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RESUMO

Introdução- A queixa de ronco apresenta uma prevalência de
cerca de 30% da população adulta, acima dos 40 anos, sendo que
cerca de 10% dos roncos se associa a quadros de apnéia do sono.
Os consensos sobre as possibilidades terapêuticas para ronco e
apnéia têm se repetido, mas as evidências médicas robustas não
estão se acumulando e o clínico-cirurgião muitas vezes não sabe
exatamente qual o melhor caminho a trilhar. Objetivo - averiguar o
que vem sendo produzido na literatura nos últimos 10 anos, assim
como observar as técnicas mais abordadas e suas indicações, ten-
tando levantar as vantagens e desvantagens de cada uma. Material
e Métodos - Foi realizado levantamento bibliográfico dos últimos 10
anos, de 1995 a 2004, nos bancos de dados da Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME)  e da National Library of Medicine (NLM). A
nossa amostra representa 119 trabalhos, sendo 112 obtidos via
MEDLINE e 7 obtidos via BIREME. Resultados - Os procedimentos
utilizados foram Uvulopalatoplastia com laser (LAUP)(49)
Uvulopalatofaringoplastia (UVPP) (14), Dispositivo de reposiciona-
mento mandibular intraoral (MRD)(31) , Uvulopalatoplastia com
radiofreqüência (12), Rinoseptoplastia (1), Uvulopalatoplastia com
microdebridador (1), Retalho faríngeo (1), Avanço maxilomandibular
(1), Injeção intrapalatal (1). Sendo que as indicações foram para
ronco primário, apnéia leve e síndrome de resistência das vias aé-
reas superiores. Conclusão- Há uma grande quantidade de técni-
cas para tratamento do ronco, no entanto, as duas de preferência
dos autores para os últimos anos têm sido o LAUP e o uso de dispo-
sitivos intraorais.

Descritores: Cirurgia; terapia; ronco; revisão

SUMMARY

Introduction – The complaint of snoring presents a prevalence
of about 30% of the adult population above the 40 years, and about
10% of the snores are associated to sleep apnea. The consensus
about the therapeutic possibilities for snore and apnea has happened
once in a while, but the robust medical evidences are not
accumulating and the clinical-surgeon many times doesn’t know
exactly which the best road to tread. Aim - to discover what has
been produced in the literature in the last 10 years, as well as
observing the techniques more approached and their indications,
trying to raise the advantages and disadvantages of each one. Ma-
terial and Method - bibliographical review of the last 10 years, from
1995 to 2004, was accomplished in the databases of the Regional
Library of Medicine (BIREME) and of National Library of Medicine
(NLM). Our sample represents 119 works, being 112 obtained
through MEDLINE and 7 obtained through BIREME. Results - The
used procedures were Uvulopalatoplasty with laser (LAUP) (49)
Uvulopalatopharingoplasty (UVPP) (14), Intraoral Mandibular
Reposicioning Device (31), Uvulopalatoplasty with radiofrequency
(12), Rhinoseptoplasty (1), Uvulopalatoplasty with microdebridor (1),
Pharingeal Flap (1), Maxilomandibular Advancement (1), Intrapalatal
Injection (1). The indications went to primary snore, light apnea
and syndrome of resistance of the superior aerial tract. Conclusion
- there is a great amount of techniques for treatment of the snore,
however, the two most cited by the authors in the last years have
been LAUP and the use of intraoral devices.
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INTRODUÇÃO

A queixa de ronco apresenta uma prevalência de cerca de 30%
da população adulta, acima dos 40 anos, sendo que cerca de 10%
dos roncos se associa a quadros de apnéia do sono.

Por outro lado, uma grande parte dos pacientes portadores des-
te sinal pode apresentar a Síndrome de Resistência das Vias Aére-
as, causada por algum distúrbio obstrutivo podendo ocorrer desde
as fossas nasais até a laringe.

Com o uso atual de técnicas inovadoras de avaliação como os
registros de pressão esofágica e nasal, provavelmente este
percentual deverá aumentar, tornando o ronco primário uma rarida-
de clínica.

Portanto, é de suma importância, determinarmos o grau do pro-
blema obstrutivo dopaciente roncador no momento do diagnóstico,
assim como estudarmos a evolução desta obstrução no decorrer do
tempo para, quem sabe no futuro, podermos determinar com maior
precisão quem serão os pacientes eleitos para evoluírem em dire-
ção ao quadro de apnéia clinicamente importante.

Este tipo de enfoque prognóstico é fundamental no momento de
tomarmos as decisões terapêuticas em paciente com queixa de
ronco, pois muitas das técnicas utilizadas para conter a vibração
das partes moles da orofaringe, assim como de melhorar a morfologia

do fluxo aéreo nasofaringolaríngeo, podem provocar alteração na
fisiologia e dinâmica de sustentação regional e na arquitetura do
sono.

