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Reliability of radiographic parameters in adenoid evaluation

Reprodutibilidade dos métodos radiogrdficos para avaliacdo da adenoide
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of resuls, he assessment of adenoids by x-ray imaging has been the topic of heated debate, but few studies

xorays. have looked into the reliability of most existing radiographic parameters. Objective: This study aims
to verify the intra-examiner and inter-examiner reproducibility of the adenoid radiographic assessment
methods. Materials and Methods: This is a cross-sectional case series study. Forty children of both
genders aged between 4 and 14 were enrolled. They were selected based on complaints of nasal
obstruction or mouth breathing and suspicion of pharyngeal tonsil hypertrophy. Cavum x-rays and
orthodontic teleradiographs were assessed by two examiners in quantitative and categorical terms.
Results: All quantitative parameters in both x-ray modes showed excellent intra and inter-examiner
reproducibility. Relatively better performance was observed in categorical parameters used in cavum
x-ray assessment by C-Kurien, C-Wang, C-Fujioka, and C-Elwany over C-Cohen and C-Ysunza. As
for orthodontic teleradiograph grading systems, C-McNamara has been proven to be more reliable
than C-Holmberg. Conclusion: Most instruments showed adequate reproducibility levels. However,
more research is needed to properly determine the accuracy and viability of each method.

Palavras-chave: Resumo

raios X,

reprodutibilidade dos E

testes, mbora a avaliacdo radiografica da hipertrofia de tonsila faringea tenha sido constantemente

tonsila faringea. debatida, ha ainda caréncia de estudos que testem a confiabilidade da maioria dos parimetros ra-

diogrificos existentes. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade intra e interexaminadores de virios
métodos destinados a avaliacio da tonsila faringea. Forma de estudo: Estudo de série, metodologico
e transversal. Material e Método: Quarenta criancas de ambos os sexos, de 4 a 14 anos, foram sele-
cionadas mediante apresentacao de queixas de obstrucao nasal ou respiracao oral, com suspeita de
diagnéstico de hipertrofia de tonsila faringea. Radiografias do cavum faringeo e telerradiografias orto-
donticas foram obtidas e, posteriormente, avaliadas por dois examinadores por meio de instrumentos
de avaliaciao quantitativos e categoricos. Resultados: Todos os parimetros quantitativos de ambas
as modalidades radiograficas apresentaram excelente reprodutibilidade intra e interexaminadores.
Dentre os pardmetros categoricos de avaliacio da radiografia de cavum, observou-se desempenho
relativamente melhor de C-Kurien, C-Wang, C-Fujioka e C-Elwany sobre C-Cohen e C-Ysunza. Em
relacdo aos sistemas destinados a classificacao da telerradiografia, C-McNamara apresentou maior
reprodutibilidade que C-Holmberg. Conclusdo: A maioria dos instrumentos apresentou reprodu-
tibilidade adequada. No entanto, novas investigacoes ainda devem ser realizadas com o intuito de
determinar a capacidade de cada parametro em relacao sua acuricia e viabilidade.
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INTRODUCAO

A avaliacao da hipertrofia da tonsila faringea pela
radiografia craniana lateral vem sendo debatida por anos'™.
Mesmo assim, as opinides acerca da utilidade deste exame
ainda sao diversas.

Esta divergéncia de opinides €, dentre outros fa-
tores, resultante da auséncia de estudos que avaliem um
nimero considerdavel de parametros simultaneamente, da
diversidade das amostras investigadas e da aplicacao de
metodologias muito variaveis, quando ndo questionaveis’.
Dentre estas falhas, destaca-se a frequente auséncia
de testes de confiabilidade da maioria dos parimetros
radiograficos’.

A reprodutibilidade constitui-se um requisito essen-
cial para se determinar a qualidade de um parametro de
avaliacdo. Portanto, esta pesquisa foi desenvolvida com
o intuito de verificar a reprodutibilidade intra e interexa-
minadores de varios parametros radiograficos destinados
a avaliacao da tonsila faringea e via aérea nasofaringeana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodologico transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
em que foi realizado (protocolo n® 0181/08).

Amostra

Quarenta criancas (n = 40) de ambos os sexos,
com idade variando de 4 a 14 anos, foram selecionadas
do Ambulatorio de Otorrinolaringologia Pedidtrica da ins-
tituicio em que se realizou a pesquisa. Para que fossem
incluidos no estudo, os pacientes deveriam apresentar
queixas de obstru¢ao nasal e/ou respiracio oral, com
suspeita de diagnostico de hipertrofia de tonsila faringea.
As criangas que possuiam sindromes ou mds formacodes
foram excluidas. Foram também excluidos os individuos
que apresentassem infec¢iao aguda do trato respiratorio
no momento do exame, ou historia prévia de adenoidec-
tomia. Todos os responsaveis pelos sujeitos da pesquisa
formalizaram a sua participacdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
exige o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio em
que foi realizado o estudo.

