Opacificacao incidental da mastodide na
tomografia computorizada em idade pediatrica

Incidental mastoid opacification on computed
tomography in pediatric age
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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia da opacificagdo
incidental da mastdide (OIM) na populagdo pediatrica de um
hospital. Verificar que situagdes motivaram referenciagdo
a Otorrinolaringologia e averiguar a existéncia de patologia
otoldgica.

Desenho do estudo: Estudo retrospetivo

Material e métodos: Foram analisadas as imagens de
tomografia computorizada cranio-encefalica, seios perinasais
e osso temporal realizadas ao longo de 2 anos em individuos
com idade <18 anos. Excluiram-se exames requeridos por
indicacdo otoldgica ou traumatismo. Avaliou-se, nos 650
exames, o grau de OIM.

Resultados e ConclusGes: A prevaléncia de OIM foi de
10,9% (71/650). Este valor foi significativamente maior
em criangas com idade <8 anos (22,9%; 42/183); p=0,03.
Verificou-se associagdo forte entre OIM e hipertrofia
adenoideia em criangas com menos de 8 anos (eta=0,879).
A taxa de referenciagdo formal a especialidade de ORL foi
de 29,6% (21/71). Estas criangas foram avaliadas e ndo se
verificou nenhum caso de patologia otoldgica a necessitar de
tratamento. A OIM raramente é patoldgica e ndo deve ser
sobrevalorizada.

Palavras-chave: Mastdide; Tomografia computorizada;
Otorrinolaringologia Pediatrica; Opacificagdo incidental da
mastoide.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of incidental mastoid
opacification (OIM) in a pediatric population from one hospital.
Verify the events that led to otolaryngology consultation and
to ascertain occurrence of ear disease.

Study design: Retrospective study

Material & methods: We analysed the computed tomography

scans (head, paranasal sinus, temporal bone) performed

across 2 years in individuals <18-year-old. CT scans with an
otologic or traumatic indication were excluded. The degree of
mastoid opacification was evaluated in all 650 exams.

Results and Conclusions: OIM was found in 10,9% of cases
(71/650). This rate was significantly higher in children <8-year-
old (22,9%; 42/183); p=0,03. OIM was strongly associated to
adenoid hypertrophy in children <8-year-old (eta=0,879). We
observed that 29,6% of OIM cases (21/71) were referred to
otolaryngology consultation and none of these children had
ear disease needing treatment.

OIM is rarely pathologic and shouldn’t be overemphasized.
Keywords: Mastoid; Computed tomography, Pediatric
otorhinolaryngology; Incidental mastoid opacification.

INTRODUCAO

A definicdo mais purista de mastoidite corresponde a

inflamacdo das células mastoideias do osso temporal,
no entanto, uma vez que a mastdide se encontra em
continuidade com a caixa do timpano, qualquer processo
inflamatdrio do ouvido médio cursaria, segundo esta
definicdo, com um quadro de mastoidite.

Dadaadesadequacdodestadefinicioemtermosclinicos,
é importante clarifica-la. A mastoidite propriamente
dita pode classificar-se entdo em mastoidite aguda
(MA) ou mastoidite crénica (MC). A MA corresponde
a complicacdo intratemporal mais frequente da otite
média aguda (OMA) e afeta sobretudo criangas. O seu
diagndstico é clinico e baseia-se na evidéncia de OMA
a otoscopia em associagdo com sinais de envolvimento
inflamatdrio da regido mastoideia (eritema, dor e
apagamento do sulco retroauricular/protusdo do
pavilhdo auricular).”’ Por outro lado, a MC, menos
mencionada na literatura, cursa geralmente com

fendmenos de lise dssea progressiva, sobretudo quando

associada a otite média crdnica colesteatomatosa .?

A tomografia computorizada do osso temporal, apesar

de ndo ser essencial ao diagndstico de MA, é por
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vezes realizada para excluir outras complicagdes ou
com o propodsito de perceber a extensdo do processo
inflamatdrio.®

Nos ultimos anos, a crescente acessibilidade a
tomografia computorizada (TC) na pratica clinica tem
feito aumentar o interesse na prevaléncia e relevancia de
variados achados radiolégicos. Os primeiros trabalhos
neste campo focaram-se sobretudo na patologia
nasossinusal, tendo-se verificado, a titulo de exemplo,
que cerca de 30% da populagdo apresenta algum grau
de espessamento da mucosa dos seios perinasais sem
qualquer sintomatologia associada.®

