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Resumo

Introdu(;?io: O ronco e a apnéia do sono leve podem ser
tratados cirurgicamente com a LAUP, sendo que os resultados
dependem diretamente dos critérios adotados para selecao
dos pacientes. O objetivo dos autores ¢ analisar
comparativamente os critérios adotados para selecao dos
pacientes e a respectiva melhora no pés-operatorio. Forma
de estudo: Clinico prospectivo randomizado. Material e
método: Foram selecionados 44 pacientes com ronco
primdrio e apnéia leve, sendo avaliados clinicamente e pelas
escalas de Epworth e Stanford (ronco e sonoléncia diurna)
no pré- e pos-operatorios. Resultados: No seguimento pos-
operatério de um més, houve em média melhora clinica de
76% dos roncos, sendo que na escala de Epworth houve
reducao de 70%, na de ronco de 75% e na de sonoléncia
diurna de 75%. Com base na escala de Epworth (acima de
12) foi realizada polissonografia em 12 pacientes (27%),
dos quais nove (75%) apresentarem apnéia leve.
Conclusio: A obtencao de resultados satisfatorios depende
da exclusio dos pacientes com apnéia moderada, grave e
central, que foi estimada com os critérios adotados e
confirmada pela polissonografia. A melhora clinica foi
acompanhada pela reducao nos valores obtidos nas escalas
de Epworth e Stanford.
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Summary

Introduction: The snoring and mild obstructive sleep
apnea may be treated with LAUP; the results are directly
related with the criteria adopted to select the patients.
The objective of the authors is to analyze this criterion
and to compare with the post cirurgical results. Study design:
Clinical prospective randomized. Material and Method:
44 patients with primary snoring and mild obstructive sleep
apnea were selected and evaluated clinically, with Epworth
scale and Stanford scales. Results: A one-month post-
cirurgical evaluation was made with clinical improvement
of 76%, the Epworth scale had a reduction of 70%, the
Stanford snoring scale of 75% and somnolence 75%. Utilizing
the Epworth scale (above 12) polissonography was done in
12 patients (27%); in 9 patients (75%) the result was mild
obstructive sleep apnea. Conclusions: The quality of the
results depends of the exclusion of the patients with more
intensity of obstructive sleep apnea and central diseases,
what was obtained with the Epworth scale and confirmed
with polissonography. The evaluated scales accompanied
the clinical improvement.
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INTRODUCAO

Ronco € um problema médico e social que pode
atingir 5% a 50% da populacao e tende a aumentar com a
idade. 77% dos pacientes roncadores nao sabem que
roncam e desconhecem as alteracoes sistémicas possiveis'.

Pessoas que apresentam ronco tem maior
probabilidade de serem hipertensos, sofrerem de acidentes
vasculares cerebrais e apresentarem angina pectoris, em
relacdo aos nao-roncadores de similar idade e peso?.

O estagio mais avancado do ronco € a Sindrome da
Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), que causa profundos
problemas cardiacos, pulmonares e comportamentais.

A SAOS afeta 2% da populacio feminina adulta e
4% dos homens®. O barulho do ronco e a SAOS originam-se
do colapso das vias aéreas superiores, com especial
importancia para o palato mole, a Gvula, a amigdala e
pilares amigdalianos e a base da lingua. O ronco primdrio
¢ definido como o ruido de baixa freqiiéncia emitido
durante o sono pela vibra¢dao da avula e palato.

O tratamento do ronco fundamenta-se na eliminacao
da fonte de vibra¢io com medidas como emagrecimento
ou técnicas cirdrgicas. Nos casos com ronco e apnéia do
sono leve, temos como opc¢do a Laser Assisted
Uvulopalatoplasty (LAUP)*.

A LAUP com laser de CO, € uma técnica muito
utilizada por ser realizada sob anestesia local’. O laser produz
vaporizacao dos tecidos pela sua a¢io térmica, atingindo
uma temperatura de até 900°C, causando vaporizacao da
agua das células, precipitacao de proteinas e hemostasia
de vasos com até 0,5 mm, conseguindo um minimo ou
nulo sangramento pés-operatorio. E claro entdo que o laser
ocasiona uma vaporizacao do tecido, sendo que a dor é
um fator esperado. A dor tem como causa a destruicao
tecidual.

OBJETIVO

Este trabalho visa analisar os critérios de selecio e os
resultados pos-operatorios dos pacientes submetidos a LAUP,
com laser de CO,, avaliando a melhora do quadro clinico
através dos parimetros obtidos com as escalas de Epworth
e de Stanford (ronco e sonoléncia diurna).

