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Pharynx; Introduction: There is no consensus on a single classification system for the obstructive findings
Epiglottis; in drug-induced sleep endoscopy. Previous classification systems have neglected to address the
Tongue; upper retropalatal obstruction, the segmental division of the lateral pharyngeal wall and the
Endoscopy primary or secondary nature of laryngeal collapse.

Objective: To propose, illustrate and evaluate a more comprehensive and yet simple classifi-
cation for drug-induced sleep endoscopy findings.

Methods: Cross sectional study in a tertiary sleep surgery unit. A total of 30 patients with obs-
tructive sleep apnea underwent drug-induced sleep endoscopy according to a new classification
system called LwWPTL, and its findings were analyzed according to obstructive sleep apnea seve-
rity and body mass index. LWPTL incorporates the description of upper retropalatal collapse,
distinguishes the lateral pharyngeal wall collapse into three levels and clarify when laryngeal
collapses are primary or secondary.

Results: 93.3% of the patients presented lateral pharyngeal wall collapse, usually at the level of
the velum (73.3%). 80% presented multilevel collapse. Regarding the upper retropalatal region,
LwPTL identified 10% of the cases presenting lateral salpingopharyngeal obstruction and 6.6%
with high palatal collapse. 3.3% presented epiglottic collapse. Patients presenting lower levels
of collapse, either from the lateral wall and/or tongue and/or larynx, represented 30% of the
cases and had significantly more severe obstructive sleep apnea, without significant differences
in body mass indexes.

Conclusion: LWPTL seems a simple and straightforward staging system for classifying drug-
-induced sleep endoscopy, distinguishing the important upper retopalatal obstruction and the
primary and secondary laryngeal collapses, providing more information for appropriate treat-
ment selection.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

DOl se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.01.010
* Como citar este artigo: Elsobki A, Cahali M, Kahwagi M. LWPTL: a novel classification for upper airway collapse in sleep endoscopies.
Braz J Otorhinolaryngol. 2019;85:379-87.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: ahmedelsobkyorl@gmail.com (A. Elsobki).

2530-0539/© 2019 Associacédo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjorlp.2019.03.002
http://www.bjorl.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjorlp.2019.03.002&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0003-2114-7610
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.01.010
mailto:ahmedelsobkyorl@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

380

Elsobki A et al.

PALAVRAS-CHAVE

LwPTL: uma nova classificagcdo para o colapso das vias aéreas superiores

Introducdo: Nao ha consenso sobre um sistema Unico de classificacao para os achados obs-
trutivos da endoscopia do sono induzido por drogas. Os sistemas de classificacao anteriores
negligenciaram a abordagem da obstrucao retropalatal alta, a divisdo segmentar da parede
lateral da faringe e a natureza primaria ou secundaria do colapso laringeo.

Objetivo: Propor, ilustrar e avaliar uma classificacao mais abrangente e simples para os achados

Método: Estudo transversal em uma unidade terciaria de cirurgia do sono. Foram submetidos a
endoscopia do sono induzido por drogas 30 pacientes com apneia obstrutiva do sono, de acordo
com um novo sistema de classificacdo denominado LWPTL, e seus achados foram analisados
de acordo com a gravidade da apneia obstrutiva do sono e indice de massa corpoérea. O LWPTL
incorpora a descricao do colapso retropalatal alto, distingue o colapso da parede faringea lateral
em trés niveis e esclarece quando os colapsos laringeos sao primarios ou secundarios.

Resultados: Apresentaram colapso da parede faringea lateral 93,3% dos pacientes, geralmente
no nivel do palato mole (73,3%). Em 80% dos pacientes o colapso foi multinivel. Em relacao
a regido retropalatal alta, o LWPTL identificou 10% dos casos com obstrucdo salpingo-faringea
lateral e 6,6% com colapso alto do palato. Em 3,3% ocorreu colapso epiglético. Pacientes com
colapso em regides baixas, tanto da parede lateral e/ou lingua como e/ou laringe, represen-
taram 30% dos casos e apresentaram apneia obstrutiva do sono significativamente mais grave,

Conclusé@o: O LWPTL parece um sistema de estadiamento simples e direto para classificar os
achados da endoscopia do sono induzido por drogas, distingue a importante obstrucao retropa-
latal alta e os colapsos laringeos primarios e secundarios, fornece mais informacdes para uma

