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Apneia Obstrutiva do Sono: caracterizacao
do sitio obstrutivo e tipo de colapso

Obstructive Sleep Apnea: characterization of
the obstructive site and type of collapse

RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono caracteriza-se por episodios recorrentes de colapso parcial ou completo da
faringe, seguidos de diminuicio da saturagio de oxihemoglobina e despertares frequentes. E considerada
problema de saude publica com importantes sintomas noturnos e diurnos, impactando qualidade de vida. Seus
efeitos associam-se as areas de competéncia da Fonoaudiologia. Para estabelecer diagndstico e métodos de
tratamento eficientes, profissionais devem conhecer a patogénese da obstrugdo da via aérea superior durante
o0 sono. Visando contribuir para a compreensio da fisiopatologia da apneia obstrutiva do sono, elegibilidade
de procedimentos terapéuticos individualizados e direcionamento para terapéutica miofuncional orofacial, o
presente estudo tem como objetivo descrever e ilustrar os locais e tipos de colapso da via aérea superior durante
0 sono. Apos processos éticos, foram analisados registros originais das sonoendoscopias de uma série de casos
com diagnostico polissonografico de apneia obstrutiva do sono. As imagens das gravagdes dos exames foram
analisadas por cinco profissionais com expertise na area do sono. Os locais obstrutivos e tipos de colapso foram
apresentados conforme classificagao vigente. Os videos foram divididos em capturas de tela, originando figuras
de cada sitio anatomico: sem colapso e com colapso. Os resultados foram apresentados por imagens dos casos,
que ilustram cada colapso, predominando colapso velofaringeo: anteroposterior, lateral ou concéntrico; seguido
por colapso orofaringeo lateral; colapso anteroposterior na hipofaringe e colapso anteroposterior da epiglote.
O entendimento dos locais de obstrugdo e tipos de colapso ilustrados nesse estudo pode ser um preditor de
respostas terapéuticas, auxiliando a compreensao das limitagdes ou direcionando propostas para cada paciente.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea is characterized by recurrent episodes of partial or complete collapse of the pharynx,
followed by decreased oxyhemoglobin saturation and frequent arousals. It is regarded as a public health issue with
important night and day symptoms that impact life quality. Its effects are associated with the areas of competence
of Speech and Language Pathologists. To establish efficient diagnosis and treatment methods, professionals must
know the pathogenesis of upper airway obstruction during sleep. This study seeks to enlarge the understanding
of obstructive obstructive sleep apnea pathophysiology, eligibility of individualized therapeutic procedures and
guidance for orofacial myofunctional therapy by describing and illustrating the locations and types of upper
airway collapse during sleep. We analyzed original records of Drug Induced Sleep Endoscopy exams of a series
of cases with polysomnographic diagnosis of obstructive sleep apnea following the proper ethical processes. The
images of the exam recordings were analyzed by five professionals with expertise in the sleep area. Obstructive
sites and types of collapse were presented according to the current classification. The videos were divided into
screenshots, originating figures from each anatomical site: without collapse and collapsed. The results are
visualized in the images of the cases showing a predominance of velopharyngeal collapse: anteroposterior, lateral,
or concentric; oropharyngeal lateral collapse; tongue anteroposterior collapse and anteroposterior collapse of the
epiglottis. Understanding the obstruction sites and types of collapse illustrated in this study may help to predict
therapeutic responses and learn the limitations or direct individual proposals patient.
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INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) caracteriza-se por episodios
recorrentes de colapso parcial ou completo da faringe, ocasionando
eventos de hipopneia ou apneia, respectivamente, podendo ser
seguidos de diminui¢ao da saturacdo de oxihemoglobina e/ou
despertares frequentes. E considerada um problema de satide piiblica
com importantes sintomas noturnos e diurnos, que impactam na
qualidade de vidaV. Os sintomas comuns sdo sonoléncia diurna
excessiva; falta de atengdo ¢ memoria; mudanga de humor;
aumento do risco de acidentes e doengas cardiometabolicas
de longo prazo”. Os impactos dos disturbios respiratorios do
sono (DRS), quando ndo tratados, também podem ter efeitos
como déficits neurocomportamentais e cognitivos, bem como
modifica¢des na qualidade da voz, da degluti¢do, comportamento
auditivo e fluéncia da fala interferindo em diferentes niveis de
comunicagdo ao longo da infancia, adolescéncia, idade adulta e
senilidade. Esses efeitos estdo fortemente associados as areas
de competéncia da Fonoaudiologia.

