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RESUMO

O trabalho teve como finalidade avaliar a fidelidade da imagem panordmica como meio auxiliar no
diagnostico de desvio de septo nasal. Desta forma, foi avaliada a eficacia da radiografia panoramica
para detectar o desvio de septo nasal, utilizando, como padrdo ouro, imagens tomogréficas da face e
comparando os resultados com o exame clinico executado por um médico otorrinolaringologista. A
amostra foi formada por alunos do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza durante o ano
de 2016, com idades entre 18 e 25 anos, que tiveram indicagdo de realizar radiografia panoramica por
motivos odontoldgicos e se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Posteriormente, 0s
sujeitos da pesquisa foram avaliados clinicamente por um otorrinolaringologista e, quando
necessario, foram realizadas tomografia computadorizada de feixe conico para fins diagnosticos. Os
resultados obtidos constataram que a radiografia panoramica apresenta tanto resultado falso positivo
quanto falso negativo para o diagndstico de desvio de septo. Isso se deve a localizacao do septo nasal,
que se encontra no terco médio da face, area que apresenta sobreposicdo de imagem com a coluna
cervical na imagem panoramica e as distor¢des inerentes a técnica desse tipo de radiografia. Outra
constatacdo da pesquisa foi que o exame otorrinolaringolégico apresentou os mesmos resultados que
a tomografia computadorizada, utilizada como padréo ouro na pesquisa, por reproduzir as estruturas
anatdmicas fidedignamente. Assim, a pesquisa sugere que a radiografia panoramica ndo deve ser
utilizada para diagnosticar desvios septais, sendo o exame otorrinolaringolégico e a tomografia
computadorizada os meios mais indicados para este fim.

Palavras-chave: Radiografia. Septo nasal. Tomografia.

ABSTRACT

This paper aims to evaluate the fidelity of panoramic radiograph image as an aid to the diagnosis of
nasal septum deviation. The effectiveness of the panoramic radiograph to detect the nasal septum
deviation was evaluated using as gold standard computed tomography images and comparing the
results with clinical examination by an otolaryngologist. The sample consisted of students of the
Dentistry course at the University of Fortaleza during the years of 2015 and 2016, ages between 18
and 25 years, who were referred to perform panoramic radiography for dental reasons and presented
in these radiographs nasal septum deviation suggestive images. Later, they were clinically evaluated
by an otolaryngologist and, to selected cases, cone beam computed tomography for diagnostic
purposes was performed. The results showed both false positive and false negative results. This is
due the location of the nasal septum, in the middle third of the face. That causes image overlap with
the cervical spine in the panoramic film and distortions inherent in this radiography technique. Results
also showed that clinical examination by the otolaryngologist provided results consistent to those
from computed tomography, used as gold standard in this research. Thus, panoramic radiographs are
not reliable to diagnose septal deviation, and clinical examination can be trusted for this purpose.

Keywords: Nasal septum. Radiograph. Tomography.
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1 INTRODUCAO

O septo nasal contém uma porgédo Gssea e outra cartilaginosa e seu revestimento é feito por
mucosa respiratoria e mucosa especial olfatoria.

A porcdo Ossea é formada posteriormente pelo 0sso vomer e pela l[amina perpendicular do
0sso etmoide. O 0sso vOmer estd disposto como um triangulo de base posterior. A lamina
perpendicular do 0sso etmoide, que completa a parte 6ssea do septo nasal, € um processo 0sseo
vertical que se projeta da base da lamina crivosa do etmoide e esta em contato inferiormente com o
0sso vOmer. J& a porcdo cartilaginosa do septo nasal é composta exclusivamente pela cartilagem
quadrilatera do septo. Essa cartilagem une-se posteriormente aos 0ssos do septo nasal, antero-
inferiormente aos 0ssos maxilares, superiormente aos 0SS0S nasais € em sua porcao anterior com as
cartilagens nasais laterais e cartilagens alares.?

A maioria dos desvios de septo é resultado de desenvolvimento anémalo e crescimento
assimétrico do esqueleto facial, embora o septo nasal também possa se desviar devido a ocorréncia
de algum trauma. Podem haver desvios do septo dsseo, cartilaginoso ou uma combina¢do de ambos.
Desvios do septo nasal sempre permitem hipertrofia compensatoria da concha inferior contralateral,
e as vezes da concha média.?

