2) acima de 15 mm na RC indicaria a necessidade de adenoidectomia.

A simples medida da espessura adenoidiana pode nao ser suficiente. A largura das
vias aéreas também merece atengao (linhas sdlida e pontilhada na Figura 2). Hibbert e
Stell notaram que o tamanho da adenoide na RC n&o diferia entre criangas sintomaticas
e assintomaticas, a largura da via aérea da nasofaringe era significativamente menor, nas
criangas sintomaticas.

Se a obstrucdo da via aérea depende tanto do espaco livre disponibilizado pela
amplitude da nasofaringe quanto do tamanho da adenoide, seria esperado que um indice
confiavel levasse em conta ambos os fatores em conjunto, em vez de considerar um ou outro
isoladamente. Com esse intuito, varios autores pesquisaram a razdo adenoide-nasofaringe
(RAN) (Figura 3). (ARAUJO. 2004).

Figura 3. Método fujioka. Razao adenoide-nasofaringe (RAN) uma linha é tragada ao longo da porgao reta
da base do cranio (linha tracejada). A linha continua representa a espessura da adenoide (A) e é tragada do
ponto maior convexidade da margem anterior da adenoide até a linha tracejada, perpendicular a esta ultima.

A linha pontilhada representa a medida da nasofaringe é tragada da extremidade posterior do palato duro
(PD) até a sincondrose esfenoccipital (S). Quando esta é visualizada, a referéncia pode ser o ponto onde a
linha da adenoide (linha continua) cruza a base do cranio. A RAN é dada pela divisdo da medida da linha da

adenoide (linha continua) pela medida da linha nasofaringe (linha pontilhada). Em B, observa que, apesar

da pequena abertura da boca neste paciente, que poderia reduzir a nasofaringe pela elevagéo do palato

mole, a RAN manteve-se abaixo do limite superior, calculada em 0,66.

Fonte: Scielo, 2003

Simplificada por alguns autores, a RAN pode ser obtida de uma unica linha, com
resultados semelhantes (Figura 4).
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Figura 4. RAN modificada. Linha Unica que parte da extremidade posterior do palato duro (PD), cruzando
o ponto mais anterior da convexidade adenoidiana, e indo até a base do cranio. A linha toda representa a

nasofaringe (N), enquanto sua porgao sobre adenoide representa a espessura da adenoide (A) (RAN=A/N).

Desenho esquematico da nascfaringe

A B

Figura 4. RAN modificada™®. Linha Gnica que parte da extremidade posterior do palato duro (PD}, cruzando
© ponto mais anterior da convexidade adenoidiana, e indo alé a base do crénio. A linha toda representa
a i (N), porgao sobre a Gii a da adendide (A) (RAN =
AM). Em B, caso em que a RAN = 0,47,

Fonte: Scielo, 2003.

CEFALOMETIA DE PERFIL Q ORTOPANTOMOGRAFO

A cefalometria de perfil ou ortopantomografia, € um exame muito utilizado na medicina
odontoldgica desde a sua descoberta, ano de 1950 devido a sua baixa radiagdo. Assim
como outros aparelhos, a técnica de radiografia panoramica utiliza os raios x para obter
informagdes detalhadas sobre as estruturas dentarias (CARVALHO, 2017).

Com esse aparelho é possivel obter avaliagcbes mais detalhadas da forma global as
arcadas dentarias; das patologias 6sseas, como quistos (tumores benignos) ou infegdes;
avaliagcdo da articulagcdo temporomandibular; visualizagdo e avaliagdao da impactagao
dentaria e ainda avaliar e acompanhar a erupg¢ao dentaria e diagnosticar disturbios do
desenvolvimento maxilofacial (CARVALHO, 2017)

O ortopantomadgrafo é constituido por uma coluna elevatoria conforme figura 9, esta
permite um ajuste da altura, deslocando-se na vertical, ajustando assim o posicionamento
dos pacientes em pé, entre as alturas de 1,20 e 2,0m. (LUIS, 2012).

Antes da realizagao da radiografia, o paciente deve se atentar aos quesitos minimos
para iniciar o procedimento como retirar todos os objetos metalicos e vestir o avental
plumbifero, que é essencial para protecao da tiredide e outras partes do corpo (ALMEIDA
et al, 2011)).

