Eficacia da sonoplastia no tratatmento
da roncopatia: estudo retrospectivo
Efficacy of somnoplasty in the treatment
of rhonchopathy: retrospective study
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RESUMO

A Roncopatia Simples (RS) afecta 25% da populagdo adulta, en-
guanto que o ressonar leve a moderado poderd afectar até 30%
das mulheres e 50% dos homens adultos.

A Sonoplastia ou Radiofrequéncia do Palato (RFP) é um proced-
imento relativamente recente usado no tratamento da RS e na
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) leve a moderada
com obstrugdo predominante ao nivel do palato.

Os autores apresentam uma revisdo dos doentes submetidos
a sonoplastia no Hospital Pedro Hispano entre 2002 e 2006,
avaliando a eficdcia desta técnica no controlo da roncopatia.
Os resultados da RFP sdo apresentados de acordo com a melho-
ria subjectiva avaliada pela Escala Analégica Visual para o Res-
sonar, com a intensidade do ressonar avaliada pelo protocolo
do Servico e pela necessidade de outro procedimento cirdrgico
posterior. Sdo comparados com os disponiveis na literatura e
sdo revistas a indica¢gdes da Sonoplastia no tratamento da RS e
da SAOS leve a moderada.

Palavras-Chave: Roncopatia; radiofrequéncia do palato; sin-
drome de apneia obstrutiva do sono.
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ABSTRACT

Simple rhonchopathy (SR) affects 25% of the adult population,
wild mild to moderate snoring can affect up to 30% of the adult
women and 50% of the adult men.

Somnoplasty or radiofrequency of the palate (RFP) is a rela-
tively recent procedure used in the treatment of SR and mild
to moderate obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) with a
predominant obstruction at the level of the palate.

The authors present a review of the patients who underwent
somnoplasty at Pedro Hispano Hospital from 2002 to 2006,
evaluating the efficacy of this technique in rhonchopathy con-
trol.

The results of PRF are presented according to the subjective im-
provement evaluated with Visual Analogue Scale for snoring,
snoring intensity evaluated with the department protocol and
the need for another surgical procedure. They are compared to
the available literature and the indications for somnoplasty in
the treatment of SR and mild to moderate OSAS are reviewed.

Keywords: Rhonchopathy; radiofrequency of the palate; ob-
structive sleep apnea syndrome.

INTRODUGCAO

A Roncopatia Simples (RS) é um disturbio comum que
afecta 25% da populagdo adulta?, e até 50% dos homens
e 30% das mulheres com mais de 60 anos, caracterizan-
do-se pelo ressonar constante que é incomodativo para
o conjuge.? Em 85% dos casos a etiologia da roncopa-
tia é a obstrucgdo parcial da via aérea ao nivel do palato
mole, causando vibracdo tecidual e producdo de som3.
Pode produzir fragmentagdo do sono quer do doente
qguer do cénjuge. O tratamento deve ser individualizado
e inclui desde medidas conservadoras como a perda de
peso, abstinéncia alcodlica, evic¢do de sedativos, ces-
sacdo tabdgica, prétese de avanco e terapia posicional,
até a intervencgdo cirurgica.! As intervencdes cirurgicas
sobre o palato mole tém como objectivo a reducéo, re-
forco e estabilizagdo do mesmo. A Radiofrequéncia do
Palato (RFP) é um procedimento relativamente recente
usado no tratamento da RS e na SAOS leve a moderada
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com obstrucdo predominante ao nivel do palato, tendo
demonstrado aceitavel eficacia, seguranca e reproduti-
bilidade*®. A sonoplatia produz destrui¢cdo das ligagdes
intercelulares e dissocia¢do tecidular com efeitos térmi-
cos colaterais minimos'?. Esta técnica pode ser realizada
em consultério sob anestesia local e tem demonstrado
baixa morbilidade.”®

Os autores apresentam um estudo de 21 casos cli-
nicos do Servigo seleccionados para sonoplastia entre
2002 e 2006, com o objectivo de avaliar a eficacia e mor-
bilidade desta técnica no controlo da roncopatia.

MATERIAL E METODOS

Avaliagao pré-cirurgica: Todos os doentes foram avalia-
dos segundo o prototocolo do Servico para estudo da
Roncopatia e Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
onde é registada a presenca de factores de risco de ron-
copatia como utilizagdo de sedativos, alteragbes hor-
monais, habitos alcodlicos e tabagicos, indice de massa
corporal (IMC) e perimetro cervical (PC). A sonoléncia
diurna foi quantificada usando a escala de sonoléncia de
Epworth (ESE). Todos realizaram nasofaringoscopia com
manobra de Mueller e estudo polissonografico nocturno
do sono em ambulatdrio.

