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Resumo

Introdugﬁo: O ronco afeta 5 a 50% da populacio
tornando-se um problema médico e social importante.
O tratamento pode ser com medidas comportamentais,
CPAP e cirdrgico. Objetivo: Avaliar os resultados pos-
operatorios dos pacientes submetidos a radiofreqtiéncia
em palato. Forma de estudo: retrospectivo clinico.
Material e método: 28 pacientes submetidos a radio-
freqiiéncia em palato, com diagnéstico de Ronco e Apnéia
Leve do Sono. Observamos os resultados pos-operatorios
através das Escalas de Epworth, Ronco e Sonoléncia
diurna, complicacdes e percentual de melhora dos
sintomas. A analise estatistica foi pelo Mann Whytney
Test. Resultados: 16 pacientes com melhora subjetiva
do Ronco acima de 70% apds a cirurgia; 26 pacientes
mostraram reduc¢ao significativa pelas Escalas, com
complicacoes minimas. Conclusiio: Radiofreqiiéncia é
um método seguro e eficaz no tratamento do Ronco e
Apnéia Leve do Sono. Resultados melhores serdo obtidos
com avaliacdo criteriosa pré- e pés-operatorias.
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Summary

Introduction: Snoring is something that can reach
between 5 to 50% of the population, thus becoming an
important social and medical problem. The treatment for
people who present the problem is based on behavioral
measurements, CPAP and surgical procedures. Objective:
To evaluate the post-surgical results of patients who have
undergone Radiofrequency in palate. Study design:
clinical retrospective. Material and method: We selected
28 patients who had undergone Radiofrequency in palate,
with a diagnosis of snore and sleep apnea. We have
observed the post surgical result through Epworth scale,
scale of snore and diurnal sleepiness, noticing the
complications and the percentages of symptom
improvement. The statistical analysis was performed
through Mann Whytney Test. Results: 16 patients
presented subjective improvement of the snoring above
of 70% post surgical treatment and the 26 patients showed
a significant reduction of the scales, with minimum
complications. Conclusion: Radiofrequency is a safe and
effective method to treat both snoring and sleep apnea.
Better results can be obtained through sensible evaluation
of both, pre and post-surgical status.
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INTRODUCAO

O ronco é um problema médico e social que pode
atingir 5 a 50% da populacao e tende a aumentar com a
idade. Trinta e trés por cento dos homens e 19% das mulhe-
res acima dos 65 anos relatam roncos; 77% dos pacientes
roncadores nio sabem que roncam’.

Pessoas que apresentam ronco tém maior probabili-
dade de serem hipertensos, sofrerem de acidentes vascula-
res cerebrais e apresentarem angina pectoris?, em relacao
aos nao-roncadores de similar idade e peso. O estagio
mais avangado do ronco € a Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono (SAOS), que causa profundos problemas cardia-
cos, pulmonares e comportamentais?.

A SAOS afeta 2% da populacdo feminina adulta e
4% dos homens. O barulho do ronco e a SAOS originam-
se do colapso das vias aéreas superiores, com especial
importincia para o palato mole, a Gvula, a amigdala, pilares
amigdalianos e a base da lingua®.

O ronco primario € definido como o ruido de baixa
frequiéncia emitido durante o sono pela vibracio da Gvula
e palato.

O tratamento do ronco fundamenta-se na eliminacao
da fonte de vibracao através de medidas comportamentais
como emagrecimento, evitar dlcool, sedativos, ou através
de pressao positiva de ar (CPAP) nas vias aéreas superiores,
além do tratamento cirdrgico para eliminar a obstrucio e
tensionar a porc¢ao vibratoria da via aérea superior.

Atualmente o tratamento cirdrgico ambulatorial pode
ser feito por CAUP (Cautery Uvulopalatoplasty), LAUP
(Laser Uvulopalatoplasty) e Somnoplastia (Radiofreqiiéncia,
baixa freqiiéncia).