A patogénese da AOS ¢ multifatorial e associa-se a fatores
anatomicos e neuromusculares. Em relagdo aos fatores anatomicos,
estudos tém mostrado®? o papel das estruturas craniofaciais,
como deficiéncia maxilar, palato duro alto e estreito e mandibula
reduzida. Dentre os fatores neuromusculares destacam-se: faringe
estreita ou colapsavel e tecidos moles hipertrofiados, como
tonsilas palatinas e pilares faringeos aumentados, assim como
tamanho, formato, volume do palato mole e tonsilas linguais.
O envelhecimento e a obesidade também sao considerados
fatores contribuintes, respectivamente, para reducao do tonus e
da permeabilidade da Via Aérea Superior (VAS). A reducdo do
tonus muscular e hipomobilidade contribuem para aumentar o
volume e a flacidez da estrutura do tecido mole, que podem levar
ao colapso da VAS, microdespertares ¢ fragmentacao do sono™.

O tratamento padrao para AOS ¢ o uso de aparelho de pressao
aérea positiva (PAP) durante o sono'®; entretanto, a baixa adesao
a esse tratamento compromete sua eficacia. O uso de dispositivos
de avanco mandibular (DAM), com melhor aceitacdo, também
¢ uma terapia clinica eficaz, visando o aumento do didmetro da
VAS com avango mandibular titulavel®. O tratamento cirrgico
para AOS inclui procedimentos de partes moles da orofaringe
¢ da base da lingua, assim como cirurgia esquelética, onde a
expansdo maxilar e o avan¢co maxilomandibular sdo também
opgoes eficazes®, embora invasivas.

A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) é apresentada como
uma alternativa e /ou op¢ao de tratamento clinico complementar
para os distarbios respiratorios do sono (DRS). A TMO se
propde a realizar alteragdes da musculatura orofaringea e
funcionais, por meio de exercicios principalmente isotonicos e
isométricos com os musculos orofaciais e orofaringeos, além da
organizag¢do funcional orofaringea®. Esse conjunto de técnicas
e procedimentos vem apresentando resultados satisfatorios no
tratamento da AOS, com melhora significativa dos sintomas
iniciais ¢ melhor qualidade de vida®”. No entanto, nem todos
os individuos com AOS sdo elegiveis para TMOU® e definir
os diagndsticos corretos para a selecdo do paciente ¢ crucial.

Na investigag@o diagnostica dos disturbios do sono (DS),
a polissonografia tipo 1 (PSG1) é padrdo ouro e consiste no

registro simultdneo de varidveis fisiologicas durante o sono
que apontam a distribuigdo dos estagios do sono, ocorréncia e
caracterizacdo de eventos respiratorios centrais e/ou obstrutivos,
monitoramento de gases sanguineos como saturagdo de oxigénio
e concentragao de dioxido de carbono, além de eletromiograma e
sensores de movimentos diferenciando varias interferéncias que
podem definir microdespertares e consequente ma qualidade do
sono. A PSG1 ¢ valiosa no diagnostico dos DS de forma geral,
uma vez que seus sintomas podem relacionar-se ndo apenas a
ocorréncia dos DRS. E uma avaliagdo também decisiva para
detecgdo, caracterizagdo ¢ gravidade da AOS, entretanto nao
identifica o sitio obstrutivo e tipo de colapso®.

