(irurgia do Ronco

Autores: Rejinaldo Fujita®, Leonardo da Silva**

* Otorrinolaringologista, Professor Assistente do Departamento de ORL e cirurgia cervico facial da UNIFESP, Mestre e Doutor em ORL pela UNIFESP
** Otorrinolaringologista, Professor Assistente do Departamento de ORL da Santa Casa de S&o Paulo, Mestre e Doutor em ORL pela Santa Casa de Séo Paulo

Artigo recebido em 4/11/12/2004, aprovado em 14/12/2004

RESUMO

Introdugdo- A queixa de ronco apresenta uma prevaléncia de
cerca de 30% da populacdo 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 terapéuticas para ronco e
apnéia tém se repetido, mas as evidéncias médicas robustas nao
estdo se acumulando e o clinico-cirurgido muitas vezes ndo sabe
exatamente qual o melhor caminho a trilhar. Objetivo - averiguar o
gue vem sendo produzido na literatura nos Ultimos 10 anos, assim
como observar as técnicas mais abordadas e suas indicacles, ten-
tando levantar as vantagens e desvantagens de cada uma. Material
e Métodos - Foi realizado levantamento bibliogréfico dos ultimos 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
radiofreqiiéncia (12), Rinoseptoplastia (1), Uvulopalatoplastia com
microdebridador (1), Retalho faringeo (1), Avango maxilomandibular
(1), Injeco intrapalatal (1). Sendo que as indica¢Bes foram para
ronco primario, apnéia leve e sindrome de resisténcia das vias aé-
reas superiores. Conclusdo- Ha4 uma grande quantidade de técni-
cas para tratamento do ronco, no entanto, as duas de preferéncia
dos autores para os Ultimos anos tém sido o LAUP e o uso de dispo-
sitivos intraorais.

Descritores: Cirurgia; terapia; ronco; revisao

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.

Keywords: snoring; therapy; surgical procedure, review

INTRODUCAO

A queixa de ronco apresenta uma prevaléncia de cerca de 30%
da populagdo 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 Sindrome de Resisténcia das Vias Aére-
as, causada por algum distirbio obstrutivo podendo ocorrer desde
as fossas nasais até a laringe.

Com o uso atual de técnicas inovadoras de avaliagdo como 0s
registros de pressdo esofdgica e nasal, provavelmente este
percentual deverd aumentar, tornando o ronco primario uma rarida-
de clinica.

Portanto, é de suma importancia, determinarmos o grau do pro-
blema obstrutivo dopaciente roncador no momento do diagndstico,
assim como estudarmos a evolucdo desta obstrucéo no decorrer do
tempo para, quem sabe no futuro, podermos determinar com maior
precisdo quem serdo os pacientes eleitos para evoluirem em dire-
¢do ao quadro de apnéia clinicamente importante.

Este tipo de enfoque progndstico é fundamental no momento de
tomarmos as decisfes terapéuticas em paciente com queixa de
ronco, pois muitas das técnicas utilizadas para conter a vibragao
das partes moles da orofaringe, assim como de melhorar a morfologia
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do fluxo aéreo nasofaringolaringeo, podem provocar alteracdo na
fisiologia e dindmica de sustentacdo regional e na arquitetura do
sono.

Os consensos sobre as possibilidades terapéuticas para ronco
e apnéia tém se repetido, mas as evidéncias médicas robustas ndo
estdo se acumulando e o clinico-cirurgido muitas vezes ndo sabe
exatamente qual o melhor caminho a ftrilhar.

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

MATERAL E METODO

Foi realizado levantamento bibliografico dos dltimos 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 mascara 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 indices
remissivos dos trés periddicos acima, para os anos de 1995 a 2004
foi realizada. Os titulos dos artigos publicados foram lidos um a um
e selecionados aqueles de possivel interesse para o trabalho.

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

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 combinacdo de palavras que
fosse mais sensivel e especifica para o nosso objeto de estudo,
nesta amostra de trés 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 Quirdrgicos Operativos , Procedimentos Cirlrgicos Opera-
torios ) - 100% de positividade na busca;
snoring (ronco) - 100% de positividade na busca.

Com as palavras-chave escolhidas, foi aplicada uma busca ele-
trbnica nas bases de dados supracitadas para todo o corpo de pe-
riédicos 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 inclusdo dos artigos, foram definidos a partir das
guestbes investigadas, tipo de metodologia, idioma do texto e ava-
liacdo por pares:

Questbes investigadas

Estabelecemos como parametros 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
sinonimia:

Uvulopalatoplastia com laser (LAUP)

Definida como todo o procedimento que tenha a filosofia de
resseccao parcial das partes moles do palato com incisdo do teci-
do palatal, através de bisturi a laser, sem que ocorra a remodela-
¢ao do palato por bisturi a frio seguido de sutura.

