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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um disturbio
respiratorio caracterizado pela obstrucao recorrente das vias aéreas
superiores durante o sono, associado a repercussdes sistémicas que
exigem diagndstico preciso e planejamento  terapéutico
individualizado. Este estudo teve como objetivo investigar a
aplicabilidade da tomografia computadorizada (TC) e da
sonoendoscopia induzida por drogas (DISE) no diagndstico e
planejamento terapéutico da SAQOS, especialmente em pacientes
candidatos a cirurgia ortognatica. Para isso, realizou-se uma revisao
sistematizada da literatura na base de dados PubMed, seguindo as
recomendacdes da declaracao PRISMA 2020. A busca identificou
inicialmente 536 estudos, dos quais 40 foram selecionados apos a
aplicacao dos critérios de elegibilidade. Os resultados demonstraram
que a TC fornece informacdes detalhadas sobre a anatomia
craniofacial e as dimensdes das vias aéreas superiores, enquanto a
DISE permite identificar dinamicamente os locais e padrdes de
colapso durante o sono induzido. A analise das evidéncias indicou
que a associacao desses métodos amplia a avaliagao anatdmica e
funcional das vias aéreas, contribuindo para maior precisao
diagnostica e planejamento terapéutico individualizado. Conclui-se
que a integracao entre TC e DISE representa uma abordagem
promissora para o manejo da SAOS, favorecendo a selecao de
estratégias terapéuticas mais adequadas e a otimizagao dos
resultados clinicos e cirdrgicos.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Tomografia
computadorizada; Sonoendoscopia; Cirurgia ortognatica;

Diagnostico.

ABSTRACT
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a respiratory disorder



characterized by recurrent obstruction of the upper airway during
sleep, associated with systemic consequences that require an
accurate diagnosis and individualized treatment planning. The
objective of this study was to investigate the applicability of
computed tomography (CT) and drug-induced sleep endoscopy
(DISE) in the diagnosis and treatment planning for OSA, particularly
in patients who are candidates for orthognathic surgery. To this end,
a systematic literature review was conducted in the PubMed
database, following the recommendations of the PRISMA 2020
statement. The search initially identified 536 studies, of which 40
were selected after applying the eligibility criteria. The results
demonstrated that CT provides detailed information on craniofacial
anatomy and the dimensions of the upper airways, while DISE allows
for the dynamic identification of collapse sites and patterns during
induced sleep. Analysis of the evidence indicated that combining
these methods enhances the anatomical and functional assessment
of the airways, contributing to greater diagnostic accuracy and
individualized treatment planning. It is concluded that the
integration of CT and DISE represents a promising approach for the
management of OSA, facilitating the selection of more appropriate
therapeutic strategies and the optimization of clinical and surgical
outcomes.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Computed tomography; Drug-

induced sleep endoscopy; Orthognathic surgery; Diagnosis.
1. INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) constitui um dos
distdrbios respiratdrios do sono mais prevalentes na populacao
mundial, sendo caracterizada por episdédios recorrentes de

obstrucao parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o



sono, ocasionando fragmentacao do sono, hipodxia intermitente e
importantes repercussdes sistémicas (Cebola et al, 2023; Levalle et
al, 2025). Além de comprometer a qualidade de vida dos individuos
acometidos, a SAOS esta associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, alteracdes neuroldgicas e déficits cognitivos,
configurando-se como um relevante problema de saude publica
(Dicaro et al, 2024, Dharmakulaseelan; Boulos, 2024; Seda;
Matwiyoff; Parrish, 2021). Nesse contexto, o aprimoramento dos
meétodos diagndsticos torna-se fundamental para a identificacao
precisa das areas de obstrucao das vias aéreas superiores e para a
definicao de estratégias terapéuticas mais eficazes. Diante disso,
surge a seguinte questao norteadora: a associacao entre a
tomografia computadorizada e a sonoendoscopia pode contribuir
para um diagnostico mais preciso da SAOS e para um planejamento
cirdrgico mais efetivo, influenciando positivamente o prognodstico

dos pacientes?

Parte-se da hipdtese de que a utilizacao conjunta da tomografia
computadorizada e da sonoendoscopia proporciona uma avaliacao
mais completa das vias aéreas superiores quando comparada ao
emprego isolado desses meétodos. Considera-se que a tomografia
computadorizada oferece informacdes anatémicas detalhadas sobre
estruturas oOsseas e tecidos moles, enquanto a sonoendoscopia
possibilita a observacao dinamica dos padrdes de colapso durante o
sono induzido, permitindo uma analise funcional das vias aéreas
(Zhang et al, 2014, Silva et al, 2022). Dessa forma, acredita-se que a
integracdao  dessas ferramentas diagnodsticas favoreca um
planejamento cirdrgico mais preciso e individualizado, aumentando
as taxas de sucesso terapéutico, especialmente em procedimentos
de avanco maxilomandibular e outras intervencdes destinadas ao

tratamento da SAOS.



A relevancia deste estudo esta diretamente relacionada a elevada
prevaléncia da SAOS e as suas importantes repercussodes clinicas,
sociais e econdmicas. Considerando que a doenca pode
desencadear complicacbes  cardiovasculares, cognitivas e
metabodlicas, o diagndstico precoce e o tratamento adequado
tornam-se fundamentais para reduzir os impactos sobre a saude dos
pacientes (Dicaro et al, 2024, Dharmakulaseelan; Boulos, 2024).
Além disso, o crescente desenvolvimento de tecnologias
diagnodsticas e terapéuticas exige a producao de evidéncias
cientificas capazes de orientar a pratica clinica e contribuir para a
tomada de decisao baseada em evidéncias. Nesse cendario, a analise
da associacao entre tomografia computadorizada e sonoendoscopia
apresenta potencial para aprimorar protocolos diagndsticos e

terapéuticos voltados a SAOS.