A determinagdo do sitio obstrutivo da VAS e o padrdo de
colapso tém se mostrado decisivos na compreensao do problema
e orientagdo de seu tratamento, seja cirrgico ou clinico®.
A endoscopia do sono induzida por drogas (DISE) ¢ uma
avaliacdo endoscopica da VAS durante o sono induzido por
medicagdo. Consiste em uma visualiza¢do tridimensional da VAS
que permite a avaliagdo em tempo real dos locais obstrutivos
em condi¢des dindmicas®'?. Estudos vém demonstrando que os
locais de obstrugao e tipos de colapso podem definir os resultados
dos diferentes tratamentos, sugerindo que a deteccao do sitio
obstrutivo e a compreensdo dos mecanismos que propiciam a
sua ocorréncia tém impacto na decisdo terapéutica®!b.

Considerando que a caracterizagdo do sitio obstrutivo e
compreensao do padrio de colapso dos pacientes com DRS propiciam
direcionamentos especificos e individualizados visando a promo¢ao
de resultados mais promissores, ¢ primordial que esses dados sejam
conhecidos pelos fonoaudidlogos, buscando-se procedimentos da
TMO especificos para as regides e tipos de colapso.

Dessa forma, visando contribuir para a compreensao
da fisiopatologia da AOS, elegibilidade de procedimentos
terapéuticos individualizados e direcionamento para terap€utica
miofuncional orofacial, o presente estudo tem como objetivo
descrever e ilustrar os locais e tipos de colapso da VAS durante
o sono de acordo com dados da DISE.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Trata-se de um estudo de casos exploratério-descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) sob o nimero
1.964.298 e CAEE 63408516.8.0000.5482.

Apb6s os devidos procedimentos éticos, foram coletados
os dados de 25 pacientes consecutivos do ambulatorio de
Otorrinolaringologia do Hospital Samaritano de Sdo Paulo, com
diagndstico polissonografico de AOS, e indicagdo de DISE, para
defini¢do terapéutica. Trata-se de avaliagdo eletiva, definida e realizada
pelo ORL responsavel pelo caso. Os exames foram realizados no
centro de endoscopia utilizando nasofibrolaringoscopio flexivel
Olympus® / Scad® 3,4mm com supervisao de anestesiologista
sob infusdo alvo controlada do sono induzido por propofol,
conforme protocolo previamente descrito!'? capaz de reproduzir
o mesmo Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) do que o sono
natural. Os parametros cardiorrespiratorios foram monitorados,
e todos os equipamentos de seguranga estavam disponiveis
para atender a qualquer possivel emergéncia. Todos os exames
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foram monitorados por fonoaudidéloga com formagdo na area
sono e as imagens gravadas digitalmente para posterior analise.

O processo de selegdo dos videos do exame DISE obedeceu a
um critério de inclusdo para a sele¢do das imagens permitindo a
visualizagéo de cada local possivel e tipos de colapso apresentados.

Foram excluidos os pacientes com indice de massa corpdrea
(IMC) >29.9, com comorbidades, assim como aqueles cujas
amostras apresentassem problema técnico comprometendo a
qualidade do video.

A partir desses critérios, foram selecionados 11 casos com
média de idade de 41 anos, minima de 28 anos e maxima de
45; média do IMC de 25,05, minimo de 23,4 e maximo de 27,3;
todos do sexo masculino com AOS moderada, que retratam os
achados do presente estudo.

Os participantes deste estudo faziam parte de uma pesquisa
maior e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo, desta forma, com a divulgacao de seus resultados.

Sitios e tipos de colapso da VAS

Os sitios obstrutivos da VAS foram descritos de acordo com
aclassificagdo “VOTE”®19: (V) velofaringeo, envolvendo palato
mole, tvula e tecido da parede lateral da rinofaringe; (O) orofaringeo,
envolve tecidos moles da parede lateral da orofaringe e tonsilas
palatinas; (T) lingual, envolve base da lingua e parede posterior
da orofaringe; (E) epiglotico, envolve a cartilagem epiglotica,
dobra ari-epiglética e area supra glotica que pode colapsar devido
aredugdo da rigidez estrutural da cartilagem ou seu deslocamento
posterior contra a parede posterior da faringe. Cada um dos sitios é
também classificado quanto aos seus respectivos tipos de colapso:

anteroposterior, lateral ou concéntrico. Os graus de obstrugao
sdo classificados como: (0) sem obstrugdo consideravel <50%,
nem vibrag@o; (1) obstrugdo parcial (50 a 75%) com vibragao;
(2) obstrug@o completa (> 75%); e (x) ndo visivel.