Uvulopalatofaringoplastia (UVPP)

Cirurgia com objetivo de modificar especificamente as estrutu-
ras anatdmicas faringeas que apresentem vibragdo ou colapso du-
rante a passagem do fluxo de ar. S&o removidas as amigdalas
palatinas (quando presentes), parte da borda livre do palato mole e
a lvula.

Dispositivo de reposicionamento mandibular intraoral (MRD)

Uvulopalatoplastia com radiofrequéncia

Procedimento ambulatorial, sob anestesia local, com o objetivo
de reducéo volumétrica do palato mole, realizado através insergao
de eletrodo em foma de agulha no tecido objeto de reducéo.

Uvulopalatoplastia com microdebridador

Rinoseptoplastia
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Colocagdo de enxertos de cartilagem para dar sustentacéo na
valvula nasal

Retalho faringeo

O procedimento consiste em confecgdo de retalho de muscula-
tura palatofaringea para reforcar a borda livre do palato mole>

Avanco maxilomandibular

Osteotomia do ramo ascendente da mandibula com avanco e
fixacdo na maxila.

Injecdo intrapalatal

Infiltracdo com substancia esclerosante na juncdo do palato mole
com palato duro.

"Indica¢des de cada uma”

Foram procurados trabalhos com as seguintes indicactes

Ronco primario

Apnéia leve

Sindrome de Resisténcia das Vias Aéreas Superiores e,

" Vantagens e desvantagens de cada uma".

Tipo de desenho metodoldgico aceito para a coleta

Nao houve qualquer restricdo ao desenho metodologico dos
artigos, portanto foram aceitos:

Relato de casos; Estudo de séries; Ensaios clinicos; Estudos
experimentais; Revisoes.

Idioma utilizados nos artigos

Devido as dificuldades de compreensdo de alguns idiomas, s6
elencamos artigos nos seguinte idiomas: Portugués, Espanhol, Fran-
cés, Italiano, Alemao, Inglés.

Necessidade de avaliagdo por pares

S6 foram levantados artigos cujas revistas tivessem politica e
linha editorial que exigisse avaliacdo por pares para publicacdo dos
artigos.

Os critérios de exclusdo foram:Impossibilidade de obtencdo dos
parametros desejados e, trabalhos cujo interesse de estudo néo
fossem diretamente relacionados aos parametros pesquisados, ou
seja, aqueles artigos em que as informagdes obtidas para os
parametros de interesse surgissem de forma periférica no texto.

RESULTADOS

Descrigdo geral dos trabalhos - Quanto a distribuicdo regional

Estados Unidos da Ameérica 15
Russia 13
China 10
Japao

Itélia
Alemanha
Inglaterra
Polonia
Espanha
Gracia
Holanda
Canada
éustrla
India

Mova Guing
Finlandia
Dinamarca
Ucrania
Brasil
Mexico
Chile
Argentina
Venezuela
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Colombia
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Quanto ao idioma

MEDLINE BIREME
Inglés 169 3
Russo 13 -t
Chinés 10 -
Japonés 6 -
Espanhol 12 11
Alemao 3 =*
Portugués = 7

*ndo foi incluido o material da MEDLINE

Apobs avaliacdo do contelido de cada um dos artigos, foram cons-
tatados 100 artigos em que os parametros objeto de estudo eram
contemplados. Esta foi a amostra final de nossa investigagéo.

A partir desta amostra temos 0s seguintes resultados:

Quanto aos "Tipos de técnicas cirGrgicas aplicadas para a remocgéo
da doenca"

Uvulopalatoplastia com laser (LAUP) 49
Uvulopalatofaringoplastia (UVPP) 14
Dispositive de reposicionamento mandibular intracral (MRD) 31
Uvulopalatoplastia com radiofrequéncia 1
Rinoseptoplastia

Retalho faringeo
Avanco maxilomandibular

2
4
Uvulopalatoplastia com microdebridador 1
1
1
Injecao intrapalatal 1

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

Quanto as "Indicagbes de cada uma das técnicas cirdrgicas"

