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Abstract

The study of obstructive sleep apnea (OSA) has received growing attention over the past years since
various aspects have not been sufficiently established. Aim: To evaluate, with the use of magnetic
resonance imaging (MRI), changes in the area of the pharynx during wakefulness and induced sleep
in patients with OSA. Materials and Methods: A prospective study of thirty-two patients with a
polysomnographic diagnosis of OSA. All patients were submitted to MR imaging in order to obtain
high-definition anatomical sagittal sequences during wakefulness and during sleep induced with
Propofol. An area was defined on the sagittal plane in the midline of the pharynx. This region was
called pharyngeal midplane (PMP) area. Results: A significant difference in PMP area (mm?*) was
observed between wakefulness and induced sleep in each patient (p < 0.000001). Conclusion: The
patients with OSA suffer a significant reduction of 75,5 % in the area of the pharynx during induced
sleep compared to wakefulness.

Resumo

O estudo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) tem merecido atencio crescente
nos ultimos anos, uma vez que varios aspectos nao foram ainda suficientemente esclarecidos. Obje-
tivo: Avaliar, com o uso da Ressonincia Magnética (RM), as modificacdes da drea da faringe durante

vigilia e sono induzido em pacientes portadores de SAOS. Material e Métodos: Estudo prospectivo
de 32 pacientes com diagnostico polissonografico de SAOS. Todos foram submetidos a aquisicao das
Imagens por RM, com sequéncias sagitais de alta definicio anatdmica, realizadas inicialmente com o
paciente em vigilia e durante o sono induzido por Propofol. Uma drea foi definida no plano sagital
na linha média da faringe. Essa regiao passou a ser denominada como area do plano mediano da
faringe (PMF). Resultados: As medidas (mm?) da 4drea do PMF de cada paciente, na vigilia e durante
o sono induzido, apresentaram diferenca estatisticamente significante p< 0,000001. Conclusdes: Os
pacientes portadores de SAOS sofrem uma significativa reducao de 75,5% da area da faringe durante
o sono induzido quando comparado a vigilia.
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INTRODUCAO

O estudo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) tem merecido atencao crescente nos Gltimos
anos, uma vez que varios aspectos de relevante importan-
cia sobre sua fisiopatologia e abordagem terapéutica nao
foram ainda suficientemente esclarecidos. Uma adequada
compreensdo das estruturas que compoem as vias aéreas
superiores (VAS) e sua fun¢io nos pacientes com SAOS sio
necessarias para elucidar a patogénese dessa desordem,
assim como permitir melhor selecao da terapéutica mais
indicada para o tratamento do paciente.

Com essa finalidade, a localizacao da obstrucao
nas VAS tem sido estudada com o uso de métodos va-
riados, incluindo exame fisico, nasofaringolaringoscopia
e exames de imagem, como cefalometria, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (RM)'. Uma
limitacao dos métodos de avaliacio da SAOS ¢ o fato de
serem realizados com o paciente em vigilia, muitos deles
na posicao sentada ou em pé, ndo reproduzindo fielmente
os aspectos morfologicos apresentados pelas VAS durante
o sono. Desta forma, nem sempre € possivel identificar
um simples estreitamento nas VAS, estando o paciente em
vigilia, como responsavel pelo desencadeamento dos even-
tos envolvidos na oclusdo das vias aéreas durante o sono.

A RM tem sido usada em pacientes com SAOS
com o objetivo de localizar obstru¢des e anormalidades
na orofaringe?, no estudo das VAS e seus tecidos moles
adjacentes*®, deposicao de tecido adiposo nas VAS*!°, na
identificacao de fatores anatdmicos das VAS de risco para
desenvolvimento da SAOS''e na investigacio de possiveis
diferencas anatdmicas das VAS entre homens e mulheres'.
Para uma adequada identificacao do local obstruido, torna-
se necessaria, também, uma avaliacao funcional com o
paciente deitado e dormindo, uma vez que a morfologia
das VAS enquanto o paciente estd acordado ndo € a mesma
durante o sono®.

A despeito de a polissonografia ser realizada du-
rante o sono e identificar de maneira adequada o grau
de gravidade da doenga, bem como diferenciar se central
ou obstrutiva, ela ndo € capaz de identificar o local de
obstrucdo das VAS. Desta forma, na tentativa de identificar
a localizacao da obstruciao, exames complementares de
avaliacio morfoloégica da VAS sao feitos rotineiramente
com o paciente acordado. Este descompasso entre as
avaliagdes pode ser a causa da dificuldade de identificacao
anatdmica da obstruciao e, consequentemente, em se indi-
car qual tratamento cirirgico mais adequado para SAOS.

