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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  A  previsão  de  laringoscopia  difícil  se  baseia  em  testes  que  avaliam
as características  anatômicas  da  face  e  pescoço.  Nosso  objetivo  foi  identificar  os  testes  mais
precisos e  propor  modelo  preditivo  multivariado.
Método:  Estudo  observacional  prospectivo  incluiu  1134  pacientes  e  avaliou  no  pré-operatório:
Distância  Tireomentoniana  (DTM),  Distância  Esternomentoniana  (DEM),  razão  Altura-Distância
Tireomentoniana  (A/DTM),  Circunferência  Cervical  (CC),  razão  Circunferência  Cervical-Distância
Tireomentoniana  (CC/DTM),  Distância  Hiomentoniana  com  a  cabeça  na  Posição  Neutra  (DHM-
-PN) e  em  Extensão  Máxima  (DHM-EM),  razão  Distância  Hiomentoniana  com  Cabeça  em  Extensão
Máxima/Distância  Hiomentoniana  na  posição  Neutra  (DHME/DHMN),  Classe  Mallampati  (CML),
Teste da  Mordida  do  Lábio  Superior  (TMLS),  Abertura  da  Boca  (AB)  e  Extensão  da  Cabeça  (EC).
Grau Cormack-Lehane  ≥  3  foi  definido  como  Laringoscopia  Difícil.  A  sensibilidade,  especifici-
dade, valores  preditivos  positivo  e  negativo  foram  avaliados  para  todos  os  testes.  A  análise
multivariada  com  regressão  logística  foi  usada  para  criar  modelos  preditivos.
Resultados:  Um  modelo  incorporando  CML,  TMLS,  EC,  DHM-EM  e  CC/DTM  demonstrou  alta  preci-
são prognóstica  (x2(5)  =  109,12,  p  <  0,001,  AUC  =  0,86,  p  <  0,001).  A  sensibilidade,  especificidade

e valor  preditivo  negativo  foram  82,3%,  74,8%  e  97,4%,  respectivamente.  Um  segundo  modelo
incluindo duas  medidas  que  não  necessitavam  da  cooperação  do  paciente  (CC/DTM  e  DHM-EM)
demonstrou  bom  desempenho  prognóstico  (x2 (2)  =  63,5;  p  <  0,001;  AUC  =  0,77,  p  <  0,001).  Entre
os testes  individuais,  EC  teve  a  maior  sensibilidade  (78,5%)  e  valor  preditivo  negativo  (96%).

� Este estudo foi realizado por dois hospitais, General Hospital of Rethymno e George Papanikolaou General Hospital em Thessaloniki.
∗ Autor para correspondência.
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Conclusões:  O  modelo  de  cinco  variáveis  incorporando  CML,  TMLS,  EC,  DHM-EM  e  CC/DTM  mos-
trou valor  preditivo  satisfatoriamente  alto  para  laringoscopia  difícil.  Um  modelo  que  incluísse
CC/DTM e  DHM-EM  poderia  ser  útil  em  pacientes  com  incapacidade.  O  preditor  individual  mais
preciso foi  EC.
©  2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Evaluation  of  bedside  tests  and  proposal  of  a  model  for  predicting  difficult
laryngoscopy:  an  observational  prospective  study

Abstract
Background  and  objectives:  The  prediction  of  difficult  laryngoscopy  is  based  on  tests  that  assess
anatomic characteristics  of  face  and  neck.  We  aimed  to  identify  the  most  accurate  tests  and
propose a  multivariate  predictive  model.
Methods:  This  prospective  observational  study  included  1134  patients.  Thyromental  Distance
(TMD), Sternomental  Distance  (STMD),  Ratio  of  Height-to-Thyromental  Distance  (R-H/TMD),
Neck Circumference  (NC),  Ratio  of  Neck  Circumference-to-Thyromental  Distance  (R-NC/TMD),
Hyomental  Distance  with  head  in  Neutral  Position  (HMD-NP)  and  at  Maximal  Extension  (HMD-
HE), Ratio  of  Hyomental  Distance  at  Maximal  head  extension-to-hyomental  distance  in  neutral
position (R-HMD),  Mallampati  Class  (MLC),  Upper  Lip  Bite  Test  (ULBT),  Mouth  Opening  (MO)
and Head  Extension  (HE)  were  assessed  preoperatively.  A  Cormack-Lehane  Grade  ≥  3  was  defi-
ned as  Difficult  Laryngoscopy.  Sensitivity,  specificity,  positive  and  negative  predictive  values
were assessed  for  all  tests.  Multivariate  analysis  with  logistic  regression  was  used  to  create  the
predictive  models.
Results:  A  model  incorporating  MLC,  ULBT,  HE,  HMD-HE  and  R-NC/TMD  showed  high  prognostic
accuracy;  x2(5)  =  109.12,  p  <  0.001,  AUC  =  0.86,  p  <  0.001).  Its  sensitivity,  specificity  and  nega-
tive predictive  value  were  82.3%,  74.8%  and  97.4%,  respectively.  A  second  model  including
two measurements  not  requiring  patient’s  cooperation  (R-NC/TMD  and  HMD-HE)  exhibited  good
prognostic performance;  x2(2)  =  63.5,  p  <  0.001,  AUC  =  0.77,  p  <  0.001.  Among  single  tests,  HE
had the  highest  sensitivity  (78.5%)  and  negative  predictive  value  (96%).
Conclusions:  A  five-variable  model  incorporating  MLC,  ULBT,  HE,  HMD-HE  and  R-NC/TMD  showed
satisfyingly  high  predictive  value  for  difficult  laryngoscopy.  A  model  including  R-NC/TMD  and
HMD-HE could  be  useful  in  incapable  patients.  The  most  accurate  single  predictor  was  HE.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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 manejo  de  via  aérea  difícil  é  uma  das  principais
reocupações  dos  anestesiologistas  clínicos  porque  pode
evar  a  complicações  graves  e  até  letais.1 A  incidência  de
aringoscopia  díficil,  definida  como  visualização  na  laringos-
opia  direta  de  Cormack-Lehane  grau  ≥  3  em  pacientes
irúrgicos  sem  deformidade  de  via  aérea  conhecida  ou
vidente,  foi  calculado  em  5,8%.2 Embora  vários  testes
reditivos  tenham  sido  desenvolvidos  e  usados  na  prática
línica  como  testes  de  triagem  à  beira  leito,  nenhum  predi-
or  isoladamente  é  considerado  suficientemente  confiável.2

