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A localizacao do sitio de obstrucao da via aérea superior em pacientes portadores de Sindrome da Apnéia e
Hipoapnéia do Sono ¢é de extrema importancia, e tem sido realizada através de diferentes métodos como o
exame fisico geral, a endoscopia da via aérea superior com Manobra de Muller e exames de imagem. Porém,
o exame fisico e a endoscopia da via aérea superior em vigilia permanecem ainda controversos em definir o
topodiagnéstico da sindrome. A somnoendoscopia ou nasoendoscopia durante o sono tem demonstrado, apos
sua introdu¢ao em 1991 por Crorr e PrINGLE, ser um método bastante atrativo na avaliacio diagnostica destes
pacientes, pois permite uma inspecao direta e dinamica, sob visao endoscopica, da faringe durante o sono
induzido.

Através desta nova técnica, o examinador pode definir de modo objetivo o(s) nivel (is) de obstrucao e geracao
do ronco na faringe, permitindo assim, uma abordagem cirdrgica mais precisa, com conseqiente melhora dos
resultados do tratamento cirtrgico. A escolha da droga, dose e, principalmente, a técnica de infusao do agente
hipnético a ser utilizado no exame constituem elementos cruciais para a obtencao de um plano de sedagao ideal
que permita um relaxamento muscular adequado para reproduzir o ronco, sem que haja depressio respiratoria.
Dois grupos de pacientes foram submetidos a somonoendoscopia. O primeiro grupo, constituido por 10 pacientes
(6 homens e 4 mulheres) com a idade variando de 18 a 52 (idade média de 33.6 anos), e o segundo composto
por 30 pacientes, sendo 21(70%) do sexo masculino e 9 (30%) do sexo feminino, com a idade variando de
24 a 59 (idade média de 34.5 anos).

O propofol tem sido o agente de escolha, pois possui inicio de efeito e periodo de recuperacio ripidos, minimo
de efeitos colaterais pés-operatorios (nduseas, vomitos, cefaléia), sem causar ressaca.

endoscopia, sono, propofol, diagnostico, sono fisiolégico, ronco e apnéia.

The location of upper-airway site obstruction in Snorers and Sleep Apneics is crucial and had been used by
different methods, including physical examination, waking endoscopic Muller’s maneuver and radiological
methods. However, physical examination and Muller’s maneuver just have keeping like subjective techniques
in the Obstructive Sleep Apnea Syndrome topodiagnosis. The somnoendoscopy or sleep nasendoscopy has been
demonstrated, after your introduction in 1991 by Crorr and Princie, an attractive method in the diagnosis of
Snorers and Sleep apneics, because allows an endoscopic direct and dynamic visualization of the pharynx during
induced sleep.

Using this new technique, the surgeon can observe the pharynx’ area responsible for the obstruction and
generation of snoring, allowing a correct surgical intervention and increase the chances of a successful outcome
after surgery. The choice of the agent, dose and, mainly, the injection technique are crucial to produce a correct
level of sedation and get sufficient muscle relaxation to recreate snoring without respiratory depression.
Two groups of patients were submitted to the somnoendoscopy. The first group was made of 10 patients (6
males and 4 females) with ages varying from 18 years to 52 years (average 33.6 years) and the second group
made of 30 patients (21 males and 9 females), with ages varying from 24 years to 58 years (average 34.5 years)
The propofol has been the agent choice because your rapid onset of action and recovery period, little side
postoperative effects (nausea, vomiting and headache) without hang-over effects.

endoscopy, sleep, propofol, diagnosis, physiologic sleep, snoring and apnea.
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INTRODUCAO

A localizacao do sitio de obstruciao da via aérea
superior (VAS) em pacientes portadores da Sindrome da
Apnéia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) tem sido
avaliado através de diferentes métodos. Dentre eles destaca-
se o exame fisico geral e otorrinolaringolégico (ORL), a
endoscopia com Manobra de Muller (MM) e exames de
imagem como a cefalometria e a ressonincia magnética
nuclear (RMN) (1, 2). Entretanto, o exame fisico e a
endoscopia da VAS em vigilia nao sao considerados como
medidas objetivas durante o sono e seus valores preditivos
permanecem ainda controversos em definir o nivel ou os
niveis de colapsibilidade e de geracao do ronco durante o
sono (3, 4).