Métodos de registro

Radiografia de cavum faringeo (RC)

Inicialmente, as criancas selecionadas foram sub-
metidas a RC, que foi realizada por um Gnico profissional
especialista em Radiologia, em um unico centro especiali-
zado. Todas as tomadas radiogrificas foram realizadas em
um mesmo aparelho, com a distincia foco-filme de 140
cm, e fatores de exposicio de 70 kV, 12 mA por 0,40 a
0,064 segundos. Para tal, o paciente se posicionou em pé,
com postura ereta, de forma que o plano de orientacao

de Frankfurt estivesse paralelo ao solo e o feixe central de
raios-x fosse direcionado para a regiio da nasofaringe. A
crianca foi dada a instrucao de que, no momento do regis-
tro, realizasse inspiracao pelo nariz, com a boca fechada,
e os dentes em oclusao. O filme utilizado foi de tamanho
20 cm x 25 cm, da marca Kodak®, que, apds a exposicao,
foi automaticamente revelado de maneira padronizada. Os
exames que demonstraram evidente elevacao do palato
mole ou significativa rotacio de cabeca foram descartados,
e os sujeitos retirados da amostra.

Telerradiografia ortodoéntica lateral (TR)

Na propria ocasiao, a TR foi obtida pelo mesmo
operador. O mesmo padrao se repetiu em relacao aos
fatores de exposicao, posicionamento do paciente e orien-
tacoes a estes dadas. Desta vez, no entanto, um dispositivo
designado cefalostato foi utilizado, cujo objetivo € garantir
que haja posicionamento adequado e reprodutivel da
cabeca do paciente no momento da tomada radiografica.
O feixe central dos raios-x foi direcionado 2 regiao do
meato acustico externo. Tanto o filme quanto seu método
de revelacao e os critérios de exclusiao destes registros
seguiram os parametros ja descritos para RC.

Ambos os exames radiograficos (RC e TR) foram
identificados por codigos numéricos, como forma de
impedir o reconhecimento da identidade dos pacientes
pelos examinadores que, assim, ignoravam o quadro res-
piratério e queixas iniciais. Posteriormente, dois examina-
dores independentes realizaram os tracados das estruturas
anatdmicas e posterior avaliacao de cada uma delas. Os
referidos avaliadores eram distintos daqueles profissionais
responsaveis pelo recrutamento da amostra ou pela reali-
zacao do exame. O examinador principal (Examinador 1)
realizou as mensuracoes radiogrificas (Quadros 1 e 2,
Figuras 1 e 2) por duas vezes em periodos distintos, com
intervalo de 30 dias entre eles, o que permitiu medicoes
e classificacoes realmente independentes.

Os tracados e posteriores mensuracoes foram re-
alizados sobre folhas de papel do tipo Ultraphan, com
auxilio de negatoscopio, régua, esquadro e paquimetro
digital da marca Starret™ (modelo 799A-8/200), com pre-
cisao de 0,01 mm. As grandezas que envolviam cilculos
de drea (Avan®); (Ad/Nf”) foram medidas com auxilio de
software Image], disponivel para download (http://rsbweb.
nih.gov/ij/download.html), apds escaneamento do tragado
cefalométrico.

Métodos de anilise

A confiabilidade dos métodos radiogrificos foi
determinada pela analise de reprodutibilidade intra e inte-
rexaminadores. A reprodutibilidade das variaveis radiogra-
ficas quantitativas foi mensurada por meio do célculo do
coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) e das diferencas
médias entre pares de observacoes. A andlise da confiabi-
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Quadro 1. Métodos de avaliagao por RC e respectivos estudos

de referéncia.

Quadro 2. Métodos de avaliacao por TR e respectivos estudos
de referéncia.

Estudo de
referéncia

Métodos de avaliacao

Estudo de referéncia

Métodos de avaliacao

Johannesson®

Espessura da tonsila faringea (TF) (mm): distan-
cia medida ao longo de uma linha perpendicu-
lar ao limite 6sseo superior da nasofaringe a
partir do tubérculo faringeo até a convexidade
da tonsila faringea (Figura 1A).

Handelman & Osborne®

Area da via aérea nasofaringeana
(Avan) (%): (Figura 2A).

Fujioka et al.®

Razéo adenoide/ nasofaringe (A/N): relacao
entre as espessuras da adenoide (A) e da na-
sofaringe (N), sendo A a distancia ao longo de

uma perpendicular a porgao reta da margem
anterior do basiooccipital e 0 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 esfenooc-
cipital (Figura 1B).

Classificacao da tonsila faringea (C-Fujioka):
“Normal” (A/N =< 0,8), “Aumentada” (A/N > 0,8).