Analogamente, quando se realiza uma tomografia
computorizada que inclua a regido mastoideia, podem
encontrar-se alteragGes inesperadas que devem ser
cuidadosamente interpretadas e correlacionadas com o
exame objetivo. A opacificagdo incidental da mastéide
(OIM) é um achado imagioldgico relativamente
frequente em TC realizadas em idade pediatrica. Por
definicdo, a OIM pressupde que a TC nao tenha sido
requerida por uma causa otoldgica (ex: otite média
cronica; suspeita de mastoidite) ou na sequéncia de
traumatismo cranio-encefalico (TCE).” Esta entidade é
sede comum de sobreferenciag¢do a Otorrinolaringologia
(ORL) por parte de médicos de outras especialidades.
Existem varios artigos publicados que estudam achados
radiolégicos otoldgicos na ressonancia magnética (RM),
no entanto, literatura semelhante com tomografia
computorizada é exigua.V*©)

Assim, este artigo, tem como principais objetivos:
determinar a prevaléncia da OIM na populagdo
pediatrica de um hospital; avaliar a existéncia de outras
caracteristicas clinicas ou imagioldgicas nos individuos
que apresentam opacificacdo da mastdide; identificar
os casos de OIM que motivaram referenciacdo a ORL e
se associam efetivamente a patologia otolégica.

MATERIAL E METODOS

Foram obtidas as imagens de todas as TC [cranio-
encefalica (CE), seios perinasais (SPN) e osso temporall],
com e sem contraste, realizadas no Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca entre Outubro de 2017 e
Outubro de 2019 em individuos com idade <18 anos.
Dos 1207 exames realizados, excluiram-se aqueles que
foram requeridos por patologia otoldgica conhecida/
suspeita ou pos TCE.

Avaliaram-se as imagens das TC selecionadas apods
aplicacdo dos critérios de exclusdo. Verificou-se o grau
de opacificagdo da mastdide — categorizada como “sem
preenchimento”, “parcial” (>25% células preenchidas)
ou “total” (100% das células preenchidas) — e a presenca
de alteragBes imagioldgicas concomitantes no territorio
nasossinusal. Em termos de registo para o estudo,
contabilizou-se para cada individuo a mastdide com
maior grau de preenchimento. A espessura dos cortes
das tomografias computorizadas no Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca sdo conforme descrito: TC-

osso temporal: 0.5 mm; TC-CE: 5.0 mm; TC-SPN: 3.0
mm. Foram também avaliados os dados demogréficos e
epidemiolégicos de todos os individuos e época do ano
a data do exame. Para a andlise de algumas variaveis,
dividiu-se a amostra em dois grupos: 1) individuos com
<8 anos de idade; 2) individuos com >8 anos de idade.
Consultou-se, no processo clinico, em que situagdes
houve referenciagdo formal a ORL e, em caso afirmativo,
a existéncia de patologia otoldgica diagnosticada por
Otorrinolaringologista.

Utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 25.0 ©.
O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar as
variaveis categdricas, nomeadamente para aferir
significancia estatistica entre grupo etario e existéncia
de OIM. Utilizou-se o “Eta” como medida de correlagao
entre opacificacdo total da mastdide e alteragdes
imagioldgicas concomitantes no territério nasossinusal.
Um valor p<0,05 foi utilizado para referir significado
estatistico.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

De entre os 1207 exames realizados, excluiram-se 557
apos aplicagdo dos critérios supracitados.

A amostra é entdo composta por 650 tomografias
computorizadas (igual ndmero de individuos) — os
motivos de realizagdo das mesmas estdo elencados na
tabela 1. A idade média dos 650 individuos a data do
exame é de 11,445,7 anos de idade (maximo: 17 anos e
11 meses; minimo: 7 dias) e 54% sdo do sexo masculino.

TABELA 1
Motivo de realizagdo da TC*

[n= 480]
Cefaleia 265 (55,2 %)
96 (20,0%)
76 (15,8%)
43 (9,0%)

TC - Seios perinasais

Crise convulsiva

Alteragdo do estado de consciéncia

Outros

[n=170]

Obstrugdo nasal 90 (52,9%)
Epistéxis 38 (22,3%)
Massa fossa nasal 18 (10,7%)
Outros 24 (14,1%)

* 0 motivo de realizagdo da TC foi consultado na prescri¢do
do médico requerente;

Nota: Em relagdo as TC de osso temporal, uma vez que em todos os
casos 0 motivo da sua realizagdo foi patologia otolégica
suspeita/conhecida, nenhuma foi incluida na amostra
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Prevaléncia de OIM

O grau de opacificagdo da mastéide por grupo etario
(<8 anos ou >8 anos de idade) esta exposto na tabela
2. A taxa de OIM de qualquer grau nesta amostra é
de 10,9% (71/650). Este valor foi significativamente
maior em criangas com idade <8 anos (22,9%; 42/183)
comparativamente com aquele registado em criangas
com idade >8 anos (6,2%; 29/467); p=0,03.

