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Resumo

A Roncopatia pode resultar de um ruido provocado pelo estreitamento ou obstrucao
das vias aéreas superiores durante o sono, provocando a vibracdo das paredes laterais
da faringe, do palato mole e base da lingua durante o sono. O objetivo deste estudo
preliminar foi avaliar o efeito do tratamento a laser Er: YAG em pacientes com

roncopatia (alteragdes no ato de ressonar).

Foi realizada uma pesquisa cientifica utilizando a base de dados PubMed e Scielo com
as palavras-chave roncopatia, snoring, apnea; laser; Er:YAG laser dos quais foram
selecionados os 16 artigos mais relevantes. A populacdo de estudo foi composta
inicialmente por 16 individuos, que apds aplicados os critérios de exclusdo, apenas 5
foram incluidos para o grupo controle (3 homens e 2 mulheres) e 5 para a realizacdo dos
tratamentos (4 homens e 1 mulher) para a realizacdo dos tratamentos. Todos os
pacientes receberam trés sessdes a laser Er: YAG. Os resultados foram medidos por meio

de um questiondrio de acompanhamento e, em seguida, analisados estatisticamente.

O tratamento a laser reduziu efetivamente o ressonar dos pacientes e alcancou uma
taxa de sucesso de 71,11% apds trés tratamentos. Nos casos do grupo controle nado foi
verificada reducdo evidente. No grupo de intervencao os doentes referiram menor

cansaco durante o dia, menor xerostomia entre outras melhorias.

Concluimos assim que o tratamento ndo cirdrgico com laser Er: YAG podera ser um
procedimento eficaz e minimamente invasivo para reduzir o ressonar dos pacientes.
Estes relataram complicagdes minimas, incluindo um pequeno desconforto e um baixo

risco de efeitos colaterais.

Palavras Chave

roncopatia, snoring, apnea; laser; Er: YAG laser; Qualidade de vida.
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Abstract

Roncopathy can result from a noise caused by the narrowing or obstruction of the upper
airways during sleep, causing the vibration of the lateral walls of the pharynx, soft palate
and base of the tongue during sleep. The objective of this preliminary study was to
evaluate the effect of the Er: YAG laser treatment on patients with snoring (specially

related with snoring disorders).

Scientific research was carried out using the PubMed and Scielo database with the
keywords snoring, laser treatment and Er:YAG laser from which the 16 most relevant
articles were selected. The study population was initially composed of 16 individuals,
who after applying the exclusion criteria, only 5 were included for the control group (3
men and 2 women) and 5 for treatment group (4 men and 1 woman) for the carrying
out the Laser treatments. All patients received three Er: YAG laser sessions. The results

were measured using a follow-up questionnaire and then analysed statistically.

Laser treatment effectively reduced patients' snoring and achieved a success rate of
71.11% after three treatments. In control cases there was no evident reduction. In the
intervention group, patients reported less fatigue during the day, less dry mouth among

other improvements.

Therefore, concluding that non-surgical treatment with Er:YAG laser can be an effective
and minimally invasive procedure to reduce patients' snoring. These reported minimal

disadvantages, including minor discomfort and a low risk of side effects.

Keywords

roncopatia, snoring, apnea; laser; Er: YAG laser; quality of life.
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Introdugao

A Roncopatia ou o ressonar patolégico, como é conhecido vulgarmente, resulta de um
ruido provocado pelo estreitamento ou obstrugdo das vias aéreas superiores durante o
sono, provocando a vibracdo das paredes laterais da faringe, do palato mole e base da

lingua durante o sono.!

Estudos indicam que existe uma prevaléncia maior no sexo masculino em relagdao ao

feminino sendo que 40% dos homens e 20% das mulheres ressonam frequentemente.?

Existem alguns fatores que sdo a causa de um ressonar alterado, nomeadamente
congestao nasal, deformidades como desvio do septo e pdlipos nasais, infecdo sinusal,
ténus muscular inadequado na garganta e lingua, tecido mole e volumoso na garganta,
amigdalas de grande tamanho, palato mole e Uvula longo, obstrucdo das vias aéreas
superiores durante o contacto com alergénios, consumo de medicamentos, consumo de
tabaco e dlcool. Alteracdes do ressonar constituem um problema social com um
potencial de privacdo de sono, sonoléncia diurna, alteracées de humor, distlrbio de
memoria, dor de cabeca, xerostomia, irritabilidade, diminuicdo da libido, dano
psicolégico, e pode ser a manifestacdao de outras doencas como por exemplo a apneia
obstrutiva do sono com complicacdes graves para saude.”? Outros fatores
predominantes sdo a idade avangada e o excesso de peso onde, segundo a dire¢ado geral
de saude, individuos com indice de massa corporal (IMC) entre 25 e 29,9 sdo
considerados como tendo excesso de peso e IMC igual ou superior a 30 a obesos. Este
fator é um forte indicador de “roncopatia”, sendo que a diminui¢do de IMC potencia a

eficacia do tratamento. 3°

A procura por opgoes de tratamento é importante, pois alguns estudos demonstram
uma ligacdo entre o risco de ataques cardiacos e a “roncopatia” (nomeadamente em
casos de apneia obstrutiva do sono). Existem diversas opcdes de tratamento

conservadoras e cirirgicas para pacientes que ressonam.?