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

de classificacao disponiveis da DISE baseiam-se apenas em
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Endoscopia
da endoscopia do sono induzido por drogas.
sem diferencas significantes no indice de massa corpdrea.
selecao adequada do tratamento.
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca multifato-
rial. Miltiplos mecanismos fisiopatoldgicos contribuem para
o colapso das vias aéreas, inclusive estreitamento anato-
mico das vias aéreas superiores, atividade deficiente dos
musculos dilatadores das vias aéreas superiores, baixo limiar
de despertar e instabilidade do controle ventilatorio." A via
aérea faringea entra em colapso quando a pressao transfa-
ringea inspiratoria excede a acdo dos muUsculos dilatadores
da faringe.? O colapso das vias aéreas superiores pode ocor-
rer em quatro locais; palato mole, lingua, paredes laterais
da faringe e laringe.’

Considerando a ampla variedade de procedimentos cirtr-
gicos atualmente disponiveis para o tratamento do ronco
cronico e da AOS, a avaliacao do local ou locais de obstrucao
das vias aéreas superiores é importante para a selecdo do
procedimento adequado. Varias técnicas de avaliacao foram
desenvolvidas para examinar o padrao de obstrucao das vias
aéreas superiores de um individuo.* A endoscopia do sono
induzida por drogas (DISE, do inglés Drug-Induced Sleep
Endoscopy) foi introduzida por Croft e Pringle em 1991.°
Atualmente, a DISE representa a ferramenta diagnostica
mais difundida para a avaliacdo endoscopica das vias aéreas
superiores na presenca de ronco e AOS.° Todos os sistemas

informacées anatomicas ’ e, apesar disso, o European Posi-
tion Meeting sobre a DISE nao chegou a um consenso sobre
um sistema de escore e classificacao para os achados.®

Os sistemas de classificacao anteriores negligenciaram a
abordagem da obstrucao retropalatal alta, a divisao seg-
mentar da parede lateral da faringe e o padrao estrutural
detalhado de colapso laringeo primario ou secundario. A
fim de abordar essas questoes, pretendemos propor, ilustrar
e avaliar uma classificacao mais abrangente e ainda assim
simples, para os resultados da DISE, a qual denominamos
LwWPTL.

Método

Depois de adquirir experiéncia com a técnica DISE e nosso
sistema de classificacao proposto, coletamos dados sobre os
Ultimos 30 pacientes consecutivos com AOS submetidos a
DISE e a cirurgia de vias aéreas superiores no Mansoura Uni-
versity Hospital, uma unidade de cirurgia do sono terciaria
de referéncia no Egito.

Todos os pacientes foram submetidos a polissonogra-
fia de nivel | no pré-operatério (foi usada oximetria de
pulso transcutanea para monitoramento da saturacao de
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oxigénio e frequéncia cardiaca). A arquitetura do sono foi
registrada com eletroencefalograma, eletro-oculograma e
eletromiograma submentoniano. Medimos o esforco tora-
cico e abdominal, movimentos de membros e fluxo aéreo
oronasal € usamos um sensor para o ronco. A gravidade da
AOS foi expressa pelo indice de apneia e hipopneia (IAH).
Apneias foram definidas como a cessacao do fluxo de ar por
pelo menos 10 segundos. As hipopneias foram definidas como
periodos de reducéo superiores a 30% no fluxo aéreo orona-
sal por pelo menos 10 segundos, associados a uma reducao
> 4% na saturacdo de oxigénio. O IAH foi calculado como a
soma do total de eventos (apneias e hipopneias) por hora de
sono.

Todos os pacientes foram submetidos a DISE no
pré-operatorio para avaliacao dos niveis de obstrucao. Apli-
camos nosso novo sistema de estadiamento para os achados
da DISE e correlacionamos os dados com a gravidade da AOS
e com o indice de massa corporal (IMC).

Critérios de inclusao

Idade entre 18 a 50 anos;

Estudo do sono nivel | disponivel;

Pacientes com AOS e IAH > 5 com falha ou recusa de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP, do inglés Continu-
ous Positive Airway Pressure).

Critérios de exclusao

Cirurgia do sono anterior;
Gravidez;
Anomalias craniomaxilofaciais 6bvias/aparentes.