Além disso, o septo nasal pode afetar o crescimento 6sseo nasal e a morfologia facial, pois o
0ss0 maxilar e a estrutura nasal tém conexdes anatémicas significativas devido ao seu
desenvolvimento embriolégico proximo. No periodo de crescimento, o0 septo nasal atua como uma
placa de crescimento que afeta 0s 0ssos circundantes e tecidos esqueléticos faciais. Desta forma, o
desvio do septo nasal afeta parametros morfoldgicos faciais, causando alteragdes compensatérias na
parede nasal lateral e desvio septal, associadas as assimetrias nasal e palatina.*

O septo nasal pode se desviar de quatro formas mais comuns: desvio simples — desvio do
septo para um lado sem mencao de luxacdo da articulacdo condrovomeriana e sem formacao de crista
ou espordo, — desvio em crista — decorre da luxacéo da articulagdo condrovomeriana formando um
angulo diedro que pode ter inicio na espinha nasal e alongar-se até as areas posteriores do septo, —
espordo — projecao osteocartilaginosa pontiaguda formada na convergéncia da cartilagem septal, na
parte posterior do septo —, e desvio misto — apresenta crista, desvio e até mesmo esporao
conjuntamente. E o tipo de lesdo septal mais comum.®

Quanto ao grau ou intensidade de leséo, o desvio pode ser classificado em: pequeno desvio —
podendo prejudicar ou ndo a respiracdo, de acordo com a regido que atingir -, grande desvio — ndo
chega a contactar a parede lateral, mas produz danos consideraveis na respiragao nasal -, impactacéo

do septo — podendo deformar os cornetos e a parede lateral da fossa nasal, prejudicando seriamente a
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passagem do ar -, e desvio do septo simultaneo — deformacdes da pirdmide nasal causando desvios
em “S”.

Atualmente, a radiografia panordmica é o exame complementar mais solicitado pelo cirurgido
dentista previamente ao tratamento odontoldgico, pois permite a visualizagdo de todos os dentes,
processos alveolares, maxila, mandibula, articulacdo témporo-mandibular, seios maxilares, septo
nasal, cornetos nasais, além de outros ossos da face.®8

A imagem por tomografia computadorizada € outro recurso tecnoldgico de grande
contribuicdo para avaliacdo das estruturas 6sseas dento-maxilo-faciais por ser um exame répido,
preciso e ndo invasivo. Na odontologia e medicina para avaliagcdo das regides de cabeca e pescoco
ultimamente vem sendo usada a tomografia computadorizada por feixe conico (Cone Beam) ou feixe
em leque (Fan Beam).*°

O exame radiografico, convencional e digital, apresenta uma imagem bidimensional de
estruturas tridimensionais, resultando em sobreposi¢do de imagens e distor¢Ges de projecdo das
estruturas anatdmicas. Ja a imagem tomografica ndo apresenta sobreposicdo ou distorcdo das
estruturas anatdmicas visto que permite reconstru¢fes multiplanares e mensuracdes lineares e
volumétricas. Por isso, a tomografia computadorizada é considerada “padrdo ouro” em exame
complementar de imagem para avaliagio das estruturas da cavidade nasal e seios paranasais.’®*

A rinoscopia anterior usando um fot6foro e um espéculo nasal permite a avaliacdo do septo
nasal e das conchas inferiores. Desvios septais anteriores e espiculas 6sseas sdo geralmente evidentes,
podendo ser diagnosticados em um exame otorrinolaringoldgico de rotina.®

Diversas sdo as causas que contribuem para as obstrucfes cronicas das cavidades nasais:
processos infecciosos, alérgicos, hipertrofia de cornetos, habitos respiratdrios parafuncionais, desvios
septais e outras alteraces anatdmicas intranasais.>*2 Embora algum grau de desvio do septo nasal
esteja presente em 40 a 60% da populacdo, na maioria dos casos essa variacdo da anatomia ndo
apresenta nenhuma correlagcdo com problemas respiratérios. Entretanto, em aproximadamente 20%
dos pacientes portadores de obstrucdo do fluxo de ar nasal e, consequentemente respiracdo bucal, o
desvio do septo nasal aparece como um dos fatores presentes e determinantes.! Isto se deve ao fato
de que a malformacéo dos cornetos nasais e 0s desvios do septo nasal impedem a correta aeracao da
cavidade nasal e dos seios paranasais, dificultam a drenagem do muco e também implicam em
alteracOes nas mucosas de revestimento da via aérea superior. Nos trabalhos que avaliaram sequéncias
de cortes coronais em TC de pacientes portadores de rinites e sinusites demonstraram a presenca de
alteracdes da mucosa nasal e dos seios paranasais associadas ao desvio de septo nasal e a hipertrofia

dos cornetos nasais, principalmente as conchas nasais médias.*3
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Existem relatos na literatura também sobre a importancia da analise anatdmica do septo nasal,
suas variacdes anatdmicas e suas alteracdes, porque o desvio do septo sabidamente apresenta uma
forte correlacdo estatistica com as doencas dos seios maxilares e com as afec¢des da parede nasal
justaposta ao lado desviado do septo e que as conchas nasais médias e inferiores contralaterais ao
desvio septal tornam-se hipertroficas ou até mesmo bulbosas (corneto nasal médio bolhoso). >4