O diagnéstico dos disturbios do ato de ressonar baseia-se na histéria clinica, exame
clinico e em exames auxiliares como CBCT e polissonografias para confirmacdo do

diagndstico. Apesar do registo polissonografico do sono ser um dos exames mais
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importantes, apresenta algumas desvantagens por ser demorado, complexo e provocar
algum desconforto durante a sua realizagdo, sendo rejeitado algumas vezes pelos
pacientes.® Como complemento a estes exames, é importante a presenca do cdnjuge
nas consultas visto que os pacientes ndo costumam reparar em sintomas como o

ressonar ou a ocorréncia de pequenos despertares. °

A maioria dos tratamentos para disturbios do ato de ressonar tém diversas limitacdes,
incluindo as taxas de sucesso baixas e imprevisiveis, a ndo adesdo do paciente, a
inconveniéncia, custo, o desconforto, a dor pdés-operatdria, a sensacdo de corpo
estranho, a extrusao parcial e efeitos colaterais como xerostomia, congestao nasal,
irritacdo da pele, pesadelos e escarificacdo.3 Outra grande limitacdo é o facto de que os
resultados poderem nao ser permanentes, o que na maioria dos casos, implica repeti¢ao

do tratamento. ¢

Portanto, apesar de todos os métodos de tratamento disponiveis, pacientes e médicos
ainda continuam a procura de novos métodos de tratamento menos invasivos e mais

eficazes para o ronco.

Recentemente, foi proposto para o tratamento da “roncopatia” e do Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono, um novo método pouco invasivo, ndao cirurgico, e sem
qualquer necessidade anestésica e preparacdo pré ou pds-operatdria.* A realizacdo
deste tratamento é feita usando um laser Er:-YAG que causa uma contra¢ao da mucosa
e sintese de colagénio, no qual os resultados preliminares apresentados sdo promissores

e com uma boa tolerancia por parte dos pacientes. >34
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Objetivos

O objetivo geral deste trabalho preliminar é avaliar o efeito do tratamento a laser Er:-YAG

em pacientes com disturbios do ato de ressonar.

Objetivos especificos:
[ ]

Através da utilizacdo de grupo controle (grupo com administracao de placebo)

pretende-se determinar a existéncia de efeito placebo.

Avaliar a satisfacdo dos pacientes em relacdo a possivel diminui¢do do ressonar

provocada pelo tratamento.
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Materiais e Métodos
Metodologia cientifica

Durante os meses de dezembro de 2019 e maio de 2020, foi realizada uma pesquisa
cientifica utilizando a base de dados PubMed e Scielo com as palavras-chave roncopatia,
snoring, apnea; laser; Er:YAG laser dos quais foram selecionados os 16 artigos mais

relevantes para construcdo e discussdo do nosso trabalho.

Metodologia da investigagao

Foi realizado um estudo clinico de intervengdo randomizado, duplamente cego. Foi
utilizada uma populagdo com individuos que se inscreveram voluntariamente para a
realizacdo do estudo, parte dum projeto sobre o mesmo tema em curso, executado na
Clinica Filinto Batista, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude. O periodo do
estudo onde apresentamos resultados preliminares decorreu entre 15 de julho de 2020
a 20 de setembro de 2020. Foi obtida a aprovagdo para a realizagdo do trabalho pelo
conselho de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satide com o n2 de registo

25/CE-IUCS/2020 (anexo 1).

Como critérios de inclusao foram incluidos os doentes com diagnostico de roncopatia,
maiores de 18 anos de idade com queixas de ressonar crénico e intenso (incomodativo
para o préprio doente ou conjugue). Foram excluidos pacientes ndo colaborantes,
gravidas, menores de 18 anos, pacientes com problemas cardiacos, pacientes com
diagnodsticos de especialista (nomeadamente otorrinolaringologista ou doencgas do
sono) sem indicacdo para este tratamento, doentes com diagnéstico de apneia central
ou obstrucdo laringea, pacientes com uso de medicamentos fotossensiveis, ou pacientes
ja tratados cirurgicamente. Doentes que ndo conseguiram realizar as 3 sessdes de

tratamento foram excluidos da investigacao.

Dos 16 individuos presentes a consulta e apds aplicados os critérios de exclusdo, foram
escolhidos aleatoriamente 5 doentes para o grupo controle (3 homens e 2 mulheres) e

5 para a realizacdo dos tratamentos (4 homens e 1 mulher).
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Na consulta de triagem foi entregue um consentimento informado (anexo 2) a cada
paciente, juntamente com uma autorizagao para a aquisicao de fotos e videos para fins
académicos (anexo 3) e um questionario (anexo 4) dividido em histéria clinica, exame
fisico e radioldgico (CBCT) e classificagdes especificas para avaliar o estado de saude do

paciente e, posteriormente iniciar o tratamento.

