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RESumo

As vias aéreas superiores, do ponto de vista anatdmico e funcional, constituem um desafio na sua avaliacao,
guer no adulto quer na crianca, existindo para o efeito, varias técnicas diretas e indiretas e com diferentes
aplicacdes clinicas. S3o, no entanto, as modalidades de imagem, pelas potencialidades e utilizacdo de técni-
cas avancadas, as mais usuais e vantajosas no auxilio ao diagndstico e escolha da terapéutica de inumeras
patologias. O principal objetivo deste estudo é descrever e realcar a importancia das técnicas de reconstru-
¢do tridimensionais (3D) no estudo das vias aéreas superiores a partir das imagens de Tomografia Compu-
torizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM). Para o efeito, procedeu-se a um estudo de natureza descritiva,
sustentado numa revisado bibliografica.

Com este estudo, foi possivel constatar por um lado, que nenhuma das modalidades de imagem existentes e
disponiveis é perfeita, mas por outro, todas as potencialidades da utilizagcdo versus aplicabilidade das técni-
cas de reconstrucdo 3D. Da revisdo da literatura pode-se constatar que a principal aplicabilidade das técnicas
de reconstrucdo 3D das vias aéreas superiores é para a avaliacdo da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono,
guer com base em imagens de TC como de RM.
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INTRODUCAO

As diferencas na prevaléncia e gravida-
de das patologias das vias aéreas su-
periores, constituem do ponto de vista
clinico, importantes fundamentos para
a definicdo e utilizacdo de técnicas de
anadlise diferenciadas de forma a poten-
ciar o seu diagnéstico e auxiliar na tera-
péutica das mesmas. Ainda que, a dis-
ponibilidade e rapidez de resultados das
técnicas radiograficas (como por exem-
plo, a cefalometria e a radiografia do
cavum faringeo) motivem a sua maior
utilizacdo, do ponto de vista computa-
cional, as técnicas de reconstrucdo tri-
dimensionais (3D) exigem obrigatoria-
mente a utilizacdo de modalidades de
aquisicdo volumétrica, como as prove-
nientes da Tomografia Computorizada
(TC) e da Ressonancia Magnética (RM).

Assim, o principal objetivo deste artigo
é descrever e realcar a importancia das
técnicas de reconstrucao 3D no estudo
das vias aéreas superiores a partir das
imagens de TC e RM.

Quanto a estrutura, o presente artigo
estd organizado em duas sec¢bes. Em
primeiro lugar sdao abordadas as mo-
dalidades de imagem existentes para o
estudo das vias aéreas superiores e as
principais patologias que as afetam, em
adultos e em criangas. Por fim, segue-se
o estudo das técnicas de processamen-
to e andlise de imagens médicas, com
destaque para as técnicas de reconstru-
¢do e o estado da arte.

MODALIDADES

DE IMAGEM NA
AVALIACAO DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES
E PATOLOGIAS
ASSOCIADAS

Anatomicamente, o sistema respirato-
rio é constituido pelas vias aéreas su-
periores e inferiores, originando o trato
respiratério superior e inferior, respeti-
vamente [1]. O trato respiratorio supe-
rior é formado por 6rgdos localizados
fora da caixa toracica e inclui a parte
externa do nariz, as cavidades nasais, a
faringe, a laringe e a porc¢ao superior da
traqueia. A anatomia das vias aéreas su-
periores envolve, para além das estru-
turas que as constituem, muitas outras
estruturas que estdao de alguma forma
relacionadas e que, em caso de patolo-
gia, as afetam e tém repercussdes nas
mesmas.

As patologias das vias aéreas supe-
riores dividem-se principalmente em
infeciosas e obstrutivas e diferem na
sua prevaléncia e gravidade variando
também de acordo com a faixa etaria
gue atingem (adultos ou criangas). No
adulto, as patologias mais comuns sao
a constipacdo e a gripe, destacando-se
a SAOS (Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono) no que diz respeito as patolo-
gias obstrutivas [2]. Na crianga, a consti-
pacdo e a otite média sdo as patologias
infeciosas mais frequentes, mas outras
doencgas como a faringite, a amigdalite,
a faringoamigdalite aguda e a laringo-
traqueobronquite viral aguda (também
conhecida como crupe viral) sdo tam-
bém bastante comuns [3].

