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SUMMARY

In this study we present a new method of UPPP and
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RESUMO

No presente estudo apresentamos um novo método

de UPFP e analisamos seus resultados quanto ao ronco
em vinte e nove pacientes adultos. Pacientes que apre-
sentavam ronco leve ou esporddico e os casos de
sindrome de apnéia obstrutiva do sono moderada e
grave foram excluidos, bem como aqueles com altera-
¢Ges anatémicas sobre as quais a UPFP ndo atua. A
taxa de sucesso a curto prazo foi de 96,£2%, porém apds
12 meses essa taxa caiu para 78,6%. Nao houve casos
de piora do ronco no pds-operatdrio. €m 5 casos houve
complicacdes transitdrias. Os resultados obtidos estdo

| acima dos relatados por estudos semelhantes utilizan-

| do outros métodos. Discute-se as particularidades de

analyse the results in twenty nine adult patients.
Patients diagnosed with moderate and severe
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) were

excluded, as well as those with anatomic abnormalities |
over which UPPP would have no effect. The mean follow |
up time was 2 years and 3 months. The short term |

success rate was 96,2%. The long term success rate —
minimum of 12 months follow up — decreased to 78,6%.
In no cases snoring became worse after surgery. There

were transient complications in 5 cases. The results in |
this study are superior to those observed in other series |

using different methods of UPP. Some technical details

—

| téenica e a importdncia da sele¢do cuidadosa dos paci-
\| entes cirdrgicos para o sucesso do procedimento.

of the procedure are discussed as well as the importance
of a individualized case selection for its outcome.

| Unitermos: uvulopalatofaringoplastia, roncos. Uniterms: vvulopalatopharyngoplasty, snoring.
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Numerosos tratamentos foram propostos para o ma-
nejo do ronco. A primeira técnica cirrgica foi descrita em
1952 por lkematsu® e consistia na palatofaringoplastia e
uvelectomia parcial. €m 1981, Fujita® modificou esta téc-
nica e introduziu o termo uvulopalatofaringoplastia (UPFP)
aplicando-a no tratamento da SAOS. Posteriormente, di-
versos autores tais como Simmons, Fairbanks, Dickson,
Woodson e Coleman propuseram novos métodos cirurgi-
cos’®?. Contudo, falta na literatura uma forma padroniza-
da de avaliacgéo da eficacia de cada método no trata-
mento do ronco, tornando a comparagdo entre as técni-
cas dificil e subjetiva.

O objetivo desse estudo & propor um novo método de
uvulopalatofaringoplastia para o tratamento do ronco e
apresentar a andlise de sua eficacia em nossa casuistica.
Serd discutida também a importancia de individualizagao

INTRODUCAO

O ronco ¢ um sinal freqUente que atinge 25% da po-
pulagdo de forma habitual e em torno de 50% esporadi-
camente'?. € mais prevalente no sexo masculino e au-
menta a ocorréncia com a obesidade e com o avangar da
idade, atingindo mais de 50% dos adultos acima de 50
anos™*, Até recentemente, o ronco era considerado ape-
nas como um ruido desagradavel, inclusive pela comuni-
dade médica. €ntretanto, foi demonstrado que este apre-
Sgntg um espectro de gravidade, originando desde dis-
torbios psicoldgicos e sociais até mesmo representando
um aviso precoce da sindrome de apnéia do sono (SAOS).
Insuficiéncia coronariana, hipertenséo, acidentes vascu-
lares e alteracées eletrocardiogréficas também ja foram
correlacionados ao ronco em estudos estatisticos®.
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da técnica com base nos achados anatémicos e na meca-
nica do ronco.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados 29 pacientes adultos com queixa de
ronco submetidos a UPFP. €Em todos os casos avaliou-se a
sintomatologia tanto com o paciente, quanto através de
questiondrios preenchidos pelo cénjuge. Os critérios de
indicagdo cirirgica consistiram na presenga de ronco hao-
bitual, ndo restrito ao decibito dorsal, que causasse iso-
lamento noturno do paciente ou incdmodo o parceiro.
Além dos dados da anamnese, era obrigatéria a presen-
ca de pelo menos uma alteragdo no exame fisico ou
nasofibroscépico (Tabela 3). Foram coletados dados so-
bre a altura e peso para o cdlculo do indice de massa
corporal.