Desta forma, o diagnostico precoce dos quadros obstrutivos nasais, dentre eles o desvio do
septo nasal, melhora ndo apenas o prognostico e o plano de tratamento,>* como também permite a
correta expressdo e a direcdo dos vetores de crescimento do tergo médio da face.1?16-18

Por fim, o presente estudo procura avaliar a eficicia da imagem radiogréfica panoramica como
meio auxiliar no diagnostico do desvio do septo nasal quando comparada com a imagem tomogréafica

por feixe conico e exame clinico do otorrinolaringologista.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo procura avaliar a eficacia da imagem radiografica panordmica como meio
auxiliar no diagnéstico do desvio do septo nasal quando comparada com a imagem tomografica por

feixe conico e exame clinico do otorrinolaringologista.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar a eficécia da radiografia panoramica no diagnostico do desvio de septo nasal.
e Auvaliar a eficacia da tomografia computadorizada por feixe cdnico no diagnostico do desvio
de septo nasal.

e Auvaliar a eficacia do exame clinico otorrinolaringoldgico no diagndéstico do desvio de septo.

3 METODOS

A populacdo desse estudo foi composta pelos alunos matriculados no curso de Odontologia
da Universidade de Fortaleza no ano de 2016, totalizando 600 individuos, com idades entre 18 e 25
anos.

A partir da populacédo estudada, foi formada uma amostra de conveniéncia, composta por 104
radiografias panordmicas de individuos que tiveram indicacdo de realizar tal exame por motivos
odontoldgicos, os quais também foram submetidos a um exame otorrinolaringolégico. Seguindo o
principio de justificacdo preconizado pela Portaria 453 do Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia Sanitaria de 02 de junho de 1998, 62 pacientes foram encaminhados para a realizacéo de

uma tomografia computadorizada de feixe conico.
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Foram incluidas na pesquisa apenas as radiografias panoramicas que apresentaram as
seguintes caracteristicas de qualidade de imagem e posicionamento do paciente descritos na
literatura:®819

- Nitidez (detalhe) alta

- Contraste médio

- Densidade média

- Auséncia de distorcdes (além das esperadas na formacdo da imagem panoramica)

- Posicionamento correto da cabega do paciente

- Altura Facial Anterior (AFAI) adequada. Visto que a porgéo central e superior do terco
médio da face dos pacientes que apresentam a AFAI aumentada ndo forma imagens radiograficas
devido ao posicionamento elevado em relagio ao filme radiogréafico.?17:18:20

- Imagem da cavidade nasal e septo nasal visiveis e nitidos na radiografia.

As radiografias panordmicas que ndo cumpriram esses critérios foram excluidas, bem como
pacientes que ndo compareceram a alguma das etapas da pesquisa.

No més de novembro de 2016 todas as 62 radiografias panoramicas que compuseram a
amostra foram avaliadas individualmente em dois momentos distintos e com intervalo de tempo de
07 dias entre a primeira e a segunda avaliacao, para avaliacdo do erro do examinador, por um cirurgido
dentista radiologista. As radiografias foram realizadas no aparelho PaX-400 VATECH pertencente
ao Setor de Radiologia do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza.

Foram considerados portadores de um possivel desvio septal, pacientes que apresentaram
imagem radiogréafica do septo nasal acentuadamente desviada, maior que 15 graus, em seu longo eixo
em relagéo ao plano sagital.!* Foram entéo incluidas imagens de septo reto, desvio simples (para a
direita ou esquerda) e septo nasal sinuoso.