CrorT e PrINGLE, em 1991, descreveram uma nova
técnica diagnostica em pacientes portadores da SAHOS
baseada na avaliacio direta e dinimica, sob visio
endoscopica, da VAS durante o sono induzido (5).
Através deste método conhecido como Somnoendoscopia
ou Nasoendoscopia sob sedacio, o examinador pode
observar a aérea anatdmica responsavel pela producio
do ruido e o(s) sitio(s) de estreitamento e obstrucao da
VAS em condicdes que mimetizam o sono fisiologico (5,
6). Desde sua introducido, os autores supracitados
desenvolveram um esquema de classificacao, de acordo
com os achados da nasoendoscopia sob sedacio, na
selecio dos pacientes para a indicacao de
Uvulopalatofaringoplastia (7, 8).

Muitos cirurgides, particularmente na Inglaterra,
recomendam esta técnica e a consideram como “o melhor
método atualmente disponivel para avaliacio direta da
faringe durante o sono induzido” (6).

Diferentes agentes sedativos e diferentes técnicas
de infusdo tém sido utilizados na Somnoendoscopia. A
escolha da droga, dose e, principalmente, a técnica de
infusao do agente hipnético constituem elementos cruciais
paraa obtenc¢ao de um plano de sedacio ideal que permita
um relaxamento muscular adequado para reproduzir o
ronco, sem que haja depressao respiratoria (1, 9).

Com o presente trabalho temos o objetivo de
desenvolver e introduzir esta metodologia no Brasil e
apresentar de modo objetivo os sitios de obstrucio na
fisiopatologia da SAHOS.

CasuisTica E METODOS

O presente estudo obteve aprovacio do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitirio Sao Camilo pelo
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Protocolo de Pesquisa n® 185/04 conforme os requisitos da
Resolucao CNS-MS 196/96.

Dois grupos de pacientes foram submetidos a
somonoendoscopia. O primeiro grupo, constituido por 10
pacientes (6 homens e 4 mulheres) com a idade variando
de 18 a 52 (idade média de 33.6 anos), foi submetido ao
exame em ambiente cirdrgico, previamente a anestesia
geral, paraa realizacio de cirurgia otorrinolaringologica nao
relacionada com a patologia SAHOS. Estes pacientes nao
apresentavam sintomas clinicos relacionados com o ronco
eapnéia do sono, fato este confirmado pelos seus parceiros.

O segundo grupo foi composto por 30 pacientes,
sendo 21(70%) do sexo masculino e 9 (30%) do sexo
feminino, com a idade variando de 24 a 59 (idade média de
34.5 anos). Este grupo foi selecionado para o estudo por
apresentar o diagnostico clinico de SAHOS. Estes pacientes
foram submetidos a uma histéria clinica criteriosa e um
questionario sobre o sono, exame fisico geral e
otorrinolaringologico, que incluiu o cilculo do indice de
massa corporal (IMC) e medida do perimetro cervical, e o
exame endoscopico da VAS em vigilia com MM. Em
seguida, foi solicitado a polissonografia. A somnoendoscopia
foi realizada no laboratério do sono do Hospital e Maternidade
Sao Camilo - Pompéia e do Nucleo de Otorrinolaringologia
e Cirurgia de Cabega e Pescoc¢o de Sao Paulo, previamente
arealizacdo da polissonografia noturna.

O paciente € colocado em decubito dorsal horizontal
(Figura 1). Faz-se a anestesia topica da fossa nasal com
Neututocaina a 2%, antes da inducao hipnética. O agente
utilizado € o Propofol a 1%, através de infusio manual lenta
e gradativa. A dosagem média do agente até foi de 2 mg/kg
(variando de 1.5 a 2.5 mg/kg). Utilizou-se na realizacao do
procedimento: os aparelhos de videoendoscopia, um
nasofibroscopico de 2.7mm de didmetro, e os materiais de
suporte ventilatério do paciente, como oximetro de pulso,
sistema de oxigénio em rede, mdscara com Ambu, cinulas
do tipo Guedel, sondas de intubacio orotraqueal, um
aspirador de secrecoes e um aparelho de cardioversao
(Figura 2).

O exame ¢ iniciado quando o paciente comeca a
roncar e/ou quando o examinador detecta a sua hiporres-
ponsividade a estimulos verbais e estimulos tacteis com o
aparelho no vestibulo nasal.

