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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Via aérea; Introducdo e objetivos: Manobras que impedem o deslocamento posterior da mandibula e que
Criancas; proporcionam leve extensao da cabeca aumentam as dimensoes da via aérea superior. Tivemos
Imagem de ressonancia como objetivo estudar o papel desempenhado pelo Colar Cervical (CC) na manutencao da per-
magnética; meabilidade da via aérea durante o exame de Ressonancia Magnética (RM) em uma populacao
Sedacao profunda pediatrica com idade entre 0 e 16 anos.

Métodos: Neste estudo prospectivo foram recrutadas 125 criancas. Os participantes foram distri-
buidos aleatoriamente para realizar o exame de RM usando CC+ (grupo com CC) ou para realizar
0 exame de RM padrao, sem o uso do CC- (grupo sem CC). As medicoes dos diametros anteropos-
terior e transverso e da area da secao transversal foram realizadas para determinar o tamanho
da via aérea superior em trés niveis distintos: palato mole, base da lingua e ponta da epiglote.
Resultados: O diametro anteroposterior e a area da secao transversal no nivel da base da lingua
e do palato mole foram significantemente maiores no grupo CC+ em comparacao ao grupo CC-.
No entanto, o didmetro anteroposterior e a area da secao transversal no nivel da epiglote fo-
ram semelhantes nos dois grupos. Quando os pacientes foram analisados segundo as faixas
etarias de 0-2, 2-8 e 8-16 anos, o diametro anteroposterior e a area da secao transversal no
nivel da base da lingua e do palato mole foram significantemente maiores no grupo CC+ com-
parados aos valores observados no grupo CC-, para todas as faixas etarias.

Conclusées: Este estudo demonstra claramente que o uso do colar cervical pode melhorar as di-
mensdes da area retrolingual e da extremidade retropalatal da via aérea em uma populagao pe-
diatrica na posicao supina, durante a realizacao de exame de ressonancia magnética sob sedacao.
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Introducao

A sedacao profunda é essencial para a execucao bem sucedida
de exames de Ressonancia Magnética (RM) em criancas. A piora
na qualidade da imagem causada por movimentos justifica uso
de sedacdo mais profunda nessa populacdo, em particular.’ A
evidéncia de obstrucao da via aérea durante RM foi demonstra-
da em alta proporcao de neonatos e lactentes em respiracao
espontanea.? Além disso, os agentes usados para sedacdo de
criancas podem por em risco a permeabilidade da via aérea e
menos frequentemente levar a obstrucao total da via aérea.’

A posicao da cabeca também é crucial na manutencéao da via
aérea superior pérvia na crianca submetida a exame de RM.
Manobras que evitam o deslocamento posterior da mandibula e
posicionem a cabeca em leve extensao mostraram aumentar as
dimensodes da via aérea superior.* Recentemente, o impacto do
Colar Cervical (CC), que evita o deslocamento posterior da
mandibula, mostrou melhorar a permeabilidade da via aérea
de criancas submetidas a RM.> No entanto, naquele estudo,
apenas criancas com idade entre 2 e 4 anos foram avaliadas.

No presente estudo, tivemos o objetivo de investigar o pa-
pel do CC na manutencdo da permeabilidade da via aérea
através da medida dos didametros Anteroposterior (AP) e
transverso, e a Area da Secdo Transversal (AST) da via aérea
superior em diferentes niveis durante RM em uma populagao
pediatrica dividida em subgrupos segundo a faixa etaria (0-2,
2-8 e 8-16 anos).