essa  forma,  os  anestesiologistas  geralmente  dependem
a  combinação  de  múltiplos  testes  para  prever  via  aérea
ifícil.

O  objetivo  do  presente  estudo  foi  avaliar  a  precisão  pre-

itiva  das  medidas  anatômicas  e  dos  testes  à  beira  leito
ue  são  usados  como  preditores  individuais  de  via  aérea
ifícil  e  desenvolver  um  modelo  preditivo  multivariado  con-
ável.

i
v
d
e

étodo

 presente  estudo  prospectivo  de  coorte  aberta  incluiu  1134
acientes  e  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
os  hospitais  participantes  (General  Hospital  of  Rethymno,
récia,  05/03/2013/n◦ 41,  e  George  Papanikolaou  Gene-

al  Hospital,  Exohi,  Thessaloniki,  Grécia,  20/09/2013/n◦

78)  e  foi  registrado  no  ClinicalTrials.gov  (NCT02957084).
s  diretrizes  do  STROBE  ---  Strengthening  the  Reporting  of
bservational  studies  in  Epidemiology  foram  seguidas  para

 apresentação  do  estudo.
Pacientes  adultos,  classe  ASA  I---II,  programados  para  pro-

edimentos  cirúrgicos  sob  anestesia  geral  com  intubação
raqueal  foram  avaliados  quanto  à  eligibilidade  para
erem  incluídos  no  estudo.  Os  critérios  de  exclusão  eram
alformações  conhecidas  de  via  aérea,  indicação  de
ntubação  com  o  paciente  desperto,  patologia  de  coluna  cer-
ical  exigindo  técnica  específica,  obesidade  grave  (Índice
e  Massa  Corporal,  IMC  >  35  kg/m2)  e  risco  de  aspiração
xigindo  sequência  rápida  de  intubação/aplicação  de
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Tabela  1  Descrição  das  características  anatômicas  medidas:  Distância  Tireomentoniana  (DTM),  Distância  Esternomentoniana
(DEM), razão  Altura/Distância  Tireomentoniana  (A/DTM),  Circunferência  Cervical  (CC),  razão  Circunferência  Cervical/Distância
Tireomentoniana  (CC/DTM),  Distância  Hiomentoniana  com  cabeça  em  Posição  Neutra  (DHM-PN)  e  em  extensão  máxima  (DHM-EM),
razão Distância  Hiomentoniana  com  cabeça  em  Extensão  Máxima/Distância  Hiomentoniana  na  posição  Neutra  (DHME/DHMN),
Classe Mallampati  (CML),  Teste  da  Mordida  do  Lábio  Superior  (TMLS),  Abertura  da  Boca  (AB),  Extensão  da  Cabeça  (EC)

Características
anatômicas
medidas

Definição/Medida  Condições

DTM  (cm) Definida  como  distância  em  linha  reta  (cm)  da  borda  inferior  da
incisura  da  tireoide  ao  ponto  ósseo  do  mento

Cabeça  estendida
Boca  fechada

DEM (cm)  Definida  como  distância  em  linha  reta  (cm)  do  ponto  ósseo  do
mento  ao  bordo  superior  do  manúbrio

Cabeça  estendida
Boca  fechada

CC (cm)  Medida  no  nível  da  cartilagem  da  tireoide  Cabeça  em  posição  neutra
A/DTM A  altura  de  cada  paciente  (cm)  foi  registrada  para  calcular  a

A/DTM
CC/DTM  A  circunferência  cervical  CC  (cm)  de  cada  paciente  foi  registrada

para calcular  CC/DTM
DHM-PN  (cm)  Distância  (cm)  da  ponta  do  osso  hioide  à  parte  anterior  do  mento  Cabeça  estendida

Boca  fechada
Sem  engolir

DHM-EM (cm) Distância  (cm)  da  ponta  do  osso  hioide  à  parte  anterior  do  mento  Cabeça  maximamente  estendida
Sem  levantar  os  ombros

DHME/DHMN  Definida  como  razão  entre  DHM  na  extensão  máxima  da  cabeça  e
DHM medida  com  a  cabeça  em  posição  neutra

CLM Classe  1:  palato  mole,  istmo  das  fauces,  toda  a  úvula,  pilares
tonsilares  anterior  e  posterior  visíveis