Na literatura, encontramos poucos trabalhos que
realizaram RM para avaliacao de pacientes com SAOS du-
rante o sono'*'8, Nestes estudos, a énfase maior foi dada na
comparacao da morfologia entre pacientes portadores ou
niao de SAOS, ou na tentativa de estabelecer uma relacio
entre gravidade da doenca e locais de obstrucio.

Nao encontramos estudos sobre as diferencas da
drea (mm?) da faringe nos pacientes portadores de SAOS
medidas enquanto acordado e durante o sono.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar, com uso da
RM, as modificacdes da drea da faringe durante a vigilia e
sono induzido em pacientes portadores de SAOS.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 32 pacientes na faixa etaria de 18 a
62 anos, com diagndstico de SAOS. O critério de inclusao
foi comprovacdo polissonografica de SAOS determinada
pelo Indice de Apneia/Hipopneia (IAH) maior que cin-
co eventos por hora. Foi considerado como critério de
exclusdo o uso de medicamentos e pacientes portadores
de doencas neuromusculares. Todos os pacientes foram
também submetidos 2 anamnese e exame fisico com a
utilizacao de protocolo padronizado do Servico. O pro-
tocolo da pesquisa foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Instituicio, sob o
ntmero 6245/2000.

Polissonografia

As polissonografias (PSG) foram realizadas no
Laboratério de Sono da Secao de Neurofisiologia Clinica
do Hospital, compreendendo um registro de noite inteira,
com admissao do paciente no horario entre 19:00 e 20:00
horas, e alta as 7:00 horas do dia seguinte.

No laboratério de sono, os pacientes foram sub-
metidos a questiondrio-padrio, antes e apos o registro.
As polissonografias foram registradas em Polissonografo
Digital BioLogic - programa Poliwin 2000, com tempo
minimo de registro de 5 horas. As variaveis estudadas fo-
ram agrupadas em montagens-padrao internacionalmente
propostas para polissonografia.

Imagem de Ressoniancia Magnética

Todos os pacientes foram encaminhados para
o Centro de Imagens do Hospital, onde foi realizada a
aquisicao das Imagens por Ressonincia Magnética em um
equipamento de 1,5 Tesla, supercondutor, modelo Mag-
néton Vision (Siemens, Erlangen, Alemanha), com campo
de gradiente de 25 miliTesla, utilizando-se uma bobina
emissora e receptora de radiofrequéncia (RF), para estudo
da cabeca, tipo gaiola, de polarizacao circular.

O protocolo de aquisicao das imagens incluiu
sequéncias sagitais de alta definicio anatdémica, pondera-
das em T1, seguidas por estudo dinimico, com sequéncias
rapidas gradiente-eco, ponderados em T1, realizados,
inicialmente, com o paciente em vigilia.

Apés a realizagdo do exame com o paciente em
vigilia, o sono foi induzido com a administracao por via
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endovenosa, realizada por um médico anestesista, de
Propofol (3 a 5 mg por quilo), sendo que a aquisicao das
imagens ocorreu imediatamente apds o paciente entrar
em sono induzido.

As imagens foram adquiridas em padrio DICOM e
transferidas para estacao de trabalho auxiliar.

Andlise das imagens

As medidas foram realizadas utilizando o software
Display, desenvolvido pela McGill University em Montreal-
Canada.

A area avaliada neste estudo restringe-se apenas ao
espaco aéreo, ou seja, nao foram incluidos tecidos duros
ou moles. Esta area foi definida no plano sagital na linha
média da faringe, tendo como limite superior uma linha
que passa pelo palato duro até a parede posterior da
faringe, como limite inferior o fundo da valécula; poste-
riormente, a parede posterior da faringe e anteriormente
a base da lingua e o palato mole (Figura 1). Essa regiao
escolhida passou a ser denominada como area do plano
mediano da faringe (PMF). A regiao PMF foi marcada
ponto a ponto (pixel a pixel) em imagens no plano sagi-
tal, utilizando o software acima citado, que possibilitou a
visao concomitante da imagem nos trés planos ortogonais,
permitindo a identifica¢ao precisa da anatomia. O progra-
ma gerou um arquivo bindrio da regiao delimitada, que
permitiu calculo de area.

Figura 1. Imagem do delineamento da area PMF tendo como limite
superior uma linha que passa pelo palato duro até a parede posterior
da faringe, como limite inferior o fundo da valécula, posteriormente
a parede posterior da faringe e anteriormente a base da lingua e o
palato mole.

