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Resumo
Justificativa: As dificuldades no manejo das vias aéreas são a principal causa de morbidade e
mortalidade relacionada à anestesia pediátrica.
Objetivo: Avaliar o valor do teste modificado de Mallampati, teste da mordida do lábio superior,
distância tireomentoniana e relação altura-distância tireomentoniana para prever intubação
difícil em pacientes pediátricos.
Projeto: Análise prospectiva.
Mensurações e resultados: Dados coletados de 250 pacientes pediátricos, com idades entre 5
e 11 anos, submetidos à intubação traqueal. A classificação de Cormack e Lehane foi usada
para avaliar laringoscopia difícil. Os valores de sensibilidade, especificidade, preditivo positivo
e AUC para cada teste foram registrados.
Resultados: A sensibilidade e especificidade do teste modificado de Mallampati foram 76,92%
e 95,54%, enquanto para o ULBT foram 69,23% e 97,32%. O ponto de corte ideal para a relação
altura-distância tireomentoniana e distância tireomentoniana para prever laringoscopia difícil
foi 23,5 (sensibilidade, 57,69%; especificidade, 86,61%) e 5,5 cm (sensibilidade, 61,54%; espe-
cificidade, 99,11%). O teste de Mallampati modificado foi o mais sensível dos testes. A relação
entre altura-distância tireomentoniana foi o teste menos sensível.
Conclusão: Esses resultados sugerem que os testes de Mallampati modificado e da mordida do
lábio superior podem ser úteis em pacientes pediátricos para a previsão de intubação difícil.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
KEYWORDS Comparison of different tests to determine difficult intubation in pediatric patients

Difficult intubation;
Pediatrics;
Predictive tests

Abstract
Background: The difficulties with airway management is the main reason for pediatric
anesthesia-related morbidity and mortality.
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Objective: To assess the value of modified Mallampati test, Upper-Lip-Bite test, thyromen-
tal distance and the ratio of height to thyromental distance to predict difficult intubation in
pediatric patients.
Design: Prospective analysis.
Measurements and results: Data were collected from 5 to 11 years old 250 pediatric patients
requiring tracheal intubation. The Cormack and Lehane classification was used to evaluate
difficult laryngoscopy. Sensitivity, specificity, positive predictive value and AUC values for each
test were measured.
Results: The sensitivity and specificity of modified Mallampati test were 76.92% and 95.54%,
while those for ULBT were 69.23% and 97.32%. The optimal cutoff point for the ratio of height to
thyromental distance and thyromental distance for predicting difficult laryngoscopy was 23.5
(sensitivity, 57.69%; specificity, 86.61%) and 5.5 cm (sensitivity, 61.54%; specificity, 99.11%).
The modified Mallampati was the most sensitive of the tests. The ratio of height to thyromental
distance was the least sensitive test.
Conclusion: These results suggested that the modified Mallampati and Upper-Lip-Bite tests may
be useful in pediatric patients for predicting difficult intubation.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.
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ntrodução

s dificuldades no manejo das vias aéreas em pacientes
ediátricos são um dos principais motivos de parada car-
íaca, lesão cerebral e morte.1---4 Portanto, a avaliação
ré-operatória das dificuldades da intubação é importante.

Diferentes testes preditivos para laringoscopia difícil
oram usados em pacientes adultos,5---11 mas houve contro-
érsia sobre o uso desses testes em pacientes pediátricos.

O teste de Mallampati modificado (TMM) é um método
imples e amplamente usado de avaliação das vias aéreas.5

teste da mordida do lábio superior (TMLS) descrito por
han et al.6 é outro teste preditivo. A mensuração da distân-
ia tireomentoniana (DTM) permanece amplamente usada.7

relação altura-DTM (RATMD)8 é outro método para a pre-
isão de via aérea difícil.

O objetivo deste estudo foi avaliar o valor de diferen-
es testes preditivos de laringoscopia difícil em pacientes
ediátricos.

ateriais e métodos

epois de obter a aprovação do Comitê de Ética para o
studo, a assinatura do termo de consentimento informado
oi obtida dos pais de cada criança. Pacientes entre 5-11
nos que seriam submetidos à intubação traqueal foram
ncluídos no estudo. Pacientes com limitação de movimento
ervical ou de abertura da boca foram excluídos.