Schulhof'4

PtV-Ad (mm): A menor distancia
estabelecida entre o contorno ade-
noideano até PtV (5 mm acima da
espinha nasal posterior) (Figura 2C).

Holmberg & Linder-Aronson'®

Classificagao subjetiva da tonsila
faringea (C-Holmberg): “Pequena”,
“Moderada”, “Grande”, “Muito grande”

Crepeau et al."°

Antroadenoide (AA) (mm): menor distancia

entre a por¢ao mais anterior do contorno da

tonsila faringe, e a parede posterior do antro

maxilar, que se localiza no mesmo plano da
coana (Figura 1C).

Maw et al.™

Passagem aérea (PA) (mm): menor distancia
estabelecida entre a convexidade da tonsila
faringea e o palato mole (Figura 1C).

Linder-Aronson & Leighton’

Profundidade sagital (1) da via
aérea (Pm-ad,) (mm) (Figura 2B)

Profundidade sagital (2) da via
aérea (Pm-ad,) (mm) (Figura 2B)
Espessura (1) de tecido mole
(ad,-Ba) (mm) (Figura 2B)
Espessura (2) de tecido mole
(ad,-S,) (mm) (Figura 1B)
Area de tecido mole (Ad/Nf) (%):
(Figura 2B)

Profundidade sagital da nasofaringe
6ssea (Pm-Ba) (mm) (Figura 2B)

Cohen & Konak'?

Coluna aérea (CA) (mm): distancia estabeleci-
da entre o contorno posterior do palato mole,
a 10 mm da espinha nasal posterior e a cur-
vatura anterior do contorno da tonsila faringea
(Figura 1D).

Razao coluna aérea/ palato mole (CA/PM):
Relagao entre CA (vide descrigao anterior) e
PM, sendo esta a espessura do palato mole

mensurada a 10 mm da espinha nasal posterior
(Figura 1D).
Classificagéo da tonsila faringea (C-Cohen):
“Pequena” (CA/PM = 1,0), “Média” (0,5 < CA/
PM < 1,0), “Grande” (CA/PM < 0,5).

McNamara Jr.'¢

Faringe superior (FS) (mm): Menor
distancia estabelecida a partir de
um ponto no contorno superior do
palato mole e um ponto do contorno
da tonsila faringea (Figura 1D).

Classificagdo da via aérea (C-McNa-
mara): “Nao obstrutiva” (FS > 5),
“Aparentemente obstrutiva” (FS < 5)

Elwany'

Classificagéo da tonsila faringea (C-Elwany):
“Normal” (A/N < 0,7), “Aumentada” (A/N > 0,73).

Wang et al.’

Classificacao subjetiva da hipertrofia de tonsila
faringea (C-Wang): “Nao 6bvia”, “Obvia”.

Mlynarek et al.?

Oclusao da via aérea (OVA) (%): relacao percen-
tual entre TF (vide descricao anterior) e NF,
sendo esta a distancia medida ao longo de

uma linha perpendicular ao limite 6sseo superior

da nasofaringe a partir do tubérculo faringeo até
o palato mole (Figura 1A).

<<

Kurien et al.®

Classificacao da hipertrofia da tonsila faringea
(C-Kurien): “Grau 1” (PA = 6,0 mm), “Grau
2” (3,0 mm =< PA < 6,0 mm), “Grau 3” (PA <
3,0 mm).

Ysunza et al.*

Classificacao subjetiva da hipertrofia da tonsila
faringea (C-Ysunza): “Grau 1”7, “Grau 2”, “Grau
3”, “Grau 4”.

Qd

S
W

Figura 1. llustragdes dos parametros de RC. (A): TF: Tonsila faringea; NF:
nasofaringe. (B): A: adenoide; N: nasofaringe. (C): AA: antroadenoide;
PA: passagem aérea. (D): CA: coluna aérea; PM: palato mole.
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Figura 2. llustragdes dos parametros de RC. (A): Ba: basio (ponto mais
inferior sobre a margem anterior do forame magno); EsfL: Linha do
esfenoide (tangente a borda inferior do osso esfenoide com registro
em Ba); PL: Linha do palato (da espinha nasal anterior a posterior);
Pm: pterigomaxilar (a interseccao do contorno do assoalho nasal com
o contorno posterior da maxila); PmL: Linha pterigomaxilar (perpendi-
cular a PL com registro em Pm); aa: atlas anterior (ponto mais anterior
de atlas); aaL: Linha do atlas anterior (perpendicular a PL com registro
em aa). (B): S: sela (ponto situado no centro geométrico da sela turci-
ca); Ba: basio; S: ponto médio da distancia S-Ba; Pm: pterigomaxilar;
ad,: intersecgao da linha Pm-Ba e o contorno da tonsila faringea; ad,:
interseccao da linha Pm-S e o contorno da tonsila faringea. (C): PHF:
Plano horizontal de Frankfurt; Pt: pterigoide (ponto localizado na inter-
seccao do bordo inferior do forame redondo com a parede posterior
da fossa pterigopalatina); PtV: Pterigoide vertical (linha perpendicular
ao PHF com registro em Pt); PtV-Ad: distancia entre o contorno da
tonsila faringea e PtV. (D): FS: faringe superior.