As informacdes obtidas tanto através das analises radiograficas, clinicas e tomogréaficas, foram
utilizadas apenas para alimentar a base de dados e realizar a analise estatistica para obtermos 0s
resultados procurados. Cada paciente foi identificado por um nimero e sua identidade foi totalmente
preservada sendo respeitadas todas as condutas éticas necessarias para este fim. Foi aplicado, ap6s
ter sido esclarecido aos participantes o carater do trabalho e a ndo obrigatoriedade de inclusdo no
estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo 466/12 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a todos aqueles que concordaram em participar da pesquisa
e todas as suas duvidas foram sanadas. Apesar de ndo se tratar do foco principal do estudo, os
pacientes que apresentaram afeccOes respiratdrias relacionadas ao objeto de estudo da pesquisa,

foram encaminhados para tratamento.
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O exame clinico, denominado rinoscopia anterior, foi realizado por um médico
otorrinolaringologista com o auxilio de iluminacdo direta e um espéculo nasal tipo Hartman
descartavel onde o paciente, com a cabega posicionada para cima, teve sua cavidade nasal examinada.
Este exame permite visualizacdo apenas da porcao anterior da cavidade nasal.

No momento da consulta médica, os participantes da pesquisa foram questionados sobre o
fluxo de ar nasal, habitos parafuncionais, quadros alérgicos ou infecciosos, se faziam uso de
medicacdes sistémicas ou tdpicas para as vias aereas e se haviam realizado tratamento médico por
estes motivos.

As aquisicOes das imagens tomograficas das pecas foram feitas no tomégrafo GX — CB 500
Powered, um sistema de tomografia volumétrica de feixe conico, do departamento de Imaginologia
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Fortaleza — UNIFOR. Antes da aquisi¢do das
imagens foi feita a calibracéo do aparelho através do programa i-CAT Vision® 1.9.5 que acompanha
o tomografo. Os pacientes foram posicionados e foi utilizado o protocolo com 8,5 cm de altura, 14
cm de didmetro, 23 segundos de exposicdo e 0,25 voxel. A quilovoltagem foi ajustada
automaticamente em 120 kVp e a miliamperagem em 7 mA, 0,5 de ponto focal, distancia da fonte ao
sensor: 71,4 cm. Em seguida as imagens foram convertidas para o formato DICOM e reformatadas
no programa i-CAT Vision® 1.9.5. As imagens foram abertas em um computador que opera com
plataforma Windows®, com monitor de 32 polegadas e tela plana. A sala foi escurecida durante a
analise das tomografias, para melhor visualizacao.

Apos a interpretacdo das imagens radiograficas e a divisdo dos grupos com e sem desvio de
septo, foi feita a interpretacdo das imagens tomograficas volumétricas. O septo nasal foi avaliado a
partir das imagens multiplanares nos cortes Axiais, Sagitais e Coronais. O resultado deste exame foi
empregado como “Padrio Ouro”, conforme referido na literatura.»**°> Assim como na avaliagio das
imagens radiograficas, os resultados da avaliacdo das imagens tomogréaficas também foram
classificados em grupos: com e sem desvio do septo nasal.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e submetidos ao teste ndo paramétrico

do qui quadrado no programa Bioestat para avaliacdo da associacdo existente entre as variaveis.

4 RESULTADOS

A avaliagdo das 62 radiografias panoramicas revelou 32 imagens com septos retos e 30 com
septos desviados, sendo 18 desviados para o lado esquerdo e 12 desviados para o lado direito (Tabela
1).
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Tabela 1 - Andlise percentual da posicdo do septo nasal na radiografia panoramica.
RADIOGRAFIA PANORAMICA

Posicdo do Septo N %
Septo Reto 32 51,6
Desvio Esquerdo 18 29
Desvio Direito 12 194
Total 62 100

Fonte: Pesquisa direta.
Os exames fisicos, realizados com os 62 individuos da amostra, mostraram a presenca de 32

septos retos e 30 septos com desvio. Destes, 21 estavam desviados para o lado esquerdo e 09 para o
lado direito (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise percentual da posi¢do do septo nasal no exame fisico.

EXAME FISICO
Posicéo do Septo N %
Septo Reto 32 51,6
Desvio Esquerdo 21 33,9
Desvio Direito 9 14,5
Total 62 100

Fonte: Pesquisa direta.

Dentre as 62 imagens tomogréaficas dos individuos selecionados, 25 apresentaram septo reto

e 37 com desvio, sendo 25 deles para o lado esquerdo e 12 para o lado direito (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise percentual da posi¢do do septo nasal na tomografia computadorizada.
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Posicdo do Septo n %
Septo Reto 25 40,3
Desvio Esquerdo 25 40,3
Desvio Direito 12 19,4
Total 62 100

Fonte: Pesquisa direta.