As imagens foram selecionadas e analisadas pelos autores deste
estudo, dois otorrinolaringologistas e trés fonoaudidlogas com
expertise na area do sono, de forma separada seguida de confirmacao
conjunta, de acordo com o local e tipo de colapso apresentado.

Para facilitar a apresentag@o e visualizagdo dos locais
de colapso, assim como a analise de cada caso, foram feitas
capturas de tela em dois ou trés momentos de cada local: sem
colapso, no momento de transi¢do ¢ no colapso. Entretanto,
nem todos os casos foram ilustrados com imagens do momento
de transicdo em fun¢ao da rapidez da ocorréncia do colapso,
uma vez que essa ¢ variavel. Os casos em que a velocidade
do colapso permitiu capturar o momento de transi¢ao foram
apresentados com a imagem intermediaria.

O grau de obstrugio selecionado foi preferencialmente completo
ou parcial sendo que as capturas de tela ndo retratam a vibragao,
pois exigem imagens dinamicas, j& que essa so ¢ vista em video.
Embora as imagens tenham sido transformadas em fotos para
permitir a publicagdo, os registros de video estdo disponiveis.

O Quadro 1 ilustra a forma como as imagens foram visualizadas
e interpretadas, representando a visdo do nasofibrolaringoscopio
posicionado respectivamente na velofaringe e orofaringe, sem colapso.

ATabela 1 apresenta os dados referentes ao IMC, local e tipo
de colapso de cada um dos pacientes analisados. Observou-se
maior nimero de colapso velofaringeo (cinco casos), seguido
por colapso lingual (trés casos), colapso orofaringeo (dois casos)

Quadro 1. Exemplo dos dois posicionamentos do nasofibroscépio para andlise das imagens obtidas: velofaringe e orofaringe

Imagens nasofibroscépicas em repouso, com o sujeito em vigilia

PAREDE

Nasofibroscoépio posicionado na velofaringe
LATERAL

D

Sujeito acordado, deitado, em respiracao
nasal.

PAREDE
LATERAL

PAREDE

Nasofibroscépio posicionado na orofaringe LATERAL

BASE DA -
SE DA LINGUA

PAREDE
LATERAL

Sujeito acordado, deitado, em respiragao
nasal.
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Tabela 1. Dados e achados dos sujeitos participantes

Sujeitos IMC Local do colapso Tipo de colapso

1 23,4 V: Sitio Velofaringeo Anteroposterior completo

2 25,2 V: Sitio Velofaringeo Anteroposterior completo

3 24,3 V: Sitio Velofaringeo Circunferencial completo

4 27,3 V: Sitio Velofaringeo Lateral completo

5 24,8 V: Sitio Velofaringeo Circunferencial completo

6 24,5 O: Sitio Orofaringeo Lateral completo

7 26,2 O: Sitio Orofaringeo Lateral parcial

8 26,3 T: Sitio Lingual Anteroposterior completo na hipofaringe com componente tonsilar lingual

9 25,4 T: Sitio Lingual Anteroposterior completo na hipofaringe com componente tonsilar minimo
E: Sitio Epiglético Anteroposterior completo

10 24,5 T: Sitio Lingual Anteroposterior completo na hipofaringe sem componente tonsilar lingual

11 23,7 E: Sitio Epiglotico Anteroposterior completo sem componente tonsilar lingual

Legenda: Sujeito 1: Imagem A1 sem colapso, B1 com colapso anteroposterior completo na velofaringe
Legenda: Sujeito 2: Imagem A2 sem colapso, B2 com colapso anteroposterior completo na velofaringe
Legenda: Sujeito 3: Imagem A3 sem colapso, B3 com colapso circunferencial completo na velofaringe
Figura 1. Sitio Velofaringeo (V). Imagens “A” sem colapso; imagens “B” durante colapso

e colapso epigldtico (dois casos). Nota-se que apenas um caso
apresentou dois tipos de colapso: lingual e epigldtico completos.