A SAQS, a patologia que mais tem susci-
tado o estudo das vias aéreas superio-
res através das diferentes modalidades
de imagem [4], é uma condic¢do clinica,
caracterizada por episddios repetidos
de obstrucdo da via aérea superior du-
rante o sono e consequentes pausas
respiratdrias, interrompidas por um
ressonar ruidoso intermitente e exces-
siva sonoléncia diurna. A etiologia desta
doenca inclui anomalias na fisiologia e
anatomia das vias aéreas e das estru-
turas craniofaciais associadas. Existem
evidéncias de que os pacientes com
SAQS possuem uma via aérea faringea
mais estreita do que os individuos nor-
mais devido a infiltracdo de gordura, da
opressdo dos tecidos moles do pescogo
ou reduzido ténus muscular da faringe.

Considerando o grande numero de es-
truturas que envolvem as vias aéreas
superiores, numa area relativamente
pequena e a diversidade de patologias
gue as podem afetar, esta regido anato-
mica é complexa e justifica a utilizagdo
de técnicas de analise diferenciadas.

Infelizmente nenhuma das modalidades
de imagem atualmente existente e dis-
ponivel é perfeita [5]. A técnica de ima-
gem ideal para estudar as vias aéreas
superiores deveria ser ndo invasiva, de
baixo custo, permitir adquirir imagens
com o paciente em decubito (para o
correto estudo da SAQS) e sem efeitos
bioldgicos ou riscos para os pacientes.
Para além disto, deveria permitir adqui-
rir sequéncias dindmicas de imagens,
com o paciente acordado ou durante o
sono (também para o estudo da SAOS).
Deveria ainda possibilitar a obtengdo
de dados que posteriormente pudes-
sem ser usados para reconstrugdes tri-
dimensionais das vias aéreas e também
dos tecidos moles envolventes. No en-
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tanto, ainda nenhuma técnica de ima-
gem reune todos estes requisitos, cada
um dos diferentes métodos existentes
tem vantagens e limita¢des especificas
de acordo com o modo de estudo e/ou
os resultados que produzem.

O estudo das vias aéreas superiores
pode ser efetuado recorrendo a vdrias
técnicas de anadlise tais como a videoflu-
oroscopia, a cefalometria radiografica e
a nasofaringoscopia mas sdo as modali-
dades de imagem de aquisi¢do volumé-
trica, como a tomografia computoriza-
da (TC) e a ressonancia magnética (RM)
gue mais contributos tém trazido para o
diagndstico e terapéutica de patologias
nesta regido [6].

Para a utilizagdo da tomografia compu-
torizada no estudo das vias aéreas su-
periores, o paciente necessita de uma
preparacdo especifica nomeadamente
jejum de cerca de 4 horas para o caso
de ser necessdrio o uso de contraste
endovenoso. A aquisicdo das imagens
é geralmente efetuada no plano axial,
podendo adicionalmente serem efe-
tuadas reconstrugcbes e reformatacdes
multiplanares. Os cortes devem ser re-
lativamente finos (3-5 mm) para se con-
seguir obter boa resolucdo das estrutu-
ras, resultando em menor artefacto de
volume parcial [7]. Durante a aquisi¢ao
das imagens, o paciente é instruido para
nao engolir e realizar apneia sendo algu-
mas vezes necessario adquirir imagens
em fonagdo, com a vocalizagdo conti-
nua do som [i] para avaliar a mobilidade
das cordas vocais verdadeiras. Dada a
elevada dose de radiacdo ionizante re-
comenda-se a utilizagdo de um avental
chumbineo, pelo menos nas criangas,
pacientes em idade fértil e gravidas.