Desta forma, dos 62 pacientes examinados, que realizaram radiografia panoramica e exame

fisico, houve concordancia dos resultados em 25 de septos retos. Concordancia de 13 pacientes com
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relacdo ao desvio para o lado esquerdo e 06 com desvio para o lado direito. Porém 18 pacientes foram

discordantes quando feito a analise da radiografia panoramica e exame fisico (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise percentual da concordancia entre o exame fisico e a panoramica
EXAME FISICO + PANORAMICA

CONCORDANCIA
Posicéo do Septo n %
Septo Reto 25 56,8
Desvio Esquerdo 13 29,6
Desvio Direito 6 13,6
Total 44 100

Fonte: Pesquisa direta.

Quando comparamos radiografia panoramica e tomografia computadorizada observamos que
houve coincidéncia em 23 resultados de septos retos, 15 casos de septos desviados para a esquerda e
6 casos de septos desviados para a direita. Havendo, assim, uma discordancia entre 18 pacientes
(Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise percentual da concordancia entre a panoramica e a tomografia computadorizada.
PANORAMICA +TC

CONCORDANCIA

Posicéo do Septo n %
Septo Reto 23 52,3
Desvio Esquerdo 15 34,1
Desvio Direito 6 13,6
Total 44 100

Fonte: Pesquisa direta.

Ja comparando os resultados do exame fisico e da tomografia computadorizada observamos
que dos 62 pacientes, apenas 22 tiveram concordancia com relacao ao septo reto, 17 com relacéo ao
desvio para lado esquerdo e 9 para o lado direto. Com isso, 14 pacientes foram discordantes com

relacdo a essa analise (Tabela 6)
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Tabela 6 - Andlise percentual da concordancia entre exame fisico e a tomografia computadorizada.
EXAME FISICO + TC
CONCORDANCIA

Posicdo do Septo n %
Septo Reto 22 45,8
Desvio Esquerdo 17 35,4
Desvio Direito 9 18,8
Total 48 100

Fonte: Pesquisa direta.

Além disso, quando avaliamos os 03 exames, rinoscopia anterior, radiografia panoramica e
tomografia computadorizada, podemos observar como resultado concordancia em 43 pacientes,

sendo 25 com o septo reto, 12 com desvio para o lado esquerdo e 14 para o lado direto (Tabela 7).

Tabela 7 - Analise percentual da concordancia entre exame fisico, panoramica e tomografia computadorizada.
EXAME FISICO + PANORAMICA +TC
CONCORDANCIA

Posicéo do Septo n %
Septo Reto 21 53,8
Desvio Esquerdo 12 30,8
Desvio Direito 6 15,4
Total 39 100

Fonte: Pesquisa direta.

4.1 ANALISE ESTATISTICA

A partir dos resultados das imagens e do exame fisico realizado nos 62 individuos da
amostra, os dados foram analisados estatisticamente a fim de verificar a confiabilidade do diagnéstico
de desvio de septo dado a partir do exame de rinoscopia anterior e da analise da radiografia

panoramica.

Tabela 8 - Andlise percentual de septos retos e desvios para direita e esquerda avaliados nas imagens panoramicas,
tomogréficas e no exame fisico

Avaliacdo Septo Reto Desvio Direito Desvio Esquerdo
Panoramica 51,6% 19,4% 29%

Exame Fisico 51,6% 14,5% 33,9%
Tomografia 40,3% 19,4% 40,3%

Fonte: Pesquisa direta

Empregando-se o teste de hipoteses do qui quadrado, a comparagdo entre a tomografia
computadorizada e a radiografia panoramica apresentou p<0,05 (p=0,009), significando que 0s
resultados obtidos através da radiografia panoramica sdo estatisticamente diferentes daqueles obtidos

através da tomografia computadorizada, considerada o padrdo-ouro para 0s diagnosticos.
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Porém, comparando-se o exame fisico com a tomografia computadorizada foi obtido um
p>0,05 (p=0,079), comprovando, entdo, que os resultados obtidos através do exame fisico ndo sdo

estatisticamente diferentes daqueles obtidos com a tomografia computadorizada.

5 DISCUSSAO

A radiografia panoramica é o exame complementar mais solicitado pelos cirurgides dentistas
pois permite a interpretacdo radiografica de todas as estruturas anatbmicas de interesse para estes
profissionais.>’2?! Além disso, a radiografia panordmica tem como vantagens: simplicidade e
praticidade da técnica, utilizacdo de baixas doses de radiacdo X, aceitacdo do exame por parte de
pacientes com limitacGes ou impossibilidades de abertura bucal no caso de acidentados e pds-cirurgia,
0 tempo curto para sua execucao.

