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INTRODUCAO: Menores dimensdes internas das cavidades nasais (CN), tém sido associadas ao aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, podendo contribuir para génese da apneia obstrutiva do sono (AOS). Estudos
demonstraram que pacientes com fissura labiopalatina (FLP) apresentam menores dimensoes internas nasais, mas
sua relacao com AOS, neste grupo especial de individuos, nao esta claramente estabelecida.

OBJETIVOS: Avaliar os volumes das CN de adultos com FLP com AOS e/ou ronco primario (RP), usando tomografia
computadorizada de feixe cnico (TCFC) e reconstrucdoes 3D. Comparagoes foram feitas com volumes de CN de
adultos com AOS e sem FLP (N-FLP).

METODOLOGIA: Estudo transversal retrospectivo que avaliou dois grupos: 1) FLP+AOS e/ou RP, (n=11; 94,
29; 7 AOS; 4 RP); 2) N-FLP com AOS (n=13; 44, 9%). Foram utilizadas imagens de TCFC reconstruidas com
software ITK-SNAP, para a avaliacao das dimensdes das CN. Grupo FLP realizou polissonografia tipo 1. Grupo N-FLP
apresentava alto risco para AOS (questionario de Berlim) e realizou polissonografia tipo 1 ou 4. indice de apneia-
hipopneia (IAH) ou indice de Dessaturacdo de Oxigénio (IDO) 25 eventos/hora foi critério para AOS.

ASPECTOS ETICOS: Aprovado pelo CEP da instituicio, CAAE: 42052921.4.0000.54441

RESULTADOS: Comparando-se Grupo FLP vs. N-FLP observa-se diferengas quanto idade, IMC (maiores no grupo
N-FLP p<0.05) e IAH e IDO (mediana FLP 2.1 eventos/hora vs N-FLP 22.0 eventos/hora, p<0.05). Nao houve
diferencas significantes com relagao, aos volumes totais da CN; volume de CN direita e esquerda; volume das
narinas até valvulas nasais (V1); valvulas nasais ao limite superior da nasofaringe (V2); nem areas/ perimetros de
vélvulas nasais. Porém area/perimetro do limite superior da nasofaringe apresentou-se estatisticamente reduzidas
no grupo com FLP. Nao houve diferencas entre todos os tipos de FLP, porém nos individuos com fissura unilateral,
os volumes nasais se apresentaram maiores, no lado esquerdo.

CONCLUSOES: No presente estudo adultos com FLP (com AOS e/ou Ronco primario) e individuos sem FLP
portadores de AOS, apresentaram dimensoes de CN equivalentes, com exce¢ao do limite superior da nasofaringe,
com menores dimensdes no grupo FLP. Em pacientes com FLP, os volumes internos nasais nao parecem constituir
fator de risco isolado para AOS.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Obstrucao Nasal, Fissura Labiopalatina
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