A relevancia deste estudo esta relacionada a necessidade de
aprofundar a compreensao sobre o papel da tomografia
computadorizada e da sonoendoscopia no diagnodstico e no
planejamento cirdrgico da apneia obstrutiva do sono. Embora
ambos 0s exames sejam amplamente utilizados na pratica clinica,
ainda existem divergéncias na literatura quanto a correlacao entre
os achados anatbmicos observados na tomografia e os locais
efetivos de colapso identificados durante a sonoendoscopia (Cebola
et al, 2023; Degraeve et al, 2024). Dessa forma, investigar a
complementaridade dessas ferramentas diagnodsticas podera
contribuir para a elaboracdao de estratégias terapéuticas mais
seguras e eficazes, reduzindo falhas no tratamento e favorecendo

melhores desfechos clinicos.

Com base nessa perspectiva, o presente estudo busca compreender

como a tomografia computadorizada e a sonoendoscopia podem



contribuir para o diagndstico, o planejamento cirdrgico e a definicao
do prognostico terapéutico da SAOS. Como objetivos especificos,
pretende-se levantar e selecionar estudos cientificos que abordem a
utilizacao desses métodos diagnodsticos na SAOS; identificar os
principais achados anatdbmicos e funcionais evidenciados por tais
exames; analisar a contribuicdo dessas informacdes para o
planejamento de intervencdes cirdrgicas; e verificar se o local de
maior restricdao das vias aéreas superiores identificado pela
tomografia computadorizada coincide com os sitios de obstrucao

observados durante a sonoendoscopia.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono: Aspectos Clinicos,

Epidemiolégicos e Impactos na Saude

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é considerada um
dos disturbios respiratdrios do sono mais frequentes na populacao
mundial, caracterizando-se pela ocorréncia repetitiva de episodios
de obstrucao parcial ou completa das vias aéreas superiores durante
O sono. Esses eventos provocam interrupcdes transitdrias da
ventilacao pulmonar, resultando em despertares frequentes,
fragmentacao do sono e reducdao da oxigenacao sanguinea.
Segundo Lavalle et al (2025), a elevada prevaléncia da doenca tem
despertado crescente interesse da comunidade cientifica devido as
suas repercussdes sistémicas e ao impacto negativo sobre a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, 0 aumento dos indices
de obesidade, envelhecimento populacional e sedentarismo tem
contribuido significativamente para a expansao do numero de casos

diagnosticados em diferentes regiées do mundo.



A fisiopatologia da SAOS esta diretamente relacionada a reducao da
permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono.
Alteracdes anatdmicas craniofaciais, hipertrofia de tecidos moles,
desvios septais, alteracdes mandibulares e diminuicao dos ténus
musculares faringeos podem favorecer o colapso dessas estruturas.
Silva et al. (2022) destacam que a localizagcao e o tipo de colapso
variam amplamente entre os pacientes, o que explica a natureza
multifatorial da doenca e a necessidade de avaliacdes
individualizadas. Essa heterogeneidade clinica torna o diagnodstico e
o planejamento terapéutico processos complexos, exigindo a

integracao de diferentes métodos de investigacao.

Além dos sintomas classicos, como ronco intenso, sonoléncia diurna
excessiva e fadiga crénica, a SAOS apresenta importantes
repercussoes cardiovasculares. De acordo com DiCaro et al. (2024), a
hipdxia intermitente desencadeada pelos episddios de apneia
promove alteracdes inflamatdrias, metabdlicas e autondmicas
capazes de aumentar significativamente o risco de hipertensao
arterial sistémica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca
e arritmias. Dessa forma, a identificacdao precoce da doenca nao
apenas melhora a qualidade do sono, mas também contribui para a

prevencao de complicacdes potencialmente fatais.

Os impactos neuroloégicos também  merecem  destaque.
Dharmakulaseelan e Boulos (2024) observaram associagao
significativa entre SAOS e acidente vascular cerebral, demonstrando
que a repetida reducao dos niveis de oxigénio pode comprometer a
perfusao cerebral e favorecer eventos isquémicos. Paralelamente,
Seda, Matwiyoff e Parrish (2021) evidenciaram que pacientes com
SAOS frequentemente apresentam déficits cognitivos relacionados a

memoria, atencao, concentracao e funcdes executivas. Tais



alteracdes podem interferir diretamente no desempenho

académico, profissional e social dos individuos acometidos.

O diagndstico da SAOS tradicionalmente baseia-se na
polissonografia, considerada o padrao ouro para confirmacao da
doenca. Entretanto, embora esse exame forneca informacdes
fundamentais sobre a gravidade dos eventos respiratdrios, ele nao
permite identificar com precisao os locais anatdmicos responsaveis
pela obstrucao das vias aéreas superiores. Ulualp e Kezirian (2024)
ressaltam que a compreensao dos fatores anatdmicos envolvidos
tornou-se indispensavel para a elaboracdao de tratamentos

personalizados e para 0 aumento das taxas de sucesso terapéutico.

Nesse contexto, o desenvolvimento de métodos diagndsticos
complementares tem ampliado significativamente a compreensao
da doenca. Lavalle et al (2025) destacam que exames de imagem
avancados passaram a desempenhar papel central na avaliagao dos
pacientes, permitindo visualizar alteragcbes estruturais que
anteriormente nao eram identificadas apenas pela avaliacao clinica
ou pela polissonografia. Essa evolucao tecnoldgica favoreceu uma
abordagem mais precisa, especialmente em individuos candidatos a

intervencdes cirdrgicas.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a SAOS representa uma
condicao complexa, multifatorial e associada a importantes
repercussoes sistémicas. Seu manejo adequado exige nao apenas a
confirmacao diagndstica da presenca de apneias e hipopneias, mas
também a identificacao detalhada dos mecanismos anatémicos e
funcionais responsaveis pela obstrucao das vias aéreas superiores.
Por essa razao, métodos como a tomografia computadorizada e a

sonoendoscopia vém assumindo papel cada vez mais relevante na



investigacao clinica e no planejamento terapéutico desses

pacientes.