Os consensos sobre as possibilidades terapêuticas para ronco
e apnéia têm se repetido, mas as evidências médicas robustas não
estão se acumulando e o clínico-cirurgião muitas vezes não sabe
exatamente qual o melhor caminho a trilhar.

O objetivo deste estudo é averiguar o que vem sendo produzido
na literatura nos últimos 10 anos, assim como observar as técnicas
mais abordadas e suas indicações, tentando levantar as vantagens
e desvantagens de cada uma.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado levantamento bibliográfico dos últimos 10 anos, de
1995 a 2004, nos bancos de dados da Biblioteca Regional de Medi-
cina (BIREME)  e da National Library of Medicine (NLM).
A estratégia de busca elaborada, contou com os trabalhos indexados
por bancos de dados de ambas as bibliotecas, incluindo o LILACS,
Medcaribe, Latindex, Scielo, PAHO, WHO, Index Medicus, Excerpta
Medica e Pubmed Central.

Para que a busca apresentasse sensibilidade e especificidade
adequadas, foi elaborado teste piloto em 3 revistas (Sleep, Rhinology
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e Revista Brasileira de ORL) que serviu de máscara de apoio para
a escolha das palavras-chave a serem usadas na busca booleana
executada via Internet na BIREME e NLM.

Inicialmente, uma busca extensiva manual de todos os índices
remissivos dos três periódicos acima, para os anos de 1995 a 2004
foi realizada. Os títulos dos artigos publicados foram lidos um a um
e selecionados aqueles de possível interesse para o trabalho.

Depois de selecionados os artigos, os resumos foram lidos para
identificarmos aqueles cujo estudo contivesse as informações pre-
viamente definidas como de escopo de nossa revisão.

As palavras-chave e os termos descritivos mais encontrados no
resumo foram contados para cada artigo e uma lista de termos foi
elaborada para determinarmos qual a combinação de palavras que
fosse mais sensível e específica para o nosso objeto de estudo,
nesta amostra de três revistas.

As palavras-chave escolhidas foram: "Snoring"[MAJR] AND
("Surgical Procedures, Operative/adverse effects"[MeSH] OR
"Surgical Procedures, Operative/classification"[MeSH] OR "Surgical
Procedures, Operative/education"[MeSH] OR "Surgical Procedures,
Operative/instrumentation"[MeSH] OR "Surgical Procedures,
Operative/methods"[MeSH] OR "Surgical Procedures, Operative/
standards"[MeSH] OR "Surgical Procedures, Operative/statistics and
numerical data"[MeSH]) surgical procedure/operative (Procedi-
mientos Quirúrgicos Operativos , Procedimentos Cirúrgicos Opera-
tórios ) - 100% de positividade na busca;
snoring (ronco) - 100% de positividade na busca.

Com as palavras-chave escolhidas, foi aplicada uma busca ele-
trônica nas bases de dados supracitadas para todo o corpo de pe-
riódicos indexados. O resultado desta busca representa a amostra
deste trabalho.

A nossa amostra representa 119 trabalhos, sendo 112 obtidos
via MEDLINE e 7 obtidos via BIREME.

Os critérios de inclusão dos artigos, foram definidos a partir das
questões investigadas, tipo de metodologia, idioma do texto e ava-
liação por pares:

Questões investigadas

Estabelecemos como parâmetros que necessitariam ser obti-
dos a partir da leitura dos artigos:

"Tipos de técnicas intervencionais para o tratamento do ronco"
Foram procurados trabalhos com as seguintes técnicas ou sua

sinonímia:
Uvulopalatoplastia com laser (LAUP)
Definida como todo o procedimento que tenha a filosofia de

ressecção parcial das partes moles do palato com incisão do teci-
do palatal, através de bisturi a laser, sem que ocorra a remodela-
ção do palato por bisturi a frio seguido de sutura.

Uvulopalatofaringoplastia (UVPP)
Cirurgia com objetivo de modificar especificamente as estrutu-

ras anatômicas faríngeas que apresentem vibração ou colapso du-
rante a passagem do fluxo de ar. São removidas as amigdalas
palatinas (quando presentes), parte da borda livre do palato mole e
a úvula.

Dispositivo de reposicionamento mandibular intraoral (MRD)
Uvulopalatoplastia com radiofrequência
Procedimento ambulatorial, sob anestesia local, com o objetivo

de redução volumétrica do palato mole, realizado através inserção
de eletrodo em foma de agulha no tecido objeto de redução.