Posição  sentada

Classe 2:  palato  mole,  istmo  das  fauces,  úvula  visível  Cabeça  na  posição  neutra
Classe 3:  palato  mole  e  base  da  úvula  visível  Boca  inteiramente  aberta  com

língua  em  total  protrusão
Classe 4:  só  palato  duro  visível  Sem  fonação

ULBT Classe  1:  incisivos  inferiores  conseguem  morder  o  lábio  superior
acima  da  margem
Classe  2:  incisivos  inferiores  conseguem  morder  o  lábio  superior
abaixo  da  margem
Classe  3:  incisivos  inferioeres  não  conseguem  morder  o  lábio
superior

MO (cm)  Medida  com  boca  totalmente  aberta  (cm)
HE (◦)  Pontos  de  referência:  ângulo  da  mandíbula  e  dentes  incisivos

superiores.  Lado  de  medição  do  goniômetro  movimentado
paralelamente  aos  incisivos  superiores,  e  registrada  máxima

Posição  sentada
Cabeça em  extensão  máxima

c
e
T
(
a

à
p
d
g
d
1
(

extensão

pressão  cricoide  (incluindo  casos  obstétricos).  Foi  obtido
consentimento  informado  por  escrito  de  todos  os  partici-
pantes.

Para  minimizar  o  viés,  um  único  pesquisador  (C.L.)
fez  todas  as  medidas  anatômicas  e  testes  usando  fita
métrica  e  goniômetro,  e  calculou  as  razões  derivadas
das  medidas,  no  pré-operatório.  Esse  mesmo  pesquisador
não  participou  do  manejo  da  via  aérea  (laringoscopia  e
intubação).  Os  12  parâmetros  seguintes  foram  avaliados:
Distância  Tireomentoniana  (DTM),  Distância  Esternomen-
toniana  (DEM),  razão  Altura/Distância  Tireomentoniana
(A/DTM),  Circunferência  Cervical  (CC),  razão  Circun-
ferência  cervical/Distância  Tireomentoniana  (CC/DTM),

Distância  Hiomentoniana  com  a  cabeça na  Posição Neu-
tra  (DHM-PN),  Distância  Hiomentoniana  com  a  cabeça em
Extensão  Máxima  (DHM-EM),  razão  Distância  Hiomentoniana

o
n
l

om  cabeça em  Extensão  Máxima/Distância  Hiomentoniana
m  Posição Neutra  (DHME/DHMN),3 Classe  Mallampati  (CML),
este  da  Mordida  do  Lábio  Superior  (TMLS),  Abertura  de  Boca
AB)  e  Extensão  da  Cabeça (EC).  Todos  os  parâmetros  são
presentados  na  tabela  1.

Na  sala  de  cirurgia,  todos  os  pacientes  foram  submetidos
 monitorização padrão  (eletrocardiograma,  oxímetro  de
ulso  e  medida  de  pressão  arterial  não-invasiva)  e  inserção
e  cateter  em  veia  periférica  para  administração de  dro-
as  e  volume.  A  anestesia  foi  induzida  com  2,5  mg.kg-1

e  propofol  e  2  �g.kg-1 de  fentanil  IV.  Foi  administrado
 mg.kg-1 de  rocurônio  IV  para  facilitar  a  intubação  traqueal
após  90  segundos)  com  a  cabeça do  paciente  na  posição

lfativa  (sniffing  position).  Um  anestesiologista  senior,  que
ão  conhecia  as  medidas  pré---operatórias  (cego),  realizou  a
aringoscopia  direta  com  lâmina  Macintosh;  lâminas  n◦ 3  e  4
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Tabela  2  Dados  demográficos  e  grau  Cormack-Lehane
da visão  laringoscópica  na  amostra  estudada.  Valores  são
expressos  como  médias  ±  DP  ou  n  (%)

Características  dos  pacientes  Valores

Homens  560  (49,4%)
Mulheres  574  (50,4%)
Idade (anos) 49,4  18,4
Peso (kg) 75,8  ±  14,2
Altura  (cm)  169,4  ±  9
Índice Massa  Corporal  (IMC,  kg.m-1)  26,4  ±  4
Cormack-Lehane  grau  1  849  (74,9%)
Cormack-Lehane  grau  2  166  (14,6%)
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regressão  logística  (p  =  0,68  >  0,05).  A  AUC  desse  modelo
encontrada  foi  0,77  (IC  0,74---0,8;  p  <  0,001).  A  sensibili-
28  

oram  utilizadas  para  pacientes  de  tamanho  médio  e  grande,
espectivamente.  Dezesseis  anestesiologistas  com  mais  de  5
nos  de  experiência  clínica  foram  responsáveis  pelo  manejo
a  via  aérea  dos  pacientes  estudados.  A  visão  laringoscópica
oi  classificada  segundo  a  classificação  Cormack-Lehane:
rau  1  ---  pregas  vocais  completamente  visíveis;  Grau  2  ---
ritenoides  visíveis;  Grau  3  ---  somente  a  epiglote  visível;  ou
rau  4  ---  somente  o  palato  mole  visível,  respectivamente.
aringoscopia  difícil  foi  definida  como  Cormack-Lehane  Grau

 ou  4  sob  visão  direta,  utilizando-se  tamanho  adequado  de
âmina,  sem  aplicação  de  manobras  externas.