Analise da area PMF do paciente acordado e durante o
sono induzido

Inicialmente, foi feita a avaliacio no plano sagital,
com o objetivo de comparar as dreas de interesse no mes-
mo paciente acordado e durante o sono induzido. Para
tanto, duas sequéncias foram utilizadas, com a mesma loca-
lizacdo espacial, com um corte cada, uma com o paciente
acordado e outra com o paciente durante o sono induzido.
A PMF foi delimitada utilizando o recurso de limiarizacao
(threshold), que teve seu tamanho maximo mensurado
em mm? Foi utilizada apenas a maior medida da PMF,
pois a menor medida, na maioria dos casos quando o
paciente estava em sono induzido, era o colabamento da
area. Este procedimento impediu que outras regiodes que
nao eram de interesse fossem delimitadas e diminuiu ao
maximo a interferéncia do volume parcial nos resultados.
As areas foram calculadas automaticamente pelo software
utilizado e inseridas em planilhas para posterior compa-
racao estatistica.

RESULTADOS

Do grupo de 32 pacientes portadores de SAOS
estudados, 23 eram do sexo masculino e nove do sexo
feminino, apresentando TAH médio de 29,55 eventos por
hora de sono e IMC médio de 26,97 (Tabela 1). A Tabela
2 mostra as medidas (mm?) da drea do PMF de cada pa-
ciente, na vigilia e durante o sono induzido, assim como
as diferencas entre essas medidas e a porcentagem de
reducio da drea da faringe durante o sono induzido. A
comparacao estatistica entre os valores obtidos na vigilia
e durante o sono induzido apresentou diferenca estatis-
ticamente significativa (p< 0,000001). Os valores das VAS
na vigilia e durante o sono induzido foram colocados
graficamente de acordo com sua distribuicio em mm?
(Grafico 1). A area da faringe apresentou reducao média
de 75,55% (DP 7,44) durante o sono induzido (Grifico 2).

DISCUSSAO

Uma vez que as técnicas cirlrgicas para tratamento
da SAOS resultam em mudancas anatdmicas permanen-
tes, sem a necessidade da aderéncia do paciente depois
que o procedimento € realizado, investigacdes sobre a
anatomia pré-operatéria das VAS podem ser altamente
esclarecedoras para selecio da terapéutica ideal®. Desta
forma, este estudo apresenta uma forma padronizada e nio
subjetiva de avaliacdo pré-operatoria, na qual € possivel
determinar numericamente a reducao da VAS quando o
paciente estiver dormindo.
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Tabela 1. Dados dos 32 pacientes estudados referentes a
faixa etéria (anos), IAH (eventos/hora de sono) e IMC (Kg/cm?).

Pacientes Idade IAH IMC
1 43 18,2 19,92
2 39 47,2 25,77
3 56 8,1 29,55
4 54 26,2 26,58
5 62 56,3 26,45
6 23 12 23,24
7 37 22 34,97
8 49 9,2 26,4
9 34 61,5 26

10 45 41 25,51
11 44 42 24,62
12 43 45 22,4
13 38 5,7 24,34
14 38 16 31,46
15 a4 9 20,27
16 15 29,3 21,08
17 44 15,7 21,45
18 48 34 23,94
19 30,7 39 24,42
20 60 43,1 26,64
21 26 42 31,1
22 52 6 24,05
23 44 47 43,8
24 42 32,5 31,12
25 43 13,77 34,08
26 50 8 29,65
27 32 25,3 25
28 57 40,3 26,27
29 25 24,55 22,31
30 43 47 36,65
31 18 15,7 20,24
32 39 63,1 33,8
média 41,18 29,55 26,97

IAH = ipdice de Apneia/Hipopneia
IMC = Indice de Massa Corporal

Alguns estudos mostram que os pacientes portado-
res de SAOS apresentam as vias aéreas com diminuicao
de seu espaco, o que favorece a sua oclusao durante o
sono®. Entretanto, nao determinam de maneira objetiva
de quanto € essa diminuicao.

No presente estudo, verificamos que, a despeito
de as VAS possuirem uma dimensio suficiente para a
passagem do ar em vigilia, ocorre uma brutal diminuicao

Tabela 2. Medidas relativas a area em mm? do PMF obtidas na
Ressonancia Magnética dos 32 pacientes na vigilia, durante
o sono induzido, diferencas entre as medidas e porcentagem
de reducéo da area da faringe.