As ilustragdes dos casos foram apresentadas de acordo com
o local e tipo de colapso, a seguir descritos.

a. Sitio velofaringeo

O sitio velofaringeo pode apresentar trés tipos de colapso:
anteroposterior, lateral ou circunferencial (concéntrico), ilustrados
nas Figuras 1 e 2.

O colapso anteroposterior corresponde a constrigdo do palato
mole, Givula e parede posterior da velofaringe, estdo representados
na Figura 1. O colapso concéntrico ou circunferencial corresponde
a constricdo simultanea do palato mole, uvula, parede lateral
e parede posterior da velofaringe, ilustrado na Figura 1 e na
Figura 2. O colapso lateral corresponde a constri¢do das paredes
laterais da rinofaringe, ilustrado na Figura 2.

Os sujeitos 1 e 2 apresentaram colapso velofaringeo
anteroposterior completo (Figura 1). Respectivamente Al e
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A2 ilustram o local velofaringeo sem colapso, B1 e B2 exemplificam
o colapso anteroposterior completo.

O sujeito 4 apresentou colapso velofaringeo lateral completo
(Figura 2). Ilustrado por capturas em trés momentos diferentes,
mostrando, respectivamente, A4 local velofaringeo sem colapso,
B4 durante transi¢ao para o colapso e C4 com colapso lateral
completo.

Os sujeitos 3 e 5 apresentaram colapso velofaringeo
circunferencial completo. As imagens do sujeito 3 (Figura 1)
representam dois momentos distintos: A3, mostrando o sitio
velofaringeo sem colapso e B3 colapso circunferencial completo na
velofaringe. As imagens do sujeito 5 (Figura 2) foram capturadas
em trés momentos, A5 sem colapso, B5 durante transi¢ao para
o colapso e C5 ao ocorrer o colapso circunferencial completo.

b. Sitio orofaringeo

O sitio orofaringeo pode apresentar um tipo de colapso:
lateral, que ocorre em decorréncia da constri¢do das paredes
laterais da orofaringe, e depende nao so6 do tamanho das tonsilas
palatinas, mas também do tecido mole redundante nesta area,
conforme Figura 3, ilustrado pelas capturas dos sujeitos 6 € 7.

As imagens foram capturadas em dois momentos diferentes,
sem colapso A6 e A7 e ao ocorrer o colapso da parede lateral
da orofaringe B6 e B7 (Figura 3). Vale ressaltar que ambos os
sujeitos apresentaram o colapso sem existir tonsilas palatinas
aumentadas.

c. Sitio lingual (Hipofaringe)

O sitio lingual pode apresentar um tipo de colapso:
anteroposterior, em decorréncia da constrigdo entre a base da
lingua e a parede posterior da hipofaringe, conforme Figura 4,
ilustrado pelas capturas dos exames dos sujeitos 8, 9 e 10.

O sujeito 8 apresenta hipertrofia da tonsila lingual e o
sujeito 9 apresenta minima hipertrofia unilateral dessa tonsila.
As capturas A8 e A9 mostram a regido da hipofaringe sem
colapso para facilitar a comparagdo com as imagens B8 e B9,
que definem o colapso anteroposterior da hipofaringe com
componente tonsilar lingual.

O sujeito 10 (A10 e B10) apresentou colapso anteroposterior
da base da lingua sem qualquer hipertrofia das tonsilas linguais.
A captura A10 mostra este local sem colapso e B10 mostra o
colapso anteroposterior completo na hipofaringe causado pelo
deslocamento posterior da base da lingua apds o relaxamento
muscular. Vale ressaltar que os trés casos apresentaram colapso
completo, independente do volume da tonsila lingual. Entretanto,
esse ¢ considerado fator agravante a esse tipo de colapso.

d. Sitio Epiglotico

Em relag@o ao sitio da epiglote, podem ser encontrados dois
tipos de colapso: anteroposterior e lateral. Na presente amostra,
foram encontrados dois casos de colapso epiglotico, sujeito 9 e
sujeito 11, ambos do tipo anteroposterior, como consequéncia
do deslocamento posterior da epiglote contra a parede posterior
da hipofaringe, conforme ilustrado pela Figura 5.

