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Tomografia computadorizada cervical em pacientes com apneia obstrutiva do sono:
influencia da elevacao postural na avaliagao do volume das vias aéreas superiores
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Em nosso artigo sobre TC cervical em pacientes com
AOS, avaliamos que houve um aumento do volume da
via aérea de 7,9 cm?® (17,5%) quando comparamos
0 posicionamento da cabega dos pacientes de forma
neutra com o de uma inclinacao de 44°.") Os resul-
tados encontrados sdo fidedignos e apresentaram
diferencas estatisticas significativas, apesar de o
numero de pacientes ter sido pequeno.® No titulo
do artigo reforgamos que o estudo foi realizado por
analise tomografica cervical e que ndo descrevemos o
uso de TC com analise nasal. Trabalhos apresentados
sobre a avaliacdo do volume de via aérea na discus-
sdo também utilizaram como corte anatémico por
métodos de imagem a porcdo que vai do palato duro
até a base da epiglote para a analise de intervengdo
com um aparelho intraoral, com cirurgia de avango
maxilomandibular e com pressdo positiva continua
nas vias aéreas.(»’ O embasamento clinico vem de
um estudo realizado previamente e citado em nosso
artigo sobre a reducdo do indice de apneia e hipopneia
quando a polissonografia basal e a polissonografia com
elevacao da cabeceira da cama foram comparados.(®)
As hipéteses levantadas para a explicagdo funcional
sdao de que a elevagdo postural pode contribuir para
essa determinacao, evitando o deslocamento do fluido
rostral e a queda da lingua, reduzindo a resisténcia
das vias aéreas superiores (VAS), modificando a

pressdo critica de fechamento, interferindo no fator
gravitacional e mudando a atividade neuromuscular.®

A “viaerologia”, tdo discutida pelo eterno Professor
Bruno Carlos Palombini como uma visdo clinica
integradora de subespecialidades dentro das areas de
pneumologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia
e medicina do sono, defende a influéncia anatémica
e funcional como um todo.® Desse modo, doencgas
como a AOS apresentam caracteristicas fenotipicas
multifatoriais, as quais ndo esgotamos e que ndo
foram investigadas na sua totalidade em nosso artigo.

Ainfluéncia da cavidade nasal para pacientes com AOS
€ de extrema importancia na analise clinica e nos indices
de apneia e hipopneia. Os fatores anatémicos nasais,
bem citados na sua correspondéncia, podem causar
resisténcia significativa e ser um fator de contribuicdo
na AOS. Ndo ha descricdo na literatura de avaliagdes
nasais por imagem sem inclinagdo e com inclinagdo
postural em pacientes com AOS. A maioria dos estudos
que analisaram a volumetria das VAS por imagem e
que avaliaram intervencgdes terapéuticas determinou o
setor anatémico similar ao escolhido em nosso estudo.
Acreditdvamos também ser interessante analisar o
volume das VAS em um local com maior colapsabilidade,
como ja demonstrado em avaliagdes tomograficas
com pacientes sentados e deitados, nas quais o maior
grau de variagdo mediante a posigdo foi a orofaringe.®
Alteragdes anatémicas com obstrucdo nasal fixa, como
desvio septal e pdlipos, provavelmente devem variar
pouco com a mudanga postural. No entanto, pacientes
com edema intranasal podem obter beneficios também
com a inclinagdo cervical, sendo essa uma hipotese
interessante a ser determinada em novas pesquisas.
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