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Abstract

Only a few studies have compared the outcomes of patients kept awake during endoscopic
examination and subjects submitted to drug-induced sleep endoscopy. Objective: This study aimed
to compare the endoscopic findings of patients submitted to outpatient endoscopy and endoscopic
examination with sedation by propofol based on the Fujita Classification. Method: This cross-sectional
cohort study enrolled 34 patients. The subjects underwent ENT examination, nasal endoscopy with
Miiller’s maneuver, and drug-induced sleep endoscopy with propofol. The Fujita Classification was
used to compare the two modes of endoscopic examination. The examinations were correlated to
patient clinical data such as BMI, age, and OSAS severity. Results: There was no agreement between
the two modes of endoscopic examination, whether for the group in general or for the analyzed
subgroups. Conclusion: There was no agreement between the endoscopic findings of endoscopic
examinations done with the patient awake or in drug-induced sleep.

Resumo

S a0 poucos os estudos que comparam resultados endoscépicos no paciente acordado com o mesmo
paciente sob sono induzido por drogas. Objetivos: O objetivo do presente estudo é comparar os acha-
dos endoscépicos num mesmo paciente, em dois momentos diferentes: ambulatorial e sob sedagio
com propofol, por meio da classificacio de Fujita. Desenho do estudo: estudo de coorte transversal.
Método: Trinta e quatro pacientes foram submetido ao exame otorrinolaringolégico ambulatorial,
incluindo nasoendoscopia com manobra de Miiller com o paciente acordado e a sonoendoscopia
com propofol. A classificacao de Fujita foi adotada para comparar os dois exames endoscopicos.
Correlacionamos a concordancia entre os exames com dados clinicos dos pacientes, como Indice
de Massa Corporal, idade e gravidade da sindrome da apneia obstrutiva do sono. Resultados: Nio
houve concordancia nenhuma entre os dois exames endoscopicos, seja para o grupo no geral, seja
para cada um dos subgrupos analisados. Conclusdo: Nao existe concordincia entre os achados
endoscopicos com o paciente acordado e os mesmos com o paciente com sono induzido.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS) possibilitaram maior compreensio dos
sintomas, facilitaram o diagnostico e demonstraram efi-
cicia no tratamento com aparelhos de pressio positival.
No entanto, a dificuldade em adesio a estes aparelhos
levam 2 alta procura de outras modalidades terapéuticas,
principalmente as cirdrgicas’.

A grande variedade de técnicas utilizadas, assim
como a escassez de estudos controlados e randomizados,
dificulta a comprovacio da eficicia das cirurgias. As
principais revisdes e meta-analises que se propdem a
avaliar as cirurgias para SAOS apresentam resultados
inconsistentes: Sher et al.? e Sundaram et al.> publicaram
estudos de meta-andlise sobre tratamentos de SAOS
e ambos com dados inconsistentes para o tratamento
cirargico. Ainda, os autores referiram que a falha em
observar todos os sitios obstrutivos na faringe seria o
principal motivo de ndo se obter resultados satisfatorios
com os tratamentos cirdrgicos e que a determinac¢ao
do sitio de obstrucao deveria ser o principal foco dos
pesquisadores em SAOS, pela sua estreita correlacao
com o sucesso do tratamento. Recentemente, em 2010,
a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM-
American Academy Sleep Medicine)* publicou uma revisao
sobre os diversos tratamentos cirdrgicos para SAOS e
os autores concluiram que futuros estudos deveriam
concentrar na padronizacao na avaliacdo pré-operatéria
para melhor selecao dos pacientes.

Assim, nestas trés importantes revisdes, os autores
inferiram que a principal causa para o insucesso das cirur-
gias € a imprecisao na identificacdo do sitio de obstru¢ao
da via aérea superior (topodiagndstico) e, consequente-
mente, na selecio dos pacientes a cirurgia. A complexidade
da estrutura da via aérea superior humana e a caracteristica
multifatorial da apneia do sono explicam a dificuldade
dessa avalia¢do. Para a complementacio dessa avaliacio,
dispomos, atualmente, dos seguintes exames: cefalome-
tria, tomografia computadorizada, ressondncia magnética,
manometria de via aérea e nasofibrolaringoscopia, por
meio da manobra de Muller, e da endoscopia com sono
induzido por droga (DISE - drug induced sleep endoscopy),
também chamada de sonoendoscopia.