A  sensibilidade,  especificidade,  valores  preditivos  posi-
ivo  e  negativo  para  laringoscopia  difícil  foram  avaliados
ara  todas  as  variáveis  estudadas.  As  curvas  de  caracte-
ística  de  Operação do  Receptor  (ROC)  foram  usadas  para
dentificar  o  ponto  de  corte  ótimo  de  cada  variável,  e  a
rea  sob  a  Curva  (AUC)  foi  calculada  para  avaliar  a  precisão
rognóstica.  A análise  multivariada  com  regressão  logística,
ncluindo  DTM,  DEM,  A/DTM,  CC,  CC/DTM,  DHM-PN,  DHM-
EM,  DHME/DHMN,  CML,  TMLS,  AB  e  EC,  foi  usada  para  criar

 modelo  para  prever  laringoscopia  difícil.  Variáveis  que
ão  exigiam  a  cooperação  do  paciente  para  serem  medi-
as  (DTM,  DEM,  A/DTM,  CC,  CC/DTM,  DHM-PN,  DHM-EM  e
HME/DHMN)  foram  incluídas  em  outra  análise  multivari-
da  para  o  desenvolvimento  de  modelo  de  previsão  de  um
egundo  risco.

O end-point  primário  do  estudo  foi  o  valor  preditivo  do
odelo  multivariado.  Os  end-points  secundários  foram  a
recisão  de  cada  teste  individual  na  amostra  inteira  e  as
iferenças  entre  os  gêneros,  no  que  diz  respeito  aos  pontos
e  corte  ótimos  e  o  valor  diagnóstico  dos  testes  estudados
o  usar  pontos  de  corte  gênero-específicos.

O  tamanho  da  amostra  do  estudo  se  baseou  na  incidên-
ia  relatada  de  laringoscopia  difícil  em  50.760  pacientes
em  malformações  de  via  aérea  5,8%  (4,7---7,5%)2 e em
ma  amostra  representativa  (387  pacientes)  da  população
rega  (12,6%).4 Um  tamanho  de  amostra  de  pelo  menos
40  pacientes  seria  necessário,  conforme  estimativa  para
ntervalo  de  Confiança  (IC)  de  99%  pelo  Epi  Info  statistical
ackage  (versão  7.2.2.6).  Decidimos  dobrar  a  amostra  para
anter  o  poder  para  detectar  concordância  entre  o  grau
ormack-Lehane  e  os  preditores.  A  análise  estatística  foi
ealizada  usando  o  SPSS  Software  (versão  22)  e  Med  Calc
versão  11.6).  As  variáveis  foram  testadas  quanto  à norma-
idade  de  distribuição  com  o  teste  Kolmogorov-Smirnov.  O
este  Mann-Whitney  foi  usado  para  as  comparações  do  grau
ormack-Lehane,  DTM,  DEM,  A/DTM,  CC,  CC/DTM,  DHM-PN,
HM-EM,  DHME/DHMN,  CML,  TMLS,  AB  e  EC  entre  homens  e
ulheres.  A  análise  ROC  foi  usada  para  avaliar  os  valores  de

orte  ótimos  dos  preditores  e  AUC  com  IC  de  95%.  A  sensibili-
ade,  especificidade,  valores  preditivos  positivo  e  negativo
oram  calculados  para  testar  o  poder  preditivo  de  cada  variá-
el.  A  incidência  de  grau  Cormack-Lehane  ≥  3  entre  os  16
nestesiologistas  que  fizeram  as  laringoscopias  foi  compa-
ada  usando  o  teste  X2.  O  nível  de  significância  estatística
ara  comparações  foi  estabelecido  como  0,05  (p  <  0,05).  Os
esultados  são  apresentados  como  média  ±  DP,  IC  de  95%  ou
omo  n  (%).  A  análise  de  regressão  logística  foi  usada  para
roduzir  modelos  multivariados.  O  teste  Hosmer---Lemeshow

oi  usado  para  avaliar  a  qualidade  de  ajuste  dos  modelos  de
revisão  de  risco  (p  >  0,05).

d
d

Cormack-Lehane  grau  3  86  (7,6%)
Cormack-Lehane  grau  4  33  (2,9%)

esultados

s  dados  de  1134  pacientes  foram  analisados.  As  caracte-
ísticas  demográficas  e  graus  Cormack-Lehane  são  apresen-
ados  na  tabela  2.  O  tamanho  da  lâmina  do  laringoscópio
ão  foi  alterado  em  nenhum  paciente.  A  incidência  de  larin-
oscopia  difícil  (Cormack-Lehane  Grau  3  ou  4)  foi  10,5%,
em  diferença  estatisticamente  significante  entre  os  aneste-
iologistas  participantes  (X2 =  6,884,  p  =  0,142).  A  intubação
raqueal  foi  bem-sucedida  na  primeira  tentativa  em  1091
acientes  (96.2%),  e  na  segunda  tentativa  em  34  pacientes
3%),  após  uso  de  manobras/pressão  externa,  uso  de  guia
ougie  e/ou  tubo  endotraqueal  de  tamanho  menor.  Em  nove
asos  (0,8%)  a  intubação  foi  feita  na  terceira  tentativa,  por
m  outro  anestesiologista  ou  usando  equipamento  adicio-
al  ou  outro  dispositivo  especial  (como  máscara  laríngea  de
ntubação).