As classificacGes presentes no questiondrio contém escalas que auxiliam a avaliacdo
precoce do estado atual da cavidade oral como a escala de Mallampati Modificada
(figura 1) (classe I- total visibilidade das amigdalas, uvula, e palato mole; classe Il
visibilidade do palato duro e mole, por¢do superior das amigdalas, e uvula; classe llI-
palato duro e mole e base da Uvula; classe IV- sé palato duro visivel), a escala de posicdo
lingual de Friedman (figura 2) (classe 1- total visibilidade das amigdalas, Uvula, palato
mole e pilares amigdalinos; classe 2A- visibilidade do palato mole, parte das amigdalas
e Uvula; classe 2B- visibilidade do palato mole, sem amigdalas e base da uvula; classe 3-
palato mole, sem base da Uvula ou amigdalas; classe 4- sé palato duro visivel) e a escala
de classificacdo de amigdalas (figura 3) (tamanho 0- auséncia de tecido amigdalino;
tamanho 1- dentro dos pilares amigdalinos; tamanho 2- estendido para os pilares;
tamanho 3- estendido totalmente para além dos pilares; tamanho 4- estendido até a

linha média). 1°

Classe | Classa Il Classe 11 Classe IV

Figura 1- Escala de classificagdo de Malapati modificada

Position | Position lla Position llb Position 1l Position IV

Figura 2- Escala de classificagdo da posicdo lingual de Friedman (FPT)
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Ts0 TS1 T52 1S3 T54

Figura 3- Escala de classificagdo de amigdalas (FTP)

Também foi utilizado a escala de classificagdo de sonoléncia de Epworth, que avalia a
sonoléncia diurna, variando entre 0 (baixa sonoléncia diurna) e 24 (excesso de
sonoléncia diurna)!® e uma escala VAS (0-10) para avaliagdo do paciente da sua
progressao pré e pos tratamento com laser Er: YAG pontuados pelos pacientes ou com

a ajuda do seu companheiro.!?

O dispositivo BTI APNIA® foi utilizado para realizar um registo poligrafico do sono antes
e apds o tratamento em todos os doentes e tem um software que permite conhecer
varias varidveis incluindo a intensidade do ronco, o nimero de apneias e hipopneias por
hora. Os pacientes tiveram de utilizar o dispositivo BT/ APNiA® na semana anterior ao
primeiro tratamento, de forma a obter uma classificacdo quantitativa e mais objetiva do
gue a escala VAS que tem uma classificacdo subjetiva, sendo esta comparacdao apenas
valida no parametro da intensidade do ronco, e posteriormente realizado no final do
tratamento (no grupo de intervengdo ou no grupo controle) em todos os doentes foi

também pedido um novo registo poligrafico do sono.

Na consulta seguinte, ainda antes de qualquer tratamento, procedeu-se a observagao
de dados clinicos, nomeadamente referidos por especialista e dos resultados da
polissonografia, e avaliou-se o CBCT e fotografou-se a cavidade oral. De referir que a
polissonografia foi pedida a todos os doentes para diagndstico inicial sendo a
monitorizacdo de alguns pardmetros nomeadamente o indice de hipopneia/apneia foi

avaliado entre as varias consultas de seguimento por poligrafia (BTI APNiA®).

Posteriormente realizou-se a o tratamento (randomizado por 5 doentes em cada grupo).
O tratamento consistiu em 3 sessdes (com 15 dias de intervalo) sendo realizada a

avaliagdo de vdrios parametros no final da mesma. Antes de iniciar cada sessao todos os
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individuos envolvidos no tratamento cumpriram as regras de seguranca do laser
indicadas pelo fornecedor. Outras avaliagdes incluindo os registos poligraficos do sono

foram realizadas apds um més do fim do ultimo tratamento.

Procedimentos

Foi utilizado um sistema de laser Er: YAG de comprimento de onda de 2940nm
(Lightwalker ATS, Fotona®, Eslovénia). Seguindo as recomenda¢bes dadas pelo
fabricante, utilizou-se a sua aplicagdo em modo LP (long pulse), com a peca de mao PS04,

com um total minimo de 12 000 pulsos por sessao.

A aplicacdo da energia foi realizada em modo ndo-contacto, realizando 6 passagens por
cada regido com o movimento de “pincel”. Estas passagens foram realizadas em regides
com sobreposicbes bem definidas. As regides intervencionadas foram a zona
retromolar, os pilares anteriores e zona posterior da mucosa jugal (1 e 4), palato mole,
uvula e zona inferior do palato duro (2 e 3), amigdalas e pilares posteriores (5 e 6) e

bordo posterior da base da lingua (7e 8) (figura 4).12

Figura 4- llustragao das regides intervencionadas

No caso do grupo controle, que consistiu numa terapéutica de placebo onde a saida de
luz do laser estava vedada, mas foi realizada de igual forma e com 12000 disparos

minimos.
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No final de cada sessdo, voltou-se a fotografar novamente a cavidade oral, para
posteriormente se poder comparar com as anteriores, e avaliou-se também o grau de

dor de 0-10 em que O corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a muita dor.