Atualmente, em crescente ascensao, a sonoendosco-
pia ou endoscopia do sono induzido (DISE) com propofol
¢ considerado o exame mais proximo do sono natural e
o que melhor permite a localizacao do sitio de obstru¢ao
da via aérea superior (VAS). Estudos recentes vém com-
provando a eficicia deste exame para a correta localiza-
¢ao dos sitios de obstru¢ao®®, alta reprodutibilidade dos
resultados’® e melhores resultados de tratamento quando
baseado neste exame®!®. Recentemente, publicamos um
artigo', no qual passamos a ter melhor conhecimento

polissonogrifico das alteracdes provocadas pelo sono
induzido por propofol, o que nos assegurou maior con-
fiabilidade a este exame!".

No entanto, s20 poucos os estudos que comparam
os resultados endoscopicos encontrados com o paciente
acordado versus com o mesmo paciente dormindo. Esse
estudo € essencial para avaliar a real necessidade de se
realizar um exame sob sedacio ao paciente.

O objetivo do presente estudo € comparar os
achados endoscopicos num mesmo paciente, em dois
momentos diferentes: ambulatorial e sob sedacio com
propofol, por meio da classificacao de Fuijita.

METODO

Este é um estudo multicéntrico, que tem como parti-
cipantes o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto - Universidade de Sao Paulo e o Hospi-
tal Samaritano no periodo de julho de 2006 a janeiro de
2010. Todos os pacientes incluidos receberam orientacao
quanto 2 natureza da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O protocolo de
pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos do hospital (n® 5620/20006).

A amostra deste estudo constou de pacientes com
historia de roncos e hipersonoléncia diurna e previamente
submetidos 2 polissonografia noturna diagndstica no La-
boratério de Sono do servico, utilizando-se um poligrafo
digital (Bio- Logic®), com software de andlise Sleepscan
Vision Analysis, versao 2.03.05. Os mesmos registravam:
eletroencefalograma (F3-M2, F4-M1, C3-M2, C4-M1,
0O1-M2, O2-M1 conforme Sistema Internacional 10-20),
eletro-oculograma bilateral (E1-M2, E2-M1), eletrocardio-
grama (V2 modificado), EMG de superficie do musculo
mental e submental, bilateral do musculo tibial anterior,
video digital sincronizado (cimera de infravermelha - Elbex
Inc™) e posicao corporal (sensor Netlink body sensor po-
sition™). A respiracio foi monitorada da seguinte forma:
uma canula de transdugio de pressiao registrava o fluxo
de ar nasal (Ac Sleep 119, Biolink Medical Br®) associada
a um sensor termistor nasal e oral (Pro-Tech thermal
air flow sensor™); cintas de pletismografia respiratoria
por indutincia toracoabdominal para medir os esforcos
respiratorios (Pro-Tech zRIP respiratory in ductance ple-
thysmography™); oximetro (Netlink Head Box™) para
avaliar a satura¢ao arterial de oxigénio (SaO,) e microfone
laringeo para registrar os ruidos respiratérios. Todos os
parametros técnicos utilizados estavam de acordo com o
Manual de AASM de 2007.

Foram inseridos no estudo pacientes que apresentas-
sem algum disttrbio respiratorio do sono e que consecu-
tivamente aceitassem pela realiza¢do dos exames descritos
abaixo. Assim, a amostra foi composta por 34 homens (73%)
e 12 mulheres (27%), com idade média de 41,35 + 7,96 anos
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e IMC médio de 26,82 + 3,62. Baseado no diagnéstico po-
lissonogrifico, oito pacientes (17,4%) apresentavam ronco
sem apneia, 19 (41,3%) possuiam SAOS leve, 10 (21,7%)
SAOS moderada e nove (19,6%) SAOS grave.

Os critérios de exclusio foram: idade menor que 18
anos e maior que 60 anos e pacientes com comorbidades
cardiorrespiratorias que poderiam representar risco pela
sedacao: IAM prévio, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) grave e outras.

O estadiamento de Fujita foi descrito em 1987
por Fujita e Simmons, sendo amplamente utilizado para
a descricao topografica dos sitios de obstru¢io na VAS,
classificando como tipo I para obstru¢io da orofaringe
isolada (incluindo regiao retropalatal), tipo II para obstru-
¢ao em orofaringe e hipofaringe e tipo III para obstrucao
hipofaringea isolada.

