Rev Bras Otorrinolaringol
2008;74(3):327.

CARTA AO EDITOR

LETTER TO THE EDITOR

Uma nova proposta de
nomenclatura: "Injecao
Roncoplastica"

Fdbio Tadeu Moura Lorenzetti’, Gilberto Guanaes
Simoes Formigoni?, Michel Buriban Cabali’

Prezado Editor,

Um dos temas que tem aparecido com freqiiéncia
nos ultimos congressos de nossa especialidade € a escle-
roterapia do palato mole para o tratamento do ronco e
dos distirbios respiratérios do sono (DRS), por ser uma
promissora op¢ao de terapia ambulatorial, com pouca
dificuldade técnica e baixo custo. Apesar de este assunto
ser abordado rotineiramente, falta uma padronizacio em
relacao a sua nomenclatura. Nossa proposta € sugerir um
novo termo para designar este tipo de tratamento: “Injecao
Roncoplastica”.

Na darea médica, o termo escleroterapia € consa-
grado para denominar o tratamento estético de varizes
e telangiectasias, mas pode ser utilizado para descrever
inimeros tipos de terapias distintas, como no tratamento
de: cistos tireoidianos, hidroceles, higromas cisticos, he-
mangiomas, malformac¢des venosas, varizes esofagianas,
hemorrdidas, dentre outros.

Mesmo quando este assunto é abordado em ar-
tigos e congressos de otorrinolaringologia, nao existe
uma denomina¢io padrao para o uso de esclerosantes
no tratamento do ronco, podendo gerar confusio. O
mesmo tema pode ser descrito como: Escleroterapia para
tratamento do ronco, Injecao de substancias esclerosantes
para tratamento do ronco, Tratamento do palato mole
com substincias esclerosantes, Terapia intersticial para
0 ronco, etc.

Embora Straus (1943) tenha sido o primeiro a uti-
lizar a escleroterapia para o tratamento do ronco, foram
Brietzke e Mair os responsaveis pelos principais estudos
envolvendo esta modalidade terapéutica'?. Publicaram
estudos em 2001 e 2003, nos quais injetaram Sotradecol®
(tetradecil sulfato de s6dio) no palato mole de humanos,
mostrando excelentes resultados clinicos para tratamento
do ronco: 75 a 92% de sucesso com seguimento de 12 a
19 meses'?. Em 2004, Brietzke e Mair desenvolveram um
estudo comparativo entre diferentes tipos de substancias
esclerosantes para o tratamento do ronco. Notaram que o
Etanol 50% foi o que apresentou eficicia mais semelhante
ao Sotradecol®, com potencial discretamente maior para
complicacdes’®. Ainda existem poucos artigos na literatura
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sobre a escleroterapia para o tratamento do ronco, porém
todos os existentes mostram resultados favoraveis'.

No Brasil, hd pouquissimos estudos nesta area.
Em 2002, Lopes et al. injetaram Ethamolin® (oleato de
monoetanolamina) na base da lingua de suinos. Fizeram
posterior andlise histologica dos locais de injecio e ob-
servaram compactacao e espessamento do coligeno, com
formacao de fibrose tecidual, significativamente aumen-
tada em relacao aos controles®. Atualmente, conduzimos
um estudo envolvendo escleroterapia em palato mole de
humanos para o tratamento do ronco e dos DRS: estamos
comparando a injecao de Etanol 50% com a de Ethamo-
lin®. Os resultados parciais tém sido bastante favoraveis
e esperamos publicd-los em breve.

O termo escleroterapia € consagrado e amplamente
difundido para designar inimeros tratamentos médicos
distintos, especialmente esclerose de varizes e telangiecta-
sias. Desta maneira, nossa proposta € que o termo “Injecao
Roncoplastica” seja utilizado para designar especificamen-
te a aplicacao de substincias esclerosantes no palato mole
para tratamento do ronco e dos DRS. Acreditamos que
este termo seja mais adequado, pois além de ser distinto
e auto-explicativo, € o que mais se aproxima do inglés
“Injection Snoreplasty”.
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