Esta técnica de imagem é muito Util para
o estudo dos seios perinasais que estao
frequentemente atingidos por patolo-
gias como a sinusite, pdlipos, entre ou-
tros [8]. Para além disso, estando as vias
aéreas superiores intimamente ligadas
a SAQS, a TC permite fazer medi¢Ges da
faringe nas imagens axiais a diferentes
niveis e portanto, uma avaliagdo precisa
da area transversal das vias aéreas su-
periores. E a modalidade de diagnéstico
gue nos possibilita uma melhor reso-
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lucdo dssea estando por isso indicada
para o estudo de anomalias das estrutu-
ras craniofaciais, também muitas vezes
relacionadas com a SAOS.

Para o estudo especifico das vias aéreas
superiores por ressonancia magnética
sdo usadas, geralmente, duas antenas
de radiofrequéncia, para a regido cere-
bral e cervical [9]. Habitualmente, sdo
usadas sequéncias fast spin eco e adqui-
ridas imagens ponderadas em Tl e T2,
nos planos axial e coronal. A espessura
de corte utilizada é normalmente de 4
mm com um GAP de 1 mm, sendo que
o FOV pode variar entre 250 a 300 mm.

A RM é considerada a ferramenta diag-
ndstica mais importante para o estudo
da SAOS pois permite a medi¢do da drea
transversal e o volume das vias aéreas,
reconstrug¢des tridimensionais e ima-
gens multiplanares para além de pro-
videnciar uma excelente resolu¢do dos
tecidos moles [8]. Como ndo utiliza ra-
dia¢do ionizante é muito Util para estu-
dos de mudanca de estado cerebral, isto
é, com os pacientes acordados e duran-
te o sono, tendo sido também utilizada
para avaliar a eficacia do dispositivo de
pressao positiva continua no tratamen-
to da SAOS. Gragas a elevada resolugdo
temporal, a RM possibilita também a
aquisicdo de imagens dinamicas que
permitem avaliar as altera¢des das vias
aéreas superiores. A ressonancia mag-
nética é o método que mais se aproxi-
ma da utdpica modalidade de imagem
ideal para o estudo das vias aéreas su-
periores, possuindo no entanto algumas
limitagdes [6].

TECNICAS DE
PROCESSAMENTO E
ANALISE DE IMAGENS
MEDICAS

Na pratica clinica, a definicdo de um
diagnodstico é realizada com base em
imagens provenientes de diversas mo-
dalidades, visto que as limitages de
um método de imagem podem ser su-
peradas por caracteristicas de outro. As
aplicacoes, finalidades e limitagdes dos

diferentes métodos de imagem reque-
rem uma andlise distinta e que pode ser
obtida a partir da aplicacdo de técnicas
de processamento de imagem [10].

O principio da segmentacdo, introdu-
zido no inicio do século XX por alguns
psicélogos alemdes (Khler, Wertheimer
e Kofftka), foi estendido para o contex-
to computacional dando origem aos
primeiros algoritmos de segmentagdo
de imagens, que vieram a tornar-se um
componente chave na assisténcia e au-
tomatizacdo de tarefas especificas da
Radiologia [11]. Os dados segmentados
podem ser aplicados em inUmeros cam-
pos de pesquisa, na andlise volumétrica
de tecidos e estruturas especificas, na
construcdo de modelos anatémicos e na
visualizacdo e reconstrugao tridimensio-
nal [12]. A representacgdo tridimensional
de imagens fornece dados que ndo sdo
passiveis de ser analisados em imagens
2D e ao mesmo tempo desafia a tradi-
cional visualizacao e interpretacdao 2D
mais utilizada na pratica clinica [13]. A
partir da reconstrucdo 3D, podem reti-
rar-se informagdes quantitativas, tais
como o tamanho e a forma do drgao
em estudo, com a finalidade de diag-
nosticar doencas, monitorizar e planear
cirurgias.

Técnicas de reconstru-
c¢ao de imagem

O desenvolvimento dos equipamentos
e dos softwares e a evolugdo tecnoldgi-
ca dos métodos de imagem através da
TC e da RM permitiram a paralela evo-
lucdo das técnicas de reconstrucdo de
imagem médica. Existem varias técnicas
de reconstrucdo de imagem que forne-
cem diferentes informacgdes, sendo por
isso utilizadas para estudos distintos.