No período pré-operatório, as mensurações do TMM,
MLS, DTM e RADTM foram registradas por um anestesio-

ogista que desconhecia o objetivo do estudo.
O TMM foi classificado da seguinte forma: Classe I --- palato

ole, fauce (garganta), úvula e pilares podem ser vistos;

lasse II --- palato mole, fauce e úvula podem ser
istos; Classe III --- palato mole e base da úvula podem
er vistos; Classe IV --- palato mole não pode ser visto.5 As
lasses III e IV são aceitas como sinais de intubação difícil.
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O TMLS foi feito com os seguintes critérios: Classe I, inci-
ivos inferiores podem morder o lábio superior acima da
orda do lábio; Classe II, incisivos inferiores podem morder
lábio superior abaixo da borda do lábio; Classe III, incisi-

os inferiores não podem morder o lábio superior. Classes
e II foram aceitas como intubação fácil e Classe III como

ntubação difícil.6,7,9

A DTM, descrita como a distância entre a proeminência
aríngea da tireoide e a protuberância mental da mandíbula,
oi registrada. A RATMD foi então calculada.

Monitoração padrão foi usada para cada paciente.
dministração IV de tiopental (3 mg.kg---1), citrato de fentanil
1 �g.kg---1) e atracúrio (0,5 mg.kg---1) foi feita. A anestesia foi
antida com sevoflurano a 2,0% e 1:1 O2/N2O (2 L min---1).
Anestesiologistas que desconheciam o protocolo de

studo avaliaram as vias aéreas com a classificação de
ormack-Lehane.12 Os graus I (glote totalmente exposta) e

I (glote parcialmente exposta com comissura anterior não
isível) foram aceitos como intubação fácil. Os graus III (ape-
as epiglote visível) e IV (epiglote não visível) foram aceitos
omo intubação difícil.

nálise estatística

s resultados são expressos como média ± desvio padrão ou
úmero. A área sob a curva (AUC) da característica ope-
acional do receptor (COR) foi calculada. Pontos de corte,
ensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos

negativos foram calculados. As AUCs foram comparadas
om a estatística z. Um valor de p < 0,05 foi considerado
statisticamente significante.
esultados

oram inscritos no estudo 250 pacientes. Desses, 131 (52,4%)
ram do sexo masculino e 119 (47,6%) do feminino. A



Diferentes testes em intubação difícil em pediatria

Tabela 1 Dados demográficos

Gênero (M/F) 131/119
Idade (anos) 9,34 ± 1,59
Peso (kg) 33,4 ± 6,76
Altura (cm) 134,42 ± 7,11

Tabela 2 Distribuição da visualização laringoscópica

Classe de Mallampati (n)
1 133
2 87
3 29
4 1

Grau de Cormack-Lehane para visualização (n)
1 153
2 71
3 18
4 8
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Cormack-Lehane. Também relataram que o TMM não é um
RADTM 22,12 ± 1,39
DTM (cm) 6,10 ± 0,28

média de idade era de 9,34 ± 1,59 anos, a de peso de
33,40 ± 6,76 kg e a de altura de 134,42 ± 7,11 cm (tabela 1).

No TMM, 220 pacientes apresentavam classe I ou II e 30
classe III ou IV; 226 apresentavam classe I ou II e 24 classe III

no TMLS (tabela 1). Em 26 pacientes (10,4%), graus III e IV da
escala de Cormack-Lehane foram detectados (tabela 2).

A tabela 3 mostra pontos de corte, sensibilidade, especi-
ficidade, valores preditivos positivos e negativos e AUCs dos
parâmetros para TMM, TMLS, DTM e RADTM. A sensibilidade
e a especificidade dos testes de Mallampati modificado e da
mordida do lábio superior foram 76,92%, 95,54% e 69,23%,
97,32%, respectivamente.

O ponto de corte ideal para a RADTM e DTM foi de
23,5 (sensibilidade, 57,69%; especificidade, 86,61%) e 5,5 cm
(sensibilidade, 61,54%; especificidade, 99,11%).