Existe uma area de apoio para o paciente, onde se encontra uma fixagao ajustavel
para a cabeca, tendo um apoio frontal e lateral. O suporte de mordida, tem um pequeno
protetor descartavel no mordente sendo renovado em cada paciente. Focos luminosos e
um espelho, para um posicionamento correto do paciente. E constituido também por um
comando, que permite definir as condi¢des técnicas, existindo a possibilidade de fazer
ajustes manuais, conforme condicdes especificas de uso ou preferéncias individuais (LUIS,
2012).
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Posicionamento

O posicionamento do paciente também é importante neste procedimento. O paciente
€ colocado na posi¢cdo adequada, ndo se devendo mexer durante a execugao do exame.
Posteriormente, o foco de emissao dos raios x move-se em torno do paciente e a nivel das
arcadas dentérias, conforme figura 10 (LUIS, 2012).

Em alguns casos o paciente deve morder o mordente com os incisivos e depois fechar
os labios. Posicionar a cabeca e pescoco do paciente, ndo permitindo que a cabeca e o
pescoco se movam, estando o paciente de pé e mais proximo do equipamento com a coluna
ereta/alongada. As maos devem ficar apoiadas em cada um dos lados do equipamento
(LUIS, 2012).

O feixe luminoso vertical deve coincidir com o plano médio sagital do paciente. A
linha orbito-meatal do paciente deve estar a 0° com o plano do chéao, coincidindo assim
com o feixe luminoso horizontal. Além disso, antes de iniciar o exame, deve informar-se
0 paciente para nao engolir e manter a lingua no palato e deve permanecer imével até a
finalizagdo das imagens (LUIS, 2012).

Achados radiograficos

Cada um dos individuos apresentados abaixo, foi submetido ao exame de endoscopia
nasal e, no mesmo dia, a realizacdo de uma radiografia cefalométrica lateral. As radiografias
foram obtidas por um unico operador, no mesmo aparelho (Rotograph Plus, Villa Systemi
Medicali, Italia), utilizando de 65 a 85kv, 7mA e tempo de exposi¢cdo de 0,6 a 1 seg. Os filmes,
da marca Kodak, foram revelados em uma processadora AT 2000 XR (Air Techniques, Inc.,
EUA), com tempo de processamento de, aproximadamente, 5 minutos e 30 segundos. Dois
exemplos das imagens radiograficas de perfil obtidas podem ser visualizados nas figuras
5A e 5B. (BARBOSA et al, 2009).

Figura 5. Exemplos de imagens das radiografias cefalométrica de perfil: A: paciente portador de hipertrofia

de adenoide. B: paciente sem hipertrofia de adenoide

Fonte: Scielo, 2009.
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DISCUSSAO

Ao que se pode observar, a hiperplasia € uma das principais causas das obstrugdes
do espaco nasofaringeo principalmente em criangas e adolescentes, e com isso faz-se
necessario analisar as melhores técnicas na detecgdo de possiveis patologias neste
(LOURENCGO et al, 2005).

A utilizacdo das radiografias cefalométrica e de cavum na avaliagéo do espago aéreo
nasofaringeano tem sido a forma pratica e simples para se obter o diagnodstico da obstrugao
da nasofaringe, no entanto ambas devem ser analisadas e questionadas quanto a sua
eficacia (ARAUJO et al, 2004).

O principal quesito que podemos utilizar para diferenciar a radiografia cefalométrica
a radiografia de cavum, é que a cefalométria utiliza o cefalostato como apoio de fixagao
da cabeca do paciente. A utilizacdo do cefalostato faz com que se tenha valores mais
fidedignos em sua finalizacdo (GALVAO et al, 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo realizado na literatura para a produgao deste resumo bibliografico,
ver-se que a avaliagcao da hiperplasia da nasofaringe pode ser realizada através dos exames
de radiografia de cavum e pela Cefalometria de perfil.

Com o uso de ambos exames, pode-se verificar que no resultado apresenta um
certo grau de relagdo no que se diz respeito a avaliagao do espago nasofaringeo, mas o
que devemos nos atentar, € que de acordo com a literatura, os profissionais da area de
otorrinolaringologia na maioria das vezes s&o desconhecedores do uso das técnicas de
radiografia cefalométrica na avaliagdo da adenoide, onde muitos utilizam como método de
avaliagao da obstrugéo da nasofaringe por meio da radiografia de cavum, onde ndo ha um
método comum de mensuragé&o na literatura a ser seguido.

Vale salientar que os resultados obtidos com esta analise bibliografia € de grande
valia aos profissionais da area de radiologia, e demais profissionais envolvidos nos exames
de radiografia de cavum e Cefalometria de perfil, para que assim possa ser realizado exames
mais precisos quanto a necessidade do paciente. E indispensavel que haja mais estudos do
uso e padronizagao de tais exames para uma melhor acuracia nos resultados almejados.
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