2.2. Tomografia Computadorizada na Avaliacao Anatéomica das

Vias Aéreas Superiores em Pacientes com SAOS

A tomografia computadorizada (TC) tem se consolidado como uma
importante ferramenta diagndstica complementar na avaliacao de
pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
Diferentemente da polissonografia, que identifica a presenca e a
gravidade dos eventos respiratorios, a TC permite uma analise
detalhada das estruturas anatémicas envolvidas na obstrucao das
vias aéreas superiores. Segundo Lavalle et al (2025), a crescente
Incorporacao dos exames de imagem na investigagcao da SAOS tem
proporcionado uma compreensao mais abrangente dos fatores
anatdmicos associados ao desenvolvimento da doenca, favorecendo

a elaboracao de estratégias terapéuticas mais individualizadas.

A principal contribuicao da tomografia computadorizada consiste na
visualizacao tridimmensional das estruturas craniofaciais,
possibilitando a identificacao de alteracbes dOsseas e de tecidos
moles que contribuem para o estreitamento das vias aéreas
superiores. Aboelmaaty e Isaac (2025) destacam que a tomografia de
feixe conico (CBCT) apresenta elevada capacidade de mensuracao
dos espacos aéreos, permitindo localizar regides de maior restricao
respiratoria. Essa caracteristica torna o exame particularmente Uutil
na avaliacdo de pacientes candidatos a tratamentos cirdrgicos,

especialmente aqueles submetidos a cirurgia ortognatica.

Diversas alteragcdes anatdmicas associadas a SAOS podem ser

identificadas por meio da tomografia computadorizada. Miyamura



et al (2025) observaram que desvios septais significativos
frequentemente estao relacionados ao aumento da resisténcia nasal
e a0 agravamento dos sintomas respiratorios. Além disso, alteracdes
como retrognatia, micrognatia, hipertrofia dos tecidos moles e
reducao do volume das vias aéreas superiores podem ser
visualizadas com elevada precisao. Essas informacdes auxiliam o
profissional na determinacgao dos  fatores anatdmicos

predominantes envolvidos na obstrucao respiratoria.

A evolucao tecnoldgica dos sistemas tomograficos também permitiu
o desenvolvimento de métodos mais sofisticados de analise.
Degraeve et al (2024) demonstraram que as imagens
tridimensionais e os recursos de reconstrucao volumeétrica oferecem
informacdes mais detalhadas sobre a anatomia da via aérea quando
comparados as técnicas bidimensionais convencionais. Essas
tecnologias possibilitam avaliacdes quantitativas do volume
faringeo, da area transversal minima e da distribuicao espacial das
regides de estreitamento, fornecendo parametros importantes para

o planejamento terapéutico.

Nos Uultimos anos, a incorporacao da inteligéncia artificial aos
exames tomograficos ampliou ainda mais seu potencial diagnodstico.
Kim et al. (2024) desenvolveram modelos baseados em aprendizado
profundo capazes de prever a presenca de apneia obstrutiva do
sono a partir de imagens tomograficas. Os resultados demonstraram
elevada acuracia na identificagcao de padrdes anatdmicos associados
a doenca, sugerindo que a combinacao entre tomografia
computadorizada e inteligéncia artificial podera futuramente

contribuir para diagnosticos mais rapidos, objetivos e precisos.



Apesar de suas inumeras vantagens, a tomografia computadorizada
apresenta limitacdes importantes. O exame fornece imagens
obtidas em condicbes estaticas, geralmente com o paciente
acordado, nao permitindo reproduzir os fendbmenos dinamicos de
colapso das vias aéreas que ocorrem durante o sono. Sobouti et al.
(2026) ressaltam que nem sempre a regiao de maior estreitamento
observada na tomografia corresponde ao verdadeiro sitio de
obstrucao funcional identificado durante o sono. Dessa forma, a
interpretacao isolada dos achados tomograficos pode resultar em

decisbes terapéuticas incompletas ou inadequadas.

Diante dessas limitacdes, diversos autores defendem a utilizacao da
tomografia computadorizada em associacdo com métodos de
avaliacao funcional das vias aéreas superiores. Cebola et al (2023),
Van den Bossche et al (2022) e Zhou et al. (2022) destacam que a
integracao entre informacdes anatdmicas e funcionais permite uma
compreensao mais precisa da fisiopatologia da SAOS. Assim, a
tomografia computadorizada permanece como ferramenta
indispensavel na investigacao da doenca, especialmente quando
utilizada em conjunto com a sonoendoscopia para orientar

intervencdes terapéuticas mais eficazes e previsiveis.

2.3. Sonoendoscopia Induzida por Drogas (DISE): Diagndstico

Funcional, Planejamento Cirtirgico e Prognéstico Terapéutico

A sonoendoscopia induzida por drogas, conhecida
internacionalmente pela sigla DISE (Drug-Induced Sleep
Endoscopy), representa um dos avancos mais importantes na
avaliacao funcional das vias aéreas superiores em pacientes com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. O exame consiste na

realizacao de uma endoscopia flexivel durante sedacao controlada,



simulando condi¢cdées semelhantes ao sono fisiologico. Segundo
Viana, Estevao e Zhao (2022), essa técnica possibilita a observacao
direta dos mecanismos de colapso faringeo em tempo real,
fornecendo informacdes que nao podem ser obtidas por métodos

diagnosticos estaticos.

A principal vantagem da DISE estd na capacidade de identificar
precisamente os locais responsaveis pela obstrucao respiratoria
durante o sono. Silva et al. (2022) demonstraram que os padroes de
colapso podem ocorrer em diferentes niveis anatdmicos, incluindo
regido velofaringea, orofaringea, hipofaringea e base da lingua. Além
da localizacao, o exame permite avaliar a direcao do colapso, que
pode ocorrer de forma anteroposterior, lateral ou concéntrica. Essas
informacdes possuem relevancia clinica direta, pois influenciam a
escolha da abordagem terapéutica mais adequada para cada

paciente.

A crescente utilizagao da DISE tem contribuido significativamente
para o planejamento cirdrgico da SAOS. Askar et al (2023)
observaram que pacientes avaliados por sonoendoscopia antes da
cirurgia apresentam maior probabilidade de obtencao de resultados
favoraveis quando comparados aqueles submetidos apenas a
avaliacao convencional. Da mesma forma, Lisan et al (2023)
demonstraram que a identificacao precisa dos sitios de obstrucao
favorece a selecao adequada das técnicas cirdrgicas, reduzindo
falhas terapéuticas e aumentando as taxas de sucesso pos-

operatorio.