Técnica DISE

Para a nossa técnica de DISE, o paciente ficou em decUbito
dorsal na mesa de cirurgia. Os pacientes foram submetidos a
monitoracao cardiorrespiratoria basica (oximetria de pulso,

Tabela 1 A classificacdo LWPTL para DISE

pressao arterial e eletrocardiograma). A profundidade-alvo
da sedacao é a transicdo da consciéncia para a inconsci-
éncia (perda de resposta ao estimulo verbal); em termos
praticos, quando o paciente comeca a roncar e a sufocar.
Essa descricao para o nivel desejado de sedacdo é porque
nao temos o monitoramento do indice bispectral em nosso
departamento. A atropina foi usada em todos os pacientes
30 minutos antes da anestesia a uma dose de 0,6 mg/kg,
pois é uma droga anticolinérgica que diminui a salivacdo
durante a avaliacdo. O sono foi induzido com propofol a
uma dose de 1,5mg/kg em bolus e mantido com infusao
controlada apenas manualmente. O propofol € um hipnoético
de acao ultracurta que permite maior controle da profun-
didade da sedacao durante a endoscopia do sono. Assim, a
inducao gradual foi usada para evitar a supersedacao. Niveis
mais profundos de sedacao estao associados a diminuicdes
progressivas no tonus do musculo dilatador das vias aéreas
superiores e na ativacao do reflexo neuromuscular, o que
aumenta a colapsabilidade das vias aéreas. Para evitar a
superestimacao do colapso das vias aéreas, foram descon-
siderados os colapsos que ocorreram enquanto a saturacao
de oxigénio era menor do que a saturacdo minima na polis-
sonografia.

Quando o paciente atingia um nivel satisfatorio de
sedacao, um endoscadpio flexivel, lubrificado com lidocaina
a 2% gel, foi introduzido na cavidade nasal. A parede lateral
da faringe, o palato mole, a base da lingua e a laringe foram
observados. Os locais geradores de ronco e/ou obstrucao
foram avaliados.

Sistema de estadiamento LwWPTL

Nossa experiéncia com o exame DISE sugeriu que essa
classificacao poderia orientar o protocolo de tratamento. De
acordo com dados obtidos pela DISE, classificamos o colapso
das vias aéreas em quatro niveis: parede lateral da faringe
(LW, Lateral Pharyngeal Wall), palato (P, Palate), lingua
(T, Tongue) e laringe (L, Larynx) (tabela 1). Em todos os
niveis, obtivemos apenas informacdes qualitativas, ou seja,

Estrutura Padrao

Comentario

Parede lateral (Lw) LS v

Palato PH PL

Base da lingua TH TL

Laringe LO L1

Testes especiais

LH LS (Lw nas dobras salpingo-faringeas)
LV (Lw no palato mole)
LH (Lw na hipofaringe)
Combinacdes (LSV etc.)
LwO: sem colapso
PHL: (colapso do palato alto) palato vertical
PL: (colapso do palato baixo) palato obliquo
PO: sem colapso
Nunca apenas PH (colapso do palato alto)
TH: colapso alto da base da lingua
TL: colapso baixo da base da lingua
THL: ambos
TO: sem colapso da lingua
L1: colapso laringeo
LO: sem colapso

DISE transoral/DISE posicional/Manobra de Emrich
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Figura 1 Visao de fibra optica do colapso de LS, colapso da
parede faringea lateral no nivel das pregas salpingo-faringeas.

Figura 2 Visdo de fibra 6ptica do colapso do LV, colapso da
parede lateral faringea ao nivel do palato mole.

o colapso esta presente ou ausente. Aqui o colapso significa
obstrucao visual total ou quase total.

Colapso da parede lateral da faringe (LW)
Subclassificamos o LW em colapso no nivel das dobras
salpingo-faringeas (LS) (fig. 1), do palato mole (LV) (fig. 2)
e da hipofaringe (LH) (fig. 3). A combinacéo de dois ou trés
desses niveis pode ocorrer (LSV, LVH e LSVH). LS significa
que o colapso ocorre no nivel das dobras salpingo-faringeas
enquanto o palato mole esta patente. Embora esse padrao
seja pouco frequente, parece importante identifica-lo para
evitar cirurgias palatinas desnecessarias, pois esse paciente
pode simplesmente responder a reducdo da dobra. LV signi-
fica um colapso da parede lateral, no nivel do segmento velar
do palato mole, nao causado por dobras hipertroficas; qual-
quer colapso no nivel tonsilar também é classificado como LV.
LH significa um colapso da parede lateral da faringe distal as
tonsilas, causa por vezes um colapso epigldtico secundario,
ao empurrar a epiglote de um lado para o outro.