Pacientes que apresentavam ronco leve ou esporadi-
co foram aconselhados a seguir tratamento conservador.
Os casos de SAOS moderada e grave identificados pela
escala clinica de €pworth (Tabela 1) e confirmados por
polissonografia (indice de apnéia-hiponéia > 30) tam-
bém ndo foram submetidos ao procedimento. Da mesma
forma, a cirurgia foi contra-indicada em pacientes com
obesidade mérbida, disturbios psiquidtricos ou alteragbes
ao exame fisico e nasofibroscépico que sugerissem ou-
tros sitios para a origem do ronco sobre os quais a UPFP
isoladamente ndo atuaria (Tabela 2).

Todos os procedimentos foram realizados pelo mes-
mo cirurgido sob anestesia geral com intubag¢do nasotra-

Assinale quais sdo as chances de vocé adormecer
nestas situagdes, usando o seguinte critério:

' 0 — Nenhuma 9 — Moderada
[ 1 = Pequena 3 — Grande

( ) lendo Sentado

( ) Vendo TV

( ) Viajando por uma hora de carro, como passageiro
( ) Deitado a tarde para descansar

( ) Conversando com outra pesoa

( ) Sentado, apés o jantar, ndo tendo ingerido dlcool

( ) Quando o carro para por alguns minutos no trénsito
( ) Sentado, inativo, em local publico (ex. Teatro, etc)

queal. A profilaxia antimicrobiana foi feita na indugdo
anestésica com um grama de cefalotina endovenosa. O
paciente era colocado em decibito dorsal com hiperex-
tensdo da cabeg¢a com abridor de boca para tonsilectomia
e realizada lavagem da cavidade orofaringea com
instilaggo de soro fisiolégico a 0,9%. As dreas a serem
incisadas eram infiltradas com solugdo de adrenalina
1:200.000 em lidocaina 2%. Com um pinga de apreensao
tracionava-se a Uvula em diregdo ao palato duro. Utilizan-
do bisturi de alta frequéncia da marca €llman Surgitron e
modelo FFPF, era realizada a incisto na face oral do pala-
to mole a cerca de 2 mm da prega formada nesta mano-
bra, iniciando na linha média e sequindo horizontalmente
em dire¢do ao nivel do pdlo superior da amigdala. Neste
ponto a incisGo faz um dngulo aproximado de 90° seguin-
do inferiormente e paralelo a borda livre do pilar anterior
até a base lateral da lingua (Figura 1). Neste tempo cirir-
gico realiza-se a tonsilectomia por dissecgdo.

Com trajeto semelhante faz-se incisGo na face nasal
da mucosa uvular prolongando-a inferiormente sobre o pilar
posterior (Figura 2). € prolongado o segmento horizontal
da incisdo anterior em 5 mm. €m seguida, faz-se uma quar-
ta incisdo da mucosa em trajeto obliquo de aproximada-
mente 5 mm tanto na face oral quanto na nasal a partir
da base da Uvula (Figura 3).

Com a finalidade de melhorar a hemostasia, aplica-se
uma gaze embebida em subgalato de bismuto dissolvido
em soro fisiolégico. Na persisténcia do sangramente, reali-
za-se sutura com Vicryl 3-0. Posteriormente realiza-se a
sutura dos pilares posteriores de encontro aos anteriores
assim como da mucosa palatal nasal com a oral (Figura 4).

Os pacientes foram reavaliados inicialmente num in-
tervalo de 10 a 15 dias de pds-operatdrio, sendo interro-
gados quanto ao resultado da cirurgia e possiveis com-
plica¢des como a insuficiéncia velofaringea, ressecamento
da parede posterior da faringe, dor ou sangramento.

Hipertrofia de base de lingua

Obstrugdo maior que metade do espago retrobasolin-
gual & manobra de Mueller

Fechamento em circular do nasofaringe

Alteracto expressiva de arcada dentdria (retrognatia
ou micrognatia)

' 0~7: Normal 7~10: Suspeito > 10: Apneia
TABELA 1: €scala de €pworth.

TRBELR 2: Alteracdes ao exame nasofibroscdpico que con-
tra-indicam a UPFP.