No contexto da cirurgia ortognatica, a sonoendoscopia desempenha
papel particularmente relevante. Zhou et al. (2022) destacam que a

visualizacao dinamica das vias aéreas permite identificar quais



estruturas estao efetivamente envolvidas no colapso respiratorio,
auxiliando na definicdo da magnitude e direcao dos movimentos
mMaxilares necessarios para ampliar o espaco aéreo. Esse aspecto €
especialmente importante porgue nem sempre as alteracdes
anatdémicas identificadas nos exames tomograficos correspondem
aos verdadeiros locais de obstrucao funcional observados durante o

sonNo.

Além das aplicacdes cirurgicas, a DISE também tem sido utilizada na
selecao de pacientes para terapias conservadoras. Koutsourelakis et
al. (2021) demonstraram que o0s achados obtidos durante a
sonoendoscopia podem auxiliar na previsao da resposta aos
dispositivos de avanco mandibular. De forma semelhante, Wang et
al. (2024) verificaram que a compreensao dos mecanismos de
colapso favorece a personalizacao dos dispositivos intraorais,
aumentando a eficacia terapéutica e melhorando a adesao dos

pacientes ao tratamento.

A literatura recente também evidencia avangos tecnoldgicos
associados a sonoendoscopia. Hanif et al (2023) desenvolveram
sistemas automatizados baseados em inteligéncia artificial capazes
de classificar padrboes de colapso observados durante a DISE,
reduzindo a subjetividade da interpretacao clinica. Harkins et al
(2024) complementam que a associagcao entre sonoendoscopia €
manometria faringea possibilita uma avaliacao ainda mais
detalhada da fisiologia respiratéria durante o sono, ampliando o

potencial diagndstico do método.

Embora seja amplamente reconhecida como uma ferramenta
valiosa, a DISE nao deve ser interpretada de forma isolada. Mooney

et al. (2022), Baldassari et al. (2021), Qi et al. (2024) e Di Bari et al.



(2024) ressaltam que a combinagao entre sonoendoscopia € exames
de imagem anatdmicos oferece a abordagem mais completa para
avaliacao da SAOS. Nesse sentido, a associacao entre tomografia
computadorizada e DISE permite integrar informacdes estruturais e
funcionais, proporcionando maior precisao diagndstica, melhor
planejamento terapéutico e aumento da previsibilidade dos

resultados clinicos em pacientes com apneia obstrutiva do sono.

2.4. Associagdo Entre Tomografia Computadorizada e
Sonoendoscopia no Planejamento Terapéutico da Apneia

Obstrutiva do Sono

A busca por métodos diagnosticos capazes de fornecer uma
compreensao abrangente da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono tém impulsionado a utilizacdo combinada de exames
anatdbmicos e funcionais. Nesse contexto, a associacao entre
tomografia computadorizada e sonoendoscopia tem despertado
crescente interesse cientifico por possibilitar uma avaliacao mais
completa das vias aéreas superiores. Enquanto a tomografia
computadorizada oferece informacdes detalhadas sobre a anatomia
craniofacial e os espacos aéreos, a sonoendoscopia permite observar
O comportamento dinamico dessas estruturas durante o sono
induzido. Segundo Cebola et al. (2023), a integracao desses métodos
apresenta potencial significativo para otimizar a tomada de decisao

clinica e cirurgica.

Diversos estudos demonstram que a analise isolada da anatomia
nem sempre é suficiente para explicar os mecanismos responsaveis
pela obstrucao respiratdria. Zhang et al (2014) verificaram que
determinadas areas identificadas pela tomografia como regides de

estreitamento nem sempre correspondiam aos locais efetivos de



colapso observados durante a sonoendoscopia. Essa discrepancia
evidencia a importancia da avaliacao funcional complementar, uma
vez que a obstrucao da via aérea resulta nao apenas da anatomia,
mas também da dinamica muscular e dos tecidos moles durante o

sSOonNo.

A relevancia dessa associacao torna-se ainda mais evidente nos
pacientes candidatos a cirurgia ortognatica. Quah et al (2023)
destacam que o avanco maxilomandibular promove aumento
significativo dos espacos retropalatal e retroglossal, sendo
considerado um dos tratamentos cirdrgicos mais eficazes para a
SAQOS. Entretanto, o sucesso do procedimento depende diretamente
da correta identificacao das estruturas responsaveis pela obstrucao.
Nesse cenario, a integracao entre tomografia computadorizada e
sonoendoscopia contribui para uma selecao mais precisa dos

movimentos cirdrgicos necessarios para cada paciente.

A literatura recente também demonstra que a utilizacao conjunta
dessas ferramentas pode melhorar os indices de sucesso
terapéutico. Zhou et al (2022) observaram que pacientes
selecionados para cirurgia ortognatica apds avaliacao por
sonoendoscopia apresentaram resultados mais previsiveis e
melhores indices de reducao do indice de apneia-hipopneia. Os
autores ressaltam que a visualizacao funcional das vias aéreas
complementa as informacdes anatdbmicas fornecidas pela
tomografia, reduzindo a probabilidade de tratamentos inadequados

ou insuficientes.

Outro aspecto importante refere-se a identificacao dos diferentes
fendtipos anatdmicos da SAOS. Van den Bossche et al (2022)

desenvolveram um  modelo multimodal que combinou



sonoendoscopia, hasoendoscopia em vigilia e analise computacional
do fluxo aéreo para prever a resposta ao tratamento com dispositivos
de avanco mandibular. Os resultados demonstraram que
abordagens integradas apresentam maior capacidade preditiva do
que avaliacdes realizadas por meétodos isolados, reforcando a
tendéncia atual da medicina personalizada aplicada aos disturbios

respiratdrios do sono.