Nivel de colapso palatal (P)

O colapso do palato refere-se apenas ao colapso anteropos-
terior. Nos o classificamos de acordo com os critérios de
Woodson? em: colapso palatal alto (PHL) (fig. 4), significa

Figura 3  Visao de fibra optica do colapso da LH, colapso da
parede lateral faringea ao nivel da hipofaringe.

Figura 4 Visao de fibra 6ptica do colapso do PHL, colapso do
palato alto.

colapso dos segmentos muscular e aponeurotico do palato
mole (o colapso ocorre tanto no nivel alto quanto no baixo
e, portanto, o PH apenas nao existe) e colapso palatal baixo
(PL) (fig. 5), que significa colapso do segmento distal do
palato mole. Embora de alguma forma seja uma descricao
popular do colapso, entendemos que ‘‘colapso circular do
palato’’ é um termo enganoso, porque chama a atencao para
o palato, acreditamos que o principal componente fisiopato-
logico desse colapso € a parede lateral. Portanto, preferimos
nao usar o termo ‘‘colapso circular do palato’’ em nossa
classificacao; em vez disso, individualizamos as estruturas
envolvidas nesse padrao de colapso (LvPl).

Colapso da base da lingua (T)

Classificamos o colapso da base da lingua em colapso alto da
base da lingua (TH) (fig. 6), que significa colapso da lingua
orofaringea (acima do nivel da epiglote) e colapso baixo da
base da lingua (abaixo do nivel da epiglote) (TL) (fig. 7), que
significa o colapso da lingua hipofaringea, que causa colapso
epiglotico secundario.
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Figura 5 Visao de fibra dptica do colapso do PL, colapso do
palato baixo.

Figura 8 Visdo de fibra dptica do colapso epiglotico (epiglote
flacida).

Figura 6 Visado de fibra dptica do colapso da TH, colapso da
base alta da lingua.

Figura 7 Viséo de fibra optica do colapso de TL, colapso da
base baixa da lingua que causa colapso epigldtico secundario.

Figura 9 Visao de fibra optica do colapso da aritenoide.

Colapso da laringe (L)

Qualquer local de colapso da laringe nao causado pelo
colapso da base da lingua baixa ou colapso hipofaringeo da
parede lateral é colocado na categoria laringe (L), inclu-
sive colapso epiglético (fig. 8), ariepiglotico ou aritenoide
(fig. 9). Colapso laringeo primario significa que a laringe
entra em colapso por si propria, como a epiglote flacida,
enquanto o colapso secundario significa que estruturas vizi-
nhas como a base da lingua e a parede lateral da hipofaringe
empurram a entrada da laringe durante o colapso.

Testes especiais

Testes especiais foram feitos sempre que necessario; execu-
tamos a DISE posicional girando a cabeca do paciente para
um lado. Além disso, a DISE transoral foi feita para ava-
liar a interacao da lingua com o palato (as vezes o palato é
empurrado pela lingua oral e uma correcao pode ser neces-
saria) (figs. 10 e 11). Durante a DISE transoral, o endoscopio é
empurrado suavemente entre os incisivos superiores e infe-
riores, sem necessidade de o paciente abrir a boca, evita-se
o efeito da respiracdo oral nas estruturas das vias aéreas
superiores. Além disso, o0 avancamento da mandibula é feito
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Figura 10 Visao de fibra optica da DISE transoral mostra a
lingua oral ndo empurrando o palato (interacdo palato-lingua
negativa).

Figura 11  Visdo de fibra optica da DISE transoral mostra a
lingua oral empurrando o palato (interacdo palato-lingua posi-
tiva).

durante a DISE para detectar o possivel beneficio de um
dispositivo de avanco mandibular.

De acordo com o sistema de estadiamento resumido na
tabela 1, o primeiro autor sugere essa classificacao para ori-
entar a selecao do procedimento cirrgico de acordo com o
esquema da figura 12.