Entretanto, imagens obtidas através da técnica panoramica rotacional apresentam distor¢oes
que muitas vezes impedem a correta visualizagao das estruturas anatdmicas e alteragdes de interesse.
A distorcao refere-se ao fator de magnificacdo vertical e horizontal e € inerente a técnica. O grau de
distorcdo depende, entre outros fatores, das caracteristicas proprias de cada aparelho como forma e
espessura da camada de corte e angulagdo dos raios X?2 e também das diferencas de padrio e tamanho
dos maxilares do paciente juntamente com a disposic¢ao dos dentes e a assimetria entre os lados direito
e esquerdo.?®

Outras limitacGes dessa técnica sdo: o plano de corte dos aparelhos radiogréficos, a
sobreposicdo das estruturas anatémicas, a imprecisdo dimensional e a formacdo de imagens
fantasmas, além do alto custo dos aparelhos e da necessidade de espaco extra para se realizar este
tipo de exame odontoldgico.> 72224

Durante a realizacdo do exame, alguns erros causados por fatores externos podem prejudicar
a qualidade da imagem radiografica final, como o posicionamento incorreto do paciente no aparelho
de raios X panoramico®*?° a escolha dos fatores de exposicio?*26:272° e a movimentagio do paciente
durante a exposi¢do.?2252° Quanto ao posicionamento do paciente no aparelho de raios X deve-se
atentar para a inclinacdo e o giro do plano sagital mediano, a inclinagdo do plano oclusal, o
posicionamento da coluna vertebral e o plano de corte do aparelho, evitando que o paciente se
posicione a frente ou atras do mesmo. Erros de posicionamento, quando ndo diagnosticados
previamente pelo radiologista, podem ainda levar a erros de interpretacdo e gerar resultados falso
positivos no diagnostico de desvio de septo nasal. Nesta pesquisa, qualquer erro de posicionamento
diagnosticado previamente a interpretacdo da imagem radiografica determinou a exclusédo ou
repeticdo da mesma. Por esse motivo, acredita-se que tais erros técnicos ndo influenciaram nos

resultados falso positivos observados na analise das radiografias panoramicas do presente estudo.
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Na analise da concordancia entre o exame fisico e a radiografia panoramica (Tabela 4)
observamos que, quando realizamos o cruzamento dos dados da radiografia panoramica e do exame
fisico, embora o resultado isolado da panordmica tenha sido de 32 septos retos e o resultado isolado
do exame fisico tenha sido, também, de 32 septos retos, s6 houve concordancia em 25 casos,
mostrando que, em 07 casos onde a panoramica apresentou septo reto, ndo houve coincidéncia com
outros dos 07 casos que o exame fisico diagnosticou este mesmo achado, ou seja, 07 septos que a
panoramica diagnosticou como retos, o exame fisico diagnosticou como desviado para um dos lados
e 07 outros septos que o0 exame mostrou como sendo retos a panoramica revelou que eram desviados
para o lado esquerdo ou direito. Com isso, houve discordancia entre esses exames.

Ja em relacdo ao desvio para o lado esquerdo, houve concordancia entre exame fisico e
radiografia panoramica em 13 casos, embora a radiografia panoramica tenha diagnosticado 18
pacientes com o septo desviado para o lado esquerdo, constatando que os outros 05 estavam desviados
para o lado direto ou apresentaram septo reto no exame fisico. Além disso, o exame fisico apresentou
21 casos de desvios para o lado esquerdo, constatando-se entdo, que 08 pacientes obtiveram
diagnostico de septo reto ou septo desviado para o lado direito quando avaliados pela radiografia
panoramica.

Continuando a analise dos resultados da pesquisa, foi avaliada a concordancia entre exame
fisico e radiografia panoramica com relacdo ao desvio para o lado direito, onde 06 pacientes foram
concordantes, porém, quando analisados os resultados da radiografia panoramica individualmente,
observou-se que 12 pacientes obtiveram esse mesmo resultado, mostrando que em 06 casos onde a
panoramica revelou a presenca de septo desviado para o lado direito o exame fisico mostrou que ele
era desviado para o lado esquerdo ou era reto. Junto a isso, 0 exame fisico mostrou que 09 pacientes
foram diagnosticados com desvio de septo para o lado direito, porém, 03 pacientes que o exame fisico
afirmou serem desviados para o lado direito a radiografia panoramica revelou que eram desviados
para o lado esquerdo ou eram retos.