As AUCs foram 0,894 para TMM; 0,914 para TMLS; 0,794
para DTM e 0,748 para RADTM. Houve diferença significativa
entre as AUCs de TMM/RADTM e TMLS/RADTM (p < 0,05).
Discussão

Nosso objetivo foi compreender o valor de testes diferen-
tes para laringoscopia difícil em pacientes pediátricos. Os
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Tabela 3 Pontos de corte, sensibilidade, especificidade e valores

Verdadeiro
positivo

Falso
positivo

Verdadeiro
negativo

Falso
negativo

Acur

RADTM 19 (7,6) 87 (34,8) 137 (54,8) 7 (2,8) 62,4
DTM 16 (6,4) 2 (0,8) 222 (88,8) 10 (4,0) 95,2
TMM 20 (8,0) 10 (4,0) 214 (85,6) 6 (2,4) 93,6
TMLS 18 (7,2) 6 (2,4) 218 (87,2) 8 (3,2) 94,4

VP, valor preditivo positivo.
a Diferente entre ambos os grupos.
b Diferente entre ambos os grupos.
393

esultados sugerem que houve diferenças significativas entre
s ASCs do TMM vs. RADTM e TMLS vs. RADTM. O TMM foi
mais sensível e a RADTM foi a menos sensível. A DTM

presentou a maior especificidade, valor preditivo positivo
acurácia.
A incidência de manejo difícil das vias aéreas em crianças

rara. Esener et al.13 relataram incidência de 1,3% em seu
studo. Em outro estudo, conduzido por Gencorelli et al.14,
incidência de manejo difícil das vias aéreas foi de 1,7%.
Os valores preditivos de TMLS, TMM, DTM e RADTM foram

escritos para pacientes adultos.6---11 Khan et al.6 condu-
iram um estudo prospectivo para comparar os testes de
ntubação difícil TMLS e TMM. Os pesquisadores relataram
ue, de modo significativo, o TMLS apresentou maior espe-
ificidade e precisão do que o TMM. Também relataram que
ão houve diferença significante entre os testes em relação à
ensibilidade, ao valor preditivo positivo e ao valor preditivo
egativo. Concluíram que o TMLS é uma opção aceitável para
previsão de intubação difícil. Outro estudo, conduzido por

alimi et al.,7 comparou o TMLS com a DTM. Os autores rela-
aram maior especificidade e valor preditivo positivo para o
MLS do que para a DTM. Concluíram que as sensibilidades
o TMLS e da DTM não foram significativamente diferentes.
robbuaban et al.8 descobriram que a RADTM apresentou
aior sensibilidade e valor preditivo positivo. Concluíram
ue a RADTM pode ser um teste útil para laringoscopia difí-
il. Outro estudo9 comparou os escores de TMLS e TMM e os
utores descobriram que ambos os testes são preditivos fra-
os. Os autores concluíram que esse resultado foi causado,
rincipalmente, pela grande proporção de avaliações falso
egativas em seu estudo. Em um estudo similar conduzido
or Hester et al.,10 os autores descobriram que o TMLS apre-
entou maior sensibilidade, especificidade e valor preditivo
ositivo do que o TMM. Honarmand et al.11 concluíram que
RADTM pode ser um teste de triagem útil para predizer

aringoscopia difícil em pacientes obstétricas.
Até o momento, poucos dados sobre o uso desses testes

reditivos em pacientes pediátricos estão disponíveis. Bau-
ouin et al.15 conduziram um estudo para avaliar o valor
e TMM e DTM em 347 pacientes pediátricos. Os autores
escobriram que o uso do TMM era impossível em pacien-
es com menos de 18 meses e difícil em pacientes com
enos de cinco anos. Os autores também relataram que um

score alto no TMM teve relação insignificante com o grau de
om teste para prever a intubação difícil em crianças. A DTM
areceu mais confiável. Em adultos, a DTM mínima é de 6 cm
menor em lactentes e crianças.16 Em crianças chinesas

preditivos positivos e da AUC

ácia Sensibilidade Especificidade +VP −VP ASC

57,69 86,61 48,6 90,3 0,748a,b

61,54 99,11 93,8 92,1 0,794
76,92 95,54 66,7 97,3 0,894b

69,23 97,32 75,0 96,5 0,914a
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ntre 4-12 anos, a DTM foi relatada como 4,1-5,8 cm.17 Des-
obrimos que o ponto de corte ideal da DTM para prever
aringoscopia difícil é de 5,5 cm. Aggarwal et al.18 conduzi-
am um estudo para descobrir os preditivos de intubação
ifícil em pacientes pediátricos entre 1-5 anos. Os auto-
es avaliaram a utilidade da distância interincisivos, TMM,
TM, distância mentoesternal, circunferência do pescoço e
ADTM. Concluíram que a DTM foi o teste mais valioso para
rever a intubação difícil.

A possível limitação deste estudo é o fato de as crianças
ão entenderem completamente as instruções.

O TMM e o TMLS são úteis e os valores da ASC desses testes
oram maiores do que os dos outros testes; portanto, TMM e
MLS podem ser usados para prever laringoscopia difícil em
acientes pediátricos.
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