A justificativa para o uso da faringoplastia com avanco
transpalatino no tratamento do colapso da parede lateral
da faringe na hipofaringe é beneficiar-se da tracao anterior
do palato mole para aumentar a tensao nas paredes laterais
da faringe mais distalmente.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 15. Os
dados quantitativos com distribuicao normal foram apresen-
tados como média + desvio-padrao. A comparacao de dados

continuos, como o IAH e o IMC, em relacao a cada nivel de
colapso presente ou ausente, foi feita com o teste t de Stu-
dent e o teste de Mann-Whitney; o valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Apods analise dos dados obtidos na DISE, encontramos os
seguintes resultados nos 30 pacientes com mediana do |IAH
de 31,72 + 20,39 eventos/h e IMC médio de 32,97 +
2,77 kg/m?.

Apenas 11 pacientes (36,6%) apresentaram colapso em
apenas um nivel; os outros 19 (63,3%) apresentaram colapso
multinivel. A presen¢a do padrao multinivel, comparado
aqueles com colapso de um nivel s6, implicou em aumento
significante do IAH (p = 0,003), sem diferencas significativas
no IMC (p = 0,50) (tabela 2).

O colapso da parede lateral (LW) esteve presente em
28 pacientes (93,3%) e esse resultado embasa nosso conceito
a respeito da importancia do colapso da parede lateral em
pacientes com AOS. A classificacao segmentar do colapso da
parede lateral mostrou que, dos 28 pacientes, encontramos
trés com LS, 22 com LV e trés com LH. A presenca do padrao
LH, comparado aqueles sem esse padrao de colapso, impli-
cou em aumento significante do IAH (p < 0,0001) e do IMC
(p < 0,002) (tabela 3).

De acordo com a classificacdo de Woodson,® o colapso
do palato baixo (PL) foi encontrado em 18 pacientes (60%),
enquanto o colapso do palato alto (PHL) foi encontrado em
apenas dois (6,6%). O colapso circular no nivel do palato
mole, que significa LvPl, foi encontrado em 10 pacientes
(33,3%). A presenca do padrao PHL, comparado aqueles sem
esse padrao de colapso, implicou em aumento significante
do IAH (p = 0,011) (tabela 4). A presenca de colapso circular
no palato, em comparagao aqueles sem colapso circular, nao
implicou diferenca significante no IAH ou no IMC (tabela 5).

O colapso baixo da base da lingua (TL) foi encontrado
em quatro pacientes (13,3%) e colapso alto da base da lin-
gua (TH) em dois (6,6%). O colapso laringeo foi encontrado
em apenas um paciente (3,3%), que apresentou colapso
epiglotico primario. Os pacientes que apresentaram niveis
mais baixos de colapso, tanto da parede lateral e/ou lingua
quanto e/ou laringe, representaram 30% dos casos, com AOS
significativamente mais grave (p = 0,0008) e sem diferencas
significativas no IMC (tabela 6).

A figura 13 resume a frequéncia dos padroes de colapso
em nossa série, com o uso da classificacao LWPTL para DISE.

Discussao

Atualmente, nao existe um sistema de classificacao uni-
versalmente aceito para os dados obtidos da DISE. Alguns
sistemas de classificacdo preferem usar niveis anatémicos,
enquanto outros preferem estruturas anatdomicas. Foram
identificados até agora 14 sistemas de classificacdo e trés
modificacdes para as estruturas que entram em colapso na
DISE.®” Croft e Pringle propuseram o primeiro conceito de
um sistema de classificacdo de DISE que consiste em trés
categorias.” O sistema de classificacdo proposto foi de facil
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Co-ablagéo auxiliou a redugao de
pregas

Sem tonsilectomia prévia

Pilar posterior largo:
faringoplastia de
recolocacao

Pilar posterior estreito:
faringoplastia lateral de Cahali

Tonsilectomia prévia

Faringoplastia lateral de Cahali
ou Faringoplastia
expansora

Faringoplastia
expansora ou faringoplastia com

LH

]

avanco transpalatino

Palatoplastia anterior

Faringoplastia com avanco transpalatino ou

MMA de acordo com a morfologia craniofacial

Avango do Genioglosso ou
Sutura para suspensao da lingua

MMA de acordo com a morfologia craniofacial

colapso da epiglote

Glossectomia medial

colapso da aritendide

epiglotectomia parcial

ablagao a laser da mucosa aritendéide

Figura 12

Breve apresentacdo esquematica da abordagem cirlrgica usada de acordo com o sistema de classificacdo: (A) para