As reconstru¢des multiplanares (MPR)
sdo utilizadas na maioria dos exames de
TCe RM e consistem na reconstrugaoem
diferentes planos através do inicialmen-
te adquirido (axial) sem perda de infor-
macdo, quando a resolugdo é isotrdpica
[14]. Podem fazer-se reconstrugdes co-
ronais, sagitais, obliquas e até segundo
linhas irregulares. Estas reconstrucdes
sdo utilizadas para visualizacdo e estu-
do da patologia em diferentes planos,



demonstrando estruturas anatomicas
numa Unica imagem e representando
planos das estruturas que nao podiam
ser observados no conjunto de imagens
iniciais.

A técnica denominada de Projecdo de
Mdxima Intensidade (MIP), foi especi-
ficamente concebida para o estudo da
vascularizagdo, em que matematica-
mente sdo extraidos os pixéis de maior
intensidade projetando-os numa ima-
gem 2D. Os efeitos 3D obtém-se varian-
do o angulo de projecdo, e, através do
modo cine, visualizando as imagens re-
construidas numa sequéncia rapida. No
entanto, este algoritmo apenas fornece
informacdo densitométrica mas nao de
profundidade. Por outro lado, a técni-
ca de projecdo de minima intensidade
(MinIP) extrai os pixéis de menor inten-
sidade e é usada principalmente para o
estudo pulmonar.

A técnica de Volume Rendering (VRT),
ao contrario da maioria das técnicas,
envolve um conjunto de densidades e
ndo um unico limiar ou valor de den-
sidade maximo (Figura 1). As imagens
contém informacdo de densidades ndo
sobrepostas, ficando como que trans-
parentes e permitindo, deste modo,
visualizar o que se encontra atrds das
estruturas anatémicas, caso seja o obje-
tivo. Esta técnica permite demonstrar as
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estruturas anatdmicas com varios niveis
de brilho, graus de opacidade e cores
diferentes.

Com a finalidade de demonstrar o con-
torno e a forma da estrutura a ser ava-
liada, projetando apenas a superficie
da imagem recorre-se a técnica de Re-
construcdo de Superficie (SSD — Shaded
Surface Display) [14]. Para se obter este
resultado define-se um limiar de inten-
sidade do pixel e as estruturas que nao
se pretendem estudar sao eliminadas
até ao limiar ser atingido. Este algorit-
mo apresenta uma nog¢ao de volume e
profundidade e é usado principalmente
nos estudos de ortopedia ou cirurgia
plastica e reconstrutiva e em imagem
vascular.

A endoscopia virtual é também conside-
rada uma técnica de reconstrucdo, que
consiste na aquisicdao de imagens a par-
tir da TC e sua posterior reconstrugao
tridimensional que resulta numa ima-
gem da superficie interna de estruturas
tubulares. E principalmente usada no
aparelho digestivo (colonoscopia virtu-
al), arvore traqueobronquica e estrutu-
ras vasculares.

Aplicacoes das técni-
cas de reconstrucao 3D
— Estado da Arte

Seios lrontais

‘a

Seio esfenoida
.

Figura 1. Volume rendering das estruturas adjacentes das vias aéreas superiores: (A) volume rendering dos
seios perinasais obtido a partir da segmentagao e reconstrugdo 3D de imagens de TC; (B) volume rendering da

O estudo das vias aéreas superiores tem
motivado vdrios autores na investiga-
¢do principalmente no estudo da SAQS,
quer através da TC quer da RM.

Os primeiros estudos realizados nes-
te ambito socorreram-se das imagens
bidimensionais (2D) e tomograficas da
TC para comparar as estruturas das vias
aéreas superiores, como do palato mole
e da lingua; para além disso, surge a ne-
cessidade em avaliar as areas transver-
sais das vias aéreas em pacientes sau-
daveis e com SAQOS [15]. J4d em 1987, a
TC foi utilizada por Crumley e colabora-
dores [16] e Stein e colaboradores [17]
no sentido de avaliar as mudancgas di-
namicas das dimensdes das vias aéreas
superiores durante os diferentes ciclos
respiratdrios, prosseguindo ainda esta
linha de investigagdo nos anos seguin-
tes [18,19].

