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Tomografia computadorizada cervical em
pacientes com apneia obstrutiva do sono:
influéncia da elevacao postural na avaliacao
do volume das vias aéreas superiores

Shailendra Singh Rana', Om Prakash Kharbanda'

Lemos com grande interesse o artigo de Souza et al.,*
no qual os autores descreveram o uso de TC cervical
em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) e a
influéncia da elevagéo da cabeca na avaliagdo do volume
das vias aéreas superiores. Parabenizamos os autores
pela escolha de um tema tdo significativo e pelo uso
da TC de feixe conico. Em seu estudo,¥) as imagens de
TC foram obtidas com a cabega do paciente em duas
posigOes diferentes (neutra e com 44° de inclinagdo). A
polissonografia foi usada para diagnosticar os pacientes
com AOS. Durante a polissonografia, o canal do transdutor
de pressao nasal ou o canal do termistor (oral ou nasal)
sdo usados para monitorar o fluxo de ar oriundo da
cavidade nasal. A cavidade nasal ¢ limitada anteriormente
pelas narinas e posteriormente pela borda posterior do
septo nasal (coanas).®® A via aérea nasal compreende
quase dois tercos da resisténcia das vias aéreas durante

a respiragao normal,® e o ingurgitamento dos vasos
sanguineos dos cornetos, desvio de septo, pdlipos e
outras anormalidades da mucosa causadas por inflamacao
cronica pioram a obstrucdo nasal.®

A definigdo anatémica de via aérea superior inclui
tanto a faringe como a cavidade nasal.®® A presenca
concomitante de obstrugdo nasal e obstrugdo da orofaringe
dobra o risco de AOS em comparagdo com a auséncia
de obstrugdo nasal.® No estudo de Souza et al.,) o
volume das vias aéreas foi medido desde o palato duro
até a base da epiglote por meio de imagens de TC, o que
significa que o volume nasal ndo foi considerado. Essas
limitagdes metodoldgicas do estudo resultam em uma
representacdo errénea no titulo do estudo e na discusséo
dos resultados. Talvez os autores queiram se debrucar
sobre essa inconsisténcia em beneficio dos leitores.
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