Métodos
Selecéao dos participantes

O presente estudo randomizado, duplo-cego, prospectivo e pa-
ralelo de dois bracos foi conduzido em pacientes de 0 a 16 anos
a serem submetidos a exame de RM do cérebro, area lombar ou
abdomen no Hospital de Educacao e Pesquisa, Departamento de
Pediatria, entre fevereiro de 2017 e marco de 2018. Foram ex-
cluidos os pacientes com estado fisico ASA IV da American So-
ciety of Anesthesiologists, dificuldade respiratoria ou qualquer
doenca que afetasse o tamanho da via aérea superior. O consen-
timento informado por escrito foi obtido de todos os pais. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institu-
cional, e o estudo foi realizado de acordo com a versao mais
recente da Declaracao de Helsinque. O calculo do poder estatis-
tico foi baseado no estudo piloto conduzido pelos autores com os
primeiros 15 pacientes com idade entre 2 e 8 anos. Foram usados
testes-t a priori, de “diferenca entre duas médias independen-
tes” para comparar as medidas da AST no nivel da Base da Lingua
(BDL) nos dois grupos (pacientes com CC, 1,1+0,4 cm?; pacientes
sem CC, 0,8x0,3 cm?; erro a = 0,05; poder = 0,95; tamanho do
efeito = 0,85). Os resultados indicaram que amostras de tama-
nho adequado necessitariam de pelo menos 31 pacientes em
cada grupo. O estudo foi registrado no Ministério da Saude, Uni-
versity of Health Sciences (Istambul, Turquia).

Desenho do estudo

Todos os pacientes sem critérios de exclusao foram consecuti-
vamente incluidos no estudo por GY. Apos cuidadosa obtencéo
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‘ PARTICIPANTES AVALIADOS QUANTO A ELEGIBILIDADE (n = 128) ‘
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Figura 1 Diagrama de fluxo CONSORT com alocacao de pacientes.

Figura 2 Crianca usando colar cervical durante
exame de RM.

da historia clinica dos pacientes, aqueles sem critérios de ex-
clusao foram admitidos na area de preparo da anestesia (fig.1).
Os participantes foram aleatoriamente distribuidos para o gru-
po CC+ ou para o grupo CC- usando randomizacao gerada por
computador. O resultado da randomizacao de cada participante
foi impresso e colocado em envelope lacrado por OE. Emprega-
mos randomizacao simples e a proporcao de alocacao foi de
1:1. Os envelopes lacrados foram abertos e GY colocou o CC nos
participantes na sala de preparo do exame de RM. Os pacientes
do grupo com CC receberam CC pediatrico rigido para evitar o
retro deslocamento da mandibula e para manter leve extensao
cervical (fig. 2). Os pacientes no grupo padrao de exame eram
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posicionados em decubito dorsal com discreta extensao cefali-
ca de aproximadamente 20°.

Protocolo de sedacdo padronizado foi empregado em todos
os participantes. Midazolam intramuscular (0,1 mg.kg") foi ad-
ministrado 30 minutos antes do procedimento. Imediatamente
antes da realizacdao do exame, propofol intravenoso (1 mg.kg™)
foi administrado lentamente por 1 minuto, e a sedacao foi en-
tao continuada com propofol (50 mg.kg'.min") para evitar o
despertar sem estimulo fisico significativo.® Durante a RM,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo arterial de
oxigénio (SatO,) foram observadas com monitores que néo in-
terferiam no exame de RM. Oxigénio suplementar foi fornecido
com mascara facial pediatrica usando fluxo de gas de 2 L.min"'.
Em caso de valor da saturacao < 90%, o exame era interrompido
e a permeabilidade da via aérea mantida com inclinacdo da
cabeca e elevacao do mento, dispositivos especiais para vias
aéreas ou ventilacdo com balado-valvula-mascara. A presenca
de bradicardia ou hipotensdo também era corrigida de acordo
com as diretrizes atuais de tratamento.”