Mais tarde, as técnicas de reconstrucado
3D foram aplicadas as imagens de TC
das vias aéreas superiores, tendo sido
utilizadas em varias investigacOes ao
longo dos anos, quase sempre relacio-
nadas com disturbios respiratdrios do
sono. Em 1995, uma investiga¢ao rea-
lizada por Sylverman e colaboradores
[20] demonstrou a importancia das ima-
gens tridimensionais na compreensao
e analise da anatomia e patologia das
vias aéreas superiores. Em 2002, Chen
e colaboradores [21] determi-
naram os volumes dos tecidos
moles e os espagos das vias
aéreas e mais recentemente,
em 2006, um estudo realizado
por Shi e colaboradores [22]
demonstrou que a técnica de
segmentacdo automadtica é
vidvel para o estudo das vias
aéreas superiores.

Apesar da maioria dos estu-
dos de TC serem realizados
com os pacientes acordados,
varios autores recorreram a
protocolos durante relaxacao
hipnética [23], sono [17] e
sono durante a apnéia e fize-
ram comparagdes diretas en-
tre os estados de sono e acor-
dado [16].

regido lingual e da mandibula e dentes obtido a partir da segmentagao e reconstrucdo 3D de imagens de RM.
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Muitos outros estudos foram publica-
dos ao longo dos anos destacando-se a
maioria pela investigacdo e analise das
diferencas nas dimensdes das vias aére-
as superiores entre pacientes saudaveis
e pacientes com SAOS [15]. No entanto,
a TC foi também utilizada para estudar
efeitos terapéuticos nomeadamente na
avaliacdo de tratamentos com apare-
Ihos orais e de intervencgao cirurgica.

O principal inconveniente que a utiliza-
¢do da TC acarreta é a radiagdo ionizan-
te a que os pacientes em estudo estdo
sujeitos [15]. Apesar das aquisi¢cdes
rapidas de imagens desta técnica e ser
possivel uma avaliagdo dinamica duran-
te um ciclo respiratdrio, bem como rea-
lizar medi¢bes durante o sono, a maio-
ria dos autores utiliza os seus dados
meramente para avaliagdo estrutural
com o paciente acordado. Este aspeto
motivou as primeiras investigacdes em
avaliar as vias aéreas superiores através
da RM. Pelo facto de ndo utilizar radia-
¢do ionizante, a maioria dos investiga-
dores, atribui maior relevancia a técnica
de RM para o estudo das vias aéreas
superiores, principalmente na avaliacao
da populacdo pediatrica.

Os primeiros estudos que recorreram a
RM com o objetivo de avaliar pacientes
com disturbios respiratérios do sono,
tanto em criancas como em adultos,
tentaram encontrar condicOes anatémi-
cas e particularidades especificas desta
doenca [24,25]. Em 1990, Rodenstein e
colaboradores [25] compararam dados
guantitativos extraidos de pacientes
com SAQS com pacientes sauddveis, no-
meadamente distancias e didametros das
vias aéreas superiores ou de estruturas
relacionadas. Para além da avaliagao 2D
simples, alguns autores avaliaram os
volumes tanto de tecidos moles, como
a lingua, as adenoides, o palato mole
e as paredes da faringe como os res-
tantes espacos das vias aéreas [26,27],
comprometidos ou ndo por alguma pa-
tologia [26,28]. Em 2001, Arens e cola-
boradores [26] realizaram o primeiro
estudo em criangcas com SAQS, utilizan-
do a RM para delinear detalhadamente
as vias aéreas, os tecidos circundantes e
as relagOes tridimensionais entre essas
estruturas. Em 2003, Schwab e colabo-
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radores [27] realizaram um estudo atra-
vés da aplicagdo de técnicas de analise
volumétrica a partir das imagens de RM
e demonstraram que esta técnica cons-
titui uma poderosa ferramenta permi-
tindo identificar e quantificar os fatores
de risco para a SAOS.