lidade das varidveis radiograficas categoricas foi realizada
pelo célculo do coeficiente kappa (k) e pela porcentagem
geral de concordancia entre observacoes pareadas, que
inclui a ocorréncia de concordancsia ao acaso. O CCI foi
interpretado de acordo com Weir et al.", que classificam a
confiabilidade como “baixa” (CCI < 0,20), “razoavel” (0,20 <
CCI < 0,40), “boa” (0,40 < CCI < 0,60), “muito boa” (0,60 <
CCI £0,80) ou “excelente” (0,80 < CCI £ 1,00). O valor do
coeficiente kappa foi interpretado de acordo com o critério
estipulado por Landis & Koch®, por meio do qual a confia-
bilidade poderia ser caracterizada como “baixa” (k < 0,20),
“razoavel” (0,20 < k £0,40), “moderada” (0,40 < k < 0,60),
“substancial” (0,60 < k < 0,80) ou “quase perfeita” (0,80 <
k <1,00).

O nivel de significincia adotado para os testes estatis-
ticos foi de 5% (a < 0,05). Todas as analises foram realizadas
pelo programa computacional SPSS 10.0 para Windows.

RESULTADOS

Durante o recrutamento da amostra, 11 pacientes
nao se dispuseram a participar do estudo. Um paciente
foi excluido por apresentar falhas em um dos exames ra-
diogrificos, cuja qualidade inadequada impedia que este
pudesse ser apropriadamente avaliado.

Esta pesquisa incluiu 20 individuos do género
feminino (50,0%) e 20 individuos do género masculino
(50,0%). A idade média foi de 9,5 anos (4,1 a 14,3 anos;
desvio-padrao: 2,4). Clinicamente, todos os pacientes
tinham suspeita de hipertrofia de tonsila faringea (40/40,
100,0%). A grande maioria dos pacientes queixava-se de
respiracao mista (19/40; 47,5%) ou exclusivamente oral
(17/40; 42,5%).

Todos os parametros quantitativos de RC (Tabela 1)
e TR (Tabela 2) apresentaram “excelentes” indices de
reprodutibilidade, tanto na analise intra quanto interexa-
minadores.

Tabela 1. Coeficiente de correlagcao intraclasse (CCl) dos
parametros radiograficos quantitativos de RC em relacao
a primeira e segunda medicdes do Examinador 1 (analise
intraexaminador), e entre os Examinadores 1 e 2 (andlise
interexaminadores).

Intraexaminador

Interexaminadores

Variaveis CCl P CCl p
TF (mm) 0,969 < 0.001 0,920 < 0.001
A/N 0,952 < 0.001 0,942 < 0.001
AA (mm) 0,975 < 0.001 0,942 < 0.001
PA (mm) 0,985 < 0.001 0,972 < 0.001
CA (mm) 0,964 < 0.001 0,940 < 0.001
CA/PM 0,928 < 0.001 0,850 < 0.001
OVA (%) 0,957 < 0.001 0,936 < 0.001

Tabela 2. Coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) dos para-
metros radiogréaficos quantitativos de TR em relagéo a primeira e
segunda medicdes do Examinador 1 (andlise intraexaminador),
e entre os Examinadores 1 e 2 (andlise interexaminadores).

Intraexaminador Interexaminadores

Variaveis CClI p CClI p
Avan (%) 0,97 < 0,001 0,91 < 0,001
PtV-AD (mm) 0,98 < 0,001 0,94 < 0,001
Pm-ad, (mm) 0,99 < 0,001 0,98 < 0,001
Pm-ad, (mm) 0,98 < 0,001 0,96 < 0,001
ad,-Ba (mm) 0,99 < 0,001 0,95 < 0,001
ad,-S; (mm) 0,98 < 0,001 0,96 < 0,001
Pm-Ba (mm) 0,97 < 0,001 0,89 < 0,001
Ad/Nf (%) 0,97 < 0,001 0,95 < 0,001
FS (mm) 0,98 < 0,001 0,96 < 0,001
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Além disso, variagoes clinicamente insignificantes
foram observadas na comparacao de medidas pareadas
realizadas por um examinador em duas ocasides, ou por
dois examinadores (Tabelas 3 e 4).