0O exame de imagem foi realizado em um sistema de corpo
inteiro de 1,5 T (Magnetom Avanto; Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Alemanha). O exame de RM do cérebro, com uma
sequéncia especial na regiao cervical, da base do cranio até a
regiao subglotica, foi obtido usando bobina especializada para
cabeca e pescoco. Apds a RM, a imagem processada na estacao
de trabalho anexa usando o software SYNGO (Siemens Medical
Solutions) foi analisada por dois investigadores com experién-
cia em RM pediatrica, e que eram cegos para o protocolo do
estudo e as indicacoes do exame de imagem. Medimos os dia-
metros AP e transverso e a AST para determinar o tamanho da
via aérea superior em trés niveis diferentes: Palato Mole (PM),
BDL e ponta da epiglote (fig. 3). Os pacientes foram divididos
em trés subgrupos segundo a idade (0-2, 2-8 e 8-16 anos). Apos
a comparacao geral dos pacientes com e sem CC, a analise por
subgrupo foi realizada para mostrar diferencas na permeabili-
dade da via aérea entre os trés subgrupos.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o SPSS for Windows
versao 17 (SPSS, Chicago, IL, EUA). A distribuicao das variaveis
foi avaliada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
continuas foram descritas por média + desvio padrao e as cate-
goricas por porcentagem. As medidas dos diametros AP e trans-
verso e da AST no nivel da BDL, PM e epiglote foram comparadas
entre pacientes com CC e pacientes sem CC usando o teste-t de
Student. A seguir, dividimos os participantes em trés subgrupos
segundo a faixa etaria (0-2, 2-8 e 8-16 anos) e realizamos uma
segunda comparacao usando o teste-t de Student para detectar
as diferencas nos diametros da via aérea e nas ASTs entre os
grupos com e sem CC. O teste Qui-Quadrado (x2) foi usado na
analise univariada das variaveis categoricas. Valor de p bicaudal
< 0,05 foi interpretado como estatisticamente significante.

Resultados

Foram recrutadas 125 criancas (56% do sexo masculino; idade
média 3,7 + 2,3 anos) neste estudo. Trinta e trés criancas ti-
nham idade entre 0 e 2 anos, 62 criancas entre 2 e 8 anos e 30
criancas entre 8 e 16 anos. As criancas dos grupos com e sem
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CC foram semelhantes em relacao a idade, sexo, tempo de
inducao, tempo de exame de RM, tempo de recuperacao, es-
tado fisico ASA e parametros hemodinamicos. No entanto, a
média de SatO, foi significantemente maior no grupo com CC
em comparacao com o grupo sem CC (97% + 5% vs. 94% + 8%;
p = 0,003). Embora tenha havido diferenca significante na
SatO, entre grupos com e sem CC, nao houve hipoxia clinica-
mente relevante nos dois grupos. O diametro AP e a AST no
nivel da BDL e do PM foram significantemente maiores no gru-
po com CC comparado ao grupo sem CC. No entanto, o diame-
tro AP e a AST no nivel da epiglote foram semelhantes nos dois
grupos (tabela 1).

Dimensdes da via aérea em diferentes grupos de
idade

A analise por subgrupo mostrou que o diametro AP e a AST no
nivel da BDL e do PM foram significantemente maiores no grupo
CC+ em comparacao com o grupo CC- em todas as faixas etarias
(tabela 2). No nivel da epiglote, o diametro AP e a AST foram
semelhantes nos pacientes CC+ e CC- em todas as faixas etarias.

Discussao

Este estudo demonstra que, comparado com o exame de RM
padrao sem uso de CC, o emprego de CC proporciona maior
diametro AP e AST no nivel da BDL e do PM, indicando melhora
da permeabilidade da via aérea em todas as faixas etarias de
criancas submetidas a exames de RM em posicao supina.

Nas criancas, a posicao da cabeca mais adequada para con-
servar a via aérea pérvia durante o exame de RM sob sedacao
é debatida ha anos e motivou varios estudos analisando a
questao. Embora alguns dos estudos citem a area retrolingual
como o local mais responsavel pela obstrucdo da via aérea
durante a sedacao de criancas, dados atuais revelam que a
velofaringe é o local mais frequente de obstrucdo durante a
sedacdo.®’ A profundidade da sedacao também foi associada a
obstrucao da via aérea em alguns estudos. Evans et al revela-
ram que o aumento da profundidade da anestesia com propo-
fol compromete a permeabilidade em toda extensao da via
aérea superior, sendo mais evidente no nivel da epiglote.
Dados mais recentes que estudaram a permeabilidade da via
aérea em 138 criancas durante sedacao com dose minima de
propofol mostraram que os diametros AP no nivel da BDL fo-
ram os parametros da via aérea superior mais frequentemen-
te comprometidos.'" Com base nos resultados de estudos an-
teriores, parece que na posicao supina a leve extensao da
cabeca é ideal para melhorar o alinhamento dos eixos da via
aérea. Em pacientes com apneia obstrutiva do sono, os dispo-
sitivos de avanco mandibular aumentam o volume da via aé-
rea superior predominantemente pelo aumento do volume da
velofaringe.'? Portanto, é logico considerar que, associada a
leve extensado da cabeca, a protrusdo da mandibula produzida
por um dispositivo como o CC pode melhorar a permeabilida-
de da via aérea durante a sedacao.