Lw, colapso da parede lateral da faringe e subdivisdes; (B) para P, colapso palatal e subdivisoes; (C) para T, colapso da lingua e

subdivisoes; (D) para L, colapso laringeo.

compreensao. No entanto, era incompleto para uma analise
detalhada e para o relato dos achados da doenca. A par-
tir dessa classificacao, surgiram muitas outras, com diversas
modificacdes.’ "¢

A classificacao VOTE foi a primeira a analisar os dados
obtidos da DISE, englobou o grau e a configuracao da
obstrucao relacionada as quatro estruturas (palato mole,
orofaringe, lingua e epiglote).’” No entanto, Kerizian et al.
mencionaram que a limitacao da classificacao VOTE era a
sua excessiva simplificacao, que negligenciava as interacoes
entre as estruturas das vias aéreas superiores.”

O tratamento apropriado da parede lateral ainda é
uma das limitacdes da cirurgia do sono. A melhoria dos
desfechos pode resultar de uma avaliacao mais precisa. Em
nossa visao, é uma simplificacdo excessiva descrever toda a
parede lateral da faringe como um nivel Unico de colapso. O
colapso lateral da parede deve ser extensivamente avaliado,

Tabela 2 Analise estatistica da diferenca no indice de
apneia-hipopneia (IAH) e indice de massa corpérea (IMC)
entre pacientes com colapso multinivel e pacientes com um
nivel Unico de colapso

Niveis IAH (eventos/h) IMC (kg/m2)
Multinivel (n = 19) 37,9 +£ 21,4 33,2+3,5
Nivel Unico (n = 11) 16,6 + 5,1 34,3 +£5,4
p-valor 0,003 0,50

classificado em segmentos e manejado de forma adequada,
porque ela ndo entra em colapso como uma unidade Unica."

Recentemente, usamos a DISE transoral para observar a
interacao palato-lingual e verificar se a lingua oral empurra
ou nao o palato mole. Observamos que ha contato palato-
-lingual em quase todos os pacientes. No entanto, esse
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Tabela 3 Analise estatistica da diferenca no indice de
apneia-hipopneia (IAH) e indice de massa corporea (IMC)
entre pacientes com LH (colapso da parede lateral da hipo-
faringe) e sem LH

Colapso da LH IAH (eventos/h) IMC (kg/m2)
Negativo (n = 27) 26,74 + 14,88 32,48 + 2,46
Positivo (n = 3) 72,00 + 19,70 37,33 £ 1,15
p-valor < 0,0001 0,002

Tabela 4 Analise estatistica da diferenca no indice de
apneia-hipopneia (IAH) e indice de massa corporea (IMC)
entre pacientes com PHL (colapso do palato alto) e sem PHL

PHL IAH (eventos/h) IMC (kg/m2)
Negativo (n = 28) 28,82 + 18,81 32,75 + 2,74
Positivo (n = 2) 65,50 + 0,71 36,00 + 0,00
p-valor 0,011 0,111

Tabela 5 Analise estatistica da diferenca no indice de
apneia-hipopneia (IAH) e indice de massa corporea (IMC)
entre pacientes com colapso circular e sem colapso circular

Colapso circular (PL+LV)  IAH (eventos/h) IMC (kg/m2)
Negativo (n = 20) 31,25 +£ 22,2 34,5 + 4,22
Positivo (n = 10) 32,7 £15,05 32,7 + 3,06
p-valor 0,63 0,24

Tabela 6 Analise estatistica da diferenca no indice de
apneia-hipopneia (IAH) e indice de massa corporea (IMC)
entre pacientes com colapso hipofaringeo (LH, parede late-
ral da hipofaringe; TH, base alta da lingua; TL, base baixa
da lingua; L, laringe) e pacientes sem colapso da hipofaringe

Niveis baixos (LH, TH, TL, L) IAH (eventos/h) IMC (kg/m2)

Negativo (n = 21) 23,33+ 12,09 33,09 + 4,36
Positivo (n = 9) 51,33 + 21,4 35,77 £ 1,75
p-valor 0,0008 0,087

100%

50%

00/0 1
LS LV LH PL PHL LT TH L
Figura 13  Distribuicdo percentual de cada nivel de colapso

com o uso da classificacdo LwPTL para DISE (LS, colapso da
parede lateral ao nivel da prega salpingo-faringea; LV, colapso
da parede lateral no nivel do véu palatino (palato mole); LH,
colapso da parede lateral da hipofaringe; PL, colapso do palato
baixo; PHL, colapso do palato alto e baixo; TL, colapso da base
baixa da lingua; TH, colapso da base alta da lingua; L, colapso
laringeo primario).