Critérios de selecg¢do: Roncopatia como motivo de
consulta, idade superior a 18 anos, obstru¢do predomi-
nante ao nivel do palato mole, IMC menor ou igual a
30Kg/m2, IAH menor que 30 eventos/hora.

Nado foram seleccionados para sonoplastia: doentes
com obstrucdo predominante ao nivel da base da lingua
ou da parede lateral da faringe determinada pela ma-
nobra de Mueller. Foram igualmente excluidos doentes
com obesidade (IMC>30), coagulopatia, doengas psiqui-
atricas ou neuroldgicas, gravidez, cirurgia prévia do pa-
lato ou radioterapia prévia da cabeca ou pescoco.

Técnica cirurgica: A Radiofrequéncia isolada do pa-
lato mole foi executada em ambulatério sob anestesia
local. Para inibicdo do reflexo do vomito, foi aplicado
anestésico tépico em spray (Xilonibsa® spray) no palato
e orofaringe. Esta aplicagdo foi seguida pela injeccdo de
2 a 4 ml de anestésico local (lidocaina a 2% com adre-
nalina) na linha média e lateralmente a cerca de 1cm da
linha média. Para além do efeito anestésico, esta injec-
¢do facilita a tunelizagdo ao expandir o tecido submuco-
so. Utilizou-se o gerador Coblator II® (ArthroCare ENT),
no modo de corte, programado para uma intensidade
de 5. A ponteira utilizada, Reflex Ultra 55 Plasma Wand
(Arthrocare ENT), foi impregnada com um gel de NacCl
(Normlgel®, 0,9% NaCl) antes de cada tunelizagdo. Reali-
zaram-se trés a quatro tuneliza¢ées: uma a duas nalinha
média e duas laterais. Para controlo da dor, prescreveu-
se paracetamol (1g de 8/8h) a todos os doentes. Em

dois doentes associou-se radiofrequéncia dos cornetos
nasais e em quatro uvulectomia, sempre sob anestesia
local. Dois dos 21 doentes realizaram a primeira sessao
de radiofrequéncia associada a septoplastia sob aneste-
sia geral (figura 1 — Radiofrequéncia)

19%
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O Cirurgia Nasal

Figura 1 | Radiofrequéncia

Avaliagao pés-cirurgica: O conjuge preencheu uma
escala analdgica visual para o ressonar (EAVR: O - ndo
ressona e 10 - ressonar intenso, em que o companheiro
abandona o quarto) na primeira consulta e seis semanas
apos cada sessdo de sonoplastia. A ESE e o questiondrio
protocolado pelo Servigo foram preenchidos pelo doen-
te antes da proposta cirurgica e cerca de seis semanas
apos completar o tratamento. O uso de analgésicos foi
quantificado apds cada sessdo de radiofrequéncia, bem
como a presenca de edema, disfagia ou alteragdes da
voz.

RESULTADOS

Vinte e um doentes foram seleccionados para sonoplas-
tia entre 2002 e 2006: 10 homens e 11 mulheres, com
idade média de 51,6 anos (34 a 68). O IMC médio foi de
26,7+2,0Kg/m2 para os homens e 28,1+1,9Kg/m?2 para
as mulheres. O PC médio foi de 42cm (41 a 43) para os
homens e 35,8cm (34 a 38) para as mulheres. Entre as
mulheres sete (63,6%) encontravam-se na menopausa.
Durante a histdria clinica, 62,5% dos conjuges referiram
presenciar apneias nocturnas. Cinco doentes (23,8%)
utilizavam regularmente sedativos. O IAH médio foi de
11,146,7 eventos/hora: 6 casos (28,5%) foram diagnos-
ticados como roncopatia simples, 13 (61,9%) SAOS leve
e 2 (9,5%) SAOS moderado (figura 2). Ndo se encontrou
uma correlagdo significativa entre a presenca de apneias
nocturnas presenciadas pelo conjuge ou a utilizagdo de
sedativos e o IAH. Esta andlise estd contudo sujeita a viés
de selecgdo pelo facto dos individuos estudados terem
IAH menor que 30 eventos/h. Também ndo se verificou
correlacdo significativa entre o IAH e as varidveis idade,
IMC e ESE. Na nossa populagdo a co-morbilidade mais
frequente era a hipertensao, presente em doze individu-
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os (57,1%). Ndo se constatou uma associagdo significa-
tiva entre o |AH, sujeito ao viés de selec¢do ja descrito,
e a presencga de hipertensdo. O nimero de sessdes de
sonoplastia foi determinado pela melhoria subjectiva do
ressonar, avaliada pelo conjuge, até um maximo de 3.
Cinco doentes (23,8%) necessitaram de apenas 1 sessdo,
9(42,9%) de 2 sessdes e 7 (33,3%) foram submetidos a 3
sessOes de sonoplastia.
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Figura 2 | Diagndstico

