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RESUMO

Introducgao: O ronco € um problema comum que acomete cerca de cinquenta por cento
da populacao adulta, podendo ocorrer isoladamente ou associado a apneia obstrutiva
do sono. Essa condicdo compromete relagdes sociais, causa constrangimento e afeta
negativamente a qualidade de vida. Embora tratamentos tradicionais, como presséo
positiva continua nas vias aéreas, aparelhos de avangco mandibular e exercicios
fisioterapéuticos apresentem eficacia, a adesao limitada reduz seus resultados. O
laser ndo ablativo de Erbio: itrio-Aluminio-Granada (Er:YAG) desponta como
abordagem terapéutica promissora, com potencial para maior conforto e melhor
adesdo. Objetivos: Avaliar a eficacia do laser Er:YAG no tratamento do ronco
associado a apneia obstrutiva do sono leve em adultos ao longo de trés meses,
comparando trés grupos experimentais (duas modalidades ativas e um placebo).
Comparar o desempenho das pecas de méao convencional (Angled Handpiece) e
especifica para o ronco (Straight Handpiece). Métodos: O estudo, um ensaio clinico
randomizado single-blind, incluiu trinta adultos entre quarenta e sessenta anos, de
ambos o0s sexos, com diagndstico de ronco primario associado a apneia obstrutiva do
sono leve e sem uso prévio de pressao positiva continua nas vias aéreas ou aparelhos
de avango mandibular. Foram excluidos individuos com doengas respiratérias graves,
historico de cirurgia das vias aéreas, uso de medicamentos que interferem no sono,
gestantes e lactantes. Os participantes foram distribuidos em trés grupos: placebo,
grupo Angled Handpiece e grupo Straight Handpiece. O protocolo consistiu em trés
sessdes com o laser Er:-YAG de 2940 nm (LiteTouch, Light Instruments Ltd., Israel),
no modo Gentle para tecidos moles (40 mJ, 30 Hz, 1,20 W), com intervalos de duas
semanas, realizadas em ambiente ambulatorial, com duracdo de 15 a 20 minutos.
Medidas subjetivas (classificagdo de Mallampati, Escala de Sonoléncia de Epworth,
escores de qualidade de vida e qualidade do sono pela Escala Analdgica Visual e
questionario de efeitos colaterais) e objetivas (parametros polissonograficos) foram
avaliadas no inicio e trés meses apds a ultima sesséo. Resultados: O grupo Angled
Handpiece apresentou as maiores redugdes nos parametros respiratérios, incluindo
diminuicao significativa do indice de dessaturagao de oxigénio e da carga hipdxica,
além da maior redugdo média no escore de ronco no periodo analisado. A saturagao
minima de oxigénio permaneceu semelhante entre os grupos, embora tenha sido
observada diferenga significativa entre os grupos ativos nos tempos avaliados. A
melhora nos escores de qualidade de vida observada no grupo Angled Handpiece nao
apresentou relevancia clinica. Conclusdes: O laser Er:YAG, especialmente com a
Angled Handpiece, mostra-se uma intervengdo nao invasiva promissora para o
tratamento do ronco associado a apneia obstrutiva do sono leve, promovendo melhora
em parametros respiratérios e reducdo da intensidade do ronco. Os resultados
sustentam seu potencial terapéutico e indicam a necessidade de estudos com
amostras maiores e seguimento prolongado.

Palavras-chave: Ronco; Apneia Obstrutiva do Sono; Laser Erbium YAG; Ensaio
Clinico Randomizado; Tecnologia Médica; Qualidade de Vida; Intervengcao Nao
Invasiva; Tratamento do Ronco; Pegas de Mao para Laser; Satisfacdo do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Snoring affects approximately fifty percent of the adult population and
may occur in isolation or in association with obstructive sleep apnea, negatively
impacting social relationships, causing embarrassment, and reducing quality of life.
Although conventional therapies such as continuous positive airway pressure,
mandibular advancement devices, and physiotherapeutic exercises show efficacy,
limited adherence reduces their effectiveness. The non-ablative Erbium:Yttrium-
Aluminum-Garnet (Er:-YAG) laser has emerged as a promising therapeutic approach,
with potential for greater comfort and improved adherence. Objectives: To evaluate the
effectiveness of the Er:YAG laser in treating snoring associated with mild obstructive
sleep apnea in adults over a three-month period, comparing three experimental groups
(two active modalities and one placebo). To compare the performance of the
conventional handpiece (Angled Handpiece) and the specific handpiece for snoring
(Straight Handpiece). Methods: This single-blind randomized clinical trial included
thirty adults aged forty to sixty years, of both sexes, diagnosed with primary snoring
associated with mild obstructive sleep apnea and with no previous use of continuous
positive airway pressure or mandibular advancement devices. Individuals with severe
respiratory diseases, previous airway surgery, use of medications that interfere with
sleep, and pregnant or breastfeeding women were excluded. Participants were
allocated into three groups: placebo, Angled Handpiece group, and Straight Handpiece
group. The protocol consisted of three sessions using the Er:YAG laser at 2940 nm
(LiteTouch, Light Instruments Ltd., Israel), in Gentle mode for soft tissues (40 mJ, 30
Hz, 1.20 W), at two-week intervals, performed in an outpatient setting, with each
session lasting 15 to 20 minutes. Subjective measures (Mallampati classification,
Epworth Sleepiness Scale, quality-of-life and sleep-quality scores using a Visual
Analog Scale, and an adverse-effects questionnaire) and objective measures
(polysomnographic parameters) were assessed at baseline and three months after the
final session. Results: The Angled Handpiece group showed the greatest reductions
in respiratory parameters, including significant decreases in the oxygen desaturation
index and hypoxic burden, as well as the largest mean reduction in snoring score over
the analyzed period. Minimum oxygen saturation remained similar across groups,
although a significant difference between active groups was observed at the evaluated
timepoints. The improvement in quality-of-life scores observed in the Angled
Handpiece group did not demonstrate clinical relevance. Conclusions: The Er:YAG
laser, particularly when applied with the Angled Handpiece, appears to be a promising
non-invasive intervention for the treatment of snoring associated with mild obstructive
sleep apnea, promoting improvements in respiratory parameters and reducing snoring
intensity. The findings support its therapeutic potential and highlight the need for
studies with larger samples and extended follow-up to confirm and strengthen its
clinical applicability.