A  análise  de  regressão  logística  foi  realizada  usando
 método  de  regressão  logística  forward,  que  incorporou
odas  as  variáveis  estudadas.  Um  modelo  abrangendo  5
ariáveis,  a  saber,  CML,  TMLS,  EC,  DHM-EM  e  CC/DTM,  apre-
entou  valor  prognóstico  alto  (x2(5)  =  109,12;  p  <  0,001).  O
este  Hosmer---Lemeshow  indicou  boa  qualidade  de  ajuste
p  =  0,85;  p  >  0.05).  A  curva  ROC  do  modelo  de  risco  ---  descre-
endo  as  características  de  triagem  ---  encontrou  AUC  de  0,86
95%  IC  0,83---0,88;  p  <  0,001),  demonstrando  que  o  modelo
inha  precisão  diagnóstica  estatisticamente  significante.  A
ensibilidade,  especificidade,  valores  preditivos  positivo  e
egativo  do  modelo  de  regressão  logística  foram  82,3%  (95%
C  70,5---90,8%),  74,8%  (95%  IC  71,3---78,1%),  26,6%  (95%  IC
3,3---30,2%)  e  97,4%  (95%  IC  95,7---98,5%),  respectivamente
fig.  1).

Uma  segunda  análise  multivariada  foi  realizada  usando
 método  de  regressão  logística  forward  que  incluiu  variá-
eis  que  não  necessitavam  da  cooperação  do  paciente  para
erem  medidas:  DTM,  DEM,  A/DTM,  CC,  CC/DTM,  DHM-
EM,  DHM-PN,  DHME/DHMN.  Um  modelo  que  incorporou
uas  das  variáveis  acima,  CC/DTM  e  DHM-EM,  apresen-
aram  valor  prognóstico  (x2(2)  =  63,5;  p  < 0,001).  O  teste
osmer---Lemeshow  indicou  boa  qualidade  de  ajuste  de
ade,  especificidade,  valores  preditivos  positivo  e  negativo
o  modelo  foram  75,2%  (95%  IC  71,8---78,4%),  70,8%  (95%
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Figura  1  Curva  de  característica  de  Operação  do  Receptor
(ROC)  do  modelo  preditivo  que  inclui  5  variáveis:  Classe  Mallam-
pati (CML),  Teste  de  Mordida  do  Lábio  Superior  (TMLS),  Extensão
da Cabeça  (EC),  Distância  Hiomentoniana  com  cabeça  em  Exten-
são Máxima  (DHM-EM),  razão  Circunferência  Cervical/Distância
Tireomentoniana  (CC/DTM).

Figura  2  Curva  de  característica  de  Operação  do  Receptor
(ROC)  do  modelo  preditivo  que  inclui  duas  variáveis  que  não
precisam  da  cooperação  do  paciente  para  a  medida:  razão
Circunferência  Cervical/Distância  Tireomentoniana  (CC/DTM)
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obtiveram  somente  precisão  preditiva  moderada  a  regular
e Distância  Hiomentoniana  com  cabeça  em  Extensão  Máxima
(DHM-EM).

IC  58,2---81,4%),  22,2%  (95%  IC  16,3-29,5%  e  96,2%  (95%  IC
95,4---96,9%),  respectivamente  (fig.  2).

As  características  estatísticas  dos  dois  modelos  mul-
tivariados  propostos  com  as  variáveis  selecionadas  para
determinar  a  inclusão  ou  não  na  equação final  ---  com  base
na  significância  estatística  ---  são  apresentadas  nas  tabelas  3
e  4.

O  pontos  de  corte  ótimo,  sensibilidade,  especificidade,
valores  preditivos  positivo  e  negativo,  e  AUC  para  cada  teste
são  apresentados  na  tabela  5.  O  EC  apresentou  a  sensibili-
dade  mais  alta,  embora  CC,  DHM-PN,  DHM-EM  e  DHME/DHMN
apresentaram  alta  sensibilidade  também  (>  70%).
Os  valores  médios  de  todas  as  variáveis  medidas,  exceto
por  EC  (p  =  0,93),  apresentaram  diferença  significante  entre
gêneros  (p  <  0,05)  e  seus  valores  de  corte  ótimos  também
foram  gênero-dependentes,  como  observado  na  tabela  5.
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iscussão

ão  existem  estudos  em  larga  escala,  prospectivos  ou
etrospectivos,  que  avaliaram  a  precisão  de  testes  à
eira-leito  e  modelos  multivariados  de  risco  para  a
aringoscopia  difícil.5,6 O  presente  estudo  prospectivo  obser-
acional  incluiu  mais  de  1100  pacientes,  avaliou  12  testes
reditivos  e  propôs  dois  modelos  preditivos  multivaria-
os  passíveis  de  uso  em  pacientes  cooperativos  e  não
ooperativos.