Ao deslocar a mandibula para frente, o CC traciona a lingua
para frente e aumenta o calibre da via aérea retrolingual e
retropalatal, e por sua vez o PM, que esta conectado a lingua,
também é puxado para frente.”*'> No entanto, o uso do CC
também pode levar a concomitante diminuicdo da AST no nivel
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Figura 3 Medida da area da secao transversal da via aérea em diferentes niveis: (A) nasofaringe, (B) orofaringe e (C) epiglote.

3,8+2,4 0,584a
36 (59,0%) 0,769b
98 + 14 0,283a
16 + 10 0,396a
2,1+0,6 0,067a
2,9:0,7 0,063a
2:6 0,279a
85+ 16 0,473a
97 + 14 0,296a
57 + 12 0,312a
107 + 15 0,067a
97 +5 0,003a
12,1£3,6 <0,001a
10,2 +3,6 0,229a
1,13+ 0,4 0,012a
14,2 + 4,1 <0,001a
6,4+2,5 0,074a
0,74+ 0,3 0,042a
8,9+2,2 0,984a
10,1+ 3,4 0,264a
0,71+0,3 0,399a

Tabela 1 Dados demograficos e dimensoes da via aérea da populacao estudada
Idade, anos 3,6 +2,3
Genero masculino, % 34 (55,7%)
Altura, cm 96 + 14
Peso, kg 15+7
Classificacdo do estado fisico ASA 1,9+0,6
Tempo de indugao, min 3,1+0,3
Duracdo RM, min 21+7
Tempo de recuperac¢do, min 88 £ 13
PAS média, mmHg 94 + 16
PAD média, mmHg 54 + 15
FC média, bat.min"" 1316
SatO, média, % 94+ 8
Base da lingua

AP (mm) 8,9+3,2
Transversal (mm) 11,1+ 3,3
AST (cm?) 0,81+0,3
Palato mole

AP (mm) 10,9 + 3,8
Transversal (mm) 5,5+2,2
AST (cm?) 0,62 + 0,2
Epiglote

AP (mm) 8,9+3,2
Transversal (mm) 9,2 £ 4,1
AST (cm?) 0,75+ 0,4

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao.

AP, diametro Antero-Posterior; AST, Area Secao Transversal; PAD, Pressao Arterial Diastolica; FC, Frequéncia Cardiaca; PAS, Pressao Arte-

rial Sistolica; CC-, sem Colar Cervical; CC+, com Colar Cervical.
2 p é o resultado do teste-t de Student.
b p é o resultado do teste Qui-Quadrado.

da epiglote. Recentemente, Moustafa et al. realizaram um es-
tudo investigando o efeito do CC no diametro e na AST da via
aérea superior em 60 pacientes com idade de 2 a 4 anos progra-
mados para exame de RM e que receberam sedacao com propo-
fol-midazolam.® Esses autores relataram que o diametro AP e a
AST da via aérea superior foram significantemente aumentados
quando o CC foi aplicado ao paciente indice. Os autores tam-
bém observaram que a AST no nivel da epiglote diminuiu apos
a aplicacdo do CC. Um aspecto questionavel em relacao a esses
dados é que criancas recrutadas para o estudo tinham idade
entre 2 e 4 anos. Por conseguinte, valeria a pena ponderar se
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os resultados podem ser generalizados para toda a populacao
pediatrica. Assim, no presente estudo, criancas com todas as
faixas etarias foram inscritas para melhor representar toda a
populacao pediatrica.