Keywords: Snoring; Obstructive Sleep Apnea; Erbium YAG Laser; Randomized
Clinical Trial; Medical Technology; Quality of Life; Non-Invasive Intervention; Snoring
Treatment; Laser Handpieces; Patient Satisfaction.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AG — Angled Handpiece Group (grupo tratado com pega de mao convencional)
AH — Angled Handpiece (pe¢a de mao convencional)

AHI — indice de apneia e hipopneia

BMI — indice de massa corporal

CPAP — Pressao positiva continua nas vias aéreas

DAP — Pressao arterial diastdlica

Er:YAG — Erbio: itrio-Aluminio-Granada (Laser Er:YAG)
Epworth — Escala de Sonoléncia de Epworth

HB — Carga hipoxica

HR Ave — Frequéncia cardiaca média

HR Max — Frequéncia cardiaca maxima

HR Min — Frequéncia cardiaca minima

LAUP — Uvulopalatoplastia assistida por laser

LLLT — Terapia a laser de baixa intensidade

MAP — Pressao arterial média

OSA — Apneia obstrutiva do sono

ODI — indice de dessaturagdo de oxigénio

PBM — Fotobiomodulacao

PG — Placebo Group (grupo placebo)

SAP — Presséo arterial sistdlica

SG — Straight Handpiece Group (grupo tratado com peca de mao especifica)
SH — Straight Handpiece (peca de méo especifica)

SS — Escore de ronco

T90 — Percentual de tempo de sono com saturagéo < 90%

VAS — Escala visual analdgica
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Introdugéo, Reviséo de Literatura, Objetivos
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1.1. INTRODUGCAO

O ronco é um fendmeno do sono que ocorre devido a obstrugao parcial das vias
aéreas superiores, causando vibragdo dos tecidos da rino-oro-hipofaringe e, menos
frequentemente da laringe [1]. Frequentemente associado a Apneia Obstrutiva do
Sono (OSA), o ronco é um disturbio respiratorio que afeta cerca de 50% dos homens
e 30% das mulheres na populagdo em geral [2,3]. Acredita-se que a OSA seja uma
condigdo progressiva, na qual o ronco primario e a OSA grave representam estagios
distintos e opostos de uma mesma doenca. O ronco pode ocorrer isoladamente, sem
estar associado a apneia obstrutiva do sono, ou em conjunto com apneia do sono de
intensidade leve a grave [4]. Embora a apneia obstrutiva tenha consequéncias bem
documentadas, incluindo perturbacdes no sono e aumento do risco de comorbidades
graves, como hipertensdo, doengas cardiovasculares e problemas metabdlicos [5], o
ronco em si € pouco estudado, apesar de suas implicacbes sociais € emocionais
significativas [4].

Além de ser um fator de desconforto fisico, o ronco € uma fonte de
constrangimento para quem sofre com a condicdo. Pessoas que roncam
frequentemente enfrentam situagdées de bullying devido ao barulho que produzem
durante o sono e ao impacto negativo que causam na qualidade do sono de seus
parceiros ou familiares. Esse desconforto pode levar a mudangas no comportamento
social, como a recusa em participar de viagens com amigos ou colegas de trabalho
que envolvam a partilha de quartos, por medo de perturbar o sono dos outros. Além
disso, o ronco pode afetar negativamente relacionamentos afetivos, com individuos
evitando intimidade por vergonha de roncar na presenca do parceiro [3].

Essas consequéncias sociais e emocionais destacam a importancia do
tratamento do ronco, uma condi¢cdo que ainda € pouco valorizada na sociedade. Os
tratamentos convencionais para o ronco incluem travesseiros que auxiliam no
posicionamento adequado da cabeca, terapia postural para manter o decubito lateral,
uso de aparelhos intrabucais de avango mandibular, fisioterapia para fortalecer a
musculatura da orofaringe e, em casos menos comuns, 0 uso de dispositivos de
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). No entanto, a adesado a esses

tratamentos pode ser limitada [5].
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O tratamento do ronco e da apneia obstrutiva do sono (OSA) tem sido um
campo de estudo em constante evolugéo, especialmente com o advento de novas
tecnologias médicas. A introdugéo do laser Erbium YAG como uma opc¢ao terapéutica
representa uma inovacgao significativa nesse campo, especialmente por ser uma
modalidade pouco invasiva e com potencial para melhorar a adesdo ao tratamento
[5,6].

Nesse contexto, a aplicagdo do LASER Erbium YAG (LiteTouch, Light
Instruments, Israel) surge como uma alternativa promissora, oferecendo
potencialmente maior conforto e facilidade de adesé&o, especialmente no manejo do

ronco primario e do ronco associado a apneia leve [7].
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1.2 REVISAO DA LITERATURA

1.2.1 Fundamentos dos lasers médicos

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) surge com
base em um fenbmeno chamado emisséo estimulada, previsto por Albert Einstein em
1917 [8].

Os lasers médicos constituem dispositivos capazes de emitir radiacio
eletromagnética coerente, monocromatica e colimada, caracteristicas essenciais para
assegurar uma aplicagao altamente precisa e seletiva [9]. A geragao dessa radiagao
ocorre por meio do processo de emissao estimulada em um meio ativo, resultando em
um feixe com propriedades fisicas distintivas em relacdo a luz convencional. Tais
propriedades determinam a forma como a energia é transferida ao tecido bioldgico e,
consequentemente, modulam o tipo de resposta induzida, podendo incluir corte,
coagulagao, ablacgdo, bioestimulagdo celular ou mesmo a produgdo de ondas

acusticas, entre outros efeitos [10].