Dentre as varidveis categoricas de RC, C-Kurien
obteve concordancia “quase perfeita” nas andlises intra e
interexaminadores. Foram, ainda, alcancadas excelentes
porcentagens de concordincia para ambas as andlises
(intraexaminador: 90,0%; interexaminadores: 92,5%,)
(Tabela 5).

C-Wang obteve concordiancia “quase perfeita” na
analise intraexaminador, e “substancial” entre examinado-
res distintos. As porcentagens de concordancia atingiram
valores de 95,0% e 90,0%, respectivamente (Tabela 5).

C-Fujoka e C-Elwany demonstraram concordiancia
kappa “substancial” para ambas as anilises. Diferentes
medicoes (C-Fujioka: 95,0%; C-Elwany: 90,0%) ou exami-
nadores (C-Fujioka: 95,0%; C-Elwamny: 92,5%) concordaram
em parcela significativa das avaliacdes (Tabela 5).

C-Coben obteve desempenho considerado “mode-
rado”, segundo indices kappa obtidos. As taxas de con-
cordancia atingiram 75,0% para ambas as andlises intra e
interexaminadores (Tabela 5).

Além de concordincia “moderada” na anilise in-
traexaminador, C-Ysunza obteve indice “razoavel” entre
examinadores distintos. A porcentagem de acerto variou
de 65,0% (intraexaminador) a 42,5% (interexaminadores)
(Tabela 5).

De acordo com a andlise do coeficiente kappa, C-
-McNamara obteve concordincia “quase perfeita”, tanto
para a andlise intra e quanto interexaminadores (Tabela 6).
A taxa de concordincia foi de 97,5% entre observacoes, e
de 95,0% entre examinadores distintos.

C-Holmberg demonstrou concorddncia “substancial”
para a andlise intraexaminador e “moderada” para a andlise
interexaminadores (Tabela 6). Além disso, este parimetro
apresentou as seguintes porcentagens de concordancia -
intraexaminador: 80,0%; interexaminadores: 57,5%.

DISCUSSAO

RC

Conforme resultados obtidos, as varidveis quan-
titativas apresentaram excelente reprodutibilidade entre
examinadores. Estudos anteriores jd relatavam resultados
similares para A/N*Y, PAY e AAY. Os demais parimetros

Tabela 3. Diferencas entre observagoes pareadas dos parametros radiograficos quantitativos de RC em relagao a primeira e
segunda medicdes do Examinador 1 (analise intraexaminador), e entre os Examinadores 1 e 2 (andlise interexaminadores).

Intraexaminador

Interexaminadores

Variaveis Média? DP® Mine Maxd Média? DP® Mine Max
TF (mm) 0,6483 0,5162 -2,4500 0,7000 0,9345 0,9233 -3,9200 1,5400
A/N 0,0289 0,0241 -0,0541 0,1117 0,0294 0,0267 -0,1065 0,0984
AA (mm) 0,4383 0,3706 -0,9600 1,5000 0,6828 0,5052 -2,0900 1,2000
PA (mm) 0,3960 0,3104 -0,8800 1,1300 0,5100 0,4638 -1,5900 2,1000
CA (mm) 0,5843 0,5780 -2,7600 1,5800 0,8415 0,6517 -2,5200 2,6400
CA/PM 0,1190 0,1095 -0,3308 0,5421 0,1690 0,1440 -0,4396 0,5490
OVA (%) 2,7170 2,1017 -7,5850 3,6105 3,1871 2,7210 -9,3155 11,3128

2 considerando as diferengas absolutas entre observagoes pareadas; ° desvio-padrao; © valor minimo; ¢ valor maximo.

Tabela 4. Diferengas entre observagdes pareadas dos parametros radiograficos quantitativos de TR em relagdo a primeira e
segunda medicdes do Examinador 1 (analise intraexaminador), e entre os Examinadores 1 e 2 (analise interexaminadores).

Intraexaminador

Interexaminadores

Variaveis Média? DP® Mine Maxd Média? DP® Mine Maxd
Avan (%) 1,82 1,84 -10,04 4,65 3,35 2,92 -13,31 6,96
PtV-AD (mm) 0,43 0,33 -1,23 1,20 0,78 0,67 -2,91 1,21
Pm-ad, (mm) 0,39 0,29 -0,99 1,01 0,66 0,52 -2,38 2,20
Pm-ad, (mm) 0,40 0,27 -1,00 1,12 0,67 0,58 -3,23 1,46
ad,-Ba (mm) 0,60 0,40 -1,53 1,78 1,17 0,91 -3,57 1,59
ad,-S; (mm) 0,41 0,30 -1,33 1,04 0,73 0,56 -2,28 1,88
Pm-Ba (mm) 0,57 0,45 -1,73 1,98 1,20 0,84 -3,99 1,45
Ad/Nf (%) 1,18 0,86 -2,30 3,61 1,30 1,11 -3,99 4,84
UP (mm) 0,34 0,42 -2,63 0,66 0,45 0,61 -3,58 1,21

2 considerando as diferengas absolutas entre observacdes pareadas; ® desvio-padrao; © valor minimo; ¢ valor maximo.
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Tabela 5. Coeficiente kappa (k) dos parametros radiograficos categoéricos de RC em relacao a primeira e segunda observagoes
do Examinador 1 (andlise intraexaminador), e entre os Examinadores 1 e 2 (andlise interexaminadores).