Rotineiramente, os pacientes, na sua avaliacio de
admissao, sio submetidos ao exame fisico otorrinolarin-
goldgico, incluindo a classificacio de Mallampati e de
Friedman, e ao exame de nasofibrolaringoscopia acordado.
Esses dados, assim como eventuais exames radiologicos
existentes (cefalometria, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética), foram compilados do prontudrio
do paciente. Durante o exame de nasofibrolaringoscopia
acordado, o paciente permanece sentado, e o nasofibros-
copio € inserido em cavidade nasal apos vasoconstricao
topica. Sao avaliadas as duas regides: naso/orofaringe
e hipofaringe, em dois momentos, em repouso e com
o paciente sob manobra de Miller. Nesse momento, ¢é
realizado o estadiamento de Fujita'.

A inducio do sono nos exames de sonoendoscopia
foi realizada por anestesista, utilizando apenas o firmaco
propofol. Durante os exames, os parametros cardiorres-
piratérios eram monitorados e realizados em sala com
material de intuba¢io/acesso a via aérea e medicacoes
de emergéncia.

A via de administracio do propofol utilizada foi
endovenosa com o auxilio de uma bomba de infusio
alvo-controlada, denominada Diprifusor® TCI (target
controlled infusion) (AstraZeneca) conforme padroniza-
c¢ao em trabalho previamente publicado''. A média da
concentracio estimada de propofol no sitio efetor foi de
2,34 + 0,6 mcg/ml.

Todos os exames de sonoendoscopia foram realiza-
dos pelo mesmo examinador, otorrinolaringologista, uti-
lizando-se de um nasofibroscopio flexivel com espessura
de 3,4 mm da marca Olympus® ou Scad®. Durante esse
exame, realizamos inicialmente a descricao individualizada
a seguir: vibracao velofaringea, estreitamento velofaringeo
anteroposterior, estreitamento velofaringeo circunferencial,
estreitamento orofaringeo laterolateral, estreitamento hi-
pofaringeo em base de lingua, estreitamento hipofaringeo
laterolateral e estreitamento hipofaringeo em epiglote. Em
seguida, os pacientes foram também classificados quanto

ao estadiamento de Fujita, sendo consideradas positivas
as obstrucdes acima de 50% em cada nivel.

O intervalo maximo entre a execuc¢do de todos
os exames descritos acima (polissonografia, endoscopia
com o paciente acordado e sonoendoscopia - DISE) foi
de 90 dias.

A comparagao entre o estadiamento de Fujita am-
bulatorial e o observado na sonoendoscopia (DISE) foi
realizada com uso do teste Kappa ponderado, determi-
nando a concordancia entre o estadiamento de Fujita clas-
sificado nas duas situacoes. Apds, avaliamos a influéncia
de parametros, como o IMC, a idade e a classificacio da
SAOS sobre a concordancia dos dois exames, por meio
de ANOVA e teste exato de Fisher, seguido de Kappa
ponderado.

RESULTADOS

Os achados de vibraciao e/ou estreitamento da VAS
durante os exames de endoscopia do sono induzido (DISE)
estao discriminados na Tabela 1. Sumariamente, observamos
acometimento na regiio velofaringea em 78,26% dos ca-
sos, estreitamento orofaringeo em 34,78%, estreitamento
hipofaringeo em 54,34%. Obstrucdes em um Gnico nivel
foram observadas em 47,83%, enquanto em 52,17% foram
observadas obstru¢coes multiniveis (Tabela 1).

Tabela 1. Localizacdo dos sitios de obstrucdo da via aérea
superior observada na endoscopia do sono induzido (DISE).

Velofaringe 78,26%
Vibracéo isolada de velofaringe 15,22%
Estreitamento velofaringe - anteroposterior 26,09%
Estreitamento velofaringe - circunferencial 26,09%
Orofaringe laterolateral (amigdalas) 34,78%
Hipofaringe - base de lingua 41,30%
Hipofaringe - laterolateral 13,04%
Hipofaringe - epiglote 15,22%
Unico nivel 47,83%
Multinivel 52,17%

A classificacio de Fujita, baseando-se na avaliacio
clinica e na DISE, esta representada na Tabela 2. Nela, ob-
servamos concordancia de classificacio nos dois métodos
em apenas 14 individuos (30,43%).

