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Resumo

A apneia obstrutiva do sono (AQS) é caracterizada por obstrucdes recorrentes das vias aéreas superiores durante
0 sono que ocorrem no nivel da faringe. Apesar de a andlise cefalométrica ser um importante método no
diagndstico das deformidades craniofaciais, a TC e a ressonancia magnética vém se destacando como os
principais métodos de imagem para a investigacdo das eventuais causas da AOS que, na maioria das vezes, ¢
multifatorial. Esses métodos permitem uma excelente avaliacdo nos diversos planos anatoémicos do eventual sitio
da obstrucédo, o que permite uma melhor avaliacdo clinica e abordagem cirurgica. O presente ensaio pictorico
tem como objetivo descrever os aspectos que devem ser avaliados no diagnostico por imagem dos principais
fatores predisponentes para a AOS.

Descritores: Sindromes da apneia do sono; Imagem por ressonancia magnética; Tomografia
computadorizada por raios X.

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by recurrent upper airway obstruction occurring at the level of the
pharynx during sleep. Although cephalometric analysis is an important method in the diagnosis of craniofacial
deformities, CT and magnetic resonance imaging have been highlighted as the major imaging methods to
investigate the possible causes of OSA, which, in most cases, is multifactorial. Magnetic resonance and CT both
allow an excellent evaluation of the various anatomical planes of the site of obstruction, which enables better
clinical assessment and surgical approach. This pictorial essay aims to describe the aspects that must be evaluated
in the diagnostic imaging of patients presenting with the major predisposing factors for OSA.

Keywords: Sleep apnea syndromes; Magnetic resonance imaging; Tomography, X-ray computed.

’

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é medidas da base do cranio, posicdo do 0sso

caracterizada por obstrugdes recorrentes das
vias aéreas superiores durante o sono, ocorrendo
no nivel da faringe.!” E uma doenca cronica,
progressiva e com alta morbidade cardiovascular.®’

0 diagndstico da AOS ¢ confirmado através
da polissonografia; porém, exames de imagem
sdo métodos auxiliares de grande relevancia na
avaliacdo desses pacientes.

A andlise cefalométrica, realizada através de
tomadas radiograficas, ¢ um importante método
no diagnostico das deformidades craniofaciais,
sendo possivel, através desse método, obter

hioide, configuracdo mandibular, espaco aéreo
posterior da faringe, dimensées da lingua, espessura
e comprimento da uvula, entre outras. Alteracdes
anatdmicas nesses sitios podem predispor o
paciente 4 A0S.®)

A TC e a ressondncia magnética (RM) vém se
destacando por sua capacidade de realizacdo de
cortes multiplanares. Por sua melhor resolucédo
anatomica e por ndo utilizar radiagdo ionizante,
a RM vem sendo utilizada como o principal
método de imagem para esse tipo de investigagio.”
O presente artigo visa descrever os principais
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aspectos de imagem desses dois métodos quando
utilizados na investigacdo diagnostica de pacientes
portadores de AOS.

A causa da AOS é, na maioria das vezes,
multifatorial,” sendo consequéncia de um colapso
ou afilamento da via aérea superior que ocorre
durante o sono. Geralmente, o local de maior
afilamento da coluna aérea da faringe é no nivel
da porcdo inferior do palato mole. Nos protocolos
a serem utilizados, as imagens axiais e sagitais
da coluna aérea da orofaringe e hipofaringe
devem estar sempre incluidas, assim como o
tempo de realizacdo do exame, que deve ser o
mais breve possivel.

O corte sagital mediano ¢ de fundamental
importancia, pois permite caracterizar o contorno
da via aérea, a relacdo maxilomandibular (para
a avaliacdo de retrognatia e micrognatia), o
volume do véu palatino, o formato dos palatos,
a posicdo do osso hioide e a posi¢do e o volume
do dorso da lingua, tendo seu aspecto normal
ilustrado na Figura 1. Os cortes axiais devem ser
obtidos em niveis que evidenciem a rinofaringe,
a hipofaringe, os palatos, o dorso da lingua e
as cordas vocais.

Uma das mais importantes alteracoes que deve
ser pesquisada nos exames de imagem do paciente
com AOS ¢ o padrdo da coluna aérea, nos cortes

Figura 1 - Imagem de ressonancia magnética em corte
sagital mediano de um individuo normal. Verificar
a relacdo maxilomandibular, a proporcionalidade do
palato e o calibre da coluna aérea.

axiais na TC ou RM. Em individuos normais, o
padrio laterolateral é o que devemos encontrar
fisiologicamente (Figura 2).”) O aumento de tecidos
moles na regido da orofaringe (adiposo, muscular
ou linfoide) pode ocasionar a sua alteracéo para
um padrdo patologico no sentido anteroposterior
(Figura 3).

Figura 2 - Tmagem de TC em corte axial demonstrando
o padrio fisiologico da coluna aérea, com o seu maior
eixo no sentido laterolateral.

Figura 3 - Imagem de TC em corte axial no nivel
da orofaringe evidenciando o padrdo patoldgico no
sentido anteroposterior da coluna aérea.
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Dentre as causas que podem predispor a AOS

podemos citar:

® Paralisia de cordas vocais

e Micrognatia e retrognatia (Figura 4)

® Anomalias do palato mole

® Aumento das dimensdes do palato mole
(Figura 5)

® Desvio do septo nasal

e Hipertrofia de amigdalas e/ou adenoides

e Tumores ou cistos na regido da faringe
(Figura 6)

e Macroglossia (Figura 7)

® Deformidades do palato duro: palato ogival
(Figura 7)

e Obesidade® (pois 0 excesso de tecido mole
na faringe dificulta manté-la aberta)

e Glossoptose (a ptose lingual vem se
destacando como causa de AOS em
criancas)®®

® Osso hioide baixo, tireoide ectdpica e
anomalias craniofaciais®

® Acromegalia

Embora o exame para a confirmacio

diagnostica da AOS seja a polissonografia,? a
utilizacdo da TC e, principalmente, da RM, vém se
firmando como importantes métodos coadjuvantes
no diagnostico clinico, na avaliagdo pré-operatoria
e no acompanhamento pds-tratamento dos
pacientes que ndo respondem bem a terapéutica
inicial. Ambas podem fornecer uma excelente
avaliacdo nos diversos planos anatémicos do sitio

Figura 4 - Imagem de ressonancia magnética em
corte sagital demonstrando retrognatia (seta), o dorso
da lingua em contato com o palato mole (pontas de
setas) e a reducio da coluna aérea da rinofaringe.
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Figura 5 - Imagem de ressonancia magnética em
corte sagital demonstrando um padrdo patoldgico
do palato mole. O paciente apresenta palato ogival
(seta) e aumento do palato mole (pontas de setas),
com consequente redugdo do calibre da coluna aérea.

Figura 6 - Imagem de TC em reconstrucgdo sagital
evidenciando volumoso polipo protraindo para a
rinofaringe e orofaringe, acarretando significativa
reducio da luz da coluna aérea (seta).

Figura 7 - Imagem de ressonancia magnética em corte
sagital mediano de um paciente com macroglossia.
Observar o contato do dorso da lingua com o palato
mole e epiglote (setas). Verificar também a redugio
do calibre da coluna aérea (ponta de seta).
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da obstrugdo, permitindo uma melhor avaliagdo
clinica, além de um melhor planejamento para
uma eventual abordagem cirurgica.
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