contato simples nao parece afetar a colapsabilidade do
palato mole. Em apenas um caso dos 30 pacientes encontra-
mos uma interacao palato-lingual positiva, ou seja, tivemos
a impressao de que esse palato era empurrado pela lingua;

na verdade, isso nao alterou a selecao do nosso procedi-
mento porque ainda nao consideramos essa interacao em
nossos protocolos de tratamento. Futuros seguimentos de
casos que apresentarem essa caracteristica serao impor-
tantes para estabelecer se o manejo da base da lingua é
necessario ou nao.

A gravidade do colapso das vias aéreas superiores em
pacientes com apneia do sono pode diminuir significativa-
mente quando a cabeca é girada lateralmente. No entanto,
nao ha diferenca significativa entre a rotacao da cabeca para
a direita ou para a esquerda.’® Acrescentar essa manobra
posicional a DISE pode fornecer informacdes importantes
sobre o local de obstrugao primario.

Em nossa classificacdo, intencionalmente nao quantifica-
mos o grau de obstrucdo porque nao ha dados que mostrem
qualquer significado fisioldgico para colapsos visuais par-
ciais; além disso, geralmente uma obstrucdo parcial nao
produz uma diminuicao reconhecivel no fluxo." Além disso,
essa simplificacdao poderia melhorar a concordancia intere-
xaminador.

Woodson (2015) descreveu trés padroes para a morfolo-
gia palatina: o palato obliquo, no qual o estreitamento esta
no palato mole, o palato intermediario, no qual o estreita-
mento esta no palato mole e no genu, e o palato vertical,
no qual o estreitamento esta no palato mole, genu e palato
duro. Esses padrdes foram a justificativa para selecionar
pacientes para o procedimento de avanco transpalatino.®
Nosso sistema de classificagcao incorpora esse raciocinio, no
qual o PHL indica morfologia palatina vertical e o PL, uma
morfologia obliqua.

A classificacao do colapso alto ou baixo da base da lingua
orientaria a selecao do procedimento, respectivamente, em
direcdo a cirurgia da estrutura 6ssea ou reducao da base
da lingua. Para evitar a superestimagao ao nivel do colapso
laringeo, a epiglote empurrada de maneira secundaria pela
parte baixa da base da lingua ou pela parede hipofaringea
lateral é descrita junto com a estrutura que a empurra.

O documento do European Position Meeting afirmava: ‘A
hipofaringe tem seu limite superior no nivel do osso hioide,
onde é contigua a orofaringe, as principais sublocalizacdes
da hipofaringe sdo os seios piriformes, a regido pos-cricoide
e a parede faringea. Portanto, essa regiao nao esta envol-
vida no colapso’’.?° Respeitamos a afirmacdo, mas também
achamos que todos devem reconhecer o quao improvavel
€ a identificacdo do osso hioide durante a DISE e, por-
tanto, ainda observamos a parede lateral da hipofaringe
nos termos da endoscopia do sono e a classificamos como
a parte mais distal da parede faringea lateral. E importante
individualizar os colapsos nesse nivel especifico, a fim de
adaptar um tratamento cirdrgico adequado para essa regiao.
Em nossa amostra, colapsos gerados a partir de estruturas
localizadas na hipofaringe foram associados a um IAH signifi-
cativamente maior, mas ndo ao IMC, em comparacéo aqueles
sem obstrucao hipofaringea.

Limitacao do estudo

O pequeno nimero de pacientes em nosso estudo € uma
limitacdo para uma andlise estatistica mais substancial.
Outra limitacdo é que nao apresentamos o impacto desse
sistema de estadiamento nos desfechos do procedimento
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cirdrgico selecionado, que ainda esta sob investigacao e abre
espaco para futuros estudos.

Conclusao

O LwPTL parece ser um sistema de estadiamento simples
e direto para classificar a DISE, é o primeiro a avaliar de
maneira segmentar o colapso lateral da parede faringea,
distinguir a importante obstrucao retropalatal alta e padro-
nizar o colapso laringeo primario e secundario. A aplicacdo
desse sistema simplificado de estadiamento detalhado pode
ajudar no planejamento cirurgico preciso.
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