A Tabela 3 apresenta a analise estatistica para ava-
liar o nivel de concordancia entre os dois estadiamentos.
Observamos um nivel de -0,03, ou seja, nao houve con-
cordincia nenhuma entre os dois exames realizados no
mesmo paciente. Quando separamos os grupos de acordo
com os parametros, o Kappa ainda manteve-se baixo
(0,01 para os pacientes acima dos 45 anos; -0,01 para os
pacientes com menos de 45 anos; -0,25 para os pacientes
com IMC menor que 25; 0,08 para os pacientes com IMC
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Tabela 2. Estadiamento de Fujita baseado na avaliagdo ambulatorial acordado e na endoscopia com sono induzido (DISE).

Estadiamento Fujita

Paciente Sexo Idade SAOS IMC Avaliagdo ambulatorial acordado DISE
1 Fem 39 Leve 24,6 2 3
2 Fem 55 Mod 22,9 2 1
3 Masc 33 Leve 25,6 2 3
4 Masc 47 Grave 253 1 2
5 Masc 43 Leve 20,2 2 2
6 Masc 51 Mod 22,1 2 1
7 Masc 27 Mod 27,08 1 1
8 Masc 24 Leve 23,87 2 1
9 Fem 47 Leve 27,8 1 1
10 Masc 46 Mod 29,8 3 2
1 Masc 48 Leve 30 3 2
12 Fem 53 Mod 29,1 1 2
13 Fem 53 Leve 26,5 2 3
14 Masc 28 R1 26,7 2 3
15 Masc 44 Mod 23,9 3 1
16 Masc 43 R1 19,9 1 1
17 Masc 39 Leve 23,2 1 3
18 Masc 50 Leve 28,6 2 3
19 Fem 44 R1 27,2 1 1

20 Masc 39 Mod 29,2 1 1
21 Masc 43 Leve 28,3 1 3
22 Masc 46 Grave 28,4 3 2
23 Masc 26 Grave 26,4 2 1
24 Masc 26 Mod 255 1 2
25 Fem 33 Leve 27,25 1 1
26 Fem 43 Leve 22,99 1 2
27 Masc 35 Leve 32,65 3 1
28 Masc 42 Leve 23,51 1 2
29 Masc 42 Leve 28,34 3 3
30 Fem 55 Mod 29,45 3 3
31 Fem 53 R1 24,94 1 3
32 Masc 38 Leve 27,13 1 2
33 Masc 47 Leve 25,03 3 1
34 Masc 40 Grave 26,06 3 2
35 Masc 33 Leve 25,61 3 1
36 Masc 45 Grave 29,07 2 2
37 Masc 44 R1 25,93 3 2
38 Masc 38 R1 20,83 1 3
39 Masc 45 Grave 24,16 2 2
40 Masc 46 Mod 27,78 1 2
41 Fem 38 R1 32,42 3 1
42 Masc 31 Grave 26,51 3 1
43 Fem 30 Grave 36,93 2 2
44 Masc 50 Leve 28,40 3 3
45 Masc 42 Grave 37,09 1 1
46 Masc 36 R1 22,59 2 3
41,30 + 8,18 26,67 + 3,64

R1: ronco priméario; MOD: moderada; DISE: endoscopia com sono induzido por droga; SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JaNEIRO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

103



Tabela 3. Analise de concordancia entre classificagdo de Fujita
baseando-se pela DISE e pela avaliagao clinica (exame fisico
associado a manobra de Muller). (Kappa ponderado).

Avaliacéo clinica acordado

DISE 1 2 3
1 7 (38,9) 4 (28,6) 6 (42,9)
2 7 (38,9) 4 (28,6) 5 (35,7)
3 4 (22,2) 6 (42,9) 3 (21,4)

Kappa ponderado: -0,03 IC 95% (-0,24; 0,19); DISE: Endoscopia com
Sono Induzido por Droga.

acima de 25; -0,10 para os pacientes com SAOS leve; 0,10
para os pacientes com SAOS moderada ou grave). Por-
tanto, ndo houve influéncia de nenhum dos parimetros
clinicos sobre a discordancia entre os achados nos dois
exames endoscopicos.