Alteragoes imagioldgicas no territério nasossinusal

Nos individuos com opacificacdo total da mastdide
(n=25), verificaram-se alteragbes concomitantes no
territério nasossinusal em todos os casos. Naqueles com
idade igual ou inferior a 8 anos, a alteragdo radiolégica
mais frequentemente encontrada foi a hipertrofia
adenoideia (17/18); por seu turno, nos de idade
superior a 8 anos, os achados mais frequentes foram

TABELA 2
Grau de opacificagdo da mastdide em TC

o desvio do septo nasal (6/7) e alteragdes sugestivas
de rinossinusite crénica (6/7). Estas alteracbes estdo
detalhadas no grafico 1 para ambos os grupos etdrios:
A opacificagdo total da mastdide associa-se fortemente
a hipertrofia adenoideia em criancas com idade <8 anos
(Eta=0,879). Nos individuos com idade >8 anos verifica-
se uma associacdo moderada entre a opacificagao total
da mastdide e alteragBGes imagioldgicas sugestivas de
rinossinusite e/ou desvio do septo nasal (Eta=0,614).

Sazonalidade da OIM

Estudou-se também a sazonalidade da opacificacdo
mastoideia, tendo-se investigado a sua prevaléncia
nos meses de Outono, Inverno, Primavera e Verdo.
Verificou-se que a taxa de OIM de qualquer grau é
superior nos casos em que a TC foi realizada nos meses
de Inverno —21 de Dezembro a 20 de Margo - (17%)

Grau opacificacdo Individuos Individuos
da mastoide <8 anos >8anos
n= 183 n= 467
Sem preenchimento 141 (77,1%) 438 (93,8%) 579 (89,1%)
Parcial (>25% das células) 24 (13,1%) 22 (4,7%) 46 (7,1%)
Total (100% das células) 18 (9,8%) 7 (1,5%) 25 (3,8%)
Valor p IC** 95%
| Qualquer grau (parcial + total) | 42 (22,9%) | 29 (6,2%) | 71(10,9%) 0,03 [0,086;0,136]

[Teste de Qui-quadrado — utilizado para aferir significancia a diferenca na taxa de OIM nos dois grupos etarios]

**|C = Intervalo de confianga

Nota: em termos de lateralidade, em cada individuo contabilizou-se a mastdide com maior grau de preenchimento

GRAFICO 1

Alteragbes concomitantes no territério nasossinusal em individuos com OIM total
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Hipertrofia Desvio septal Rinossinusite
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comparativamente com os meses de Verdo — 21 de
Junho a 20 de Setembro - (10,5%). Esta diferenca nao
tem significado estatistico (p>0,05).

Referenciagdo a consulta ORL

Nos casos de OIM, a taxa de referenciacdo formal a
especialidade de ORL foi de 29,6% (21/71). Todos os
casos que foram referenciados a esta especialidade
realizaram otoscopia e timpanograma. Entre as 21
criangas, verificaram-se apenas quatro casos de otite
média serosa bilateral que resolveu em todos os
casos ao fim de 3 meses apenas com watchful waiting
— timpanograma tipo A de Jerger. Em nenhum dos
650 casos estudados se documentou a presenga de
mastoidite ou outra patologia otoldgica a necessitar de
tratamento.

DISCUSSAO

Do nosso conhecimento, existem apenas dois artigos
publicados que estudam a ocorréncia de OIM em
tomografia computorizada na populacdo pediatrica
(prevaléncia de OIM: 14,2% e 10,7% respetivamente).
5 Existe um outro trabalho onde a prevaléncia de
opacificagdo incidental da mastoide é de 13%, no
entanto, neste foram apenas incluidos individuos
adultos. A prevaléncia de OIM na populagio
pediatrica do nosso Hospital (10,9%) estd portanto em
consonancia com a literatura revista. Esta prevaléncia
revelou-se superior nas criangas até 8 anos de idade
(22,9%) comparativamente com criangas de idade
superior (6,2%). A diferenga verificada entre os dois
grupos etarios apresenta significado estatistico (p=0,03).
Pensamos que esta diferenca seja justificada pelos
fendmenos de imaturidade da trompa de Eustaquio
amplamente conhecidos em criangas de idade inferior a
7/8 anos. Sabe-se que criangas mais jovens apresentam
uma maior horizontalizagdo e menor comprimento
da trompa de Eustaquio, aumentando assim a sua
suscetibilidade global para fenémenos de efusdo no
ouvido médio (caixa do timpano e/ou mastdide).® Além
disso, e ndo menos importante, o maior volume dos
adendides, com consequente acumulagdo de agentes
patogénicos e biofilmes junto ao ostium tubdrio, podem
também justificar uma maior propensdo para OIM
nestes individuos.®” A este respeito, é de sublinhar, na
amostra estudada, a forte associa¢do verificada entre
hipertrofia adenoideia e opacificagdo total da mastdide
nas criangas com idade <8 anos. A andlise de alteragdes
radioldgicas concomitantes no territério nasossinusal
é, do nosso conhecimento, um ponto exclusivo deste
trabalho uma vez que os outros estudos onde sdo
incluidas somente criangas se limitam a avaliagdo do
ouvido médio.**)