A radiofreqtiéncia (baixa freqiiéncia) foi introduzida
no tratamento do Ronco primario em Otorrinolaringologia
por Powell**(1997), com o objetivo de reduzir o mesmo,
através da energia liberada por um eletrodo aplicado abaixo
da superficie dos tecidos, produzindo lesao minima que
evolui para uma retra¢ao cicatricial com reducio volumé-
trica e substituicio dos tecidos necrosados por fibrose e
deposic¢iao de coligeno diminuindo a flacidez palatal. O
método utiliza baixa poténcia (2 a 10 watts), baixa voltagem
(80 volts) e baixas temperaturas teciduais (menos 100°C),
que o difere do eletrocautério e do laser CO, que atingem
altas temperaturas (750 a 900°C) com propagacao caldrica
excessiva.

Desta forma, usamos um método mais preciso para
a reducio dos tecidos, preservando a mucosa, com lesao
tecidual menor, o que implica em melhores resultados
pos-operatérios em relacio a dor® e complicacdes, quando
comparado aos outros métodos de tratamento.

OBJETIVO

Este trabalho visa avaliar os resultados do tratamento

cirargico dos pacientes seguidos em nosso servico,
submetidos a radiofreqiéncia (baixa freqiiéncia) em palato,
considerando a melhora do quadro clinico do Ronco e
Apnéia Leve do Sono, complicacdes, e dos parametros
obtidos com as Escalas de Epworth, Ronco e Sonoléncia
diurna.

MATERIAL E METODO

Para a realizacio do estudo foram selecionados 28
pacientes submetidos a radiofreqiiéncia (Somnoplastia,
baixa freqii€éncia) em palato mole e Gvula com diagndstico
de Ronco e Apnéia Leve Obstrutiva do Sono, seguidos no
ambulatério de Otorrinolaringologia — Ronco e Apnéia do
Sono do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto — USP, com idades entre 25 e 64 anos,
no periodo de janeiro 1998 a marco de 2000.

Os pacientes, 16 do sexo masculino (57%) e 12 do
sexo feminino (43%), apresentaram como principal queixa
o Ronco (100%) e Apnéia durante o sono (46%), com
palato flacido e/ou tvula alongada, avaliacao pré e pos-
operatoria através das Escala de Epworth, Escala do Ronco
de Stanford e de Sonoléncia diurna, além de exame otorri-
nolaringologico onde foram descartadas causas secundarias
de Ronco e obstrucio de vias aéreas superiores. Aqueles
pacientes com Escala de Epworth maior ou igual a 14
foram submetidos a estudo polissonografico para descartar
apnéia obstrutiva moderada, grave, ou de causa central.

O procedimento foi realizado com o paciente em
posicao sentada, com anestesia topica com xilocaina a
10% e infiltracio de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor,
2,5ML, em palato e uvula nos pontos onde foi introduzido
o eletrodo de radiofreqiiéncia em 1 ou 3 pontos (palato
bilateral e/ou tvula) com poténcia maxima de 10 watts,
energia maxima de 750 joules, temperatura 85° (média), e
duracao do procedimento de 3 minutos.

Os pacientes foram seguidos no servico com
retornos semanais, onde abordamos as queixas de dor,
complicacoes, reacio inflamatéria local, melhora dos
sintomas de Ronco (subjetiva pelo acompanhante) e
apnéia, além da avaliacdo pos-operatéria pelas Escalas
acima citadas.

A andlise estatistica foi feita pelo Mann-Whytney
Test, considerando como teste significativo para a redugao
dos sintomas o p value <0,001. Os resultados também
foram representados através de grificos, elaborados pelas
tabelas anexas com cilculo pela média dos valores obtidos.

RESULTADOS

Pelo nosso estudo, dos 28 pacientes operados por
radiofreqiéncia 2 foram excluidos por nao apresentarem
todos os critérios de avaliacao pds-operatéria abordados.
Os 26 pacientes operados, 15 do sexo masculino (57%) e
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11 do sexo feminino (42%), com idades entre 25 e 64 anos
(média 45,9 anos) apresentaram os seguintes resultados:

Quatro pacientes submetidos a radiofreqiiéncia
(baixa frequiéncia) com Escala de Epworth acima de 14
fizeram polissonografia antes do procedimento, confirman-
do o diagnostico de Apnéia Leve do Sono.