Além do exame nasal, faz-se a inspecao direta de
toda a faringe. Inicia-se pelo espaco retropalatal, em
seguida o espaco retrolingual e finalmente a supraglote.
Avaliamos o grau de colapsabilidade da faringe em seus
diferentes niveis, o tipo de fechamento das paredes
faringeas (circular, lateral ou antero-posterior), o(s) sitio(s)
de vibracao e geracio do ronco, o posicionamento do
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Figura 1. Exame de Somnoendoscopia.

palato mole e da Gvula em relacio as paredes da orofaringe,
aposicao da base da lingua, das paredes laterais da faringe,
da epiglote e ligamentos ariepigloticos em relacio ao
vestibulo laringeo, saturacdes média e minima de oxigénio
e também a intensidade e a tonalidade do ronco.

Ao longo do procedimento, deve-se ter sempre
atencio aos movimentos toraco-abdominais do paciente
para comprovarmos a no ocorréncia de apnéia central. Ao
mesmo tempo, o anestesiologista controla os niveis de
saturacio do oxigénio através de sinais clinicos e da oximetria
de pulso. Durante a avaliacio da supraglote, é possivel
também observar o discreto movimento das cartilagens
aritenéides que acompanham os movimentos respiratorios,
demonstrando a nao ocorréncia de depressao respiratoria.

Os resultados de colapsabilidade da faringe obtidos
em ambos os grupos foram finalmente comparados. Vale
ressaltar que a primeira fase do estudo envolvendo o grupo
1 representou o primeiro contato da nossa equipe com a
nova técnica. A colapsibilidade da faringe superior ou
retropalatal e da faringe inferior ou retrolingual avaliada em
ambos os exames foi classificada em cinco graus: grau zero
- auséncia de fechamento; grau 1 - até 25% do limen
faringeo; grau 2 - até 50%; grau 3 - até 75% e grau 4 - maior
que 75%. Somente um paciente do grupol apresentou
obstrucao em nivel da supraglote (ver resultados).

ResuLTADOS

Os pacientes submetidos ao estudo foram divididos
em dois grupos.

O grupo 1 composto por 10 pacientes (6 homens

e 4 mulheres com idade variando de 18 a 52 anos, média
de 33,6 anos) foi submetido a0 exame em ambiente
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Figura 2. Sala do procedimento.

cirdrgico, previamente a anestesia geral, para a realizacao
de cirurgia otorrinolaringologica nao-relacionada a SAHOS.
Este primeiro grupo permitiu aos examinadores, em
conjunto com a equipe de anestesiologia, o primeiro
contato com a nova técnica e o seu conhecimento,
particularmente quanto ao plano de sedacao a ser
alcancado, sem que houvesse depressao respiratoria,
além dos riscos, efeitos colaterais e principais cuidados a
serem tomados durante a realizacio do exame. Foi
através deste grupo inicial que procurou-se padronizara
técnica de infusao manual do propofol - dose e velocidade
de infusido. A Tabela 1 mostra os principais resultados
obtidos nesta fase do estudo (Tabela 1). Somente um
paciente apresentou colapso grau 3 em nivel da supraglote.
Em relacioa ocorréncia de ronco e depressao respiratoria
(hiponéia/apnéia) definida clinicamente pela auséncia
de movimentos toraco-abdominais e/ou queda da
saturacio da oxi-hemoglobina, 5 pacientes apresentaram
ronco (50%) e 3 pacientes apresentaram sinais clinicos de
apnéia/hipopnéia (30%).

O grupo 2 foi composto por 30 pacientes, sendo 21
pacientes (70%) do sexo masculino e 9 pacientes (30%) do
sexo feminino, com a idade variando de 24 a 59 anos (média
de 34.5). Este pacientes foram selecionados para a segunda
fase do estudo por apresentarem diagnostico clinico de
SAHOS. A tabela 2 mostra os principais resultados obtidos do
grupo 2 (Tabela 2). Quanto a ocorréncia de ronco e apnéia/
hipopnéia durante o exame, 24 pacientes (80%)
apresentaram ronco e 6 pacientes (20%) ndo apresentaram
ronco. Nove pacientes (30%) apresentaram apnéia ou
hipopnéia durante o exame. Um paciente do grupo 2 nao
relacionado em nossa casuistica apresentou uma depressao
respiratoria importante e dessaturacao da oxi-hemoglobina
durante o procedimento, necessitando de suporte ventilatorio
através de mdscara de oxigénio com Ambu. Nio houve
necessidade de intubac¢ao orotraqueal.
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Tabela | . Grupo |: Pacientes submetidos ao exame com
propofol em ambiente cirtrgico para realizacao de cirurgia
orl nao relacionada com SAHOS.

