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CARTA

Caro Editor,
A maioria dos estudos sobre a fisiopatologia da 

Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) têm se 
concentrado em anormalidades anatômicas das vias aéreas 
da orofaringe e da faringe. Mesmo assim, o nariz e sua 
participação no ronco e na SAOS não foram completa-
mente ignorados. 

Dr.Neto(1) e colaboradores já enfatizaram que altera-
ções estruturais na cavidade nasal têm grande prevalência 
em pacientes com SAOS. Essas alterações estruturais, tais 
como desvio do septo nasal, hipertrofia de cornetos, ou 
outras, podem causar obstrução do fluxo aéreo nasal 
e, conseqüentemente, aumentar a resistência ao fluxo 
aéreo. 

Alguns estudos relataram que a resistência nasal 
não tem qualquer participação na fisiopatologia da SAOS. 
Assim, tanto o ronco quanto a apnéia do sono são prova-
velmente causados por outros fatores, tais como processos 
restritivos ao fluxo de ar na faringe, ao invés do aumento 
na resistência nasal(2, 3, 4).

Metes et al. não encontraram qualquer efeito sobre 
o ronco, apnéias, hipopnéias ou sobre a saturação de 
oxigênio em uma pequena amostra de pacientes, apesar 
de apresentarem redução na resistência nasal (5).

A cirurgia nasal geralmente tem efeito bastante 
positivo na melhoria da qualidade de vida e tolerância 
ao CPAP de pacientes com SAOS(3, 5).
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RESPOSTA

Eu agradeço por seu interesse e comentário sobre 
meu artigo publicado na “Revista Brasileira de Otorrino-
laringologia“.

A SAOS possui uma grande variedade de causas, tais 
como anormalidades anatômicas nas vias aéreas da hipo-
faringe e orofaringe. Acreditamos que essas anormalidades 
sejam causadas pela respiração predominante oral desde 
a infância, que causaria problemas no posicionamento da 
língua, deglutição anormal e alterações na mordida, com 
alterações ortognáticas e morfológicas da face.

Em nossa casuística, as alterações estruturais da ca-
vidade nasal têm alta prevalência em pacientes com SAOS, 
apesar de que eu não disse que essa seria uma causa de 
SAOS; entretanto, enfatizamos que essas anormalidades 
nasais precisam ser, sempre que possível, estudadas e 
corrigidas para se aumentar a tolerância ao CPAP.

Atenciosamente, 
Levon Mekhitarian Neto
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