Analise estatistica

Os resultados sdo expressos em frequéncias relativas com desvio padrdo e absolutas.

dado o nimero reduzido de casos ndo foram incluidos testes especificos na analise.
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Resultados

Do total de 16 pacientes, 10 participaram
no estudo e 6 foram excluidos pelo nao
total cumprimento de todos os critérios de

exclusao.

O estudo divide-se em dois grupos. O grupo

controle é constituido por 3 (60%)
individuos do sexo masculino e 2 (40%) do
sexo feminino. As idades dos pacientes vao
desde os 34 aos 67 anos, numa média de 46
anos. Dos pacientes incluidos 60% eram
nao fumadores e 40% eram fumadores. E
em relagao aos seus habitos alcodlicos 80%
tinham habitos ligeiros e 20% referia nao

beber alcool.

O grupo de estudo é constituido por 4
(80%) individuos do sexo masculino e 1
(20%) do sexo feminino. As idades dos
pacientes vao desde os 34 aos 64 anos,
numa média de 48 anos. Dos pacientes
incluidos 60% eram nao fumadores e 40%
eram fumadores. E em relacdo aos seus
tinham habitos

habitos alcoodlicos 80%

ligeiros e 20% referia ndo beber alcool.

Caracteristicas dos pacientes Grupo Grupo
Controle | Estudo
n=5 n=5

Género

Masculino 3/5 4/5

Feminino 2/5 1/5

Idade maxima 67 64

Idade minima 34 34

Idade média 46 48

Habitos tabagicos

Fumadores 2/5 2/5

N3o fumadores 3/5 3/5

Habitos alcodlicos

N3o bebe 1/5 1/5

Moderado 4/5 4/5

IMC (Kg/m2)

Normal (18,5 — 24,5) 0/5 1/5

Obesidade classe | (30.0 — 34.9) 4/5 4/5

Obesidade classe Il (35.0-39.9) |1/5 0/5

Largura maxima do pescogo 44 cm 44 cm

Largura minima do pescogo 38 cm 37cm

40,3

Largura média do pescogo 41,1cm |cm

Morfologia do pescogo

Alto 2/5 1/5

Largo 3/5 4/5

Septo

Normal 2/5 1/5

Desviado 3/5 4/5

Oclusdo dentdria

Tipo 1 2/5 1/5

Tipo 2 (Retrognatismo) 1/5 1/5

Tipo 3 (Prognatismo) 2/5 3/5

Lingua

Normal 2/5 1/5

Hipertrofiada 3/5 4/5

Tabela 1- Dados demograficos (grupo controle e grupo

de estudo)

Todos os pacientes incluidos no grupo de estudo realizaram as 3 sessdes de laser.
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No grupo controle 40% apresenta ClassificacBes Grupo | Grupo
classe Il de Mallampati (visibilidade Controle | Estudo
n=5 n=5
do palato duro e mole, porcao Escala de Mallampati
superior das amigdalas, e uvula), |Classel 0/5 0/5
0% cl il e 40% cl V. 80% Classe Il 2/5 1/5
0% classe Ill e 40% classe 1V, 80% Classe Ill 1/5 3/5
dos individuos tem valores >9 na |Classe IV 2/5 1/5
A ) Escala de sonoléncia de
escala de sonoléncia diurna de
Epworth
Epworth, o que demonstra valores |<9 1/5 3/5
>9 4/5 2/5

acima do normal. Na posicao — -
Posicao lingual de Friedman

lingual de Friedman observou-se [ (FPT)

que 20% dos individuos apresenta | Classe 1 0/5 0/5
Classe 2A 0/5 0/5
classe 2B (visibilidade do palato |classe 2B 1/5 1/5
mole, sem amigdalas e base da |Classe3 2/5 2/5
Classe 4 2/5 2/5

uvula), 40% classe 3 (palato mole, Classificacio das Amigdalas

sem base da Uvula ou amigdalas) e | (FTP)

. , Size 0 0/5 0/5
40% classe 4 (s6 palato duro Size 1 4/5 2/5
visivel). Na classificagdo das [Size 2 0/5 1/5

Size 3 1/5 2/5

, o« .
amigdalas, 80% ¢é considerado Size 4 0/5 0/5
classe 1 (dentro dos pilares [Estadio de Friedman
amigdalinos) e 20% classe 3 Fr!edmanl 0/5 0/5

Friedman 2 3/5 4/5
(estendido totalmente para além |Friedman 3 2/5 1/5
Friedman 4 0/5 0/5

dos pilares). Enquanto no grupo de
Tabela 2- ClassificagGes dos pacientes (grupo controle e grupo de
estudo, 60% dos pacientes estudo)
apresenta classe Il (palato duro e mole e base da uvula) de Mallampati, 20% classe |l
(visibilidade do palato duro e mole, porcdo superior das amigdalas, e ivula) e 20% classe
| (total visibilidade das amigdalas, uvula, e palato mole). Na posicdo lingual de Friedman
os valores foram semelhantes aos do grupo controle, 20% dos individuos apresenta
classe 2B (visibilidade do palato mole, sem amigdalas e base da uvula), 40% classe 3
(palato mole, sem base da Uvula ou amigdalas) e 40% classe 4 (s6 palato duro visivel).
Na classificagao das amigdalas, os resultados ja foram diferentes, 40% apresenta classe