Na  comparação  com  estudo  anterior,  observamos  inci-
ência  relativamente  alta  de  laringoscopia  difícil  (10,5%);2

xplicações  possíveis  incluem  a realização  da  avaliação  da
isão  laringoscópica  sem  aplicação  de  pressão  na  traqueia  ou
so  de  manobras  auxiliares,  e  as  características  morfológicas
specíficas  da  amostra  estudada.  Entretanto,  semelhante
revalência  elevada  (>  10%)  foi  também  descrita  por  outros
esquisadores.4,7---9

O  end  point  primário  do  nosso  estudo  foi  o  desenvol-
imento  de  modelo  preditivo  ótimo.  O  modelo  com  as
ariáveis  CML,  TMLS,  EC,  DHM-EM,  CC/DTM  apresentou  pre-
isão  preditiva  satisfatoriamente  alta,  significantemente
elhor  em  comparação  aos  testes  preditivos  individuais  e
odelos  que  incluíram  menos  variáveis  ou  outras  variáveis.

 sensibilidade,  especificidade  e  valor  preditivo  negativo  da
UC  (0,86)  do  modelo  de  cinco  variáveis  apresentou  precisão
uficientemente  alta  para  se  tornar  ferramenta  confiável  de
revisão  de  laringoscopia  difícil.

Infelizmente,  nossos  resultados  não  podem  ser  compara-
os  diretamente  aos  achados  de  outros  estudos  semelhantes
evido  a  diferenças  na  metodologia,  as  definições  de
aringoscopia/intubação  difícil,  as  variáveis/índices  de
isco  avaliados,  e  as  características  raciais  da  população
studada.5---11 Um  estudo  da  Nigéria  avaliou  cinco  preditores
m  380  pacientes  da  África  Ocidental.  Os  autores  verifi-
aram  que  a  melhor  combinação  para  essa  etnia  foi  CML,
TM,  AB,  com  sensibilidade,  especificidade  e  valor  predi-
ivo  positivo  de  84,6%,  94,6%  e  35,5%  respectivamente,  mas
ão  relataram  nenhum  resultado  da  AUC.10 Outro  estudo
emelhante  da  Indonésia  incluiu  277  pacientes  malaios;  os
utores  avaliaram  três  testes  (CML,  DTM,  DHME/DHMN)  e

 combinação  dos  mesmos.  O  modelo  com  três  variáveis
presentou  boa  precisão  (AUC  =  0,83);  com  sensibilidade,
specificidade  e  valor  preditivo  negativo  de  60,7%;  88,8%

 69,9%,  respectivamente.11

No  presente  estudo,  também  coletamos  e  analisamos
ito  variáveis  passíveis  de  medição sem  a  cooperação  do
aciente.  Um  modelo  que  incorporou  duas  dessas  variá-
eis,  a saber,  CC/DTM  e  DHM-EM,  apresentou  boa  precisão
rognóstica  (AUC  =  0,77).  Consideramos  que  poderia  ser
sado  em  pacientes  com  incapacidade  física  ou  mental,
ue  não  conseguem  realizar  outros  testes  simples  tais
omo  CML  e  TMLS.  Um  estudo  anterior  avaliou  em  341
aucasianos  quatro  características  anatômicas  específicas
ervicais  que  são  medidas  com  mínima  cooperação  do
aciente,  a saber,  DTM,  DEM,  A/DTM  e  CC.4 Os  auto-
es  incluíram  as  quatro  medidas  no  modelo  de  risco,  mas
AUC  =  0,68).
Os  pontos  ótimos  de  corte  de  DTM,  A/DTM,  CC,  CC/DTM,

HM-EM,  DHM-PN,  DHME/DHMN  e  AB  na  nossa  amostra
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Tabela  3  Características  do  modelo  multivariado  com  5  variáveis

Variáveis  incluídas  na  equação  devido  à  significância  estatística
B SE  Odds  Ratio  95%  IC  Valor  de  p

CML  0,56  0,14  1,75  1,32---2,32  <  0,001
TMLS 0,8  0,21  2,22  1,48---3,34  <  0,001
CC/DTM 0,7  0,22  2  1,31---3,1  0,01
EC -0,06  0,02  0,94  0,9---0,98  0,002
DHM-EM -0,6  0,16  0,55  0,4---0,75  <  0,001
Constante -2,45  1,8  0,09  0,17
x2(5)  =  109,12,  p  <  0,001
AUC
Área  0,86
95%  IC 0,82---0,9
valor  de  p  <  0,001
Variáveis  não  incluídas  na
equação devido  a  falta  de
significância  estatística

Escore  valor  de  p
AB 3,43  0,06
DTM  1,15  0,28
DEM  0,002  0,96
A/DTM  0,3  0,58
CC 1.25  0.26
DHM-PN  0.72  0.4
DHME/DHMN  0.4  0.84

Tabela  4  Características  do  modelo  multivariado  com  2  variáveis  que  não  necessitam  de  cooperação  do  paciente  para  a  medida

Variáveis  incluídas  na  equação  devido  à  significância  estatística

B  SE  Odds  Ratio  95%  IC  valor  de  p

CC/DTM  0,81  0,19  2,25  1,56-3,25  <  0,001
DHM-EM -0,7  0,15  0,5  0,37-0,67  <  0,001
Constante -2,37  1,37  0,09  0,08
x2 (2)  =  63,5,  p  <  0,001
AUC
Área  0,77
95%  IC  0,74-0,8
Valor  de  p  <  0,001
Variáveis  não  incluídas  na
equação devido  a  falta  de
significância  estatística

Escore  Valor  de  p
DTM 2,69  0,1
DEM  1,56  0,21
A/DTM  0,05  0,82
CC 3,08  0,08
DHM-PN  0,87  0,35
DHME/DHMN  0,081  0,78