Morbilidade

Todos os doentes toleraram bem o procedimento. A
utilizacdo média de paracetamol foi de 2,6 dias * 2,26,
sendo que apenas um doente necessitou de analgésicos
por mais de 4 dias (figura 3). Ndo foi necessario o recur-
so a qualquer outro método de analgesia. Ndo se regis-
taram alterac¢des da degluticdo ou da voz no seguimento
clinico. Também ndo houve registo de lacera¢ées do pa-
lato mole, excepto ulceragdo caracteristica no ponto de
entrada da ponteira. Num doente, duas semanas apos a
intervencdo, registou-se hemorragia em pequena quan-
tidade de um dos pontos de tunelizagdo de sonoplastia,
gue foi controlada na consulta com cauterizagao local.
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Figura 3 | Analgesia

Eficacia

De acordo com os resultados do protocolo do Servi-
¢o, 88,9% dos doentes ressonavam diariamente, 11,1%
entre 3 a 5 dias por semana e 0% menos de 1 dia por
semana, antes do tratamento. Apds a intervenc¢do ci-
rurgica, 41,7% dos doentes ressonava diariamente, 25%
entre 3 a 5 dias por semana e 33,3% menos de 1 dia por
semana (figura 4).
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Figura 4 | Frequéncia do Ressonar Pré- (direita)
e Pés-tratamento (esquerda)

A EAVR média pré-tratamento foi 6,9 +1,8 e pds-tra-
tamento 4,6 +2,2 (figura 5). Esta diferenca foi estatistica-
mente significativa (p<0,01). Apds a sonoplastia, 33,3%
dos doentes atingiu um valor inferior a 3 na EAVR. Em 6
doentes (28,5%) ndo se registou qualquer diferenca na
EAVR antes e apds o tratamento e um referiu um ligeiro
agravamento.
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Figura 5 | Escala Analégica Visual para a Roncopatia
Pré e Pés-tratamento

Verificou-se uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05) entre a média da ESE pré-tratamento
(10,7 £ 3,5) e a ESE pds-sonoplastia (6,9 + 3,1) (figura 6).

Figura 6 | Escala de Sonoléncia de Epworth Pré- e
Pés-tratamento
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Em 4 doentes (19%), a intervencdo cirurgica asso-
ciou a radiofrequéncia do palato mole a uvulectomia,
nao se verificando uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa na EAVR apds o tratamento com esta associagdo.
Também ndo se verificou uma diferenca significativa nos
doentes em que se associou radiofrequéncia do palato a
cirurgia nasal (19% dos doentes).

DISCUSSAO

A revisdao dos casos do Servico submetidos a sonoplas-
tia mostra resultados semelhantes aos encontrados na
literatura. De destacar que, na nossa série, 52,4% dos
doentes eram mulheres, ao contrario da maioria da sé-
ries publicadas sobre SAOS, o que podera ser explicado
pelo facto de termos seleccionado doentes com IAH<30
eventos/h, aumentando assim a proporcdo de doentes
do sexo feminino, estadio hormonal (63,6% das mulhe-
res no nosso estudo encontrava-se na menopausa) e um
IMC superior ao dos homens.

O nosso objectivo foi o de avaliar a eficacia e mor-
bilidade da sonoplastia no tratamento da roncopatia.
A diferenca subjectiva apdés o procedimento, avaliada
pelo questionario e EAVR foi satisfatoria. Treze doentes
(61,9%) apresentaram uma diminuicdo significativa do
ressonar avaliada pela EAVR, sendo que 33,3% dos do-
entes obteve um valor pés-procedimento inferior a 3.
Blumen et al obtiveram um indice de satisfacdo do cén-
juge de 86,2% e EAVR<3 em 65,5% dos doentes.’ Na nos-
sa revisdao a média da EAVR diminuiu de 6,9 £1,8 para
4,6 £2,2, o que esta de acordo com os resultados apre-
sentados na literatura (7,8+2,1 para 3,2+2,2, Sher et al??;
7,5%1,5 para 4,6£2,5, Hukins et all1). A frequéncia do
ressonar avaliada pelo questiondrio também diminuiu
significativamente. Os nossos dados e a maioria das pu-
blicagdes constatam os efeitos benéficos da sonoplastia.
No entanto os resultados obtidos sdo limitados pela fal-
ta de critérios objectivos de avaliagdo da roncopatia®*2.
Apesar da EAVR ser globalmente aceite e o método mais
utilizado, deve-se considerar a possibilidade de efeito
placebo quando se avaliam os resultados terapéuticos
desta forma.®?