1 (dentro dos pilares amigdalinos), 20% classe 2 (estendido para os pilares) e 40% classe

3 (estendido totalmente para além dos pilares).
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Grupo Controle Antes do Apds
Tratamento Placebo
Escala VAS (0-10) Média | Desvio | Média | Desvio
Padrdo Padrdo
Ressonar 8,8 1,10 8,6 1,34
Acorda com boca seca 5,8 3,63 6,2 2,95
Acorda com garganta inflamada 0,8 1,30 0,4 0,89
Acorda durante a noite com o ressonar 2,2 3,03 1,2 1,79
Sente falta de dormir quando acorda 4,8 3,83 2,8 3,03
Tem dificuldade em acordar de manha 2,8 2,28 2 1,87
Sente sono, cansaco e fadiga durante o dia 3,8 3,63 4 3,81
Adormece em momentos nao desejados 3 3,74 2,8 3,03
Dor sentida durante o tratamento 0 0

Tabela 3- Escala VAS do grupo controle

Intensidade do Ressonar

B Média

Desvio padrdo

10

o N B OO

Grupo de Controlo
Evolugdo do Ressonar

Ressonar Antes do
Tratamento

8,8
1,1

Ressonar Apos
Placebo

8,6
1,34

Grafico 1- Evolugdo média do ressonar no grupo controle segundo a escala VAS

Observando a tabela 3 e o grafico 1, ndo se observam diferencas relativamente ao

preenchimento da escala VAS entre a consulta antes do tratamento e apds a consulta

de placebo. Por outro lado, na tabela 4 observam-se resultados significativos em toda

escala VAS apés a realizacdo da 32 consulta.
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Grupo Estudo Antes do Apds Apds Apos
Tratamento 12 Consulta 22 Consulta 32 Consulta
Escala VAS (0-10) Média | Desvio | Média | Desvio | Média | Desvio [ Média | Desvio
Padrdo Padrdo Padrdo Padrdo
Ronco 9 1,00 6 1,00 3,8 1,10 2,6 0,89
Acorda com boca seca 4,8 3,56 1 1,41 2,2 2,68 1,4 1,52
Acorda com garganta inflamada 1 2,24 1 2,24 1,4 1,95 0,6 1,34
Acorda durante a noite com o 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ressonar
Sente falta de dormir quando acorda 2 1,41 1,4 2,19 1,4 2,19 0,8 1,10
Tem dificuldade em acordar de manh3 2 2,12 1,4 2,19 1,6 2,51 1,4 1,52
Sente sono, cansago e fadiga durante | 2,8 3,11 2 2,35 1,4 2,61 0,6 0,89
o dia
Adormece em momentos ndo| 1,2 2,68 0,6 1,34 1,2 2,17 0,4 0,89
desejados
Dor sentida durante o tratamento 2,4 2,88 3 3,32 3,8 2,49

Tabela 4- Escala VAS do grupo de estu

do

Evolugdao Média do Ressonar

S

o 9

a 8

2 7

o 6

© 5

3 3

©

o 1

= 0

- Ressonar Antes Ressonar Apds Ressonar Apds Ressonar Apds

do Tratamento 12Consulta 23Consulta 32Consulta
B Média 9 6 3,8 2,6
Desvio Padrao 1 1 1,1 0,89

Grafico 2- Evolugao média do ressonar no grupo de estudo segundo a escala VAS

Como observamos no grafico 2, a reducdo da escala VAS de média de 9 com um desvio

padrdo de 1 antes do tratamento e 2,6 de média com um desvio padrdo de 0,89 no

ultimo de tratamento origina uma taxa de sucesso de 71,11%. Esta evolu¢do do ressonar

foide 33,33% apds a 12 consulta, 57,77% apds a 22consulta e como ja foi referido acima,

71,11% apdbs a 32 consulta. Nao foram verificadas complicagdes durante e apds o

tratamento no periodo de estudo. Na avaliacdo na terceira consulta alguns doentes no

grupo de intervencao indicaram diminuicdo de sensacdo da boca seca e menos cansado

durante o dia.
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Discussao

O ressonar é um problema de forte impacto nas relagGes sociais e principalmente

conjugais, podendo ser também um indicador de doencas com risco de vida.l*2-14

O tratamento do ressonar data de meados do século XX. Os métodos nao invasivos como
uma mudanga no estilo de vida, dietas, exercicio fisico, abandono de habitos como
alcool e tabaco sdo de uso limitado e a sua eficdcia é questiondvel, acompanhados de

uma desvantagem, a motivacdo do paciente.>*

O procedimento cirdrgico é uma abordagem que pode reduzir ou eliminar
significativamente o ressonar. Novos métodos de tratamento cirdrgico surgiram nos
ultimos 70 anos. A uvulopalatofaringoplastia (UPPP) foi inicialmente caracterizada por
invasividade significativa, o procedimento é feito sobre anestesia geral e os pacientes
ficam hospitalizados durante uma noite e a dor pds-operatéria é severa. Pode ter
complicagdes a nivel respiratério, pneumonia, problemas cardiovasculares, hemorragias