DTM, Distância tireomentoniana; DEM, Distância Esternomentoniana; A/DTM, razão Altura/Distância Tireomentoniana; CC, Circunfe-
rência Cervical; CC/DTM, razão Circunferência Cervical/Distância Tireomentoniana; DHM-PN, Distância Hiomentoniana com cabeça em
Posição Neutra e DHM-EM, em Extensão Máxima; DHME/DHMN, razão Distância Hiomentoniana com cabeça em Extensão Máxima/Distância
Hiomentoniana na Posição Neutra; CML,Classe Mallampati; TMLS, Teste da Mordida do Lábio Superior; AB, Abertura da Boca; EC, Extensão
da Cabeça.
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Tabela  5  Pontos  de  corte  e  medidas  de  precisão  diagnóstica  dos  testes  preditivos  estudados  na  amostra  inteira  e  em  cada
gênero

Teste  preditivo  Valor  de
corte  (cm)

Sensibilidade
(%)

Especificidade
(%)

VPP  (%)  VPN  (%)  Média  AUC  (95%
IC)

p

DTM  (cm)  ≤  7,5  38,7  85  23,2  92,2  0,64  (0,61-0,687)  <  0,001
DTM homens  ≤  8  45,7  83,6  24  92,9
DTM mulheres  <  7  48,9  86,86  30,4  93,6
DEM (cm) ≤  17 68,9  54,7  15,1  93,7  0,67  (0,64-0,7)  <  0,001
DEM homens ≤  18,5 81,43  48,98  15,8  95,7
DEM mulheres ≤  15 48,98  80,19  22,5  93,1
A/DTM ≤,>  21,25  47,1  81,6  23,1  92,9  0,66  (0,63-0,69)  <  0,001
A/DTM homens  ≤,>  21,25  38,57  85,71  24,1  92,2
A/DTM mulheres  ≤,>  21,6  55,1  81,9  26,3  94
CC (cm)  ≤,>  38  70,6  49,6  14,1  93,5  0,61  (0,59-0,64)  <  0,001
CC homens  ≤,>  40,5  72,86  39,59  12,4  92,6
CC mulheres  ≤,>  38,5  44,9  82,67  23,3  92,7
CC/DTM  ≤,>  4,94  52,9  78,7  22,6  93,4  0,69  (0,66-0,72)  <  0,001
CC/DTM homens  ≤,>  4,94  51,43  75,7  19,5  92,9
CC/DTM  mulheres  ≤,>  4,81  61,2  78,29  24,9  94,5
DHM-EM  (cm)  ≤  5,5  73,8  60,3  17,9  95,2  0,71  (0,68-0,74)  <  0,001
DHM-EM homens  ≤  5,5  66,67  67,8  19,5  94,5
DHM-EM  mulheres  ≤  5  84,62  58,56  19,3  97
DHM-PN  (cm)  ≤  4,5  73,8  58  17,1  95  0,7  (0,66-0,73)  <  0,001
DHM-PN homens  ≤  4,5  64,1  64,7  17,6  93,9
DHM-PN  mulheres  ≤  4  84,6  57,46  18,9  97
DHME/DHMN  ≤,>  1,2  73,8  54  15,9  94,6  0,66  (0,63-0,7)  <  0,001
DHME/DHMN
homens > 1,2

64,1  59,4  15,6  93,4

DHME/DHMN
mulheres > 1,22

88,46  53,87  18,4  97,5

AB (cm)  ≤  3,8  53,4  74,7  19,9  93,2  0,69  (0,66-0,72)  <  0,001
AB homens  ≤  4,4  77,1  52  15,9  95,1
AB mulheres  ≤  3,7  51  78,1  21,5  93,1
EC (◦)a ≤  35  78,5  60,4  18,9  96  0,72  (0,69-0,75)  <  0,001

DTM, Distância Tireomentoniana; DEM, Distância Esternomentoniana; A/DTM, razão Altura/Distância Tireomentoniana; CC, Circunfe-
rência Cervical; CC/DTM, razão Circunferência Cervical/Distância Tireomentoniana; DHM-PN, Distância Hiomentoniana com cabeça
em Posição Neutra; DHM-EM, e em Extensão Máxima; DHME/DHMN, razão Distância Hiomentoniana com cabeça em Extensão
Máxima/Distância Hiomentoniana na Posição Neutra; AB, Abertura da Boca; EC, Extensão da Cabeça; VPP, Valor Preditivo Positivo;
VPN, Valor Preditivo Negativo; AUC, Área sob a Curva indicando a precisão diagnóstica de cada teste.
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Significância estatística determinada como p < 0,05.
a O ponto de corte para HE foi o mesmo para homens e mulhere

foram  análogos  aos  relatados  em  estudos  anteriores,4,12---19

ao  passo  que  o  ponto  de  corte  de  DEM  foi  mais  alto  em
comparação  a  outros  estudos.20 Tais  medidas  podem  dife-
rir  entre  populações  com  características  físicas  distintas.5

Além  disso,  diferentes  formas  de  medir  e  pontuar  a  exten-
são  da  cabeça e  pescoço podem  afetar  os  resultados  e  tornar
difícil  comparações  diretas  entre  estudos.17 No  nosso  estudo
usamos  o  método  descrito  por  Turkan  et  al.,16 e  os  valores
e  pontos  de  corte  para  EC  estavam  de  acordo  com  o  nosso
estudo.