As evidéncias disponiveis também sugerem que a combinacao
entre tomografia computadorizada e sonoendoscopia pode
contribuir para a reducao das taxas de falha cirdrgica. Qi et al. (2024)
demonstraram que parte dos insucessos terapéuticos observados
em pacientes submetidos a procedimentos para tratamento da
SAQOS esta relacionada a identificagao inadequada dos sitios de
colapso. Dessa forma, a utilizacdao de meétodos complementares
permite um planejamento mais direcionado, aumentando a

probabilidade de correcao efetiva dos fatores obstrutivos.

Diante dos achados encontrados na literatura, observa-se que a
associacao entre tomografia computadorizada e sonoendoscopia
representa uma das abordagens mais promissoras para o
diagnostico e planejamento terapéutico da SAOS. A integracao entre
avaliacao anatdmica e funcional fornece informacdes mais
completas sobre os mecanismos de obstrucao das vias aéreas
superiores, permitindo tratamentos mais individualizados e eficazes.
Assim, a utilizagdao conjunta dessas ferramentas tende a assumir
papel cada vez mais relevante na pratica clinica, especialmente em

pacientes candidatos a intervencdes cirdrgicas complexas.

3. METODOLOGIA



3.1. Protocolo, Critérios de Elegibilidade e Pergunta Focada

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura
sistematizada, conduzida de acordo com as recomendacdes da
declaracao PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), conforme orientado por Page et al.
(2021). A elaboracao da estratégia de pesquisa foi baseada na
estrutura PICOS, visando garantir maior rigor metodoldgico na

selecao e analise dos estudos cientificos.

A estratégia PICOS foi definida da seguinte forma: P (Populacao) -
pacientes diagnosticados com Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAQS); | (Intervencao) — utilizacao da cirurgia ortognatica
como modalidade terapéutica; C (Comparagao) — emprego da
tomografia computadorizada e da sonoendoscopia como métodos
diagndsticos e de planejamento cirdrgico; O (Outcome/Resultado) —
contribuicao desses exames para o diagndstico, definicao
terapéutica e prognostico dos pacientes submetidos a intervencoes

cirdrgicas.

Foram considerados elegiveis estudos clinicos publicados nos
dltimos cinco anos, disponiveis na integra, redigidos em lingua
inglesa e que abordassem diretamente a utilizacao da tomografia
computadorizada, da sonoendoscopia induzida por drogas (Drug-
Induced Sleep Endoscopy — DISE) ou de ambas as ferramentas no
diagnostico e tratamento da SAOS. Foram excluidos estudos
envolvendo pacientes portadores de condi¢cdes sistémicas nao
relacionadas a SAOS, individuos com histérico de trauma facial,
pesquisas experimentais em animais, relatos de caso isolados, cartas
ao editor, resumos de congressos e artigos sem disponibilidade de

texto completo.



A pergunta norteadora da pesquisa foi definida da seguinte forma:
‘O uso da tomografia computadorizada e da sonoendoscopia no
diagnostico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono apresenta
aplicabilidade no planejamento de intervencdes cirdrgicas e

influéncia positiva no prognostico terapéutico?”

3.2. Fontes de Informacao

A busca bibliografica foi realizada exclusivamente na base de dados
PubMed (National Library of Medicine), por se tratar de uma das
principais fontes internacionais de literatura cientifica na area da
salde, reunindo estudos de elevada relevancia cientifica e

metodoldgica.

A coleta dos estudos foi realizada entre os meses de maio e junho de
2025, seguindo estratégia padronizada de busca e selecao. Para
organizacao, rastreamento e triagem dos artigos foi utilizada a
plataforma Rayyan®, ferramenta amplamente empregada em
revisdes sistematicas por possibilitar a avaliacao independente dos

estudos e a identificacao de possiveis divergéncias entre revisores.

3.3. Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed
(National Library of Medicine), utilizando descritores controlados do
Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), tomografia

computadorizada, sonoendoscopia e cirurgia ortognatica.

Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram empregados para

ampliar a sensibilidade da busca e garantir a recuperacao do maior



Nnumero possivel de estudos potencialmente relevantes. A estratégia

de busca utilizada foi a seguinte:

((((((((Sleep  Apnea, Obstructive[MeSH Terms]) OR (Apnea,
Obstructive Sleep[MeSH Terms])) OR (Apneas, Obstructive
Sleep[MeSH Terms])) OR (Obstructive Sleep Apnea[MeSH Terms]))
OR ("Sleep Apnea, Obstructive")) OR ("Apnea, Obstructive Sleep")) OR
("Apneas, Obstructive Sleep")) OR ("Obstructive Sleep Apnea")) OR

("Obstructive sleep apnoea"))

AND

(CCCCCCCCcc(((Computed  Tomography[MeSH Terms]) OR (Computed
Tomography, Multidetector[MeSH Terms])) OR (Computed
Tomography, Multidetector-Row[MeSH Terms])) OR (Orthognathic
Surgery[MeSH Terms])) OR ("Computed Tomography")) OR
("Computed Tomography, Multidetector"”)) OR ("Computed
Tomography, Multidetector-Row")) OR ("Orthognathic Surgery")) OR
("Computed Tomographic Imaging")) OR ("Sleep Endoscopy")) OR
("Drug-induced sleep endoscopy")) OR ("DISE")) OR ("planning
orthognathic surgery"))

A aplicacao dessa estratégia resultou inicialmente na identificacao
de 1991 referéncias cientificas na base de dados PubMed. Em
seguida, foram aplicados os filtros previamente definidos, incluindo
estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto
completo e redigidos em lingua inglesa, reduzindo o numero de
registros para 536 estudos potencialmente elegiveis. Os registros
recuperados foram entdao exportados para a plataforma Rayyan®,
utilizada para gerenciamento, organizagcao e selecao dos estudos.

Apds a analise automatica de duplicidades, nao foram identificados



registros duplicados (n = 0), permanecendo 536 estudos para a etapa
de triagem. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
ocasiao em que 490 estudos foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Ao final do
processo de selecao, 46 artigos foram considerados elegiveis para

leitura na integra e analise detalhada.

3.4. Processo de Selecao dos Estudos e Extragcao dos Dados

Apds a exportacao das referéncias para a plataforma Rayyan®, foi
realizada a verificacdao automatica de duplicidades. Dos 1991
registros inicialmente identificados na base PubMed, a aplicagcao dos
filtros de busca reduziu a amostra para 536 estudos. Nao foram
identificados registros duplicados, permanecendo os 536 artigos

para a etapa de triagem.