A dor esteve presente em 12 pacientes (46%), e foi
controlada com analgésicos e antiinflamatérios nao
esteroidais.

Como complicacoes, 5 pacientes (19,2%) apresentaram
ulcera no local de aplicacao do eletrodo de radiofreqiiéncia,
1 paciente (3,8%) apresentou necrose da mucosa da Gvula
e 1 paciente (3,8%) apresentou edema importante em
palato e dispnéia no pos-operatorio imediato. Todos os
casos evoluiram com reepitelizacdo e regressio do edema.

A melhora referida pelos pacientes e seus acompa-
nhantes foram de 67,27% em média para os 26 pacientes.
Dezesseis pacientes (61%) apresentaram melhora subjetiva
do ronco referida pelo acompanhante acima de 70%, sendo
quinze com uma Unica aplicacdo, e 1 paciente com 3 apli-
cacoes. Quatro pacientes apresentaram 60% de melhora,
1 paciente 40%, 1 paciente 20% e 4 pacientes nio apresen-
taram melhora clinica com duas aplicacoes em média.

Os graficos em anexo 1, 2 e 3 apresentam a avalia-
cao pré e pos-operatoria dos pacientes pelas Escalas de
Epworth, Ronco de Stanford e Sonoléncia diurna.
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Grafico 1. Escala Epworth no pré e pés-operatorio.

O valor de p value para a Escala de Epworth foi
0,0038, considerado como muito significante, para a Escala
do Ronco foi < 0,0001, sendo extremamente significante e
para a Escala de Sonoléncia diurna foi 0,0041, sendo
também considerado como muito significante.

DISCUSSAO

Os resultados cirargicos preliminares com a
radiofreqtiéncia (Somnoplastia, baixa freqiéncia), obtidos
pelos pacientes submetidos a esta técnica, no Ambulatorio
de Ronco e Apnéia do Hospital das Clinicas da FMRP-
USP, vém confirmar os resultados apresentados por Powell
(1998)° na reducao do quadro clinico de Ronco e
complicacoes minimas intra e pos-operatorias. Atribuimos
a melhora do Ronco através do aumento de tensio do
palato flaicido com aumento de depésito de colageno entre
fibras musculares®.

A questio da dor pds-operatéria vem a ser uma
das complicacoes freqlientes no uso de outras técnicas,
como o Laser de CO,, conforme Krespi, 19947, impedindo
a continuidade do tratamento, o que nao se observa com
o tratamento da radiofreqtiéncia®. Quando presente a dor,
foram administrados analgésicos de baixa poténcia com
melhora do quadro®.

A avaliacio dos pacientes em relacdo aos resultados
da melhora do quadro clinico de Ronco e Sonoléncia se
baseou em escalas subjetivas de Epworth e Stanford,
entretanto Aloe! relata que a polissonografia ainda é o
método de escolha para andlise final dos resultados
cirargicos, sendo necessaria a reavaliacao dos que também
apresentavam Apnéia Leve do Sono num préximo estudo.

CONCLUSAO

A radiofreqiéncia (Somnoplastia, baixa freqtiéncia)
¢ um método seguro e eficaz no tratamento do Ronco e
Sindrome da Apnéia Leve do Sono com complicacoes
minimas que nao contra indicam seu uso, possibilitando
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Grafico 2. Escala de Ronco (Stanford) no pré e pds-operatorio.

Grafico 3. Escala de Sonoléncia Diurna (Stanford) no pré e pds-
operatorio.
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novas intervencoes caso necessarias. Destacamos uma
avaliacdo pré-operatoria rigorosa, fundamentada no exame
otorrinolaringolégico completo, Escalas de Epworth, do
Ronco, Sonoléncia diurna e polissonografia quando indica-
da, para obtermos os melhores resultados no tratamento.
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