Uvulopalatoplastia com microdebridador
Rinoseptoplastia

Colocação de enxertos de cartilagem para dar sustentação na
válvula nasal

Retalho faríngeo
O procedimento consiste em confecção de retalho de muscula-

tura palatofaríngea para reforçar a borda livre do palato mole>
Avanço maxilomandibular
Osteotomia do ramo ascendente da mandíbula com avanço e

fixação na maxila.
Injeção intrapalatal
Infiltração com substância esclerosante na junção do palato mole

com palato duro.
"Indicações de cada uma"
Foram procurados trabalhos com as seguintes indicações
Ronco primário
Apnéia leve
Síndrome de Resistência das Vias Aéreas Superiores e,
" Vantagens e desvantagens de cada uma".
Tipo de desenho metodológico aceito para a coleta
Não houve qualquer restrição ao desenho metodológico dos

artigos, portanto foram aceitos:
Relato de casos; Estudo de séries; Ensaios clínicos; Estudos

experimentais; Revisões.
Idioma utilizados nos artigos
Devido às dificuldades de compreensão de alguns idiomas, só

elencamos artigos nos seguinte idiomas: Português, Espanhol, Fran-
cês, Italiano, Alemão, Inglês.

Necessidade de avaliação por pares
Só foram levantados artigos cujas revistas tivessem política e

linha editorial que exigisse avaliação por pares para publicação dos
artigos.

Os critérios de exclusão foram:Impossibilidade de obtenção dos
parâmetros desejados e, trabalhos cujo interesse de estudo não
fossem diretamente relacionados aos parâmetros pesquisados, ou
seja, aqueles artigos em que as informações obtidas para os
parâmetros de interesse surgissem de forma periférica no texto.

RESULTADOS

Descrição geral dos trabalhos - Quanto à distribuição regional
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Quanto ao idioma

*não foi incluído o material da MEDLINE

Após avaliação do conteúdo de cada um dos artigos, foram cons-
tatados 100 artigos em que os parâmetros objeto de estudo eram
contemplados. Esta foi a amostra final de nossa investigação.

A partir desta amostra temos os seguintes resultados:

Obs- alguns artigos tratavam de mais de uma técnica (11)

Quanto às "Indicações de cada uma das técnicas cirúrgicas"

Quanto aos "Tipos de técnicas cirúrgicas aplicadas para a remoção
da doença"

Vantagens e desvantagens de cada uma das técnicas cirúrgicas

DISCUSSÃO

O tratamento de distúrbios do sono, mesmo aqueles acarretando
repercussões clinicas de monta, tem uma série de fatores que tor-
nam bastante complexa a decisão da melhor alternativa terapêutica.

Figura 1- Estudo tomográfico em corte axial de regi”ao velfaríngea mostrando o paci-
ente com palato mole redundante

Quando falamos do ronco, está situação tem alguns novos in-
gredientes que deixam a decisão ainda mais desconfortável. O fato
de estarmos lidando com um distúrbio com repercussões mais so-
ciais do que de saúde faz com que os exageros sejam ainda mais
sentidos e, ainda, a possibilidade de o ronco ser uma situação pré-
apneica, onde o paciente em alguns anos pode vir a desenvolver
distúrbios suficientes para apresentar um quadro clínico desfavo-
rável, pode atar as mãos do cirurgião em relação a condutas que
possam interferir no tratamento futuro.

Figura 2- Estudo radiográfico de perfil mostrando o paciente com úvula espessa.
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Figura 3 - Seqüência mostrando a cirurgia do palato com laser de CO2 (LAUP). A abrasão é feita nas laterais da úvula.

As alternativas cirúrgicas para a terapia do ronco tem como grande
adversário o uso de dispositivos intraorais de reposicionamento de
mandíbula, que acabam por ampliar o espaço retrolingual e diminu-
indo a pressão negativa do rinofaringe e orofaringe, prováveis cau-
sadoras do turnilhonamento de ar e vibração do palato e úvula.
Esta é a razão de incluirmos esta modalidade em nosso estudo.

Figura 7 - Aspecto final
da ressecção

Figura 8 - Úvula ressecada

Figura 9 - Seqüência mostrando os pontos em mucosa cruenta e aspecto final da
UVPP com bisturi por radiofreqüência.

Atualmente, o que o otorrinolaringologista que vai tratar um pa-
ciente com queixa de ronco deseja é oferecer uma estratégia tera-
pêutica que não seja agressiva nem que impossibilite outras terapi-
as conservadoras como o CPAP se por algum infortúnio o paciente
vier a apresentar apnéia com necessidade de tratamento no futuro.

Os tratamentos usados no momento para reduzir o ronco se
fiam em instrumentos que produzem cicatrização exuberante ou
diminuição do volume de partes moles e , aparentemente, nenhu-
ma técnica mostra grande superioridade, sendo o LAUP a técnica
mais prevalente na literatura.

Figura 4 - Paciente
deitado em posição
cirúrgica com visão do
cirurgião de palato
redundante

Figura 5 - Marcação da zona de resecção do palato mole e úvula, com azul de metileno.

Figura 6 - Seqüência da ressecção do palato e úvula com bisturi de radiofrequência
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