Verificdmos também uma maior taxa de OIM nos meses
de inverno comparativamente com os meses de verdo.
Consideramos que esta diferenga, apesar de ndo ser
estatisticamente significativa, esta relacionada com a

maior frequéncia de infegdo das vias aéreas superiores
nos meses mais frios. Os agentes envolvidos nestas
infecbes, ao ascenderem pela trompa de Eustidquio
promovem efusdo mais ou menos extensa ao nivel do
ouvido médio, associada ou n3o a otite média aguda.®
Determinou-se, nesta amostra, uma taxa de
referenciacdo formal a Otorrinolaringologia (marcacgdo
de consulta externa) de 29,6%. Verificdmos que, em
determinadas situac¢des, os casos de OIM acabam por
ser discutidos informalmente entre o Médico ndo-ORL
(sobretudo pediatras) e equipa de urgéncia de ORL. Os
referidos contactos entre especialidades (nem sempre
registados em processo clinico) permitem que os
Médicos Otorrinolaringologistas, na maioria das vezes,
apos observagdo das imagens e realizagdo de exame
objetivo a criancga, dispensem a marca¢do de consulta
externa de ORL. Desta forma, julgamos que a taxa de
referenciacdo formal a ORL seja falsamente baixa em
resultado darealizagdo das referidas “consultas casuais”.
Nos casos em que se realizou consulta formal ORL com
registos no processo clinico, verificaram-se quatro casos
de patologia minor do ouvido médio com resolugdo ao
fim de 3 meses de watchful waiting. Ndo se registou
nenhum caso de mastoidite ou de outro tipo de
patologia otoldgica com necessidade de tratamento.
Estes dados vém assim reforgcar aquilo que foi
demonstrado em trabalhos prévios, nomeadamente, a
benignidade associada a esmagadora maioria dos casos
de opacificacdo incidental da mastdide. Apesar disso,
consideramos que a inspecdo da regido mastoideia e
a otoscopia devem ser realizadas em todas as criangas
com OIM. Em primeira instancia, esse componente do
exame objetivo pode ser realizado por um Pediatra
experiente e, em caso de duvida, o caso deve ser
discutido com um Médico ORL. Apesar disso, a OIM ndo
é, per se, um motivo para referenciagdo a consulta de
Otorrinolaringologia.

Apesar das inferéncias que podemos retirar deste
trabalho, indubitavelmente existem algumas limitacoes.
Em primeiro lugar, o facto de ser um estudo retrospetivo
e depender em ultima andlise da consisténcia dos
registos clinicos e qualidade das imagens. Por outro
lado, um possivel viés de observacdo pode também
existir nomeadamente na avaliagdo das imagens
da TC, uma vez que foram os autores do estudo
(Otorrinolaringologistas) a determinar a ocorréncia
de OIM. Consideramos neste ponto que o relatério do
Médico Neurorradiologista poderia diminuir o viés, no
entanto, verificdmos que em boa parte dos relatérios
de TC SPN e/ou CE, o radiologista ndo menciona o
aspeto do ouvido médio focando-se apenas no motivo
pelo qual a TC foi pedida (ex: avaliagdo de rinossinusite
cronica refratdria em TC de SPN ou exclusdo de massa
intracraniana na TC-CE).

CONCLUSAO
A opacificagdo incidental da mastdide é um achado
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imagioldgico frequente em idade pediatrica. Para alguns
clinicos menos experientes e menos familiarizados
com patologia otoldgica, este fendmeno pode ser
sede de duvidas e de sistematica referenciacdo a
especialidade de ORL. As conclusGes retiradas deste
artigo vém desmistificar a OIM e fortalecer a ideia de
gue, na maioria dos casos, esta entidade ndo deve ser
sobrevalorizada e pode ser gerida pelo Médico Pediatra.
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