Posteriormente, dois revisores realizaram de forma independente a
leitura dos titulos e resumos dos estudos recuperados, aplicando os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Durante essa
etapa foram excluidos 490 artigos, principalmente por nao
abordarem  diretamente a correlacdao entre  tomografia
computadorizada, sonoendoscopia e planejamento terapéutico da
SAOS, por apresentarem populacao incompativel ou por nao

atenderem aos critérios metodologicos definidos.

Ao término da triagem, 40 estudos preencheram todos os critérios
de inclusao e foram selecionados para leitura completa e
composicao da revisao. A plataforma Rayyan® registrou
concordancia total entre os revisores, sem ocorréncia de conflitos de
decisao, correspondendo a 100% de alinhamento durante o processo

de selecao.



Apos a selecao final, os estudos incluidos foram analisados
integralmente e os dados extraidos foram organizados em tabelas
contendo informacdes referentes aos autores, ano de publicacao,
delineamento metodoldgico, populacao estudada, métodos
diagndsticos empregados, principais resultados e contribuicdes para
o planejamento terapéutico da SAOS. Os dados obtidos foram
posteriormente sintetizados e discutidos de forma descritiva e
comparativa, buscando identificar evidéncias sobre a aplicabilidade
clinica da tomografia computadorizada e da sonoendoscopia no

diagnostico e tratamento cirdrgico da apneia obstrutiva do sono.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos Estudos



IdentificacZo dos estudos através
de bazes de dados Publded
> Beegistros apds a aplicagdo de
filtros: (n=338)
Total de registro Identificados: (n=
1991y
Registros apds remocéo de duplicados Registros excluidos apds leitura de titulo & resume
@=536) — (n=490)
b
Artigos elegiveis para a lertura completo Artizos excluidos apés leitura completa
(n=46) e =6

Artigos incluidos na revisio
(n=40

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), adaptado de Page et al. (2021).
Legenda: Fluxograma PRISMA do processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos selecionados para a revisao
sistematizada sobre o uso da tomografia computadorizada e da
sonoendoscopia no diagndstico e terapéutica da apneia obstrutiva do

sono.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca realizada na base de dados PubMed resultou
inicialmente na identificagdo de 1991 estudos potencialmente
relacionados ao tema investigado. Apds a aplicagcao dos filtros
previamente definidos, incluindo periodo de publicacao,
disponibilidade de texto completo e idioma, permaneceram 536
estudos para analise. Esses registros foram exportados para a
plataforma Rayyan®, onde foi realizada a triagem dos titulos e
resumos. Nessa etapa, 490 artigos foram excluidos por nao

atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Ao final do



processo de selecao, 40 estudos foram considerados elegiveis para
analise, permitindo a construcao da presente revisao sistematizada
sobre o uso da tomografia computadorizada e da sonoendoscopia
no diagndstico e terapéutica da Sindrome da Apneia Obstrutiva do

Sono (SAQS).

Os estudos analisados demonstraram que a SAOS possui natureza
multifatorial, sendo influenciada por alteracdes anatdomicas,
funcionais e neuromusculares das vias aéreas superiores. Nesse
contexto, a tomografia computadorizada destaca-se pela
capacidade de fornecer imagens detalhadas das estruturas 6sseas e
dos tecidos moles, permitindo a identificacdo de fatores
predisponentes a obstrucao respiratéria. Lavalle et al (2025),
Aboelmaaty e Isaac (2025) e Kim et al (2024) ressaltam que a TC
possibilita avaliagcdes tridimensionais precisas da anatomia
craniofacial, contribuindo para a identificacao de estreitamentos das

vias aéreas e alteracdes estruturais associadas a SAOS.

Os resultados encontrados também evidenciaram que a tomografia
computadorizada apresenta importante papel no planejamento
cirargico, especialmente em  procedimentos de avanco
maxilomandibular. Quah et al (2023) destacam que a cirurgia
ortognatica promove ampliacdo significativa dos espacos
retropalatal e retroglossal, resultando em melhora dos parametros
respiratdorios e da qualidade do sono. Entretanto, diversos autores
alertam que a avaliacao exclusivamente anatdmica nao é suficiente
para compreender completamente os mecanismos de colapso das

vias aéreas superiores durante o sono.

Nesse sentido, a sonoendoscopia induzida por drogas tem sido

amplamente reconhecida como uma ferramenta diagndstica



complementar de grande relevancia clinica. Viana, Estevao e Zhao
(2022), Mooney et al. (2022) e Baldassari et al. (2021) demonstram que
a DISE permite visualizar em tempo real o comportamento das vias
aéreas durante uma condicao semelhante ao sono fisioldgico,
identificando com maior precisao os locais e padrdes de colapso.
Essa caracteristica diferencia a sonoendoscopia dos meétodos de
imagem convencionais, tornando-a particularmente Util para o

planejamento de terapias individualizadas.

Os estudos de Silva et al. (2022), Hsu et al. (2021) e Op de Beeck et al.
(2025) evidenciaram que o0s padrdes de obstrucao variam
significativamente entre os pacientes, podendo envolver multiplos
niveis anatdbmicos simultaneamente. Os autores observaram que
colapsos velofaringeos, orofaringeos e hipofaringeos
frequentemente coexistem, reforcando a necessidade de avaliagdes
dindmicas para a correta caracterizagao da doenca. Esses achados
ajudam a explicar por que determinados pacientes apresentam

resposta insatisfatoria a tratamentos padronizados.