Neste estudo, os achados sao consistentes com os de Mousta-
fa et al., que relataram aumento nas dimensdes retropalatais e
retrolinguais da via aérea com o uso do CC pediatrico macio.
Além disso, os resultados expandem o conhecimento sobre o uso
do CC durante sedacao de criancas ao ampliar a populacao rele-
vante para todos os pacientes pediatricos. A melhoria nas di-
mensoes retropalatais e retrolinguais da via aérea demonstrada
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Tabela 2 Comparacao das dimensdes da via aérea nos niveis selecionados nas diferentes faixas etarias

Base da lingua

AP (mm) 8,4+2,5 11,8+3,3 0,001 8,9+2,8 11,9+3,5 0,048 9,1+3,2 12,6+3,9 0,010
Transversal (mm) 10,4+3,1 9,9+2,5 0,644 10,8+2,9 10,3+3,1 0,546 11,6+3,3 10,7+4,1 0,298
AST (cm?) 0,6+0,2 1,0:0,4 0,004 0,7+0,3 1,0+0,3 0,024 0,8+0,4 1,1£0,5 0,042
Palato mole

AP (mm) 10,7+2,3 13,1x4,6 0,019 10,9+3,3 13,6x4,6 0,009 10,9+3,9 14,3+4,1 0,001
Transversal (mm) 5,2+1,4 6,7+2,4 0,058 5,6+2,8 6,8+2,6 0,422 5,7¢2,6 6,5+2.5 0,253
AST (cm?) 0,5+0,4 0,7+0,3 0,036 0,6+0,2 0,8+0,4 0,046 0,7+0,2 1,0+0,1 0,010
Epiglote

AP (mm) 8,9+3,8 8,9+1,9 0,943 8,6+3,7 8,9+2,7 0,764 11,8+6,4 8,9+4,2 0,510
Transversal (mm) 8,9+3,8 10,2+2,9 0,283 9,0+3,7 9,6+3,1 0,754 9,2+4,1 9,9+3,5 0,461
AST (cm?) 0,7+0,4 0,6+0,3 0,419 0,7+0,4 0,6+0,5 0,396 0,8+0,5 0,9+0,3 0,785

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao.

AP, diametro Anteroposterior; AST, Area da Secao Transversal; CC-, sem Colar Cervical; CC+, com Colar Cervical.

2 p é o resultado do teste-t de Student.

neste estudo pode ser parcialmente explicada pela capacidade
do CC de deslocar a mandibula e a lingua para frente e, conse-
quentemente, expandir o calibre da via aérea.

Este estudo tem varias limitacoes. Em primeiro lugar, ndao
obtivemos imagens com e sem CC para o mesmo paciente indi-
ce e todas as criancas participantes do estudo foram randomi-
zadas, ou para o grupo com CC ou para o grupo sem CC. Consi-
deramos que a imagem do mesmo paciente, primeiro com CC e
depois sem CC, originaria um problema ético em decorréncia
do aumento do tempo de imagem e do aumento da sedacdo, o
que também poderia afetar as medidas das dimensdes das vias
aéreas superiores. Em segundo lugar, ndo realizamos as se-
quéncias em um momento especifico do ciclo respiratorio devi-
do a alta frequéncia respiratoria presente na maioria das crian-
cas participantes. Terceiro, nao registramos o CO, expirado, o
que forneceria informagdes adicionais do beneficio para a ven-
tilacdo com o uso do CC. Por fim, o calculo do tamanho da
amostra baseou-se em estudo piloto com 15 pacientes com ida-
de entre 2 e 8 anos, faixa etaria que nao abrange toda a popu-
lacdo recrutada neste estudo. Os resultados devem, portanto,
ser interpretados com cautela.

Conclusao

Em resumo, este estudo demonstra claramente que o uso de
colar cervical aumenta as dimensoes retropalatal e retrolingual
da via aérea em toda a populacao pediatrica submetida a exa-
mes de RM em posicdo supina e sob sedacado. Sugere-se o uso de
colar cervical durante RM na populacao pediatrica, principal-
mente em pacientes que precisam de tempo maior de sedacdo
devido a doenca de base.
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