A diferenca na ESE pré e pds-tratamento foi esta-
tisticamente significativa, registando-se uma diminui-
¢do de 3,8, semelhante ao descrito por Emery e Flexon
(8,75+4,4 para 5,3%3,2).> A ESE é uma forma semiquanti-
tativa de avaliar a gravidade dos sintomas de SAOS. Ape-
sar dos individuos estudados terem predominantemen-
te um IAH<15 eventos/h, esta diminui¢do da sonoléncia
diurna pode representar uma melhoria significativa da
qualidade de vida. A associagdo de outros procedimen-
tos cirdrgicos, como a uvulectomia e a cirurgia nasal

poderia ser uma variavel confundidora, no entanto nao
se registou uma diferenca estatisticamente significativa
em relagdo a radiofrequéncia isolada. Os doentes com
uvula longa constituem, contudo, uma das limitagdes
da radiofrequéncia do palato mole, uma vez que, nestes
doentes, a diminuigdo com sucesso da redundancia do
palato implica uvulectomia.'*

No nosso estudo a maioria dos doentes foi submeti-
do a duas sessdes de sonoplastia, o que esta de acordo
com o facto de se ter utilizado um protocolo com multi-
plas tuneliza¢des.>? De acordo com Stuck et al, este tipo
de protocolo necessita de um menor nimero de sessées
de tratamento do que os protocolos de sessdo Unica.®
Considerando que a recidiva é um problema comum a
todos os procedimentos cirlrgicos para a roncopatia, a
possibilidade de repeticdo da sonoplastia podera cons-
tituir uma vantagem, estando, no entanto, associada a
aumento dos custos.

De acordo com a literatura, a taxa de complicagdes
associada a sonoplastia é baixa, apesar de existir uma
variabilidade significativa entre autores.*>'* A complica-
¢do mais frequentemente descrita é a ulceragdo da mu-
cosa.’™ Esta ulceragdo é, pela nossa experiéncia, até
certo ponto, inevitdvel no local de entrada da ponteira
para tunelizacdo e, para muitos autores, ndao constitui
morbilidade efectiva. Séries de grande numero de doen-
tes apontam para taxa de complica¢des minor de 1 a 5%,
sendo raras as complicacbes major®’'*8, Na nossa re-
visdo, apenas a dor no pds-operatdério apresentou uma
expressdo significativa, com o uso médio de analgesia
durante 2,6 dias. Num doente registou-se uma peque-
na hemorragia no seguimento clinico. Em estudos que
comparam a morbilidade da UPPP com a ablagdo por
radiofrequéncia, esta esteve associada a menos quei-
xas algicas no periodo pds-cirurgico.! Troell et al des-
crevem uma duragdo média da dor pods cirurgica de 2,6
dias na radiofrequéncia em comparagdo com 14,3 dias
na UPPP.' Esta podera ser uma das principais vantagens
da radiofrequéncia do palato em relagdo as técnicas ci-
rdrgicas habituais que se associam a dor moderada a
intensa no periodo pds-cirurgia, bem como a disfagia e
alteragdes da voz.

CONCLUSOES

A radiofrequéncia do palato mole parece ser eficaz no
tratamento da roncopatia desde que se considerem
critérios de seleccdo precisos. As principais vantagens
desta técnica minimamente invasiva sdo a seguranca,
baixa morbilidade e o facto de poder ser realizada no
consultdrio sob anestesia local. No entanto, o sucesso
inicial desta intervengdo podera diminuir com o tempo,
pelo que doentes tratados por roncopatia devem ser re-
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avaliados regularmente para detectar qualquer agrava-
mento da doenca respiratdria do sono. Sdo necessarios
estudos randomizados a longo prazo, com avaliagdo ob-
jectiva da eficdcia, para estabelecer o papel definitivo da
sonoplastia na abordagem da roncopatia.
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