Paciente  Colaps. orof ~ Colaps. hipof Ronco  Apnéia
(Grau) (Grau)

| .RSV 2 0 Sim Sim

2.MR 0 0 Sim

3. RRP 0 3 - Sim

4 .LC I 0 -

5. PSBB 2 0 -

6 .PSV 2 2 Sim Sim

7.CGB 0 0 Sim

8. ELS 0 | -

9. DV 0 0 -

10. NMR | 2 Sim

Legenda: Colaps. orof = colapsabilidade de orofaringe;
Colaps. hipof = colapsabilidade de hipofaringe;
Ronco = ocorréncia de ronco durante o exame;
Apnéia = ocorréncia de apnéia/hipopnéia
durante o exame.

DiscussAo

A localizagio e o tipo de obstru¢io da VAS em
pacientes portadores de SAHOS representa um dos elementos
principais na avaliacao diagnostica destes pacientes, além de
se definir a gravidade da doenca e suas co-morbidades (3).

Antes da introduc¢io da Somnoendoscopia por CRoFt
e Princie (1991), diferentes métodos diagndsticos como a
endoscopia com MM, a manometria da VAS e exames
radiolégicos tém sido utilizados na tentativa de predizer o(s)
sitio(s) de obstrucao parcial ou completa da VAS, porém
nenhum deles € capaz de proporcionar medidas objetivas
durante o sono (1, 4, 9). A Somnoendoscopia, por sua vez,
proporciona uma inspecio direta e dindmica, sob visio
endoscopica, da faringe, permitindo a identificacao dossitio de
obstrucio e geracao do ronco durante o sono fisiologico. O
fato de tratar-se de uma avaliacio dindmica da faringe, nao-
invasiva, de baixo custo e em condi¢des que mimetizam o
sono, fazem deste método um grande atrativo na investigacao
diagndstica dos pacientes com ronco e apnéia do sono (4, 5).

Entretanto, a Somnoendoscopia tem sido criticada
por nao reproduzir um sono considerado fisiologico, devido
a técnica de sedacao envolvida. Diferentes agentes
sedativos em diferentes doses, administrados através de
infusdo em bolus, tém sido descritos (2, 6,9, 10). A infusdo
em bolus, apesar de ser comumente utilizada, determina
flutuacao dos niveis séricos e tissulares da droga. Além
disso, o fato de diferentes anestesiologistas realizarem o
exame pode também determinar efeitos sedativos distintos,
independente da técnica a ser utilizada (6). A droga de
escolha tem sido o Propofol a 1% por apresentar inicio de
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Tabela 2. Grupo 2: Pacientes com diagnéstico clinico de
SAHOS submetidos ao exame com propofol.

Pacientes  Prop Orof Prop. Hip. Ronco  Apnéia
Grau Grau

I. VPS 4 3 Sim -
2. GAS 3 3 Sim -
3.EAM 4 4 Sim -
4. ALC 4 3 - -
5.CK 4 I Sim -
6. FTCF 4 4 Sim Sim
7. TSL 4 2 - -
8. AAN 2 I Sim -
9.TC 3 0 Sim -
0. DMP 3 2 Sim -
[ 1. AMSA 4 4 Sim Sim
12.CAP 4 4 - -
13.MTD 4 4 Sim Sim
14.CSFC 4 I - -
15.JMCB 4 I Sim -
16.)S 4 3 Sim Sim
17.MLB 3 I Sim -
18.ACS 3 I - -
19.)CD 3 2 Sim -
20.FAC 4 2 Sim -
21.ARA 4 3 - -
22.MLC 4 4 Sim Sim
23.AG 4 3 Sim -
24.SCA 4 I Sim Sim
25.AAA 4 3 Sim Sim
26.JRC 2 I Sim -
27.RLF 4 2 Sim Sim
28.JCM 4 2 Sim -
29.PAC 4 2 Sim Sim
30.HFR 4 2 Sim -

Legenda: Prop. Orof.= Exame com propofol / orofaringe;
Prop. Hip. = exame com propofol / hipofaringe;
Ronco = ocorréncia de ronco durante o exame;
Apnéia/hipopnéia = ocorréncia de apnéia/
hipopnéia durante o exame.

efeito e metabolizacio extremamente rapidos, baixa
incidéncia de efeitos colaterais como nausaes, vOmitos e
cefaléia e auséncia de ressaca (4, 11).