A analise dos estudos incluidos também revelou que a utilizacao da
DISE contribui para melhores desfechos terapéuticos. Askar et al.
(2023), Lisan et al. (2023) e Di Bari et al. (2024) verificaram que
pacientes submetidos a avaliacao pré-operatoria por
sonoendoscopia apresentaram maiores taxas de sucesso cirdrgico
guando comparados aqueles avaliados exclusivamente por métodos
convencionais. Os autores atribuem esse resultado a maior precisao
na identificacao dos sitios de obstrucao e a possibilidade de

personalizacao das abordagens cirurgicas.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a

reducao das falhas terapéuticas. Qi et al (2024) observaram que



parte dos insucessos cirdrgicos em pacientes com SAOS decorre da
identificacao inadequada dos mecanismos obstrutivos
predominantes. Nesse contexto, a sonoendoscopia permite
direcionar o tratamento para as estruturas efetivamente
responsaveis pelo colapso das vias aéreas superiores, aumentando a

previsibilidade dos resultados clinicos.

A associacao entre tomografia computadorizada e sonoendoscopia
foi um dos temas mais recorrentes entre os estudos analisados.
Zhang et al. (2014), Cebola et al. (2023) e Zhou et al. (2022) destacam
que a combinag¢ao desses méetodos proporciona uma avaliagcao mais
completa da SAOS, integrando informacdes anatdmicas e
funcionais. Enquanto a tomografia identifica alteracdes estruturais e
limitacdes espaciais das vias aéreas, a sonoendoscopia permite
compreender como essas estruturas se comportam durante o sono,

oferecendo uma visao mais abrangente da fisiopatologia da doenca.

Van den Bossche et al (2021; 2022) reforcam essa perspectiva ao
demonstrar que abordagens multimodais apresentam maior
capacidade preditiva para o sucesso terapéutico quando
comparadas a avaliacdes realizadas por meétodos isolados. Os
autores sugerem que a integracdo de exames anatdomicos,
funcionais e computacionais podera representar uma tendéncia
futura Nno manejo da SAOS, contribuindo para a consolidacao da
medicina personalizada aplicada aos distUrbios respiratorios do

sonNo.

Os avancos tecnoldgicos observados nos estudos mais recentes
também merecem destaque. Kim et al (2024) e Hanif et al. (2023)
exploraram a utilizacdao de algoritmos de inteligéncia artificial para

analise de exames tomograficos e sonoendoscopicos, obtendo



resultados promissores na identificacao automatizada de padroes
relacionados a SACOS. Essas inovacdes poderao futuramente reduzir a
subjetividade diagndstica, aumentar a precisdao dos exames e

auxiliar os profissionais na tomada de decisao clinica.

De maneira geral, os resultados desta revisao indicam que tanto a
tomografia computadorizada guanto a sonoendoscopia
desempenham papéis fundamentais na avaliacdo da apneia
obstrutiva do sono. Entretanto, as evidéncias disponiveis sugerem
que a utilizacao conjunta dessas ferramentas oferece beneficios
superiores aos observados quando cada método é empregado
isoladamente. A integracao entre avaliacao anatdmica e funcional
possibilita diagndsticos mais precisos, planejamento terapéutico
individualizado e maior previsibilidade dos resultados clinicos,

especialmente em pacientes candidatos a intervencdes cirurgicas.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

sistematizada

Autor/Ano Tema principal Contribuicao para o estudo
Aboelmaaty e Tomografia Avaliacao da capacidade da
Isaac (2025) computadorizada de CBCT em identificar os niveis
feixe conico (CBCT) de colapso das vias aéreas
superiores.
Askar et al. Sonoendoscopia e Investigou a influéncia da DISE
(2023) resultados cirurgicos No sucesso das intervencgoes

cirdrgicas para SAOS.

Baldassari et al. DISE pediatrica Estabeleceu recomendacdes e
(2021) consenso para utilizacao da
DISE em criancgas.

Borges et al. Terapia Avaliou os efeitos da
(2023) fonoaudioldgica na intervencao fonoaudioldgica



Cebola et al.
(2023)

Cole et al. (2025)

Cosseron et al.
(2025)

Degraeve et al.
(2024)

Di Bari et al.
(2024)

DiCaro et al.
(2024)

Dharmakulaseel
an e Boulos
(2024)

Hanif et al.
(2023)

Harkins et al.
(2024)

Hsu et al. (2021)

SAOS

TC versus DISE

Colapso concéntrico
completo

Obstrucao tonsilar

Imagens 4D das vias
aéreas

DISE e resultados
cirdrgicos

SAQOS e sistema
cardiovascular

SAQOS e AVC

Inteligéncia artificial
e DISE

Manometria
faringea e DISE

Gravidade da SAOS

em pacientes com SAOS.

Comparacao entre métodos
diagndsticos para previsao da
eficacia de dispositivos
mandibulares.

Investigou padrdes
terapéuticos em pacientes com
colapso concéntrico
identificado pela DISE.

Utilizacao da DISE na
identificacao de obstrucdes
relacionadas as tonsilas.

Revisao sistematica sobre
tecnologias avancadas de
imagem na SAOS.

Avaliou a influéncia da DISE no
prognaostico pos-cirurgico.

Revisao sobre os impactos
cardiovasculares da apneia
obstrutiva do sono.

Relacao entre apneia
obstrutiva do sono e acidente
vascular cerebral.

Aplicacao de deep learning na
interpretacao da
sonoendoscopia.

Correlacao entre colapso das
vias aéreas e medidas
fisiologicas.

Associacao entre achados da
DISE e severidade da doenca.



Joseph et al.
(2025)

Lavalle et al.
(2025)

Kaffenberger et
al. (2024)

Kim et al. (2024)

Koutsourelakis
et al. (2021)

Lisan et al.
(2023)

Manning,
Gouldman e Yu
(2025)

Miyamura et al.
(2025)

Mooney et al.
(2022)

Op de Beeck et
al. (2025)

Qi et al. (2024)

Quah et al.
(2023)

Seguranca da DISE

Diagnostico por
imagem

Estimulacao das vias
aéreas

Inteligéncia artificial
eTC

Dispositivos
intraorais

Cirurgia de tecidos
moles

Caracterizacao do
colapso

Desvio de septo
nasal

Protocolos de DISE

Tragos
endofenotipicos

Falhas cirdrgicas

Cirurgia ortognatica

Avaliacao do potencial da DISE
em induzir obstrucdes
artificiais.

Revisao narrativa sobre o papel
dos exames de imagem na
SAOS.