Intraexaminador

C-Fujioka
B 22 observacao
12 observacao Total k P
Normal Aumentada
35 - 35
Normal
87,5% - 87,5%
0,724 < 0,001
2 3 5
Aumentada
5,0% 7,5% 12,5%
37 3 40
Total
92,5% 7,5% 100,0%
C-Elwany
22 observacao
12 observacao Total k p
Normal Aumentada
29 3 32
Normal
72,5% 7,5% 80,0%
0,714 < 0,001
1 7 8
Aumentada
2,5% 17,5% 20,0%
30 10 40
Total
75,0% 25,0% 100,0%
C-Cohen
B 22 observagao
12 observacao o Total k P
Pequena Média Grande
19 2 - 21
Pequena
47,5% 5,0% - 52,5%
2 10 3 15
Média 0,564 < 0,001
5,0% 25,0% 7,5% 37,5%
- 3 1 4
Grande
- 7,5% 2,5% 10,0%
21 15 4 40
Total
52,5% 37,5% 10,0% 100,0%
C-Wang
B 22 observacéao
12 observacao o L Total k P
Nao obvia Obvia
23 2 25
Néao ébvia
57,5% 5% 62,5%
0,896 < 0,001
. - 15 15
Obvia
- 37,5% 37,5%
23 17 40
Total
57,5% 42,5% 100,0%
C-Kurien
B 22 observacao
12 observagao Total k p
Grau 1 Grau 2 Grau 3
25 - - 25
Grau 1 0,807 < 0,001
62,5% - - 62,5%
I
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Continuacao Tabela 5.

1 8 2 11
Grau 2
2,5% 20,0% 5,0% 27,5%
0,807 < 0,001
- 1 3 4
Grau 3
- 2,5% 7,5% 10,0%
26 9 5 40
Total
65,0% 22,5% 12,5% 100,0%
C-Ysunza
B 22 observagao
12 observagao Total k p
Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
8 7 - - 15
Grau 1
20,0% 17,5% - - 37,5%
- 8 3 1 12
Grau 2
- 20,0% 7,5% 2,5% 30,0%
0,525 < 0,001
- 1 6 2 9
Grau 3
- 2,5% 15,0% 5,0% 22,5%
- - - 4 4
Grau 4
- - - 10,0% 10,0%
8 16 9 7 40
Total
20,0% 40,0% 22,5% 17,5% 100,0%
Interexaminador
C-Fujioka
Examinador 2
Examinador 1 Total k p
Normal Aumentada
35 - 35
Normal
87,5% - 87,5%
0,724 < 0,001
2 3 5
Aumentada
5,0% 7,5% 12,5%
37 3 40
Total
92,5% 7,5% 100,0%
C-Elwany
Examinador 2
Examinador 1 Total k p
Normal Aumentada
30 2 32
Normal
75,0% 5,0% 80,0%
0,776 < 0,001
1 7 8
Aumentada
2,5% 17,5% 20,0%
31 9 40
Total
77,5% 22,5% 100,0%
C-Cohen
Examinador 2
Examinador 1 L Total k p
Pequena Média Grande
17 4 - 21
Pequena
42,5% 10,0% - 52,5%
0,562 < 0,001
3 11 1 15
Média
7,5% 27,5% 2,5% 37,5%
I
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Continuacgao Tabela 5.

- 2 2 4
Grande 0,562 < 0,001
- 5,0% 5,0% 10,0%
20 17 3 40
Total
50,0% 42,5% 7,5% 100,0%
C-Wang
Examinador 2
Examinador 1 L L Total k P
Nao 6bvia Obvia
22 3 25
Nao 6bvia
55,0% 7,5% 62,5%
0,792 < 0,001
. 1 14 15
Obvia
2,5% 35,0% 37,5%
23 17 40
Total
57,5% 42,5% 100,0%
C-Kurien
Examinador 2
Examinador 1 Total Kk p
Grau 1 Grau 2 Grau 3
23 2 - 25
Grau 1
57,5% 5,0% - 62,5%
1 10 - 11
Grau 2 0,859 < 0,001
2,5% 25,0% - 27,5%
- - 4 4
Grau 3
- - 10,0% 10,0%
24 12 4 40
Total
60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
C-Ysunza
Examinador 2
Examinador 1 Total k P
Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
5 9 1 - 15
Grau 1
12,5% 22,5% 2,5% - 37,5%
2 4 6 - 12
Grau 2
5,0% 10,0% 15,0% - 30,0%
0,207 0,025
- 3 6 - 9
Grau 3
- 7,5% 15,0% - 22,5%
- - 2 2 4
Grau 4
- - 5,0% 5,0% 10,0%
7 16 15 2 40
Total
17,5% 40,0% 37,5% 5,0% 100,0%

concordancias em negrito.