No presente estudo, adotamos a técnica de infusio
manual lenta e gradativa, e nao a infusio em bollus.
Devemos ressaltar que a fase inicial do estudo envolvendo
o grupo 1 representou o nosso conhecimento e
desenvolvimento da técnica, permitindo umaprimoramento
do exame e principalmente seguranga e menor risco aos
futuros pacientes a serem submetidos ao procedimento fora
do ambiente cirdrgico. A equipe de anestesiologia foi
composta por 4 profissionais, fato este que nao permitiu
uma padronizagio da técnica de administracao da droga.
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Os resultados de colapsabilidade, ao compararmos
ambos o0s grupos, demonstram existir uma provavel
especificidade do exame em predizer a ocorréncia de
obstruciao da faringe em pacientes portadores de distirbios
respiratorios sono-dependente. Em relacio ao nivel de
obstruciao da faringe e o seu grau de colapsabilidade, nada
podemos afirmar no momento, pois devemos aprimorar a
técnica de infusio para alcancarmos um plano de sedacao
ideal que reproduza um sono mais fisiologico possivel. A
ocorréncia de ronco e principalmente de apnéia/hipopnéia
em pacientes do grupo 1 demonstra a nao reprodutibilidade
do sono fisiolégico. Em relacio ao grupo 2, podemos
observar que na grande maioria dos pacientes o colapso da
VAS ocorre em mais de um nivel (faringe superior e faringe
inferior) com um grau de colapsabilidade de no minimo 50%
(grau 2). Tal achado pode representar um diagnostico
topografico mais apurado da doenca e assim permitir que
estes pacientes nao sejam subtratados.

O nivel correto de sedacio na Somnoendoscopia é
de extrema importancia na obtencio de um relaxamento
muscular suficiente para recriar o ronco e o colapso parcial
e/ou completo da VAS, sem que haja apnéia ou depressao
respiratoria (4, 6). Desta forma, os estudos mais recentes
tém demonstrado a preocupagio em desenvolver novas
técnicas de sedacao, procurando padronizar a atuacao do
anestesiologista e assim, anular as varidveis que possam
comprometer a reprodutibilidade do sono fisiologico (4, 11).

RosLIN e cols (2001) desenvolveram um sistema de
infusio controlada conhecido como “Target-Controlled
Infusion” que, baseadas nas caracteristicas farmacocinéticas
e farmacodinamicas do propofol, mantém um determinado
nivel sérico da droga, previamente definido, permitindo um
controle da profundidade da sedacao, através de uma
infusao lenta e continua programada pelo aparelho (11).

CoNcLUsAO

A Somnoendoscopia representa um grande avanco
na abordagem diagnostica dos pacientes portadores de
SAHOS, pois permite uma avaliacao direta e dindmica, sob
visao endoscopica, da VAS durante o sono induzido. Em
nossa primeira experiéncia, mostrou ser um procedimento
seguro, desde que se tenha treinamento e equipamentos de
suporte necessarios. A técnica de infusao manual, mesmo
que lenta e gradual, nao reproduz um plano de sedagao ideal
que permita um relaxamento muscular adequado, sem que
haja depressio respiratoria. Entretanto, a padronizagao da
atuacdo do anestesiologista e a evolucao da técnica de
sedacao com a utilizacao de bombas de infusio controlada
permitirdo a reproducio de um sono fisiologico. Desta
forma, poderemos definir com precisao, através de uma
avaliacao objetiva, a localizacio e o tipo de obstrucao da
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faringe, além do sitio de geracao do ronco, permitindo, com
mais propriedade, indicarmos o tratamento mais adequado
ao paciente, e sendo este cirdrgico, aumentarmos 0s N0ssos
indices de sucesso.
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