DISCUSSAO

Existe um consenso de que quanto melhor e mais
precisa a caracterizacao do sitio obstrutivo dos pacientes
com distirbios respiratorios do sono (DRS), melhor pode-
remos direcionar seu tratamento e, assim, obter melhores
resultados. As revisdes inicialmente citadas neste texto
demonstram que apenas a avaliacio ambulatorial tem sido
insuficiente para a estratificacio do paciente, tendo em
vista a inconstante taxa de sucesso dos procedimentos ci-
rurgicos analisados?. Nesse sentido, realizamos um estudo
recentemente, avaliando a taxa de sucesso de uvulopa-
latofaringoplastia (UPFP), baseada nos critérios clinicos,
endoscopicos ambulatoriais e polissonograficos, e obser-
vamos que, dos 64 pacientes incluidos, apenas 28 (44%)
apresentaram cura completa apés UPFP, baseado nos
critérios clinicos e polissonogrificos no pds-operatorio.
Esse achado refor¢a que a indicacao mais preconizada atu-
almente, baseada apenas em critérios ambulatorais, mesmo
que baseando-se na Classificacao de Friedman, ainda nao
seleciona adequadamente o paciente ideal candidato ao
procedimento cirtrgico palatal.

O exame de endoscopia do sono induzido (DISE)
tem sido muito estudado atualmente, sendo considerado
por alguns autores como o exame mais proximo da
situacdo de sono natural, e que possibilita a avaliacao
tridimensional e dindmica das VAS durante os momentos
de ronco e apneia’®. Segundo esses autores, a descricao
pormenorizada dos sitios de obstru¢cio da VAS visualiza-
dos na sonoendoscopia facilita a tomada de decisao para
o tratamento e atualmente vem sendo priorizada nos
centros especializados de tratamento da SAOS. Atualmente,
ja existem inclusive dois modelos de classificacio dos
achados endoscopicos durante a DISE: escala VOTE? e
escala NOHLY. Essas classificacoes permitem observacio

de colapsos em algumas estruturas tradicionalmente niao
acometidas no exame endoscopico ambulatorial, como o
colapso de epiglote, visualizado em 15,22% dos nossos
casos. Dessa forma, qualquer comparaciao pelos exatos
sitios de obstrucao entre o paciente acordado e em sono
induzido ficaria prejudicada e falha. Em vista disso, opta-
mos por usar, para o presente estudo, uma classificacio
mais simples e primordial para fazermos esta comparacio,
optando pela comparacio quanto ao nivel topogrifico da
obstrucao (classificacao de Fujita).

A anilise de concordancia para o estadiamento
de Fujita nao evidenciou nenhuma concordiancia entre a
avaliacio acordada e em sono induzido (Kappa = -0,03).
Esta “discordancia” pode ocorrer devido as condigcoes e
caracteristicas especificas que ocorrem durante o sono,
como alteracdes neuromusculares, dos padroes respira-
torios e posturais, que deveriam ser melhor consideradas
para uma tomada de decisao terapéutica.

Os presentes achados sio semelhantes aos encon-
trados por Campanini et al.”>. Apés avaliagio de 250 pa-
cientes, esses autores encontraram resultados semelhantes
em apenas 25% dos casos, com maior discordincia para
sitios de obstrucao hipofaringeos. Os autores ainda desta-
caram que em 33% dos casos o exame possibilitou obser-
vacgao de obstrucdes laringeas relevantes e imprevisiveis
ao exame acordado. Ainda, Gregorio et al.'® referiram que
a DISE observou mais colapsos retrolinguais do que a
manobra de Miiller nos oito pacientes por eles avaliados,
concluindo que a avaliacio apenas ambulatorial subestima
o seu diagndstico.

Outro achado importante, ao analisarmos os pacien-
tes que obtiveram concordancia ou discordancia quanto a
classificacao de Fujita e compararmos com o IMC, idade,
ou a classificacio da SAOS, é que nao existe um critério
clinico a partir do qual a DISE faz-se necessaria. Esta falta
de correlacio ou padrio de obstrugio refor¢a a ideia de que
cada paciente deve ser analisado de forma individualizada.