As capturas A11 e A12 demonstram o sitio da epiglote sem
colapso, facilitando a comparagdo com as imagens B11 e B12,
que demonstram o colapso anteroposterior completo da epiglote.
Vale ressaltar que o sujeito 9 apresentou dois tipos de colapso
em momentos distintos da avaliagdo DISE: lingual (Figura 4)
e epiglotico (Figura 5), ambos anteroposterior, sugerindo
componente muscular de queda da lingua.

No presente estudo ndo foi encontrado nenhum caso que
possibilitasse ilustrar o colapso lateral do sitio da epiglote, sendo esse
raro envolvendo instabilidade da rigidez da epiglote lateralmente®13),

oy

N

Legenda: Sujeito 4: Imagem A4 sem colapso, B4 transicdo para o colapso lateral com constrigdes parciais, C4 colapso lateral completo na velofaringe
Legenda: Sujeito 5: Imagem A5 sem colapso, B5 transi¢éo para o colapso circunferencial com constrigdes parciais, C5 colapso circunferencial completo na velofaringe
Figura 2. Sitio Velofaringeo (V). Imagens “A” sem colapso; imagens ‘B” transigédo para o colapso com constricées parciais, imagens “C” durante

colapso
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Legenda: Sujeito 6: Imagem A6 sem colapso, B6 com colapso completo das paredes laterais da orofaringe

Legenda: Sujeito 7: Imagem A7 sem colapso, B7 com colapso parcial das paredes laterais da orofaringe

Figura 3. Sitio Orofaringeo (O). Imagens “A” sem colapso; imagens “B” com colapso

Legenda: Sujeito 8: Imagem A8 base da lingua com hipertrofia da tonsila lingual sem colapso em hipofaringe; B8 com colapso anteroposterior completo na hipofaringe
com componente tonsilar

Legenda: Sujeito 9: Imagem A9 base da lingua com minima hipertrofia da tonsila lingual sem colapso na hipofaringe; B9 com colapso anteroposterior completo na
hipofaringe com componente tonsilar minimo

Legenda: Sujeito 10: Imagem A10 base da lingua sem hipertrofia da tonsila lingual e sem colapso em hipofaringe; B10 com colapso anteroposterior completo na
hipofaringe sem componente tonsilar

Figura 4. Sitio da base da lingua (T). Imagens “A” sem colapso; imagens “B” com colapso
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Legenda: Sujeito 09: Imagem A11 local epiglético sem colapso, B11 colapso anteroposterior completo causado pelo deslocamento posterior da epiglote contra a

parede hipofaringea posterior com componente tonsilar lingual minimo

Legenda: Sujeito 11: Imagem A1:sem colapso, B12 com colapso anteroposterior completo causado pelo deslocamento posterior da epiglote contra a parede

hipofaringea posterior, sem componente tonsilar lingual

Figura 5. Sitio Epiglético (E). Imagens “A” sem colapso; imagens “B” com colapso

Em relac@o as limitagdes do estudo, por tratar-se de avaliagdo
eletiva e de alto custo, destacam-se o nimero de casos analisados
que, embora tenham permitido apresentar quase todos os tipos
de colapso com exce¢do do epigldtico lateral, ndo permitem
generalizar a frequéncia de ocorréncia de cada sitio e tipo de colapso.
A auséncia de literatura cientifica na area da Fonoaudiologia sobre
o tema abordado até o presente momento, também impossibilita
comparagdes com pesquisas anteriores e associagdes com
consequente discussdo mais ampla sobre os dados apresentados.