O termo “tomografia” tem origem grega e ¢ composto pelos radicais “tomo” (corte) e “grafia”
(imagem, desenho).>*® A formacdo da imagem na tomografia computadorizada envolve trés
processos: obtencdo de dados, reconstrucdo das imagens e visualizagcdo. A colimacéo do feixe na
maioria dos aparelhos é circunferencial, o que resulta em um feixe de raios x em forma de cone. O
sensor de deteccdo recebe, entdo, a incidéncia dos raios x e gera informacdes elétricas, as quais serdo
processadas pelo computador e convertidas em imagens.?

Os aparelhos de TC de feixe conico, em sua maioria, sdo compactos e assemelham-se

fisicamente aos aparelhos de radiografias panoramicas onde o paciente é posicionado sentado ou em
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pé.”831 Para auxiliar no posicionamento do paciente, o aparelho possui guias luminosos, mentoneira
e aparatos de fixac3o.?

Consideramos, entdo, a tomografia computadorizada como padrdo ouro para deteccdo de
desvios septais, j& que ela reproduz as estruturas anatdmicas fidedignamente sem distor¢des ou
sobreposic¢oes de imagem

Quando passamos a analisar os dados concordantes entre a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada (Tabela 5), 23 casos coincidiram para septo reto, 15 para desvio
esquerdo e 06 para desvio direito.

Porém, analisando individualmente os 32 pacientes que a panordmica diagnosticou com septo
reto, apenas 23 foram confirmados pela tomografia computadorizada, considerada o exame padréo-
ouro para esse tipo de avaliacdo. Dos 09 pacientes restantes, apds a analise das tomografias,
constatou-se que 05 apresentaram septo desviado para a esquerda e 04 para a direita, sendo observado,
entdo, que a radiografia panordmica exibiu 09 resultados falso positivos para septo reto. Porém,
segundo a tomografia computadorizada, 25 pacientes apresentam septos retos no total, sendo 0s
outros 02 pacientes diagnosticados com septo reto pela tomografia parte de resultados falsos
negativos para septo reto pela panorédmica, pois 01 apresentou desvio para a esquerda e 01 outro
apresentou desvio para a direita na tomada radiogréfica.

Além disso, apenas 15 casos foram concordantes para desvio para a esquerda quando
comparados os resultados da tomografia computadorizada e da panordmica. Porém, analisando
individualmente a radiografia panordmica observou-se que 18 pacientes apresentaram como resultado
desvio para a esquerda, sendo, entdo, 03 resultados falso positivo, pois, nesses casos, de acordo com
a tomografia, 02 pacientes eram desviados para a direita e 1 apresentava septo reto. Diante disso,
observamos que, dos 25 pacientes diagnosticados pela tomografia com desvio para a esquerda, 10
pacientes apresentaram resultados divergentes quando comparados com o0s apresentados pelas
tomadas radiogréficas, sendo 05 com septo desviados para o lado direito e 05 com septo reto. O que
revela 10 casos de resultado falso negativo para septo desviado para a esquerda pela panoramica.

Junto a isso, foram concordantes panoramica e tomografia computadorizada em 6 casos de
desvio para a direita, porém analisando individualmente a radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada obtivemos como resultado 12 casos de pacientes com septos desviados para o lado
direito, o que demonstra que apenas 06 pacientes tiveram o desvio confirmado pela tomografia
computadorizada. Concluindo-se entdo, que 06 pacientes apresentaram resultado falso positivo pela
radiografia panoramica para desvio de septo para o lado direito, sendo 05 desviados para o lado
esquerdo e 01 sem desvio, quando confirmados pela tomografia computadorizada, e outros 06 deram

resultados falso negativos para desvio para o lado direito, pois nesses 06 pacientes confirmados pela

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 6, p. 39379-39396, jun. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

tomografia que eram desviados para o lado direito foram diagnosticados na panoramica como sendo
02 pacientes desviados para o lado esquerdo e 04 pacientes com septo reto.

A tomografia computadorizada e a rinometria acustica sdo métodos mais confiaveis para o
diagndstico de desvio do septo nasal.2® A rinoscopia anterior se mostrou um exame também confiavel
no presente estudo, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa quando comparada com a
tomografia computadorizada, usada como padrédo ouro.

Ja na andlise dos resultados coincidentes entre exame fisico e tomografia computadorizada
(Tabela 6), podemos observar 22 casos concordantes de septo reto, 17 casos concordantes de desvio
esquerdo e 09 casos concordantes de desvio direito.

Porém, observando-se que o exame fisico mostrou 32 casos de septo reto, a tomografia
computadorizada 25, e a concordancia entre os dois exames foi de apenas 22, constatou-se a a
existéncia de 03 resultados falso negativos para septo reto pelo exame fisico, pois nestes casos os 03
pacientes apresentaram septo desviado para a esquerda, segundo o exame, mas a tomografia
confirmou o diagndstico de que eram septos retos. Além de 10 resultados falso positivos, onde o
exame fisico mostrou a presenca de septos retos que foram confirmados pela tomografia
computadorizada como sendo 08 desviados para o lado esquerdo e 02 desviados para o lado direito.

