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LAUPX UPFP - QUANDO INDICAR?

LAUP VERSUS UPFP - WHEN OPERATE?
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SUMMARY

fíftera clinicai evaiuation bythe Cpujorth Scale andPoUssonography, we operated38patients
that presented simple snoring and/or mild or moderate Obstructive Sleep fípnea Syndrome. In 1ó
patients we did LFiUP and in 22 me did UPPP with high Frequency Cautery. In 4 ofthese 22 patients,
me associated tonsiiectomçt, in 8 tonsiiectomy and septopiastç and in 10 septoplasty and
turbinectomy.

The subjective resuits in both techniques mere simiiar, reducing the snoring and the daytime
sonoience.

ÊNTRODUÇÃa

O ronco, que acomete 20% do populoçõo adulto e
60% dos homens com móis de 40 onos, acontece quan
do o tecido redundante do forlnge relaxo duronte o sono.
€le é CQusodo por um alargamento do poloto mole e do
úvulo, oindo que o língua, os omígdalos polotinos, os
odenóides e o obstrução nosol possam contribuir com o
som. O seu nível de ruído se ogrovo pelo excesso de
peso, ingestão de álcool e cigarro.
O ronco pode ser um sinol do síndrome do opnéio

obstrutivQ do sono (SflOS) e oi, teremos umo variedade
de procedimentos cirúrgicos que tentam solucionar este
problema^', fl finalidade de qualquer um destes trata
mentos é reduzir o ronco, diminuir os sintomas do SflOS

melhorando o performance diurno, prevenir ou trotar o
morbidode cordiovosculor e reduzir os números dos acha

dos polissonográficos. Se deporomos com um " simples
roncodor " existe o possibilidade de se resolver cirurgi-
comente com umo uvulopQlotoplostio o loser (LflUP) ou
umo uvulopolQtoforingoplostio (UPFP), e móis recente
mente, com umo Somnoplostio' ' ®.
O objetivo deste trobolho é relotor o experiência do

Serviço de Otorrinoiaringoiogio do Hospital Santa
Genoveva nos casos de ronco simples e no SflOS leve

ou moderodo, apresentando os resultados referente ò
LflUP e quando indicamos o UPFP, e em que situações
decidimos por umo ou pelo outro técnica.

MATERIAL

De Julho de 1.997 o dezembro de 1.998 operamos
38 pacientes adultos (médio de idade de 43 anos) com
ronco simples e/ou SflOS leve ou moderado, atendidos
no flmbulotório do Serviço de Otorrinoiaringoiogio do
Hospital Sonto Genoveva. Destes, 22 de UPFP e 16 de
LflUP. Dos 22 submetidos o UPFP, 4 sofreram omigdo-
lectomio concomitonte, 8 omigdalectomio e septoplostio
e 10 septoplostio e turbinectomio inferior parcial bila
teral.

Critérios de exclusão do LflUP: fendo submucoso,

hipertrofio de amígdolas linguois, mocroglossio, doenças
imunológicos, alergia o anestesio local, hiperreflexio,
sangramento, hipertensão arterial sistêmica incontrolável,
gravidez, voz profissional (conto), instrumentista de so
pro, distúrbios do linguagem, doenças psicogênicos com
tendência o somotização, SflOS severo, trismo, fendo
paiatino, insuficiência veloforingeono.

Fizeram porte deste estudo apenas os pacientes com
ronco simples e opnéio leve ou moderado.
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