A falta de concordincia entre os exames comprova
que existe uma forte influéncia neuromuscular sobre as
oclusoes de vias aéreas no paciente dormindo e que,
provavelmente, estejamos subestimando estes achados
quando nos baseamos apenas nos achados endoscopicos
com os pacientes acordados.

Ainda sao necessirios mais estudos que confirmem
a importincia da DISE para a avaliacio de um paciente
com SAOS. No entanto, o atual estudo confirma que o
mesmo exame endoscopico, quando realizado em mo-
mentos diferentes, traz resultados bem conflitantes entre si.

CONCLUSAO

Concluimos que a avaliagdo com a endoscopia do
sono induzido difere da avaliacio com o paciente acordado.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JaNEIRO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

104



REFERENCIAS

N

. Kakkar RK, Berry RB. Positive airway pressure treatment for obstruc-

tive sleep apnea. Chest. 2007;32(3):1057-72.

. Sher AE, Schechtman KB, Piccirillo JF. The efficacy of surgical modi-

fications of the upper airway in adults with obstructive sleep apnea
syndrome. Sleep. 1996;19(2):156-77.

. Sundaram S, Bridgman SA, Lim J, Lasserson TJ. Surgery for obstructive

sleep apnoea. Cochrane Database Syst Rev. 2005;19(4):CD001004.

. Caples SM, Rowley JA, Prinsell JR, Pallanch JF, Elamin MB, Katz

SG, et al. Surgical modifications of the upper airway for obstructive
sleep apnea in adults: a systematic review and meta-analysis. Sleep.
2010;33(10):1396-407.

. Kotecha BT, Hannan SA, Khalil HM, Georgalas C, Bailey P. Sleep

nasoendoscopy: a 10-year retrospective audit study. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2007;264(11):1361-7.

. Bachar G, Feinmesser R, Shpitzer T, Yaniv E, Nageris B, Eidelman

L. Laryngeal and hypopharyngeal obstruction in sleep disordered
breathing patients, evaluated by sleep endoscopy. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2008;265(11):1397-402.

. Rodriguez-Bruno K, Goldberg AN, McCulloch CE, Kezirian EJ.

Test-retest reliability of drug-induced sleep endoscopy. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2009;140(5):646-51.

. Kezirian EJ, White DP, Malhotra A, Ma W, McCulloch CE, Goldberg

AN. Interrater reliability of drug-induced sleep endoscopy. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2010;136(4):393-7.

. Camilleri AE, Ramamurthy L, Jones PH. Sleep nasoendoscopy:

what benefit to the management of snorers? J Laryngol Otol.
1995;109(12):1163-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hessel NS, de Vries N. Results of uvulopalatopharyngoplasty after
diagnostic workup with polysomnography and sleep endoscopy:
a report of 136 snoring patients. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2003;260(2):91-5.

Rabelo FA, Braga A, Kipper DS, De Oliveira JA. Lopes FM, de Lima
Mattos PL, et al. Propofol-induced sleep: polysomnographic evalua-
tion of patients with obstructive sleep apnea and controls. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2010;142(2):218-24.

Fujita S. Pharyngeal surgery for obstructive sleep apnea and snoring.
In: Fairbanks DNF, Fujita S. Ikematsu T, Simmons FB, editors. Snoring
and obstructive sleep apnea. New York: Raven Press; 1987. p.101-28.
Braga A, Carboni LH, do Lago T, Ktipper DS, Eckeli A, Valera FC. Is uvu-
lopalatipharyngoplasty still an option for the treatment of obstructive
sleep apnea? Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012. [Epub Ahead of Print].
Vicini C, De Vito A, Benazzo M, Frassineti S, Campanini A, Frasconi
P, et al. The nose oropharynx hypopharynx and larynx (NOHL)
classification: a new system of diagnostic standardized examination
for OSAHS patients. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2012;269(4):1297-300.
Campanini A, Canzi P, De Vito A, Dallan I, Montevecchi F, Vicini C.
Awake versus sleep endoscopy: personal experience in 250 OSAHS
patients. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2010;30(2):73-7.

Gregorio MG, Jacomelli M, Figueiredo AC, Cahali MB, Pedreira Jr WL,
Lorenzi Filho G. Evaluation of airway obstruction by nasopharyn-
goscopy: comparison of the Miiller maneuver versus induced sleep.
Braz J Otorhinolaryngol. 2007;73(5):618-22.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JaNERO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

105