1.2.1.1 Principios fisicos do laser

Os principios fisicos fundamentais dos lasers médicos envolvem ftrés
caracteristicas principais do feixe: monocromaticidade (emissao de luz em um unico
comprimento de onda), coeréncia (as ondas de luz estdo em fase) e colimagéao (o
feixe é paralelo, com minima dispersao). Essas propriedades permitem que a energia
seja entregue de forma precisa e controlada aos tecidos bioldgicos, otimizando a
interagao com alvos especificos [9].

A monocromaticidade refere-se a capacidade do laser de emitir luz dentro de
uma faixa espectral extremamente estreita, préxima a um unico comprimento de
onda. Essa propriedade possibilita a selegao precisa de comprimentos de onda com
alta afinidade por cromoforos especificos presentes nos tecidos biolégicos, como
melanina, hemoglobina e agua, favorecendo a absorgao seletiva [10].

A coeréncia diz respeito a estabilidade de fase entre as ondas emitidas, tanto
no dominio temporal quanto espacial, conferindo ao feixe caracteristicas de
interferéncia e elevada direcionalidade. Embora essa propriedade seja fundamental
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em aplicagbes que demandam precisao interferométrica ou que envolvem
fendmenos opticos ndo lineares, sua relevancia nem sempre é determinante para os
efeitos bioldgicos primarios gerados pela interagdo da radiacéo laser com os tecidos
[11].

A colimagéo, ou direcionalidade do feixe, refere-se a sua capacidade de
manter baixa divergéncia durante a propagacdo. Essa caracteristica possibilita a
focalizacdo precisa da radiacdo, resultando em elevada irradiancia no ponto-alvo.
Consequentemente, aumenta-se a eficiéncia da entrega energética e aprimora-se a
seguranga do procedimento terapéutico [10].

A interacdo da radiagdo laser com os tecidos biolégicos ocorre,
fundamentalmente, por meio de quatro fenbmenos fisicos — absorgao, reflexao,
dispersdo (espalhamento) e transmissdo — os quais influenciam diretamente a
profundidade de penetracdo, a distribuicdo espacial da energia entregue e,
consequentemente, os efeitos biolégicos produzidos. Dentre esses mecanismos, a
absorcao possui maior relevancia clinica, uma vez que determina tanto a extensao da
penetracdo quanto a natureza da resposta tecidual. Esse processo depende da
relacdo entre o cromoforo-alvo (como agua, hemoglobina ou melanina) e o
comprimento de onda da radiacdo. Por outro lado, a reflexdo e a dispersdo podem
reduzir a eficacia terapéutica e elevar o risco de efeitos colaterais, enquanto a
transmissao possibilita que a luz alcance camadas mais profundas do tecido [9]. A
propor¢cao de energia atribuida a cada um desses fendmenos € modulada pelo
comprimento de onda utilizado, pelas propriedades oOpticas do tecido e pela geometria
de incidéncia do feixe [10].

A classificagao dos efeitos bioldgicos induzidos pela radiagao laser baseia-se
no mecanismo fisico-biolégico de transferéncia de energia ao tecido [9]. O efeito
fototérmico constitui 0 mecanismo mais classico e resulta da conversao da energia
luminosa em calor a partir da absor¢gao pelos cromdéforos teciduais. O aumento
localizado da temperatura pode desencadear diferentes respostas, como
desnaturagao proteica, coagulagao, vaporizagao ou ablacéo, dependendo da fluéncia,
da poténcia, do tempo de exposicao e da capacidade do tecido de dissipar calor [10].

Em condi¢des de deposicao extremamente rapida de energia, particularmente
com pulsos na faixa de nanossegundos a picosegundos, pode ocorrer o efeito
fotoacustico, caracterizado por expansao térmica abrupta e formacao de ondas de

pressdao. Esse fendmeno gera microcavitacdo e efeitos mecanicos capazes de
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fragmentar estruturas densas, como calculos ou pigmentos, com minima difusdo
térmica para os tecidos adjacentes[12].

Em contraste com esses mecanismos ablativos ou destrutivos, a
fotobiomodulagcdo (PBM) envolve a utilizagdo de baixas poténcias e fluéncias para
modular processos celulares sem induzir dano térmico significativo. Seus efeitos
abrangem estimulacdo do metabolismo mitocondrial, modulagdo de vias redox e
regulagdo da expressdo génica, conduzindo a respostas anti-inflamatdrias,
estimulacao do reparo tecidual e promoc¢ao da proliferagao celular. Esses processos
sdo mediados, predominantemente, pela absor¢cdo de fétons pela citocromo-c
oxidase na cadeia respiratéria mitocondrial[13].

Os parametros fisico-dosimétricos dos lasers determinam de forma decisiva o
padrao de interagao da radiagdo com os tecidos bioldgicos e, consequentemente, os
efeitos clinicos obtidos. Entre esses parametros, o comprimento de onda (A) exerce
papel central na seletividade 6ptica, pois define quais cromdéforos apresentam maior
coeficiente de absorcio e, portanto, a profundidade de penetracéo da luz no tecido.
Comprimentos de onda mais longos, como 1064 nm, apresentam baixa absorgéo por
agua e hemoglobina, permitindo acdo mais profunda. Em contraposicéo,
comprimentos de onda fortemente absorvidos pela agua — como 2940 nm,
caracteristico do laser Er:-YAG — produzem uma interacdo essencialmente
superficial e altamente precisa, favorecendo ablagao controlada com minima difusdo
térmica para as estruturas adjacentes [10]

Outro parametro critico € a duragéo do pulso e o regime de emissao (continuo
ou pulsado), que influenciam diretamente o mecanismo predominante de
transferéncia de energia ao tecido. Pulsos muito curtos depositam energia em
intervalos inferiores ao tempo necessario para dissipacdo térmica, favorecendo
efeitos mecanicos ou fotoacusticos. Por sua vez, pulsos mais longos ou a emissao
em modo continuo tendem a produzir efeitos predominantemente térmicos, com
maior propagacao do calor para regides proximas ao ponto de incidéncia. A selecao
adequada desses parametros deve considerar o tempo de relaxamento térmico
(thermal relaxation time) das estruturas-alvo, o que permite maximizar a seletividade
e reduzir danos colaterais [10]