Tabela 6. Coeficiente kappa (k) dos parametros radiogréaficos categoéricos de TR em relagdo a primeira e segunda observagoes
do Examinador 1 (andlise intraexaminador), e entre os Examinadores 1 e 2 (analise interexaminadores).

Intraexaminador

C-Holmberg
28 observagao
12 observacao Total k P
Pequena Mod? Grande MGP
4 3 - - 7
Pequena 0,673 < 0,001
10,0% 7,5% - - 17,5%
I
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Continuacao Tabela 6.

- 18 2 - 20
Mod?
- 45,0% 5,0% - 50,0%
- 2 9 1 12
Grande 0,673 < 0,001
- 5,0% 22,5% 2,5% 30,0%
- - - 1 1
MGP
- - - 2,5% 2,5%
4 23 11 2 40
Total
10,0% 57,5% 27,5% 5,0% 100,0%
C-McNamara
B 22 observacéao
12 observacao B . . Total k P
Nao obstrutiva Aparentemente obstrutiva
28 - 28
Nao obstrutiva
70,0% - 70,0%
0,939 < 0,001
1 11 12
Aparentemente obstrutiva
2,5% 27,5% 30,0%
29 11 40
Total
72,5% 27,5% 100,0%
Interexaminador
C-Holmberg
Examinador 2
Examinador 1 Total k p
Pequena Mod? Grande MGP
7 - - - 7
Pequena
17,5% 17,5%
12 8 - - 20
Mod?
30,0% 20,0% - - 50,0%
0,414 < 0,001
- 3 7 2 12
Grande
- 7,5% 17,5% 5,0% 30,0%
- - - 1 1
MGP
- - - 2,5% 2,5%
19 11 7 3 40
Total
47,5% 27,5% 17,5% 7,5% 100,0%
C-McNamara

Examinador 2

Examinador 1 B . . Total k P
Nao obstrutiva Aparentemente obstrutiva

i . 28 - 28
N&o obstrutiva
70,0% - 70,0%
0,875 < 0,001
2 10 12
Aparentemente obstrutiva
5,0% 25,0% 30,0%
30 10 40
Total
75,0% 25,0% 100,0%
@ moderada; ® muito grande. concordancias em negrito.
quantitativos (7F, CA, CA/PM, e OVA), mesmo que nao interexaminadores. Em relacdo a andlise intraexaminador,
investigados previamente, também demostraram, de acor- este estudo atestou, pela primeira vez, excelentes indices
do com os dados desta pesquisa, excelente confiabilidade de reprodutibilidade para todos os instrumentos investi-
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gados. Portanto, considera-se que o uso dos parimetros
quantitativos por pesquisadores ou clinicos de formacao
na drea possa ser realizado com adequada confiabilidade.

Menos uniformidade, entretanto, foi observada em
relacio aos pardmetros categoricos de avaliacio de RC.
Neste caso, indices diversos de reprodutibilidade foram
notados, e variaram de razodveis a quase perfeitos.

O instrumento C-Kurien apresentou o melhor
desempenho dentre todos os sistemas de classificacio
testados. Os excelentes indices de reprodutibilidade obser-
vados, aliados a presenca de um critério de classificacio
objetivo e confidvel (PA) em que se baseia, conferem plena
confiabilidade 2 utilizacao deste instrumento.

C-Wang também apresentou reprodutibilidade bas-
tante satisfatoria, mesmo que aplicado mediante impres-
soes subjetivas do examinador. Este desempenho talvez
esteja relacionado ao fato de uma eventual inducao dos
examinadores em classificarem sistematicamente casos
duvidosos em individuos de hipertrofia “nao ébvia”. Por-
tanto, mesmo que confidvel, este instrumento de avaliacio
deve ser utilizado com a devida cautela por examinadores
que por ele optarem.

Reprodutibilidade satisfatoria também foi observada
para C-Fujioka e C-Elwany, cujos critérios de categorizacao
se baseiam ambos no valor de A/N. Recomenda-se a utiliza-
cao confidvel destes instrumentos em casos nos quais a ca-
racterizacio da via aérea nasofaringeana deva ser realizada
de maneira simplificada (categorias dicotdmicas) e objetiva.