MATERIAL E METODO

Para realizacio do estudo foram selecionados 44
pacientes, portadores de ronco primario, sendo que nove
apresentavam apnéia obstrutiva do sono leve, seguidos
no ambulatério de Ronco e Apnéia do servico de
otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto—USP. Todos foram
submetidos a LAUP com laser de CO,, no periodo de
janeiro de 1998 a mar¢o de 2000.

Como parametro para quantificar o quadro clinico
foram consideradas as escalas de Epworth e de Stanford
(ronco e sonoléncia diurna). A escala de Stanford usada para
avaliar ronco utiliza nota de 0 a 10 de acordo com a
intensidade do ronco referida por familiares, considerando
se € necessario dormir separado e se incomoda pessoa
em outros comodos. Ja a escala de Stanford para sonoléncia
diurna quantifica subjetivamente, também com nota de 0
a 10, a necessidade de dormir e a freqiiéncia com que o
paciente dorme durante o dia.

Os pacientes, 35 do sexo masculino e 9 do feminino,
com idades entre 21 e 72 anos, média de 35 anos, apresen-
tavam como queixa principal o ronco (100%) e apnéia do
sono leve (20,5%), sendo visualizada no exame fisico Givula
alongada, palato flacido e rebaixado. Em todos os pacientes
foi realizada a manobra de Miiller, que consiste na visuali-
zagado da simulaciao do ronco na orofaringe e hipofaringe
através de nasofibroscopio flexivel.

Foram excluidos pacientes que apresentavam causas
secundarias de ronco e obstru¢ao nasal ou de hipofaringe.
Os pacientes com escala de Epworth maior ou igual a 14
foram submetidos a polissonografia para descartar apnéia
obstrutiva moderada, grave ou de alteracodes centrais.

O procedimento foi realizado com o paciente em
posicao sentada, com anestesia topica com xilocaina 10%
e infiltracado com lidocaina a 2% com vasoconstrictor na
uvula e palato mole. Foi utilizada a técnica de vaporizagao
da Gvula com realizacao de duas fendas laterais no palato,
uma de cada lado, de aproximadamente 1,5 cm, para
aumentar a tensao no palato mole. Foi utilizada poténcia
de 15-20 watts e duracao de 20 minutos. Os pacientes
foram seguidos por um periodo de um més em média,
quando foram realizadas as comparacoes propostas.

Na avaliacdo pods-operatoria foi comparada a
melhora clinica através dos valores obtidos com as escalas
de Epworth e de Stanford (ronco e sonoléncia diurna). Os
resultados foram submetidos ao teste do qui-quadrado
para comprovagao estatistica.

RESULTADOS

Das 44 cirurgias realizadas, com seguimento pds-
operatorio de um més, houve média de melhora de 76%
no ronco. A escala de Epworth reduziu em média de 10
para 3 (Grafico 1). A escala de Stanford para ronco reduziu
em média de 8 para 2 (Grafico 2) e para de sonoléncia
diurna de quatro para 1 (Grifico 3). Todos os pacientes
apresentaram Muller positivo em orofaringe deitados e
apenas sete pessoas (1,6%) apresentaram Muller negativo
em orofaringe sentados. Com base na escala de Epworth,
12 pacientes (27%) realizaram polissonografia dos quais
nove (75%) apresentaram apnéia leve. Houve uma relacao
homem:mulher de 4:1 aproximadamente.
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DISCUSSAO

Kamami®, em estudo de 5 anos avaliando 46
pacientes, obteve melhora de pelo menos 50% nos parame-
tros avaliados em 87% dos pacientes.

Mickelson” obteve reduciao do indice de distarbios
respiratorio (IDR) para 10 ou menos em 44,4% dos pacientes.

Krespi® conseguiu sucesso de 85% na reducdo ou
eliminacao dos roncos em 450 pacientes submetidos a
1000 procedimentos.

O ronco e a SAOS dependem de uma relacdo entre
as alteracoes esqueléticas e dos tecidos moles das vias
aéreas superiores que podem ser anatdmicas ou funcionais’.
Muitos trabalhos ja demonstraram que o sitio de obstrucio
da SAOS estd em algum ponto entre a nasofaringe e o espaco
supraglotico'™!. A regiao de colapso e o mecanismo variam
em cada paciente.