Por fim, a fluéncia (J/cm?) e a irradiancia (W/cm?) correspondem,
respectivamente, a densidade de energia e a densidade de poténcia entregues ao
tecido, modulando a dose efetiva e o tipo de resposta bioldgica desencadeada. Em
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abordagens de fotobiomodulagdo, valores baixos desses parametros sao suficientes
para promover modulagdo celular sem induzir aquecimento significativo. Em
contraste, procedimentos ablativos requerem fluéncias muito mais elevadas,
capazes de ultrapassar o limiar de vaporizagao tecidual e assegurar remogao precisa
do material biol6gico[10]

Revisbes classicas e contemporaneas detalham de forma consistente os
principais mecanismos de interacao da radiagéo laser com os tecidos — fototérmico,
fotomecanico/fotoacustico e fotobiolégico — e ressaltam que a seguranga dos
procedimentos depende diretamente da escolha adequada dos parametros
dosimétricos, do uso rigoroso de protegcdo ocular e da adogdo de protocolos
ajustados ao tipo tecidual e a indicagdo clinica[10] No ambito especifico da
fotobiomodulacdo (PBM), revisbes sistematicas recentes reforcam a evidéncia de
efeitos terapéuticos positivos em diferentes condigdes, incluindo aceleragdo da
cicatrizagao, redugéo da dor e manejo da mucosite. No entanto, tais estudos também
destacam a significativa heterogeneidade nos protocolos empregados e a
consequente necessidade de padronizacdo dos parametros fisicos e operacionais,
de modo a garantir reprodutibilidade e consisténcia dos resultados clinicos [14].

Dessa forma, a compreensdao aprofundada dos fundamentos fisicos e
biolégicos que regem a interagao luz-tecido constitui pressuposto essencial para o
emprego responsavel, seguro e cientificamente embasado dos lasers na pratica

terapéutica.

1.2.1.2 Classificagao e tipos de laser utilizados em Medicina e Odontologia

A classificagdo dos lasers utilizados em Medicina e Odontologia baseia-se
principalmente no meio ativo e no comprimento de onda, que determinam suas
propriedades oOpticas e aplicagdes clinicas [9]

Os lasers de Erbio, nas modalidades Er:-YAG (2940 nm) e Er,Cr:YSGG (2780
nm), caracterizam-se por elevada afinidade pela agua e pela hidroxiapatita, o que lhes
confere profundidade de penetragcdo extremamente superficial — na ordem de
micrdmetros — e alta precisdo na remocao de tecidos. Devido ao coeficiente de
absorcao excepcionalmente alto nesses cromoforos, a interacdo resulta

predominantemente em ablacao fotoacustico-fototérmica controlada, com minima
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difusdo térmica para as estruturas adjacentes e baixo risco de carbonizagéo, necrose
ou danos colaterais[9] Essas propriedades tornam o Er:-YAG e o ErCr.YSGG
especialmente adequados para procedimentos minimamente invasivos,
proporcionando cicatrizagao mais rapida, menor inflamacao pés-operatéria e maior
conforto ao paciente.

No contexto odontologico, ambos os lasers sdo amplamente empregados no
preparo cavitario, na remocao seletiva de tecido cariado, na ablacido de esmalte,
dentina e 0sso, bem como em procedimentos periodontais e cirurgias de tecidos
moles, devido a sua capacidade de vaporizar agua intracelular e promover
microexplosbes que removem o substrato com elevada precisdo [15]. Em
dermatologia e medicina estética, o laser Er:-YAG destaca-se pela ablacdo e
resurfacing cutaneo altamente controlados, enquanto em protocolos especificos —
como os modos long-pulse ou SMOOTH — permite remodelamento mucoso e
tratamentos n&o ablativos, preservando a integridade estrutural do tecido e mantendo
seguranca elevada. Essas caracteristicas consolidam os lasers de Erbio como
ferramentas versateis e eficazes em intervengbes que exigem controle rigoroso da
profundidade e da extensao dos efeitos bioldgicos.

O laser de Diéxido de Carbono (CO,), que opera em 10.600 nm, apresenta
altissima absorcdo pela 4&gua, resultando em um efeito fototérmico
predominantemente  superficial, com profundidade de penetracdo de
aproximadamente 0,1-0,2 mm, o que possibilita corte, vaporizagao e coagulagao com
excelente controle hemostatico [9]. Essa interagao eficiente com tecidos moles torna
o CO, amplamente utilizado em cirurgias dermatolégicas, orais e
otorrinolaringolégicas, especialmente em procedimentos que requerem remogao
precisa de tecido e minima dispersao térmica lateral [16].Embora seja considerado
seguro quando empregado com dosimetria adequada, o laser de CO, pode produzir
coagulagao térmica mais pronunciada e maior risco de carbonizagdo em comparagao
aos lasers de Erbio, sobretudo em modos ablativos ou sob parametros inadequados,
o que reforga a necessidade de treinamento técnico rigoroso e controle preciso do
feixe[17,18].