Sinais

Incidéncia (% / n°)

Alongamento Gvulopalatal
Espessamento do palato
Intensa vibra¢do do palato na simulagdo do ronco

Obstrucéo de mais 34 em nivel de palato mole & manobra de Mueller
Obstrugdo total em nivel de palato mole & manobra de Mueller

Diminui¢Go do espago interpilariano
Angulos uvulopalatais fechados
Pilares posteriores alargados

Malanpati Il (Gvula encoberta estando apenas o palato mole visivel)
Malanpati IV (palato mole encoberto estando apenas o palato duro visivel)
Diminuigto da disténcia entre o palato e a parede posterior da faringe

100 (29)
51,7 (15)
96,5 (26)
37,9 (11)
34,5 (10)
37,9 (11)
58,6 (17)
94,1 (7)
41,4 (12)
41,4 (19)
100 (29)

TRBELA 3: Alteragdes ao exame fisico ou nasofibroscdpico relacionados & indicactio cirdrgica.
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Figura 1. IncisGo na face oraf do
pilar anterior tendo como ponto de
referéncia a prega formada pela
tragéo da vwula.

Outras avaliagées foram realizadas
em torno de 30, 60, 180 e 365 dias
de pés-operatdrio com o objetivo de
avaliar o resultado a longo prazo.
Consideramos como resultado satisfa-
tério os pacientes que relataram néo
roncar mais ou que apresentaram
melhora importante sendo o parceiro
raramente acordado.

RESULTADOS

Foram avaliados 29 pacientes
sendo 24 (82,8%) do sexo masculi-
no 5 (17,2%) do sexo feminino. As
idades variaram de 20 a 60 anos com
média de 41,4 e desvio padréo de
11,44. SAOS de grau leve foi consta-
ta em 9 casos (31%). Desvio Septal
estava presente em 3 pacientes dos
quais apenas 1 submeteu-se a
septoplastia no mesmo ato opera-
tério. Dentre os achados nasofibros-
copicos, os mais freqientes foram
© alongamento uvulopalatal e a di-
minuicdo do espa¢o entre o palato
€ a parede posterior da faringe,
presentes em 100% dos casos (Ta-
bela 1).

O tempo de acompanhamento
variou de 4 meses a 5 anos com mé-
dia de 2 anos e 3 meses. A taxa de
Sucesso a curto prazo do método ci-
rorgico utilizado foi de 96,2% (28).

64

Figura 2. IncisGo na fase nasal da
mucosa vwilar prolongando-se

inferiormente sobre o pilar posterior.

Nos pacientes com acompanhamen-
to maior que 12 meses (57,7%) essa
taxa diminuiv para 78,6% (23) de
resultados satisfatorios.

Do total de 5 casos com resulta-
do insatisfatério a longo prazo, 3
apresentaram retorno parcial dos sin-
tomas e 2 retorno ao quadro clinico
pré-operatério. Ndo houve casos de
piora do ronco no pés-operatério. O
retorno mais tardio dos sintomas
ocorreu com 9 meses de seguimento.

A andlise do sexo, idade e indice
de massa corporal ndo apresentaram
correlagéo significativa com os resul-
tados. Da mesma forma nenhum acha-
do nasofibroscépico isolado ou em
conjunto foi copaz de predizer o su-
cesso do procedimento.

A complicagdo poés-operatéria
mais encontrada foi a sensagdo per-
sistente de corpo estranho na gar-
ganta observada em 2 pacientes, a
qual cedeu algumas semanas depois.
Outras complicagdes como insuficién-
cia velofaringea parcial transitéria,
obstru¢éo faringea aguada por
edema tratada com corticoterapia e
colocagéo de tubo nasofaringeo (48
horas) e bacteremia revertida com
antibioticoterapia foram observadas
em 1 caso cada. N&o houve casos de
hemorragia e de piora do ronco com
Q técnica utilizada.

Figura 3. Prolongamento do
segmento horizontal da incisGo no
pilor posterior em 5 mm, seguido
de IncisGo na mucosa em trafeto
obliquo de gproximadamente 5 mm
na face oral e nasal a partir da
base da vwila.

1Al

Figura 4. Sutura dos pilares poste-
riores de encontro aos anteriores e
da mucosa palatal nasol com a oral.
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DISCUSSAQO

O ronco se origina na parte colabdvel das vias aéreas
superiores situada entre a epiglote e a coana, onde ndo
existe um suporte rigido, permitindo que suas estruturas
vibrem mais intensamente®. As cirurgias propostas para o
tratomento do ronco objetivam corrigir as altera¢des
anatdémicas existentes nestas estruturas que favoregam a
sua génese, tais como: 1) Hipertrofia adenoamigdalianas;
9) Uwula alongada e palato mole redundante; 3) Diminui-
¢do da distancia entre o palato mole e a parede posteri-
or da faringe; 4) DiminuigGo do éngulo Gwulo-palatal. Atu-
ando sobre estes fatores anatdmicos, as técnicas cirirgi-
cas promovem um alargamento da via aérea orofaringea
diminuindo a vibragéo que ocorre pelo movimento do ar
em possagens estreitas.