O sucesso ou a falha de qualquer uma das formas
de tratamento do ronco e da SAOS depende da correta
avaliacio pré-operatéria e determinacio do mecanismo
responsavel pelo problema'?.

A historia clinica, Escala de Epworth e Stanford,
manobra de Muller e polissonografia podem ser utilizados
na avaliacdo pré-operatoria dos pacientes com ronco e
apnéia, constituindo pecas importantes na decisio da
técnica operatoria a ser utilizada, o que influéncia larga-
mente nos resultados obtidos.

O escore da escala de Epworth apresenta correlacao
com os indices de distirbios respiratérios obtidos na
polissonografia, no entanto deve ser lembrado que pode
haver diferencas entre uma avalia¢io subjetiva e um teste
objetivo®.

A avaliaciao com fibroscopio flexivel acordado, com
a manobra de Muller é uma técnica que pode prover
informacoes quanto 2 dindmica e o local de obstru¢ao', assim
auxiliando na decisao terapéutica.

Conforme Krespi‘, a avaliacio endoscopica com a
manobra de Muller e a polissonografia sio determinantes
para a selecao dos pacientes que se beneficiardo com a
LAUP.

Neste estudo, ao se analisar os resultados obtidos,
percebe-se uma forte correlacio entre a melhora clinica e
a melhora obtida nas escalas subjetivas utilizadas como
parimetro de avaliacdo, o que reforca a importancia de
uma boa selecio dos pacientes e a adocao dessas escalas
como pardmetros subjetivos, entretanto, de acordo com
Aloe', a polissonografia ainda € o exame objetivo na andlise
dos resultados.

A auséncia de pacientes com apnéia moderada e
grave, assim como os portadores de alteracoes esqueléticos,
sdo resultado de uma avaliacio pré-operatéria adequada
e contribui para os resultados positivos obtidos, visto que
os mesmos nao obtém melhora com o procedimento.

Conforme Kamami’® existem dificuldades na

manutencao de um bom resultado ha longo prazo no poés-
operatorio da LAUP para tratamento do ronco e apnéia,
havendo muitas vezes retorno dos sintomas e necessidade
de novas intervencodes; o que favorece a adocio deste
procedimento € o fato de ser rapido, de facil realizacao e
em regime ambulatorial sob anestesia local.

Neste estudo, o seguimento relatado foi muito
pequeno, sendo limitado para conclusio sobre os
resultados da cirurgia. Ha necessidade de uma avaliacao
maior para verificar se ha manutencdo dos bons resultados.

CONCLUSAO

As escalas de Epworth e de Stanford para ronco e
sonoléncia diurna obtiveram melhora, comparando os
resultados antes e apds o procedimento, refletindo a
melhora clinica obtida, sendo os resultados significativos
estatisticamente.

A selecao de pacientes com base no exame fisico,
escala de Epworth, manobra de Muller e polissonografia,
nos casos indicados, mostrou-se eficiente pelos resultados
obtidos.

A LAUP apresenta-se vantajosa, quando bem
indicada, por se tratar de procedimento rapido, realizado
sob anestesia local e em regime ambulatorial, possibilitando
repeticio do procedimento.

Na indicacao da LAUP € importante a exclusiao dos
pacientes portadores de apnéia moderada, grave e de
alteracoes de origem central por nao se beneficiarem com
o procedimento.

ESCALA DE EPWORTH
sem alteracao
pouca chance de sonoléncia
moderada chance de sonoléncia
alta chance de sonoléncia

W N = O

Situacao PRE-OP | POS-OP

Sentado e lendo

Assistindo TV

Sentado em local publico (sala de espera)

Como passageiro de um carro
por uma hora sem intervalo

Deitado para descansar ap6s o almogo

Sentado e falando com alguém

Sentado apds o almogo sem ingerir &lcool

Dirigindo carro em trafego lento

Total:
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Escala de Ronco (Stanford)

0= Sem ronco

1-3 = Ronco leve (nao interrompe a/o parceira(o)

durante o sono)

4-6 = Ronco alto (suficiente para incomodar a(o)

parceira(o)

7-9 = Ronco muito intenso (suficiente para incomodar
0s outros que estio em ambientes diferentes)

10 = O/A parceiro(a) deixa o quarto

Escala de Sonoléncia Diurna (Stanford)

0 = Nunca dorme durante o dia

1-3 = Dorme ocasionalmente durante o dia
4-6 = Frequentemente dorme durante o dia
7-9 = Continuamente dorme durante o dia

10 = Sonoléncia constante
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