Os lasers de Nd:YAG (1064 nm) e diodo (810-980 nm) caracterizam-se por
menor absorcao pela agua e maior afinidade por croméforos como hemoglobina e
melanina, o que lhes confere maior profundidade de penetracéo tecidual quando
comparados aos lasers altamente hidrofilicos. O Nd:YAG, em particular, pode atingir
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profundidades aproximadas de 4-6 mm, sendo amplamente empregado em
coagulagao vascular, procedimentos em tecidos moles, descontaminagao bacteriana
e terapias de fotocoagulagcdo, embora apresente risco aumentado de dano térmico
profundo, carbonizacéo e lesdo de estruturas adjacentes, exigindo manejo criterioso
dos parametros operatorios [9,18,19]. Ja os lasers de diodo, com penetragao
intermediaria de aproximadamente 2—-3 mm, sao indicados para procedimentos em
tecidos moles, analgesia, terapia fotodindmica e descontaminacdo, apresentando
baixo risco de altera¢des indesejadas em tecidos duros quando utilizados dentro de
parametros seguros[19—-21]

A comparacgao entre os diferentes tipos de lasers utilizados em aplicacées
biomédicas evidencia distincbes marcantes quanto a profundidade de penetracéo,
perfil de segurancga, faixa de poténcia operacional e indicagdes clinicas. Em termos de
penetracao optica, estabelece-se uma hierarquia aproximada na qual lasers de CO,
apresentam a menor profundidade, seguidos pelos lasers de Erbio (Er:YAG e
Er,Cr:YSGG), enquanto Nd:YAG e diodo exibem os maiores alcances teciduais. Do
ponto de vista da seguranca biotérmica, CO, e Erbio demonstram desempenho
superior para procedimentos de ablagao superficial, dada a elevada absorcao pela
agua e consequente limitagao da difusdo térmica, reduzindo significativamente o risco
de dano profundo. Em contraste, Nd:YAG e diodo, devido a absorcao preferencial por
cromoforos sanguineos e a maior penetragao, exigem controle rigoroso da dosimetria
para evitar efeitos térmicos indesejados, como necrose por carbonizagcdo ou lesbes
subjacentes. Embora todos esses lasers operem em amplitudes variaveis de poténcia,
a selegao adequada depende do tecido-alvo, da profundidade desejada de acao e do
efeito fotobiolégico ou fototérmico pretendido. Clinicamente, os lasers de Erbio sdo
considerados padrao para ablagao precisa de tecidos duros e moles, enquanto o CO,
se destaca em resurfacing, incisdes e vaporizagdo superficial com hemostasia
eficiente; ja Nd:YAG e diodo sao preferidos para procedimentos profundos, incluindo
fotocoagulacao vascular, descontaminacao e terapias em tecidos moles [19].

A compreensao desses fundamentos é essencial para a selegao adequada do
tipo de laser, garantindo correspondéncia entre o objetivo terapéutico, as propriedades
Opticas do tecido-alvo e o perfil clinico do paciente, de modo a assegurar eficacia e
segurancga [9]. A escolha da tecnologia laser deve considerar profundidade de
penetragao, seletividade, risco térmico e finalidade clinica, enquanto o dominio dos

parametros operatérios e o treinamento adequado do profissional permanecem
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determinantes para minimizar complicagdes e otimizar os resultados [17-19].

1.2.2 Aplicagoes médicas e odontolégicas do laser

1.2.2.1 Uso do laser em tecido moles e duros

As aplicagbes médicas e odontolégicas dos lasers abrangem, de forma
consolidada, procedimentos cirurgicos minimamente invasivos, promog¢ao de
cicatrizagdo e regeneragao tecidual, bioestimulagdo e controle da dor, tanto em
tecidos moles quanto em tecidos duros. A literatura evidencia que esses dispositivos
oferecem elevada precisdo operatoria, maior seguranga e tempos de recuperagao
reduzidos, sustentando seu amplo uso clinico [22,23]. Os efeitos terapéuticos obtidos
decorrem de mecanismos como ablagdo, coagulagdo, fotobiomodulagido e
estimulacdo celular, cuja manifestacdo depende diretamente do tipo de laser
empregado, dos parametros de energia selecionados e do modo de aplicagao, fatores
determinantes para alcangar o resultado clinico desejado [22,24].

Em odontologia, lasers como Er:YAG, Er,Cr:YSGG, CO,, Nd:YAG e diodo sao
empregados para a ablagao precisa de tecidos duros (esmalte, dentina, osso) e moles
(gengiva, mucosa), proporcionando menor sangramento, edema e dor pds-operatoria,
além de favorecer cicatrizagao acelerada e redugao do risco de infecgao [22]. Nas
cirurgias periodontais e peri-implantares, esses lasers desempenham papel
importante na descontaminagao, no debridamento e na estimulacéo da regeneracao
tecidual, com evidéncias que demonstram aumento da proliferagcdo celular,
diferenciagao de células-tronco e modulagao da resposta inflamatdéria [22,25]

Na medicina, a fotobiomodulagdo (PBM), também denominada terapia a laser
de baixa intensidade (LLLT), especialmente com dispositivos de diodo e Galio-
Aluminio-Arsénio (GaAlAs), é amplamente utilizada para modular processos
biolégicos envolvidos no reparo tecidual, na resposta inflamatdria, na proliferacéo
celular e na diferenciagdo de células-tronco, além de promover analgesia.
Clinicamente, a PBM tem sido empregada no manejo da dor, na redugao de
inflamacgao, no tratamento de feridas complexas, neuropatias e diversas condi¢des
musculoesqueléticas, apresentando beneficios consistentes em alivio sintomatico,

recuperacao funcional e qualidade de vida [24,26,27].
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Estudos demonstram que a fotobiomodulagdo (PBM) pode acelerar a
cicatrizagao de feridas, estimular a regeneracao o0ssea e de tecidos moles e reduzir a
dor em diversas condigbes orais e sistémicas, incluindo patologias
musculoesqueléticas e neuropaticas [24,26]. Seu mecanismo de acdo envolve a
absorcdo da luz por croméforos celulares, especialmente a citocromo ¢ oxidase,
resultando em aumento da produgdo de adenosina trifosfato (ATP), modulacdo de
citocinas e fatores de crescimento e ativagao de vias de sinalizagéo celular [26].

No contexto cirurgico, lasers sao utilizados para promover hemostasia eficiente,
minimizando sangramento intraoperatério e facilitando procedimentos em areas de
dificil acesso, como cirurgias orais, dermatologicas, oftalmoldgicas e urogenitais.
Parametros especificos de comprimento de onda, poténcia e tempo de exposicdo séo
fundamentais para otimizar a coagulagdo sanguinea e evitar danos térmicos
excessivos [28].

