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Introducéo: A hiperplasia adenotonsilar (HAT), causa comum de obstrucdo de via aérea superior
na infancia, pode ocasionar hipoventilagdo aveolar crbnica, vasoconstricdo pulmonar e
alteragdes na pressao da artéria pulmonar. Objetivo: avaliar a pressdo arterial pulmonar e o fluxo
nasal inspiratorio total (FNIT) em pacientes com Sindrome do Respirador Bucal (SRB) devido
HAT grave antes de serem submetidos a adenoidectomia e/ou tonsilectomia e seis meses apés a
cirurgia. Métodos. Estudo prospectivo, duplo-cego, com 30 pacientes com SRB, de dois a doze
anos, e indicagdo de adenoidectomia e/ou tonsilectomia. Foram realizadas avaliacdo clinica,
nasofibroscopia a ecodopplercardiografia antes e seis meses apds o0 procedimento. Para analise da
pressdo sistolica da artéria pulmonar (PSAP) realizou-se afericdo da velocidade do jato de
regurgitacdo tricispide utilizando a janela apica no corte apical 4 camaras, medindo-se a
velocidade de pico sistdlica e utilizando a férmula de Bernoulli modificada (4v2); estimou-se a
pressdo média da artéria pulmonar (PMAP) pela férmula PMAP=0,61xPSAP +2mmHg. Todas as
medidas foram realizadas aferindo uma média de trés batimentos e os exames foram feitos sem
conhecimento diagnéstico dos dados dos pacientes. Resultados. Houve reducdo da PSAP e
PMAP ap6s a cirurgia [(PSAP: 25,99 + 3,27 versus 21,79 + 2,48); (PMAP: 17,52 + 2,46 versus
15,28 + 1,52 mmHg), p<0,001]. Foi observado aumento do FNIT (266,76 + 112,21 cmd3/s versus
498,93 + 137,80 cm?d/s; p<0,001), assim como da paténcia nasal (42,85% * 17,83% versus
79,33% = 21,35%; p<0,001) apods a cirurgia. Os coeficientes de correlacdo de Pearson foram
negativos entre a PSAP e o FNIT [r= -0,421, (p=0,023)] e entre a PSAP e a paténcia nasal [r= -
0,417 (p=0,024)] no pbs-operatdrio. Conclusdo: A SRB influencia na pressdo arterial pulmonar.
A adenoidectomia e/ou tonsilectomia provoca reducdo dessa pressdo. O aumento do FNIT e da
paténcia nasal correlaciona-se com areducdo da PSAP no pds-operatorio.
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