Para a obtencdo de dados tridimen-
sionais, alguns autores determinaram
volumes com base nas areas transver-
sais e nas espessuras de corte [29,30],
enquanto outros utilizaram modelos
estatisticos [27,31]. Em varios estudos,
as imagens dinamicas por RM foram uti-
lizadas para visualizar o movimento das
vias aéreas superiores e para avaliar o
seu colapso em pacientes com distur-
bios respiratérios do sono e individuos
saudaveis [24,27,32]. Algumas das in-
vestigacGes nesta tematica foram rea-
lizadas apenas com os pacientes acor-
dados [31,33]; outras com os pacientes
acordados e durante o sono [24, 34,35].
Relativamente aos estudos realizados
em criancgas, recorreu-se habitualmente
a sedagao [32,36,37,38].

Para além deste tipo de estudos que
avaliam fundamentalmente os fatores
que influenciam a ocorréncia de distur-
bios respiratérios do sono, a RM tem
sido também utilizada para avaliar os
efeitos de varias intervencdes terapéu-
ticas [15].

CONCLUSAO

O estudo das vias aéreas superiores
pode ser efetuado recorrendo a vdrias
técnicas de analise, mas sdo as modali-
dades de imagem de aquisi¢do volumé-
trica, como a Tomografia Computoriza-
da (TC) e a Ressonancia Magnética (RM)
gue mais contributos tém trazido para
o diagndstico e terapéutica das patolo-
gias que afetam esta regido. As técnicas
de imagem e protocolos, para além do
estudo anatdmico habitual, possibilitam
a criacdo de reconstrugdes tridimensio-
nais que contribuem para o sucesso da
avaliagdo médica. A Sindrome da Ap-
néia Obstrutiva do Sono é uma das pa-
tologias mais comuns e a que mais tem
justificado o estudo das vias aéreas su-
periores através das diferentes modali-
dades de imagem.

Cada vez mais, os técnicos de Radio-
logia tém um papel imprescindivel na
obtencdo e melhoria da qualidade de
imagens. Consideramos, por isso, que
é necessaria uma maior divulgacdo e
implementacdo das técnicas de proces-
samento de imagem junto dos mesmos,
nomeadamente os que trabalham nas
modalidades de aquisicdo volumétrica
com vista a otimizagao dos protocolos
para posterior aplicacdo de técnicas de
reconstrugao 3D.

E importante referir que o estudo 3D
per se ndo dispensa o estudo anatdmi-
co prévio. As técnicas de reconstrucao
3D assumem um importante papel para
auxiliar nas areas de diagndstico e tera-
péutica mas sempre aliadas a um estu-
do protocolar habitual.

Prevé-se que os avancos futuros quer
na TC, através do desenvolvimento de
técnicas de processamento avancadas,
quer da RM, pela maior implementacdo
das técnicas de aquisicdo paralela, pos-
sibilitem uma maior expansdo e relevo
da utilizacdo das imagens de aquisicdo
volumétrica, e consequentemente uma
melhoria na avaliacdo de uma varieda-
de de doencas das vias aéreas.
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Dia Mundial
da Saude
(Organizagao
Mundial de
Saude

Em cada ano, a OMS aproveita a
ocasido para fomentar a consciéncia
sobrealgunstemaschaverelacionados
com a saude mundial. Neste sentido,
organiza eventos a nivel internacional,
regional e local para promover o
tema escolhido em matéria de saude.

O Dia Mundial da Saude 2010 tem
como tema urbanizacdo e saude.
"1000 Cidades, 1000 Dias" é o
tema escolhido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Incidira
sobre urbanizacdo e saude. Com
a campanha "1000 cidades - 1000
vidas", serdo organizados eventos
em todo o mundo, durante a
semana de 7 a 11 de abril de 2010,
convidando as cidades a disponibilizar
espacos para actividades de saude

Fonte: http://www.min-saude.pt
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