Ja quando levamos em consideracao os septos desviados para a esquerda, podemos observar
que a tomografia constatou 25 casos, 0 exame fisico 21 e a concordancia entre ambos foi de 17 casos.
Dessa forma, vemos que o exame fisico apresentou 08 casos onde os pacientes foram diagnosticados
com septo reto, mas ap6s a analise da tomografia comprovou-se que possuiam desvio esquerdo, sendo
estes, entdo, resultados falso negativos para desvio esquerdo pelo exame fisico. Do mesmo modo,
observamos que o exame fisico apresentou 04 resultados falso positivos para desvio esquerdo, pois
apos analise da tomografia, observou-se que dos 04 pacientes diagnosticados pelo exame fisico como
portadores de desvio para a esquerda 03 pacientes apresentavam septo reto e 01 apresentava desvio
para o lado direito.

Quando levamos em consideracao o desvio para o lado direito observamos a presenca de 12
casos diagnosticados pela tomografia computadorizada, 09 casos pelo exame fisico, e a concordancia
entre os dois exames presente em 09 casos. Desse modo, observamos que em 02 pacientes 0 exame
diagnosticou septos retos, e em 01 paciente desvio para a esquerda, quando, na verdade, foi
constatado pela tomografia que eram septos desviados para a direita, sendo entdo, esses 03 casos
resultados falso negativos de desvio para a direita pelo exame fisico.

Uma hipotese sobre a divergéncia dos resultados entre exame fisico e tomografia
computadorizada quando, muitas vezes, o exame de rinoscopia anterior diagnostica um septo reto e

a tomografia mostra um septo desviado € que esse desvio pode ser posterior, ndo sendo possivel a
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visualiza¢ao do mesmo pelo exame fisico. Existe também a possibilidade de um desvio em “S”, onde,
por exemplo, a regido mais anterior apresenta um pequeno desvio para a esquerda, sendo a regiao
posterior mais acentuada para o lado direito, somente diagnosticada através da tomografia
computadorizada.

Vérias teorias e fatores explicam as malformac6es da pirdmide nasal. Dentre elas, podemos
citar: um defeito de concordancia entre o crescimento do cranio e da face; uma anomalia de
desenvolvimento do septo nasal; as fraturas a traumas sofridos em criangas abaixo da idade do
crescimento rapido do nariz.*?

Quando comparamos a concordancia dos resultados dos 03 exames realizados, radiografia
panoramica, exame fisico e tomografia computadorizada, podemos observar o que foi exposto na
Tabela VII. Sendo os 21 casos concordantes para septo reto um numero bem proximo aos 25 casos
observados na tomografia computadorizada. Ja na analise de desvio esquerdo e direito observou-se
12 e 06 casos, respectivamente, 0 que equivale a um valor préximo de 50% a menos do que foi
constatado na analise individual dos dados obtidos através da tomografia computadorizada (Tabela
3).

6 CONCLUSAO

A literatura ndo é vasta quando realizamos a comparacao entre esses 3 exames, o que limita a
discussao sobre 0 assunto em outros contextos

A radiografia panoramica, apesar de muito utilizada na Odontologia por permitir a
visualizacdo de todas as estruturas anatdmicas de interesse para a especialidade, ndo deve ser utilizada
como método diagndstico de desvios septais. Por apresentar muita distorcdo e sobreposi¢do de
imagem, o septo nasal 6sseo tem elevadas chances de aparecer com formatos diferentes da realidade
na pelicula panordmica, levando o profissional a dar um diagnostico erréneo.

Considerando ainda a tomografia computadorizada como padrdo ouro para deteccdo de
desvios septais, ja que ela reproduz as estruturas anatdmicas fidedignamente sem distor¢des ou
sobreposicGes de imagem, foi avaliado, neste estudo, que o exame fisico otorrinolaringoldgico
apresenta alta taxa de acerto no diagndstico de septos nasais desviados, exceto nos casos de desvios
muito posteriores, pois este procedimento permite visualizagdo apenas da por¢do anterior da cavidade
nasal. Nos casos em que se faz necessaria uma avaliagdo completa da &rea, o médico
otorrinolaringologista utiliza um endoscopio para ter visualizacdo correta da porgdo anterior e

posterior.
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