e até morte. 1413

Tanto os pacientes quanto os cirurgides tém procurado métodos de tratamento
cirdrgico novos, menos invasivos e comparativamente eficazes. Em 1990, foi introduzida
a uvulopalatoplastia assistida por laser (LAUP), esta um pouco menos invasiva, usava-se
anestesia local ou tépica, e o tratamento foi realizado com o laser CO2. E necessario
avaliar o paciente quanto a necessidade de nova intervencdo podendo ter de se repetir
o procedimento. Podera ocorrer dor prolongada, alteragdes no paladar e olfato,

alteracdo da voz, refluxo gastroesofagico e sensacdo de garganta seca.*131>

O desenvolvimento de técnicas Intra-palatais (por exemplo radiocirurgia) foi notado no
final do século XX. A extensdo da invasividade e do dano a membrana mucosa da
orofaringe é menor nesses procedimentos em compara¢ao com LAUP ou UPPP. No

entanto, a anestesia local ainda é necessaria.?

Atualmente, os tratamentos ambulatoriais com laser Er:YAG foram avaliados como nao
invasivos, ndo dolorosos e ndo tiveram efeitos colaterais, mesmo no acompanhamento,

de acordo com outros estudos.!
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O laser Er:YAG ndo cirurgico fornece uma profundidade de penetracdo limitada, energia
absorvida pela dgua, menos danos ao tecido, menor edema e menor dor.>** Isso causa
o encolhimento das fibras de coldgeno e, consequentemente, abre o fluxo de ar. Os
locais de colapso em pacientes com ressonar sdo Uvula, palato mole, paredes laterais da

faringe e a base da lingua, que pode ser facilmente alcancada pelo laser.

O laser produz um comprimento de onda de 2940nm e é um tipo de mecanismo térmico
que quando atua provoca um aquecimento das areas tratadas numa temperatura
controlada, através desta acdo causa o encolhimento das fibras de colagénio e leva a
formacdao de novo colagénio, consequentemente existe remodelacdo dos tecidos
orofaringes que leva a reducdo do ressonar.*416Este tratamento ndo requer nenhuma
anestesia, ndo envolve nenhum tratamento quimico, sendo féacil de executar e
considerado toleravel pela maioria dos pacientes, rapido e facil de realizar, com baixo

indice de efeitos colaterais.?

Os pacientes mostraram-se satisfeitos ja no final da primeira consulta, onde se observa
ema taxa de sucesso de 33,33%. Ao final da segunda consulta esta taxa ja subiu para os

57,78%, terminando em 71,11% no final da terceira consulta.

Em relagao a sonoléncia durante diurna, denota-se que 20% da populagdao em estudo
afirmou que sentia sono enquanto conduzia, especialmente em momentos de transito
lento. Segundo a literatura, disturbios no ressonar podem ter uma relagdo com o

aumento de acidentes rodovidrios ou de trabalho.'*

No nosso trabalho, embora com poucos casos para analise desta situacdo, verificamos
gue alguns doentes referiram a sensagao de menor cansaco durante o dia. Esperamos
no futuro ter um numero significativo de casos para avaliar objetivamente estes

parametros.

Notamos também a existéncia de algumas limitacdes neste estudo, nomeadamente o
numero pequeno de casos e curto tempo de seguimento, o que foi agravado pela
situacdo de pandemia que vivemos. No entanto, em futuro proximo, esperamos
aumentar a nossa amostra e aplicacdo de critérios estatisticos para comprovar os

resultados sugeridos neste trabalho preliminar.
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Conclusdao

Verificamos que o Laser de Er: YAG foi eficaz na redu¢ao do ressonar nomeadamente na

comparagdo com o grupo controle.

N3ao foi verificado o efeito placebo nos casos incluidos embora mais estudos com maior

numero de doentes e maior tempo de seguimento sdao necessarios.

Os pacientes incluidos no estudo demonstraram elevada satisfacdo perante os
resultados obtidos ao longo do tratamento, sem efeitos colaterais e relatando apenas
desvantagens minimas. Relataram diminui¢cdo do ressonar, confirmada por familiares,

melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos.
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Anexo 1

Lomssho o ETiCa

Iretifule Usigesithng de Chlinoas
da Salide

Contacta: 226 157 138

E-mad

CARTA RESPOSTA

Titwio do projeto; O impecto do trataments & lases Er) YA na cualidade di vida am pacientes com
fendopatia

Investigador responsadvel: Leandro Marcele Dregdon Cardoss

Drientador:. Prof. Doutor Luis Monteirg

N* Registo: 25/CE-IUCS/ 2020

Parecer.

Exmada), Senhorla),

Em rirsposta a0 pedido efetuade por V. Exa 4 esta Comissio de Etica, para emissdo de
parecer sobre o projeto de nwestigario suprs ientificada, somts & indofmar qui, @ de SEords com
0 reguiaments, o MELMo recebey pasecer favocivel por parte desta Comissdo.