Em cirurgia maxilofacial, LLLT é eficaz na cicatrizagcdo de mucosite oral,
controle de dor e melhora da reparagéao tecidual [29].

A bioestimulagao por laser promove aumento da densidade éssea, redugao do
volume de defeitos e melhora dos indices de cicatrizagdo em procedimentos
endodénticos e periodontais [25,30]. Protocolos com lasers de diodo (400-1500 nm,
dose <25 J/lcm?) sao recomendados para dor orofacial e disfungdes
temporomandibulares [27].

O laser € amplamente utilizado para procedimentos minimamente invasivos,
cicatrizagao e regeneragao tecidual, bioestimulagédo e controle da dor, com vantagens
em precisédo, seguranga e recuperacao acelerada [22,31].

Os grupos de pacientes que mais frequentemente utilizam lasers médicos
variam conforme a especialidade clinica. Em dermatologia pediatrica, criangcas com
lesdes vasculares — incluindo manchas em vinho do porto, hemangiomas infantis e
outras malformagdes vasculares — constituem um dos principais perfis atendidos,
especialmente com o uso de lasers vasculares dedicados. Além disso, esses
dispositivos sdo empregados no tratamento de cicatrizes e de determinadas lesdes
pigmentadas, como o nevo de Ota, embora a necessidade eventual de anestesia geral
em criangas menores de dois anos limite sua utilizagao, favorecendo a realizagao de

procedimentos ambulatoriais sem sedagao profunda ou anestesia geral [32].
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Em dermatologia estética e cirurgica, adultos que buscam tratamento para
lesdes pigmentadas benignas — como maculas café-com-leite, nevo de Ota, nevo de
Becker e liquen plano pigmentoso — séo frequentemente tratados com lasers Q-
switched, especialmente o Nd:YAG 1064 nm, amplamente reconhecido por sua
eficacia em disturbios pigmentares dérmicos. Pacientes com fototipos elevados
(Fitzpatrick IV-VI) também se beneficiam desses procedimentos, embora apresentem
maior risco de efeitos adversos, incluindo hiperpigmentagédo poés-inflamatoéria e
hipopigmentacdo, o que reforga a necessidade de protocolos individualizados e
parametros rigorosamente controlados [33].

A demanda por tratamentos estéticos com lasers e dispositivos baseados em
energia tem crescido significativamente entre pacientes do sexo masculino, embora
ainda haja escassez de literatura dedicada as particularidades desse grupo na
dermatologia estética. Homens buscam esses procedimentos principalmente para o
manejo de dano actinico, cicatrizes de acne, rinofima e remogao de pelos, além de
tratamentos voltados ao rejuvenescimento facial e a corregao de lesdes vasculares e
pigmentares. Embora os principios terapéuticos sejam semelhantes aos aplicados em
mulheres, ajustes especificos na abordagem clinica podem ser necessarios em
funcao das diferengas anatémicas, hormonais e comportamentais que caracterizam o
publico masculino [34].

Na ginecologia, mulheres pds-menopausa com sindrome geniturinaria,
pacientes com liquen escleroso e aquelas com sintomas de atrofia vulvovaginal
constituem os principais grupos em que o laser tem sido considerado como opgao
terapéutica adjuvante. Os autores sintetizam os dados de seguranca e eficacia
referentes as condigbes ginecologicas mais estudadas até o momento, incluindo
atrofia vulvovaginal no contexto da sindrome geniturinaria da menopausa, liquen
escleroso e incontinéncia urinaria. Apesar do uso crescente, a evidéncia para
determinadas indicagdes — especialmente incontinéncia urinaria e dor pélvica crénica
— permanece limitada, reforcando a necessidade de ensaios clinicos bem conduzidos
para estabelecer periodicidade, parametros de aplicacéo e perfis de beneficio-real

versus risco [35].
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1.2.2.2 Laserterapia em Otorrinolaringologia e Medicina do Sono

As principais aplicacdes da laserterapia em otorrinolaringologia e medicina do
sono incluem o tratamento de ronco e apneia obstrutiva do sono por meio de
procedimentos minimamente invasivos, como a uvulopalatoplastia assistida por laser
(LAUP), a reducédo volumétrica da mucosa faringea e do palato mole, além do
potencial de remodelamento tecidual e estimulo a produgao de colageno [36].

Na otorrinolaringologia e medicina do sono, a terapia laser tem ganhado
destaque em procedimentos minimamente invasivos para tratamento de disturbios
respiratérios do sono, como o ronco e a apneia obstrutiva do sono (OSA). A LAUP e
a reducdo volumétrica da mucosa faringea e do palato mole sdo realizadas
principalmente com lasers de CO,, Er:-YAG e diodo, visando remodelar e estimular a
producédo de colageno, aumentar a rigidez tecidual e reduzir a obstrugdo das vias
aéreas superiores [22]. Esses procedimentos promovem remodelagao tecidual por
meio de efeitos fototérmicos e fotobiomoduladores, com evidéncias de melhora clinica
dos sintomas e perfil de seguranga favoravel [22,26].

A LAUP emprega dispositivos como CO,, Nd:YAG, Er:YAG e diodo para
ressecar ou remodelar o palato mole e a Uvula, reduzindo a obstrugao retropalatal e a
vibragdo associada ao ronco. Evidéncias apontam melhora do ronco e redug¢ao do
indice de apneia-hipopneia (AHI), embora com taxas de sucesso heterogéneas e risco
de agravamento do AHI em alguns pacientes, destacando a importancia da selegao
criteriosa dos candidatos ao procedimento [36,37]. A associagao com tonsilectomia
pode potencializar os resultados em casos de obstrugao significativa [38].

