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Resumo

0 ronco ¢ um problema importante com consequentes manifestacdes sociais e médicas. O passo inicial consiste em
confirmar a presenca do ronco e excluir qualquer doenca respiratéria noturna para que o tratamento adequado
seja instituido. Este capitulo analisa o gerenciamento atual do ronco e seu tratamento.

Descritores: Ronco/diagndstico; Ronco/cirurgia; Ronco/terapia.

Abstract

Snoring is a significant problem with social and medical manifestations. After snoring has been confirmed, other
nocturnal respiratory diseases should be excluded so that the appropriate treatment can be instituted. This chapter
addresses the current management of snoring and its treatment.

Keywords: Snoring/diagnosis; Snoring/surgery; Snoring/therapy.

Introducéo

O ronco ¢ um disturbio comum na pratica
clinica. Sua prevaléncia varia amplamente e
possui dados subestimados. No Reino Unido, a
prevaléncia de ronco em individuos adultos foi
estimada em 25-400%. Outros dados sugerem
que mais de 20% dos individuos adultos e 50%
dos homens acima de 60 anos apresentam ronco
primério.(?

O ronco surge pela producdo de som pelo
trato aerodigestivo durante o sono. O ronco
primdrio pode ser classificado em 3 niveis
(1-1M), que vai de ronco ocasional (1) a ronco
que pode ser ouvido do lado de fora do quarto
(IM). Os individuos com nivel 111 tém uma maior
probabilidade de ter SAHOS.5¥

Apresentacdo e critérios diagnosticos

A apresentagdo varia, nos extremos,
desde ronco primario até SAHOS. A condicdo
intermedidria entre esses dois extremos ¢ SRVAS.
@ A avaliagiio do ronco envolve a confirmagio da
presenca desse e a exclusdo de outros disturbios
respiratdrios do sono que cursam com Tonco
(principalmente SAHOS). A avaliacio se inicia pela
consulta (pelo companheiro de leito (idealmente)
com dados sobre o ronco: frequéncia, sua relagcdo
com o decubito e intensidade.t

O ronco ¢ mais comum em homens por
diferencas anatémicas na regido laringofaringea
e pela deposicdo de gordura corporal. O uso
de sedativos/alcool relaxa a faringe e piora o

ronco. O tabagismo piora o ronco pelo edema
de mucosa e estreitamento nasofaringeo.”

0 exame fisico é inespecifico. Deve-se
pesquisar IMC, a circunferéncia do pescogo, o
nariz e a cavidade oral/orofaringe.” O método
padrdo para exclusdo de disturbio respiratdrio
do sono € a polissonografia noturna.t? A
endoscopia nasal com manobra de Miiller
pode ser utilizada; porém, o exame ¢ feito com
o paciente acordado e o esforco pode variar
entre os pacientes, havendo variabilidade entre
os observadores.*® A nasoendoscopia durante
o sono avalia o nivel de colapso enquanto o
paciente esta sedado, mas a reducgio no diametro
faringeo pode ser causado pela sedacio.’?
Exames como cefalometria, TC e ressonancia
magnética podem também ser utilizados.”

Tratamento

O tratamento consiste em: a) intervencio
conservadora: perda de peso, correcio do
decubito, restricio no uso de sedativos/alcool e
tratamento da obstru¢io nasal e do tabagismo;
b) intervencdo ndo cirdrgica: dispositivo
intraoral e CPAP; e ¢) cirurgia: nasal, do palato
e bariatrica.C*9

Perder peso ¢ uma medida eficaz a curto
prazo, mas dificil a longo prazo.” Ha mais
estudos com dispositivo intraoral em SAHOS
do que em ronco primario: sua adesdo gira em
torno de 50-75%. O dispositivo intraoral com
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avanco mandibular reduz a frequéncia, duracdo
e intensidade do ronco. O dispositivo intraoral
com retencdo de lingua pode ser utilizado
naqueles com denticdo insuficiente e que nido
podem utilizar o avango mandibular.®) O uso de
CPAP ¢ a forma mais eficaz para o tratamento
de ronco primdrio, mas o desconforto causado
pelo aparelho reduz a adesio.”

A cirurgia nasal pode beneficiar poucos
pacientes. A uvulopalatofaringoplastia possui
eficdcia a longo prazo menor que 50% A
uvulopalatoplastia por laser possui resultados a
longo prazo de 45-75%.% A cirurgia intrapalatal
tem baixa morbidade e possui resultados a curto
prazo de 30-60%.°
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