Gandra, 21 de maka de 2020
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Carta de resposta da comissao de ética
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Anexo 2

CONSENTIMENTC INFORMADG, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD

EM INVESTIGACAD de acordo com a Declaragdo de Helsinguia e a Convenglo de
Onirdo

Eu, (nome
compieto), compréend) a explicac3o que me fol fomecida, por esoito & verbaimenie,
acerca da investigagho com o tiulo "0 impacio do tralamento a laser ErYAG na
qualidade de vida em pacienles com roncopalia®, conduzida pelo investigadar Leandro
Marcelo Gragdnio Cardoso, do Instituto Universitinio de Ciéncias da Sadde, para qual &
pedida a minha participacao.

Fol-me dada a oponunidade de fazer as pergunlas que julgusl necessarias, o para lodas
oblive resposta satisfatdnia.

Tomel conhecimanto dé gue, de acordo com as recomendagies da Declaragdo de
Helsinquia, a infformagao que ma foi prestada versou os objelivos, os métodos, os
beneficios previstos @ os potenciais riscos. Além disso, foi-ma afirmado gue tenho o
dirsito de decidir Ivrements aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participagio no
estudo. Sel que posso abandonar o esludo o que ndo terel que suporiar qualquer
penalizagho, rem qualsquer despasas.

Fol-me dado todo o tempo do que necessiel para refletir sobre esla proposia de
participacio. Nestas circunstdncias, conginto participar neste projelo de investigasao,
tal como me fol apresentado pela investigedora responsdvel sabendo que a
confidenclalidade dos padicipanies ¢ dos dados a ele referentes. se encontra
assegurada,

Mals sutonzo gue os dados desle estudo sejam utilizados para oulrcs Uabalhos
clentificos, desde que imeversivelmeante anonimizados.

Declaro que | toda a informagio referente a este ostudo,

Data _/ |

O Investigador: Dados de contacto - Leandro Marcelo Gregono Cardoso, e-mal:
Inandrocardosoidf@gmail com, Instifuto Universitdnio de Cbncias da Saldde, Rua
Central de Gandra r®1317, 4585-116 Gandra, Paredes,

O orentador: Dados de contacto - Prol. Doutor Luls Monteiro, e-mail:
luis_monteirod@ives. cespu.pt; Instituto Universitibrio de Ciéncias da Sadde, Rua Central
de Gandra n*1317, 4585-116 Gandra. Paredes,

Consentimento informado entregue no estudo
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Anexo 3

IMSTITUTD UNWERSITARO
D€ CimOuAS Da SADOE

Autorizacao

Autorizo a aquisigao de fotografias e videos para fins de comunicag3o
académica e/ou cientifica, autorizo ainda os dinicos/investigadores 3

contactar-me por telefone/morada para fins relacionados com o estudo.

Autorizacdo para aquisicao de fotografias e videos
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Anexo 4

=2 cespu
B ‘s UNVERSTRRID
DF CIENCIAS D, SADDE
“Tratamento da Roncopatia e Apneia do sono com ErYAG™

1-Histdrin Pessoal
Nome: Telm.
Idade: Data de nascimento: Sexo
Profissio: Localidade:;
2-Histéria Clinica
Peso: _ Kg  Altura: m IMC: Kg/m2 (normal-25Kgim2)
Se ¢ mulber , esth ou penss estar gravida T Sim __ Nio
Apresenta algumi doenga:
Medicagho atual @

Toma algum sedativivrelaxante: Sim _ Nao__

Habitos Tabagicos: Sim  Nio__

Habitos Alcoolicos : Ligeiros _ Moderados_ Acentuados__
Tratamentos prévios (roncopatia ou apneia /f clrurgicos ou nilo ciringicos):

A-Exame fisico
Largura do pescogo _ em fnormal; homem até 42, 5cmimulher atd 37, Sem)
Muorfologia do pescogo - alte _ curto__ largo_

Septo: normal_ desviado i operado ao noriz?

Tipe de respirugio:

Oclusfio dentiria : Tipo | __ Tipo2iretrognatisme) _ Tipo prognatismo)

Lingua: normal _ mecroglossia. // amiglada lingual: normal (0) ou hiperrofiada (1-3)

_ Classe | (Palato male, Gvula completa o pilares amigdalinos)
_ Classe 2 (palato mole ¢ dvula no limite com a base da lingua)
___ Closse 3 (palato mole ¢ base da dvula)
_ Classe 4 (56 palato duro)

1 -

Pagina 1 do questionario utilizado no estudo
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_ Classe | (Palato mole, dvula, amigdalas ¢ pilares amigdalinos)
_ Classe 2A (palato mole e dvula e parte das amugdalas)
___ Classe 2B (palato mole ¢ base da dvula sem amigdalas)
__ Classe 3 (palato mole ¢ sem base da Gvula ou armgdalas)
__ Classe 4 (50 palato duro)

T80 81 T8 12 83 Ta4

Nigiom § brai isoon | Frsamge v me sedsm PP

Size 0, absence of tonsallir tissue;
Siwe |, within the pillars;
Size 2, extended to the pillars;
___ Size 3, extended totally past the pillars.;
_ Saze 4, extended to the midiine.