Protlema Téacnica ndicada Mo de arligos
hulopalatoplastia com laser {LAUP) 45
Ronco pimario | Uvulopalatofaringoplastia (UVPP) ]
Digpositive de repesicionamentio mandibular intracral (MRD) H
Whulopalaioplastia com radiofrequéncia 10
Uhulopalatoplastia com microdebridador 1
Rinosaploplastia 1
Retalho faringso 1
Avango maxilomandibular .
Injecac intrapalatal 1
Sindrome da Uvulopalatoplastia com laser {LAUP) 48
Resisténcia das| Uvulopalatofaringoplastia (UVPP) 1
Vias Aéreas Dispositivo de reposicionamento mandibular intracral (MRD) 3
Superiones Wyvulopalatoplastia com radiofreguineta 2
Lhvulopalatoplastia com microdebridador 2
Rinoseptoplastia 1
Retalho faringeo
Avango maxilomandibular -
Injegdo intrapalatal -
Apngéia leve Uhvulopalatoplastia com laser (LAUP) 49
Lhulopalatotaringoplastia {UNVPR) 12
Dispositive de repesicionaments mandibular intraoral (MRED) 4
Uvulopalaioplastia com radiofrequéncia g
Uvulopalatoplastia com microdebridador -
Rineseploplastia 1
Ratalho faringeo 1
Avango maxilomandibular 1
Injegio intrapalatal -
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Vantagens e desvantagens de cada uma das técnicas cirdrgicas

Téenica Ve Lagem Dieevantagsm
Uvulopalatoplastia com kaser ambulatorisl Dar

(LAUR) axangua Ratragan cicatricial
Wrvulopalatotaringoplastia Contiole da cicatriz Incompaténcia velolaringasa
(UNFPR) Diar

Dispositiva da Cusin Intolerancia de uso
raposicionamants mandbalarn Mao invasvo

intracral (MRLD)

Uvilopalatoplastia com Ambudatorial Recidiva
radiolrequéncia Faiica dor

Uvulopsiatoplastia com Menos traumas leckdual Racsdiva

micradebridadar
Fingaaploplastia
Astalho faringsa

Frocura a lisclega ventilatdda Mo atus no lechds vibradil

Aurmenia Wnus reggonal Aumanta volume regionsl

Avango maxilomanckbular FPravengao da apnaia Murio invasiva

Facilidade de execucio
FPouca dor

Iigegao inlrapalatal Poucs eficaz

DISCUSSAO

O tratamento de distdrbios do sono, mesmo aqueles acarretando
repercussoes clinicas de monta, tem uma série de fatores que tor-
nam bastante complexa a decisédo da melhor alternativa terapéutica.

Figura 1- Estudo tomografico em corte axial de regi'ao velfaringea mostrando o paci-
ente com palato mole redundante

Figura 2- Estudo radiografico de perfil mostrando o paciente com Uvula espessa.

Quando falamos do ronco, esta situacdo tem alguns novos in-
gredientes que deixam a decisdo ainda mais desconfortavel. O fato
de estarmos lidando com um distdrbio com repercussGes mais so-
ciais do que de salde faz com que os exageros sejam ainda mais
sentidos e, ainda, a possibilidade de o ronco ser uma situagéo pré-
apneica, onde o paciente em alguns anos pode vir a desenvolver
distarbios suficientes para apresentar um quadro clinico desfavo-
ravel, pode atar as méos do cirurgido em relagdo a condutas que
possam interferir no tratamento futuro.
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Figura 3 - Seqiéncia mostrando a cirurgia do palato com laser de CO2 (LAUP). A abraséo é feita nas laterais da tvula.

As alternativas cirlirgicas para a terapia do ronco tem como grande
adversario o uso de dispositivos intraorais de reposicionamento de
mandibula, que acabam por ampliar o espaco retrolingual e diminu-
indo a pressédo negativa do rinofaringe e orofaringe, provaveis cau-
sadoras do turnilhonamento de ar e vibragdo do palato e Gvula.
Esta é a razéo de incluirmos esta modalidade em nosso estudo.

Figura 4 - Paciente
deitado em posicdo
cirtirgica com visdo do
cirurgido de palato
redundante

Figura 5 - Marcacdo da zona de resecc¢do do palato mole e dvula, com azul de metileno.

Figura 6 - Seqliéncia da ressec¢do do palato e tvula com bisturi de radiofrequéncia

20

Figura 7 - Aspecto final
da ressec¢do

| Figura 8 - Uwvula ressecada

b oo

I

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

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

Os tratamentos usados no momento para reduzir 0 ronco se
fiam em instrumentos que produzem cicatrizacdo exuberante ou
diminuicdo do volume de partes moles e , aparentemente, nenhu-
ma técnica mostra grande superioridade, sendo o LAUP a técnica
mais prevalente na literatura.
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