Resumo de tese / Thesis abstract

Apneia obstrutiva do sono: estudo por meio de telerradiografias horizontais e verticais. Autor: Fabio Nauff. Orientador: Henrique Lederman.
Co-orientador: Israel Chilvarquer. [Tese de Mestrado]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 2009.

Objetivo: Avaliar a variagao das areas e
diametros de regides das vias aéreas superio-
res e do palato mole de individuos portadores
de apneia obstrutiva do sono, por meio de te-
lerradiografias obtidas nas posicoes ereta e su-
pina.

Métodos: Foram avaliados os cefalogramas
obtidos de telerradiografias de 22 individuos do
género masculino portadores de apneia obs-
trutiva do sono diagnosticada por polissonogra-
fia (indice de apneia-hipopneia > 10 eventos/
hora) e com sobrepeso (indice de massa cor-
poral entre 25 e 34,9 kg/m?). As telerradiogra-
fias, em norma lateral, foram realizadas com o
individuo nas posicoes vertical (em pé) e hori-
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zontal (deitado em decubito dorsal). No tragado
cefalométrico, as vias aéreas superiores na re-
giao craniofacial foram demarcadas e divididas
em trés setores: nasofaringe, orofaringe e hi-
pofaringe. As areas dos trés setores foram
mensuradas e comparadas para as duas po-
sicoes do individuo, assim como o menor dia-
metro da orofaringe e da hipofaringe. Compa-
rou-se também, a area do palato mole e o seu
maior diametro.

Resultados: A posicdo em pé apresentou,
em média, maior area da nasofaringe (p =
0,001), area da orofaringe (p < 0,001), area
da hipofaringe (p < 0,001), e menor diame-
tro da orofaringe (p < 0,001) e da hipofaringe

(p < 0,001), em comparagao com a posicao
deitada. Em contrapartida, a posi¢cdo deitada
apresentou, em média, maior area do palato
mole (p < 0,001) e maior didmetro do palato
mole (p = 0,007) do que a posicdo em pé.

Conclusoes: Os individuos com apneia obs-
trutiva do sono, ao variar sua postura da posi-
¢ao vertical para a horizontal, sofrem reducao
da area das vias aéreas superiores e do me-
nor didmetro da orofaringe e hipofaringge, su-
gerindo obstrucdo. O palato mole, com o indi-
viduo na posicdo supina, apresentou maior
area radiografica e largura em relagéo ao indi-
viduo na posigao vertical.
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