Srigal [
L vl VAt Anglifmi s BRIy e AR LT T TR T 1
vasugal vl v wiaptmid vigEdtaad il Al
I Ik grad i i Treide wel
Fobb i LIC Y
] (LA Hnas s ool gl e Uil | IS
L] bl W ) | (15T s W i gl Lkl
Twir 4 ot il Fla-alli ot b ol by s i I il T avial il s
L] Uiy o bt ol o i Trmsods mie el & L] R Tt el i
I adn Lhati i ol st
i o B i
W o P P o i Tt il il
Lhedip

Pagina 2 do questionario utilizado no estudo

22



CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Table 1. Frisdman steging Tystem &i determined by
Frimdiman tongue position FTFL tonsll dze. and B4

Stage e Tomd dee Bl
i L b 1erd <40
R a3
n g Ghorz ™
e - bk 240

* AN patiinty with agrificent cramiolisdial or otfee ana-

Yormic abnormaliies,

SNORELAB

AH Index (polisonografia/ poligrafia):

4- Historia didria

- Ressonn em qualquer posigio? Sim__ Nio__ Nio sabe
« 0 ressonar ¢ intermompido por alguns minutos

seguido de chisira Sim__ Nio_ Nilo sabe
- Tem dificuldade em respirar enquanto a dormir Sim__ Nio__ Nilo sabe
- Acorda por vezes por falu de ar Sum__ Nio__ Nilo sabe__
- Tem obstrugiio nasal Sim__ Nio__ Niio sabe__
= Respira pela boca Sim__ Nia__ Nio sabe__
- Fol operado ds amigdalas Sim__ Niko__ Nilo sabe__
- Senle sonolencia enguanto conduz Sim__ Nio__ Nio sabe__
Sente-se constantemente cansado duranie o dia; Sim__ Nio__ Nio sabe__
Acorda cansado? Sim__ Nio__ Nilo sabg__
Bocs Seca? Sim__ Mio__ Niio sabe__
Classifics o sua gualidade de respiragilo

OBS:

Pagina 3 do questionario utilizado no estudo
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= Sentado a ler
- A ver televisio
- Sentado em pocais piblicos (teatro, cinema ou reunilio)
- Como passageiro de automovel ao fim de uma hora
- Deitado depois do almogo
- Sentado ¢ & conversar com alguem
- Sentado calmamente depois do almogo sem ingerir bebidas alcdolicas
- - Num autoemdvel, quandoe parado no transito apos alguns minutos

0« nba adormece; | ~ minlms praiblfdade de adormecer;
- 1 - posxibilid ade de adormecer moderadi; 3 = Alta poasibilidade de adornsecer

Esealade'Sonolencia de Bpworl

Classificaciio de Epworth = (0-24) st sstivide. -8 o 107

Questionarios a adicionar (anexos):
= Questionario de Berlin (portuguese version)
- Questionario PSQI (portuguese version)
- Questiondrio de satisfagdo (Fotona) (consullas pos-apvaliagdo)

f=-Tratamento a laser

Drata Sessfio | Fluéncla | Frequincia Spot/ Pulse Numera de | Dor (0-10)
manipule made impulsos Dunnte

Pagina 4 do questionario utilizado no estudo
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®

Mo oo naily

Hl'ls'?ris-l.!ll#
Acorda com boca seca:

L i As v AAle

..y T 9 4 ¥ X _R_4
Acorda com a garganta inflamada:

s [Ty N

» $ 76 3 4 3.3 1 &

Acorda durante a nolie com o ressonar:
Whunla T 1 e, B L ]

a8 E BOg % a3 5. 8
Sente falta de dormir (ou tem sona) quando acorda:

R by vegmi Miften

gy n_ B 9§ 4 _g_3 ¥ L.}
Tem dificuldade em acordar de manhi:

maraipE A vEns nuniw

19 9 8 7 6§ & 4 3 2 1.8

Sente sono, cansaco ¢ fadiga durante o dia:
gy [T R

1 % & 7 ¢ S8 4 3 2 1 9

Adormece durante o dia em momentos nio descjados:

WEEEL L =il e

e k7 s 3 A ¥ 1.2

SNORELAB

Pagina 5 do questionadrio utilizado no estudo
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L) :“ugtmusmm
Apos 3° tratamento
Passado #3 - ( )dias
Ronco:
Wlaine O mafi

w 9 & 7T 6 5 4 3 2 1 O

Acorda com boca seca:

nipregie s vEEm IR
w % 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Acorda com a garganta inflamada:

RN is v [ETHE ]

9 & 7 6 5 4 3 2 1 0o

Acordn duranie a nolle com o ressonar;

BAuitan vkl irgamn st i

W 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Sente falta de dormir (ou tem sono) guando acorda:

L L - e Ll

4« 9 & 7 & 5 4 3 I 1 9
Tem dificuldade em scordar de manhi:

R TR o 1] nEmEL
109 8 7 & 8 4 3 2 1 0
Sente sono, cansago ¢ fadiga durante o dia:

il S TR L]

i % 8 7 & 6 4 3 3 1 ]

Adormece durante o dia em momentos nio desejados:

[l A4 e [

0 9% & 7 6 5 4 3 2 1 @0

SNORELAB
Dar (0-10) : desconforto (0-10):
ORS:
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