Diferengas  Porcentagem
Pacientes Vigilia Sono entre as de reducao

medidas (%)

1 6044,7 1116,8 5927,9 81,5
2 3945,9 1008,9 2937 74,4
3 2389,8 433,9 1.955,9 81,8
4 5307,9 531,9 4.776,0 90,0
5 3022,3 862,5 2159,8 715
6 3909 702,6 3206,4 82,0
7 3166,1 793,3 2372,8 74,9
8 2237,5 536,4 1701,1 76,0
9 4086,1 985,6 3100,5 75,9
10 2077,2 578,6 1498,6 72,1
11 3787,8 486,1 3301,7 87,2
12 24437 566 1877,7 76,8
13 2972 1078,5 1893,5 63,7
14 3629,7 635,2 2994,5 82,5
15 1786,1 236,3 1549,8 86,8
16 2670,1 549,8 2120,3 79,4
17 2389,8 5453 1844,5 77,2
18 3453,6 846,2 2607,4 75,5
19 2371,9 721,4 1650,5 69,6
20 2249,7 487,8 1761,8 78,3
21 3500,3 882,3 2618 74,8
22 2034,1 433,9 1600,2 78,7
23 1405,2 415 989,2 70,5
24 3202 664,8 2537,2 79,2
25 1728,6 729,5 999,1 57,8
26 2350,3 651,4 1698,9 72,3
27 3489,5 817,6 2671,9 76,6
28 2407,4 476,2 1931,2 80,2
29 2368,3 689 1678,3 70,9
30 2806,8 849,0 1957,8 69,7
31 2573,1 665,7 1907,4 741
32 3388 1502,2 1885,8 55,7

de aproximadamente 75% de sua area durante o sono,
produzindo obstruc¢io (Tabela 2 e Grifico 2). Esse achado
¢ importante, uma vez que niao encontramos resultado
semelhante na literatura consultada.

Em 1993, Suto et al.** publicaram um estudo reali-
zado em 15 pacientes com SAOS, que tiveram suas VAS
avaliadas subjetivamente com exame de RM na vigilia e
durante o sono induzido. Seus resultados apontaram para
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Grafico 1. Distribuicdo das medidas de area em mm? das VAS na
vigilia e durante o sono induzido.
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Grafico 2. Representacao grafica do percentual de reducao da area
das VAS durante o sono induzido.

importantes mudancas anatdmicas nas VAS de 87% dos
pacientes quando avaliados durante o sono. Nossos resul-
tados, entretanto, mostram de maneira bastante simples e
mensuravel que em 100% dos pacientes avaliados ocorreu
uma diminuicao significativa na drea PMF durante o sono.

Esta significante modificacio das VAS parece de-
terminar a gravidade da SAOS, como relatado por Suto &
Inoue®, que concluiram que locais multiplos de obstru¢ao
na faringe estdo associados a ocorréncia de apneia de
grau grave.

O tamanho da via aérea na faringe é determinado

tia, atresia maxilar, overbite), alteracdes no palato mole,
macroglossia, hipertrofia tonsilar e obstrucdes nasais po-
dem contribuir para o surgimento das apneias*, porém,
existem pacientes com SAOS que nao apresentam altera-
¢oes anatomicas 6bvias. Nossos resultados mostram que,
nestes casos, este método pode identificar e mensurar a
area de diminuicao da via aérea.

Em 1989, Abbey et al.** levantaram a hipodtese
que pacientes com SAOS nem sempre teriam a faringe
estreitada durante a vigilia, porém, apresentariam locais
variaveis de estreitamento das VAS, que sofreriam colapso
durante o sono. Desta forma, principalmente nos pacientes
sem alteracdes anatdmicas obvias, o fator funcional (co-
ordenagio da musculatura dilatadora da faringe) ganha
importancia. Uma vez que a atividade da musculatura
dilatadora da faringe € diferente na vigilia e durante o
sono, torna-se fundamental a avaliacao morfolégica das
VAS durante ambos.

Nossos resultados mostram que uma significati-
va reducao do espaco aéreo durante o sono induzido
ocorreu em todos os pacientes estudados (p< 0,000001),
demonstrando sitios de colabamento na area PMF. Essas
modificacdes anatdmicas nao aparecem e nao podem ser
diagnosticadas em exames realizados durante a vigilia.
Desta forma, a RM feita em vigilia e durante o sono mos-
trou ser capaz de identificar com precisao as mudancas
ocorridas nas VAS, bem como mensuri-las.

CONCLUSAO

Os pacientes estudados, portadores de SAOS, so-
freram uma significativa reducao média de 75,55% da area
da faringe durante o sono induzido quando comparado
a vigilia.
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