De  forma  semelhante  a  estudo  anterior,  encontramos
pontos  de  corte  diferentes  entre  homens  e  mulheres.21

Entretanto,  os  pontos  de  corte  gênero-  específicos  não  afe-
taram  significantemente  a  precisão  preditiva  dos  testes,

exceto  pelo  DEM,  que  se  tornou  mais  preciso  no  sexo  mas-
culino,  e  DHM-EM,  DHM-PN  e  DHME/DHMN,  que  foram  mais
precisos  no  sexo  feminino.

p
m
E

Também,  de  forma  semelhante  a  outros  estudos,  observa-
os  que  todos  os  testes  são,  isoladamente,  maus  preditores
e  laringoscopia  difícil,  e  portanto,  não  confiáveis  se  usados
ndividualmente.4,13,15,17---19

Idealmente,  um  teste  preditivo  deve  ser  tanto  alta-
ente  sensível  quanto  altamente  específico,  para  que
ossa  identificar  quase  todas  as  laringoscopias  difíceis,
om  o  mínimo  de  previsões  falso  positivas.  Previsões  falso-
negativas  podem  levar  a  via  aérea  difícil  não  prevista,
nestesiologista  inadequadamente  preparado  e  sequelas
esfavoráveis  para  o  paciente.  Por  outro  lado,  previsões
also-positivas  podem  causar  inconveniências  e  preparo
esnecessários,  mas  nenhum  dano  ao  paciente.  Assim,  o
roblema  mais  crítico  na  prática  clínica  está  associado  a

revisões  falso  negativas,  que  estão  incorporadas  na  fór-
ula  de  cálculo  da  sensibilidade  e  valor  preditivo  negativo.

ntre  os  preditores  estudados,  EC  apresentou  a  melhor
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ombinação  de  alta  sensibilidade  e  alto  valor  preditivo  nega-
ivo,  e  portanto,  foi  o  preditor  individualmente  mais  preciso.
ntretanto,  requer  o  uso  de  goniômetro  e  cooperação  do
aciente.  DHM-PN,  DHM-EM  e  DHME/DHMN  também  obti-
eram  classificação  mais  alta  em  comparação  aos  demais
estes.  Enquanto  outros  estudos  verificaram  que  A/DTM  e  CC
ram  precisos  como  preditores  individualmente,9,13,14 isso
ão  ocorreu  na  nossa  amostra.

Todos  os  testes  apresentaram  valor  preditivo  positivo
aixo,  como  observado  em  estudos  anteriores.4,10 Conforme
encionado  por  Yentis  no  seu  editorial,22 o  valor  preditivo
ositivo  sempre  será  baixo  quando  o  desfecho  de  interesse
no  nosso  estudo,  a  laringoscopia  difícil)  não  é  frequente.

Uma  possível  limitação  do  nosso  estudo  é  que  a  larin-
oscopia  foi  realizada  por  diferentes  anestesiologistas;  para
liminar  viés,  acrescentamos  o  critério  de  mais  de  cinco  anos
e  experiência  clínica.  Além  disso,  fizemos  análise  estatís-
ica  que  mostrou  que  a  incidência  de  laringoscopia  difícil  não
iferiu  entre  os  profissionais.  Outra  limitação,  que  não  pode
er  evitada  nesse  tipo  de  estudo,  é  que  nossos  resultados  são
fetados  principalmente  pelas  características  morfológicas

 possivelmente  não  se  aplicam  aos  diferentes  grupos  étni-
os.  Assim,  nossos  achados  devem  ser  vistos  com  cuidado  e
xtrapolados  com  atenção a  outras  populações.

esumo

m  modelo  que  incluiu  cinco  variáveis  (CML,  TMLS,  EC,
HM-EM  e  CC/DTM)  apresentou  precisão  satisfatoriamente
lta  na  previsão  de  laringoscopia  difícil.  Outro  modelo
ue  incluiu  duas  variáveis  (CC/DTM  e  DHM-EM)  exibiu  bom
esempenho  prognóstico  e  pode  ser  mais  prático  em  pacien-
es  não  cooperativos.  Entre  os  testes  estudados,  o  EC  foi  o
reditor  individual  mais  preciso  de  laringoscopia  difícil.  Os
ontos  de  corte  gênero-específicos  devem  ser  usados  para
EM,  pois  melhoraram  a  precisão  do  prognóstico  em  homens

 para  DHM-EM,  DHM-PN  e  DHME/DHMN,  já  que  melhoraram
 precisão  do  prognóstico  em  mulheres.

lossário

istância  Tireomentoniana  (DTM),  Distância  Esternomen-
oniana  (DEM),  razão  Altura/Distância  Tireomentoniana
A/DTM),  Circunferência  Cervical  (CC),  razão  Circunferên-
ia  Cervical/Distância  Tireomentoniana  (CC/DTM),  Distância
iomentoniana  com  cabeça em  Posição Neutra  (DHM-PN)

 em  Extensão  Máxima  (DHM-EM),  razão  Distância  Hio-
entoniana  com  cabeça em  Extensão  Máxima/Distância
iomentoniana  na  Posição Neutra  (DHME/DHMN),  Classe
allampati  (CML),  Teste  da  Mordida  do  Lábio  Superior

TMLS),  Abertura  da  Boca  (AB),  Extensão  da  Cabeça (EC),
rea  sob  a  Curva  (AUC),  Intervalo  de  Confiança  (IC).
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