A cirurgia proposta nesse estudo busca justomente
obter um alargamento duradouro da via aérea orofaringea
sem Interferir na fisiologia das estruturas dessa regido,
restringindo-se & mucosa. Acreditamos que a secgdo da
musculatura, mesmo que parcial, como descrito na técnica
de Fairbanks®, no influi no resultado e tem por desvanta-
gem potencializar a insuficiéncia velofaringea. A inciséo
da face nasal do palato, que estd descrita na técnica de
Fairbanks mas ndo na de Fujita®, também foi utilizada pelos
autores por contribuir para o aumento do espago entre o
palato e a parede posterior da faringe. A tragdo segquida
de sutura da mucosa palatal de encontro com a oral tem o
mesmo objetivo. € importante chamar atenggo para o pro-
longamento da incisGo horizontal no pilar posterior, ndo
descrita em técnicas anteriores, que diminui a tensdo do
mesmo facilitando o seu deslocamento lateral e superior.

O bisturi de alta frequéncia facilita a incisdo exclusi-
va da mucosa, diminui o tempo cinirgico e o sangramento.
Tombém contribui para a hemostasia, a sutura e fecha-
mento das lojas amigdalianas.

A técnica cirdrgica proposta apresentou uma taxa de
sucesso a curto prazo de 96,2% (28) colocando-se acima
da faixa de resultados divulgados na literatura, situada
entre 60 e 75%. Nossos resultados equipararam-se os
de Hagert e colaboradores que relataram uma toxa de
diminuicgo do volume do ronco de 90% apds a cirurgia''.
Macnab e colaboradores divulgaram um resultado satisfé-
torio em 76% dos seus pacientes®. Levin3, Shehab'® e
Conway'® encontraram resultados semelhantes.

Diversos estudos vém se preoccupando com a taxa de
sucesso a longo prazo das cirurgias de UPFP pois eviden-
ciou-se que existe porcentagem considerével de
recorréncias a longo prazo'*'s. €mbora constatado certo
grau de recorréncia, a taxa de sucesso de 78,6% no acom-
panhamento a longo prazo mostrou-se superior ao publi-
cado na literatura. No estudo de levin e colaboradores
observou-se que a taxa de sucesso da UPFP caiu para
46% num periodo entre 6 a 12 meses apds a cirurgia'®.
Qutro estudo com um tempo maior de seguimento divul-
gou resultado de 60% de melhora'.

Apenas 1 caso (3,45%) apresentou insuficiéncia
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velofaringea que foi parcial e transitéria. Macnab et al.
relataram uma incidéncia de 27% dessa complicagdo uti-
lizando a técnica de Dickson®. N&o foram observados co-
sos de estenose nasofaringea ou hemomragias pés-ope-
ratérias provavelmente devido as caracteristicas da téc-
nica utilizada.

A falta de uniformidade na selegéo dos pacientes e
a diversidade de métodos cirirgicos utilizados séo fato-
res que dificultam a compara¢do dos resuvltados dos es-
tudos. Por vezes, a génese do ronco pode-se encontrar
em outros sftios como na hipofaringe, isolada ou conjun-
tamente a altera¢dées palatais. Deve o otorminolaringo-
logista estar atento para a presenga dessas alteragdes,
que indicam a necessidade de se adicionar outros pro-
cedimentos & UPFP, quer seja tratamento com dispositi-
vo oral ou outras Intervengdes cirlrgicas, tals como a
glossectomia parcial a laser e o avango de mandibula. €
portanto fator decisivo no sucesso de qualquer método
utilizado, o individualizagdio dos casos e a correta indi-
cagdo de cada procedimento.

CONCLUSAO

A UFPF constitui boa alternativa para o tratamento do
ronco habitual, com baixa taxa de complicagdes. Os resul-
tados indicam que o método cirirgico de UPFP utilizado
no presente estudo foi eficaz na resolu¢io do ronco em
96,2% dos casos a curto prazo. O aumento do tempo de
seguimento diminui para 78,6% a taxa de sucesso, indi-
cando a necessidade de um follow yp maior em trabalhos
subsequentes. O resultado satisfatério depende direta-
mente da sele¢do adequada dos casos a serem opera-
dos, observando-se as alteragdes anatdmicas de cada
paciente.
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