A reducgado volumétrica e o remodelamento do palato mole por lasers n&o
ablativos, como o Er:YAG em modo SMOOTH e o CO, de baixa energia, promovem
aumento da rigidez tecidual, contragdo do colageno e estimulo a neocolagénese,
resultando em diminuicdo da vibragdo palatal e melhora do ronco e da sonoléncia
diurna [7,39]. O efeito € mediado por fototermdlise seletiva, com minima leséo
superficial e baixo risco de complicagoes [7]

A bioestimulacdo por laser, especialmente em modos de baixa poténcia,
favorece a reparagao tecidual, modulacao inflamatéria e analgesia, sendo utilizada
como adjuvante em pdés-operatério e em condigdes inflamatérias cronicas[26].

A laserterapia em otorrinolaringologia e medicina do sono € empregada para
uvulopalatoplastia assistida por laser, redug¢ao volumétrica da mucosa faringea e do
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palato mole, e para remodelamento tecidual com estimulo a produgao de colageno,
visando melhora funcional e sintomatica em pacientes selecionados com ronco e
apneia obstrutiva do sono [36-38].

A estimulacdo da sintese de colageno e reorganizagao das fibras contribui para
o0 aumento da tonicidade do palato mole, sendo um mecanismo central na reducéo do

colapso faringeo durante o sono [21,26].

1.2.3 Laser no tratamento do ronco e da apneia obstrutiva do sono

1.2.3.1 Fisiopatologia do ronco e da OSA

O ronco é um fendmeno do sono que ocorre devido a obstrugao parcial das vias
aéreas superiores, causando vibragao dos tecidos da rino-oro-hipofaringe e, menos
frequentemente da laringe [1]. Frequentemente associado a Apneia Obstrutiva do
Sono (OSA), o ronco é um disturbio respiratorio que afeta cerca de 50% dos homens
e 30% das mulheres na populagdo em geral [2]. Acredita-se que a OSA seja uma
condigao progressiva, na qual o ronco primario e a OSA grave representam estagios
distintos e opostos de uma mesma doenca. O ronco pode ocorrer isoladamente, sem
estar associado a apneia obstrutiva do sono, ou em conjunto com apneia do sono de
intensidade leve a grave. Embora a apneia obstrutiva tenha consequéncias bem
documentadas, incluindo perturbagdes no sono e aumento do risco de comorbidades
graves, como hipertensao, doengas cardiovasculares e problemas metabdlicos, o
ronco em si € pouco estudado, apesar de suas implicagbes sociais e emocionais
significativas [3].

O ronco, além de ser um fator de desconforto fisico, € uma fonte de
constrangimento para quem sofre com a condicdo. Pessoas que roncam
frequentemente enfrentam situagcdes de bullying devido ao barulho que produzem
durante o sono e ao impacto negativo que causam na qualidade do sono de seus
parceiros ou familiares [3]. [Esse desconforto pode levar a mudangas no
comportamento social, como a recusa em participar de viagens com amigos ou
colegas de trabalho que envolvam a partilha de quartos, por medo de perturbar o sono
dos outros. Além disso, o ronco pode afetar negativamente relacionamentos afetivos,

com individuos evitando intimidade por vergonha de roncar na presenca do parceiro.
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O ronco afeta uma parcela significativa da populagdo, com estimativas
indicando que cerca de 45% dos adultos roncam ocasionalmente, enquanto 25% sao
roncadores habituais. Além disso, a apneia obstrutiva do sono (AOS), na qual o ronco
€ um dos principais sintomas, esta presente em aproximadamente 95% dos casos de
OSA. Essa condicao esta associada a sérios riscos a saude, incluindo hipertensao,
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes tipo 2. Esses
riscos aumentam conforme a severidade da apneia, tornando o manejo eficaz dessa
condigao crucial para melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade dos
pacientes. Estudos revelaram uma correlacdo positiva entre o ronco e o risco de
ataque cardiaco e acidente vascular cerebral [40].

O ronco e a apneia obstrutiva do sono (OSA) resultam de obstrugéo parcial ou
total das vias aéreas superiores durante o sono, levando a vibragcdo dos tecidos
(ronco) e episddios de cessagao do fluxo aéreo (apneia/hipopneia). Os principais
mecanismos envolvem o colapso do palato mole, Uvula, tonsilas e base da lingua,
frequentemente exacerbados por fatores anatémicos (hipertrofia, flacidez tecidual),
obesidade e alteracbes neuromusculares. Durante o sono, a diminuicdo do ténus
muscular favorece o estreitamento e colapso das estruturas supragléticas,
especialmente o palato mole e a uvula, que sdo os principais alvos das terapias
minimamente invasivas [41]

O ronco é um fenbmeno comum, gerado pela vibragcdo dos tecidos moles das
vias aéreas superiores durante o sono. Devido a alta incidéncia de ronco isolado e a
sobrecarga substancial para o paciente e o parceiro, um exame completo e uma
terapia adequada sdo necessarios. Muitas recomendacdes para o tratamento do
ronco isolado ndo sdo baseadas em evidéncias ou sao derivadas de recomendacdes

para o manejo da apneia obstrutiva do sono [42].

1.2.3.2 Racional (base fisiopatolégica) para o uso do laser na OSA

Base fisiopatoldgica ou racional descreve o conjunto de mecanismos bioldgicos
e estruturais que sustentam o uso do laser para remodelagdo do palato mole por
estimulo térmico controlado, aumento do tbnus e rigidez palatal, e efeitos da
fotobiomodulacdo em tecidos faringeos, resultando em melhora da perviedade da via

aeérea superior [39,43].
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A base fisiopatologica inclui evidéncias de que o estimulo térmico induz
contragdo e reorganizagao das fibras de colageno, promovendo aumento da rigidez
tecidual e reducdo da vibragdo do palato, além de efeitos regenerativos e anti-
inflamatdrios mediados pela fotobiomodulagao [43,44].

O enrijecimento do palato mole por laser de baixa energia apresenta-se como
alternativa menos invasiva quando comparado a uvulopalatofaringoplastia, sendo, a
primeira, uma técnica simples, segura e potencialmente eficaz para reduzir o
comprimento e a vibragao palatina, embora ainda exija validagdo por meio de estudos
clinicos para uso ambulatorial no tratamento do ronco [39].