C-Coben, apesar de ter apresentado confiabilidade
intraexaminador apenas moderada, foi tido como ins-
trumento reprodutivel por Souki®. Kolo et al.?! também
notaram excelentes indices de concordancia entre um
otorrinolaringologista e um radiologista (k = 0,8182; por-
centagem de concordancia, 82,35%). Contudo, quando a
concordancia foi aferida entre dois otorrinolaringologis-
tas, foram observadas marcas mais modestas (k = 0,6696;
porcentagem de concordancia, 74,51%)*, que se asseme-
lharam aos indices de reprodutibilidade aqui coletados.

Dentre todos os parametros classificatorios, porém,
o pior desempenho observado referiu-se a C-Ysunza.
Ainda que estudos prévios tenham documentado concor-
dancias entre examinadores em até 77,5%!'! e 90,0% das
avaliacoes’, os indices de concordincia aqui registrados
foram menores. De acordo com Maw et al."'| este tipo de
avaliacao ¢ altamente dependente da experiéncia do exa-
minador; e as avaliacdes de Ysunza et al.* foram realizadas
por profissionais com varios anos de experiéncia. Tendo
em vista a necessidade de experiéncia para a aplicacao
deste instrumento, e os baixos indices de reprodutibilidade
aqui constatados, os autores desta pesquisa reforcam a
necessidade de treinamento para a aplicacao de C-Ysunza,
ainda que o mesmo apresente concordancia substancial
na andlise intraexaminador.

TR

De acordo com os dados coletados, todos os para-
metros quantitativos investigados apresentaram excelente
reprodutibilidade intraexaminador. Estes resultados, de
alguma forma, concordam com dados ja reportados®#2,
que demonstraram variacoes intraexaminador estatistica e
clinicamente insignificantes. Mesmo que a literatura orto-
dontica tenha demonstrado que parimetros como Avan®,
Pm—ad121=24, Pm—ad;lﬁ, adl-Ba”vM, ﬂd2_5022,23, Pm-Ba?**, e
F$%% tenham satisfatoria confiabilidade intraexaminador,
outras variaveis, como PtV-Ad, e Ad/NP, também se pro-
varam suficientemente confiaveis em relacao as anilises
intraexaminador.

Nao foram encontrados estudos que aferissem a
confiabilidade interexaminadores destas variaveis radio-
graficas. Porém, os resultados aqui obtidos indicam que
ha concordancia satisfatéria também entre examinadores.
Isto confirma o fato de que métodos de avaliacio quan-
titativos sao confidveis, o que, a principio, credencia-os
para uso pratico.

Tendo em vista as analises de reprodutibilidade dos
sistemas de classificacio, este estudo observou excelentes
indices de concordancia intra e interexaminadores para
a estratégia de categorizacao C-McNamara. Entretanto,
C-Holmberg, que se baseia em impressoes subjetivas,
obteve desempenho inferior ao sistema objetivo referido
(C-McNamara), principalmente no que se refere a repro-
dutibilidade interexaminadores.

Paradise et al.®, em sistema classificatorio seme-
lhante a C-Holmberg, obtiveram excelentes indices de
reprodutibilidade (intraexaminador: k = 0,89; interexa-
minadores: k = 0,81). Souki et al.?°, ao estudar reprodu-
tibilidade intraexaminador deste mesmo parimetro, nio
detectaram diferencas estatisticamente significativas entre
medidas pareadas de um mesmo examinador. A presente
pesquisa também revelou uma consideravel porcentagem
de concordancia para as analises intraexaminador. Ainda
assim, os autores desta pesquisa aconselham a utilizacao
preferencial dos sistemas de classificacio C-McNamara.
A auséncia de critérios definidos e objetivos para a utili-
zacao do método de avaliacio C-Holmberg, o excessivo
numero de categorias, aliados ao fato de ter sido obser-
vada menor concordiancia entre examinadores distintos,
devem inibir a aplicaciao deste método de avaliacio em
detrimento do outro (C-McNamara), mais simples, obje-
tivo e confiavel.

Além de reprodutibilidade, os métodos de diag-
nostico devem incluir outros requisitos, tais como a via-
bilidade e acuracia. Por isso, novas investigacoes devem
ser realizadas com o intuito de determinar a capacidade
de cada parametro aqui estudado representar o que ele
propoe. O instrumento ideal, se existente, € aquele que,
além de confidvel, seja acurado e pratico.
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CONCLUSAO

Todos os parimetros quantitativos, sejam estes
mensurados em RC ou TR, apresentaram reprodutibilidade
excelente e variacoes clinicamente irrelevantes.

Dentre os parimetros categoricos de avaliacao pela
RC, observou-se desempenho relativamente melhor de
C-Kurien, C-Wang, C-Fujioka e C-Elwany sobre C-Cohen
e C-Ysunza.

Em relacao aos sistemas destinados a classificacio
pela TR, C-McNamara apresentou melhores graus de
reprodutibilidade do que C-Holmberg.
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