DISCUSSAO

No presente estudo, ao apresentar uma série de 11 casos,
visando descrever e ilustrar os locais e tipos de colapso da VAS
durante o sono e contribuir para a compreensao da fisiopatologia
da AOS, foi encontrado maior nimero de casos com colapso
no sitio velofaringeo, seguido por colapso orofaringeo, colapso
lingual, enquanto o colapso epiglético foi o menos frequente.
Esses dados corroboram com estudos anteriores que demonstram
aregido velofaringea como o local mais comum de colapso da
VAS durante o sono'®!!4, Entretanto, por tratar-se de série
de casos, os dados ndo permitem generalizar a frequéncia de
ocorréncia de cada sitio e tipo de colapso, assim como o grau
do de obstrugado.

A AOS tem sido amplamente estudada nas tltimas décadas,
diversos estudos trouxeram suas contribui¢cdes para melhor
compreensdo desta doenga, incluindo seus sintomas, definigédo
diagnostica e abordagem terapéutica. Embora o uso de dispositivos
de pressdo positiva nas vias aéreas (PAP) tenham obtido bons
resultados a baixa adesdo compromete sua eficacia, o que
justifica a busca por opgdes alternativas de tratamento®>-711,

Considerando a atuagdo fonoaudioldgica nos DRS®?
ha evidéncias que demonstram que a TMO, com exercicios
orofaringeos e reorganizacao funcional, consiste em uma op¢ao
de tratamento eficaz para muitos pacientes. O foco desta terapia
¢ melhorar a competéncia muscular, flexibilidade e tonus da
regido orofaringea. Assim, é importante buscar instrumentos que
possam otimizar o entendimento da fisiologia e fisiopatologia
do sono, visando otimizar as defini¢cdes para elegibilidade da
TMO no tratamento dos DRS©71),

A DISE tem se caracterizado como uma importante
ferramenta na detecgdo de sitios obstrutivos da VAS, auxiliando
na selecao do paciente quanto a defini¢do terapéutica clinica e/
ou cirtrgica e seus resultados®!®!9. No que se refere a conduta
clinica voltada para a TMO a partir da caracterizagao do sitio
obstrutivo e tipo de colapso, podem ser direcionadas possiveis
consideracdes terapéuticas. A selecdo dos exercicios podera
ser voltada para aqueles que atuam diretamente na regido em
que ocorre o colapso, uma vez que se refere a maior debilidade
na musculatura. Tal direcionamento clinico contribui para
elaboragdo de planejamento terapéutico individualizado com
foco na musculatura acometida, nem sempre constatada em
avaliacdo clinica. Com a possibilidade de reduc@o do niimero de
exercicios propostos pode-se obter melhor adesao ao tratamento
miofuncional orofacial. A compreensao do colapso também
podera considerar uma terapéutica que busque ir contra esses
colapsos, isto é, evitar reproduzir a obstru¢ao com determinado
exercicio e priorizar aqueles que gerem abertura do espacgo, além
do fortalecimento da estrutura acometida. Os exercicios a serem
indicados podem ser aqueles que nao propiciam o movimento
de fechamento/obstrucdo. A partir dessas defini¢des novos
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estudos controlados e randomizados devem ser conduzidos
para verificag@o de resultados terapéuticos.

Comparando os tipos de colapso, um estudo de coorte?
refere que os pacientes que apresentaram colapso circunferencial
completo na velofaringe eram significativamente mais propensos
ater Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) e IMC mais elevados,
quando comparados aqueles que apresentavam colapso
anteroposterior no mesmo local obstrutivo, que apresentavam
IMC significativamente menor. Na presente série de casos esses
dados nao foram decisivos, uma vez que o IMC e o grau de
gravidade da AOS eram semelhantes. Vale ressaltar que estudos
apontam o colapso circunferencial na velofaringe como mais
dificil de tratar do que outros locais e padrdes de colapso, o
que o caracteriza um estreitamento anatomico mais severo!%4,
A abordagem mecanica, utilizando um dispositivo de pressido
positiva continua, ou mesmo aparelho intra-oral, é apontada
como a mais adequada nestes casos®?. Portanto, a detec¢do
do colapso circunferencial completo durante a DISE mostrou
importante direcionamento terapéutico*!5. Nesse sentido,
talvez a abordagem com TMO ndo seja suficiente para tratar
esse tipo de colapso, ou necessite de maior defini¢do na escolha
dos exercicios em fungdo do grau de estreitamento, nimero de
estruturas envolvidas e maior gravidade desses casos.

