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Lemos com grande interesse o artigo de Souza et al.,(1) 
no qual os autores descreveram o uso de TC cervical 
em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) e a 
influência da elevação da cabeça na avaliação do volume 
das vias aéreas superiores. Parabenizamos os autores 
pela escolha de um tema tão significativo e pelo uso 
da TC de feixe cônico. Em seu estudo,(1) as imagens de 
TC foram obtidas com a cabeça do paciente em duas 
posições diferentes (neutra e com 44° de inclinação). A 
polissonografia foi usada para diagnosticar os pacientes 
com AOS. Durante a polissonografia, o canal do transdutor 
de pressão nasal ou o canal do termistor (oral ou nasal) 
são usados para monitorar o fluxo de ar oriundo da 
cavidade nasal. A cavidade nasal é limitada anteriormente 
pelas narinas e posteriormente pela borda posterior do 
septo nasal (coanas).(2) A via aérea nasal compreende 
quase dois terços da resistência das vias aéreas durante 

a respiração normal,(3) e o ingurgitamento dos vasos 
sanguíneos dos cornetos, desvio de septo, pólipos e 
outras anormalidades da mucosa causadas por inflamação 
crônica pioram a obstrução nasal.(4) 

A definição anatômica de via aérea superior inclui 
tanto a faringe como a cavidade nasal.(5) A presença 
concomitante de obstrução nasal e obstrução da orofaringe 
dobra o risco de AOS em comparação com a ausência 
de obstrução nasal.(6) No estudo de Souza et al.,(1) 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 não foi considerado. Essas 
limitações metodológicas do estudo resultam em uma 
representação errônea no título do estudo e na discussão 
dos resultados. Talvez os autores queiram se debruçar 
sobre essa inconsistência em benefício dos leitores. 
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