Uso da DISE para otimizacao
da terapia de estimulacao
hipoglosso.

Predicao da SAOS por meio de
modelos baseados em
tomografia computadorizada.

Papel da DISE na selecao de
pacientes para aparelhos
mandibulares.

Revisao sistematica sobre
beneficios da DISE no
planejamento cirudrgico.

Aplicacao da DISE na
modelagem dos mecanismos
obstrutivos.

Relacao entre alteracdes
septais e SAOS.

Discussao sobre padronizacao
metodoldgica do exame.

Associagao entre sitio de
colapso e caracteristicas
polissonograficas.

Relacao entre DISE e
insucessos terapéuticos em
SAOS.

Aplicagao da cirurgia
ortognatica no tratamento da



Seda, Matwiyoff
e Parrish (2021)

Sigaard,
Bertelsen e
Ovesen (2023)

Silva et al. (2022)

Sobouti et al.
(2026)

Ulualp e Kezirian
(2024)

Van den
Bossche et al.
(2022)

Van den
Bossche et al.
(2021)

Viana, Estevao e
Zhao (2022)

Wang et al.
(2024)

Williamson,
Coutras e Carr
(2022)

Yap (2022)

Funcao cognitiva

DISE pediatrica

Tipos de colapso

CBCT e DISE

Diagnostico
avancado

Fenotipagem
multimodal

Sonoendoscopia
natural

Aplicac¢des clinicas
da DISE

Dispositivos

mandibulares

SAQOS pediatrica

Ronco e SAOS

SAQOS.

Impactos da SAOS e do CPAP
sobre cognicao.

Avaliacao da influéncia da DISE
No sucesso cirdrgico infantil.

Caracterizacao dos sitios e
padrdes de obstrucao das vias
aéreas.

Relacao entre parametros
anatdmicos e achados
funcionais.

Revisao das principais
tecnologias diagndsticas na
SAOS.

Integracao entre DISE,
nasoendoscopia e CFD para
previsao terapéutica.

Revisdo sistematica sobre
endoscopia durante sono
natural.

Revisao sobre potencial
diagndstico e terapéutico da
sonoendoscopia.

Avaliacao clinica de aparelhos
de avanco mandibular.

Achados da DISE em criancas
com pequenas tonsilas.

Revisao sobre avaliacao clinica
e manejo do ronco.



Zhang et al. DISE versus Comparacao entre avaliagcao

(2014) tomografia funcional e anatdmica das vias
aéreas.
Zhou et al. Cirurgia ortognatica Utilizacao da DISE na selecao
(2022) de pacientes para avanc¢o

maxilomandibular.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

5. CONCLUSAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) representa um
importante problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia e as multiplas repercussdes sistémicas associadas,
incluindo alteragcdes cardiovasculares, neuroldgicas, cognitivas e
comprometimento significativo da qualidade de vida. Diante da
complexidade dos mecanismos envolvidos na obstru¢cao das vias
aéreas superiores, torna-se fundamental a utilizacdao de meétodos
diagnosticos capazes de fornecer informacdes precisas para

subsidiar a escolha da melhor estratégia terapéutica.

A presente revisao sistematizada permitiu verificar que a tomografia
computadorizada e a sonoendoscopia induzida por drogas (DISE)
desempenham papéis complementares na avaliacao de pacientes
com SAOS. A tomografia computadorizada destaca-se pela
capacidade de fornecer informacdes detalhadas sobre a anatomia
craniofacial e das vias aéreas superiores, permitindo identificar
alteracOes estruturais associadas ao desenvolvimento da doenca.
Por sua vez, a sonoendoscopia possibilita a analise dinamica das vias
aéreas durante uma condicao semelhante ao sono fisiologico,
permitindo a identificacdo dos locais e padrbes de colapso

responsaveis pelos eventos obstrutivos.



Os estudos analisados demonstraram que a utilizacao isolada de
cada meétodo apresenta limitacdes especificas. Enquanto a
tomografia computadorizada fornece uma avaliacao
predominantemente estatica das estruturas anatdémicas, a
sonoendoscopia concentra-se na analise funcional das vias aéreas.
Dessa forma, a integracao entre essas ferramentas mostrou-se mais
eficiente para a compreensao da fisiopatologia da SAOS, fornecendo
informacdes mais completas para o diagndstico e planejamento

terapéutico individualizado.

Os resultados também evidenciaram que a associagao entre
tomografia computadorizada e DISE pode contribuir
significativamente para o planejamento de intervencdes cirurgicas,
especialmente da cirurgia ortognatica de avanco maxilomandibular.
A identificacao precisa dos sitios de obstrucao e das alteracdes
anatémicas envolvidas favorece a selecao adequada dos pacientes, a
definicdo dos movimentos cirdrgicos necessarios e o aumento da
previsibilidade dos resultados pods-operatorios. Além disso, diversos
estudos apontaram que a utilizacao da DISE esta associada a
reducao das falhas terapéuticas e ao aumento das taxas de sucesso

cirdrgico.

Outro aspecto relevante observado foi o avanco das tecnologias
aplicadas ao diagnodstico da SAOS, incluindo meétodos de
reconstrucao tridimensional, analise volumétrica das vias aéreas e
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial. Essas inovacdes tém
potencial para ampliar a precisao diagndstica e auxiliar na tomada
de decisao clinica, contribuindo para abordagens cada vez mais

individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas.



Dessa forma, conclui-se que a tomografia computadorizada e a
sonoendoscopia constituem métodos diagnodsticos valiosos e
complementares na avaliacdo da apneia obstrutiva do sono. A
combinacao dessas ferramentas proporciona uma analise mais
abrangente dos aspectos anatdmicos e funcionais das vias aéreas
superiores, favorecendo diagndsticos mais precisos, melhor
planejamento terapéutico e maior probabilidade de sucesso clinico.
Recomenda-se que futuros estudos investiguem protocolos
padronizados para a integracao desses métodos, bem como avaliem
seus Iimpactos em diferentes modalidades terapéuticas e
populacdes especificas, contribuindo para o aperfeicoamento

continuo do manejo da SAOS.
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