Também quanto ao colapso lateral, estudo"® demonstrou
que o CPAP tem um efeito maior nas paredes laterais da faringe
do que em qualquer outro local obstrutivo da VAS. Os autores
propuseram a DISE como uma ferramenta para avaliacao
precoce de pacientes que ndo conseguiram se adaptar ao
CPAP, considerando que pode ajudar a otimizar o CPAP pela
identificacao de padrdes sugiram a necessidade de pressdes
variaveis, bem como a identificagdo de fatores anatdomicos que
precisam ser corrigidos">. Nos casos em que forem constatados
fatores anatomicos associados com a musculatura das paredes
laterais da faringe, a atuagdo fonoaudiologica” pode auxiliar
na facilitag@o desse processo.

Por outro lado, uma das causas de ndo adesdo ao CPAP
refere-se ao colapso no sitio epiglotico, no qual o aumento da
pressao do equipamento aumenta a queda da epiglote no sentido
anteroposterior’®. Estudos com utilizagdo da TMO parecem
necessarios para verificagao de possivel ajuda nesses casos.

Um local frequente de colapso de VAS detectado ¢ na base
da lingua?, que muitas vezes se associa a respiragdo oral
durante o sono, quando o relaxamento muscular permite que
a lingua se mova para tras, bloqueando a via aérea. Com base
nisso, a TMO especifica para AOS tem como objetivo favorecer
a organizag¢do da funcdo respiratoria, mobilizar e fortalecer
os musculos da nasofaringe e orofaringe, principalmente os
musculos dilatadores, visando reduzir o colapso da VAS durante
o sono®’!M, Respeitando os pré-requisitos de elegibilidade para
este tratamento ¢ a etiologia da doenga, a TMO especifica pode
ser realizada isoladamente ou associada a outros tratamentos,
sendo considerada terapia emergente e promissora para os
DRS®7D Devemos considerar que os estudos de TMO sao
relativamente recentes, pois a primeira publica¢do de um estudo
controlado e randomizado, data de 2009®. Portanto, aumentar
o conhecimento do local obstrutivo da AOS e seu impacto na
fisiopatologia ¢ fundamental para esses profissionais ¢ para

futuras pesquisas. Dessa forma, o presente estudo fornece
informagdes que podem auxiliar o profissional que atua na
area, com analises adicionais sobre o significado dos locais e
tipos de colapso detectados, oferecendo possiveis melhorias
para o planejamento terapéutico miofuncional orofacial a partir
de melhor compreenséo da fisiopatologia da AOS e do ronco.

Nesse sentido, novos estudos terapéuticos e randomizados
devem ser realizados para aprofundar a compreensao do que pode
ser alcangado com a realizagdo de exercicios orofaringeos de
acordo com os locais e tipos de colapso apresentados, tornando
a TMO mais objetiva e individualizada para cada paciente.

COMENTARIOS FINAIS

Os sitios obstrutivos descritos durante a DISE e ilustrados por
meio da analise realizada neste estudo sdo compativeis aqueles
ja demonstrados na literatura, visando direcionar objetivamente
aterapia de acordo com a fisiopatologia da AOS. A compreensao
de como cada local e tipo de colapso afeta a eficacia de uma
opc¢do de tratamento também tem impacto na definicdo da
elegibilidade do tratamento fonoaudiol6gico. O entendimento dos
locais de obstrucdo e tipos de colapso, conforme apresentado no
presente estudo, pode ser um importante preditor de respostas ao
tratamento miofuncional orofacial, auxiliando no entendimento
das limitacdes desta técnica terapéutica e direcionando os tipos
de exercicios propostos para cada paciente, customizando-se
a TMO.
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