No contexto do tratamento do ronco, o laser Erbium YAG atua por meio de seu
efeito térmico, que promove a retragao do palato mole e a tonificagao dos tecidos da
orofaringe. Essa retracédo reduz significativamente a vibragcdo dos tecidos durante a
respiragao, que € a principal causa do ronco. A contragao resultante do colageno e da
neocolagénese altera a configuragao da garganta e reduz o ronco e outros problemas
associados aos disturbios respiratérios do sono, com a taxa média de melhoria de
65% [1]. A aplicagao precisa do laser permite um tratamento direcionado, minimizando
danos colaterais e proporcionando uma intervengao mais confortavel para o paciente.

Nos ultimos anos, o laser Erbium YAG tem se destacado como uma tecnologia
altamente versatil na medicina, com aplicagdes consolidadas em areas como
dermatologia, odontologia e cirurgia plastica. Sua popularidade se deve a sua
capacidade de ablac&o precisa, associada a uma abordagem minimamente invasiva,
que resulta em menor trauma aos tecidos e recuperagao mais rapida. Essa tecnologia,
devido as suas caracteristicas unicas, tem sido recentemente explorada como uma
alternativa promissora no tratamento do ronco, oferecendo uma abordagem inovadora

e eficaz [7].

1.2.3.3 Evidéncias clinicas do uso do laser em ronco e OSA leve/moderada

Ensaios clinicos tém investigado o uso do laser Erbium:YAG no tratamento do
ronco e da apneia leve, com resultados preliminares indicando redugao significativa
da intensidade do ronco e melhora da qualidade do sono, frequentemente com efeitos
que se mantém por meses. Em estudos controlados, observou-se redugdo de
aproximadamente 50% na frequéncia do ronco apos trés sessdes de tratamento, sem
registro de eventos adversos graves. Esses achados sugerem que o laser
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Erbium:YAG constitui uma alternativa terapéutica promissora, especialmente para
individuos que apresentam baixa ades&o ou intolerancia a outras modalidades de
tratamento [2].

O tratamento n&o cirurgico e ndo invasivo com laser Erbium:YAG demonstrou
ser uma abordagem eficaz na redugéo da intensidade do ronco e de outros sintomas
relacionados aos disturbios do sono, promovendo o alargamento das vias aéreas
superiores. A satisfacdo dos pacientes alcancou aproximadamente 85%, indicando
alta aceitacéo e percepcao positiva dos resultados [3].

O laser Erbium:YAG promove redugao significativa da intensidade do ronco,
configurando-se como um método minimamente invasivo e de facil aplicagdo, sem
necessidade de preparo prévio. A maioria dos pacientes apresenta boa tolerabilidade
ao procedimento e relata beneficios clinicos relevantes, com aproximadamente 80%
demonstrando resposta favoravel [1,45,46]. Além disso, a técnica tem se mostrado
altamente eficaz na indugdo de melhorias nos padrbes de sono, sem depender de
dispositivos noturnos ou intervengdes farmacoldgicas, reforgando seu potencial como
alternativa terapéutica segura e funcional [47].

ApoOs trés sessdes de tratamento com laser Erbium:YAG, os pacientes com
disturbios do sono apresentaram redugdo expressiva na gravidade do ronco,
associada a elevados indices de satisfagdo, superiores a 96% em avaliagdes
realizadas apos um e seis meses [48].

A terapia com laser, especialmente o Er:YAG em modo nao ablativo (SMOOTH
ou long-pulse), tem sido proposta para o tratamento do ronco e da OSA leve a
moderada, com o objetivo de promover remodelamento tecidual do palato mole por
meio de estimulagdo térmica controlada. Esse processo induz neocolagénese,
aumento da rigidez e do ténus do palato, reduzindo sua flacidez e vibragao, e
ampliando a paténcia da via aérea superior. Além disso, efeitos de fotobiomodulagao
podem modular processos inflamatérios e favorecer a regeneragdo tecidual,
contribuindo para a melhora funcional do palato e da mucosa faringea [3,7].

A aplicacao do laser Erbium:YAG (2940 nm) demonstrou efeitos terapéuticos
relevantes em pacientes com disturbios crénicos do sono relacionados ao ronco, com
minima sensacao dolorosa durante o procedimento e auséncia de efeitos adversos
relevantes. Observou-se elevada satisfagdo dos pacientes, com predominancia de
avaliacbes muito positivas e apenas raras manifestagdes de insatisfacdo. Houve

melhora significativa em parédmetros clinicos associados ao colabamento das vias
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aéreas superiores, bem como reducdo consistente na sonoléncia diurna e na
intensidade do ronco, além da diminuicdo de despertares, da sensacéo de boca seca
ao acordar e de episodios de engasgo. Ademais, muitos pacientes relataram melhora
subjetiva da respiracdo e menor sensagao de aperto na garganta [3].

Protocolos com Er:YAG (NightLase) consistem em 2 a 3 sessdes, geralmente
realizadas em intervalos de 2 a 4 semanas, utilizando fluéncias entre 1,6 e 2,0 J/cm?,
frequéncia de 10 Hz e duracdo de 15-20 minutos por sessdo, sem necessidade de
anestesia. Os resultados apontam redugéo significativa da intensidade do ronco
(avaliada por VAS), melhora da qualidade do sono e da vida dos pacientes e seus
parceiros, e alta taxa de satisfagdo (65-85%). Os efeitos adversos sdo minimos e
transitorios, como leve irritagdo ou sensacgao de garganta seca [3].

No contexto da OSA, os dados sugerem que o Er:YAG pode reduzir o indice
de apneia-hipopneia (AHI) em pacientes com OSA leve a moderada (AHI 5-30
eventos/hora), embora a magnitude da redugao seja modesta e os resultados variem
conforme a anatomia orofaringea, indice de massa corporea (BMI) e outros fatores
clinicos [2,3,7]. Em relacdo a LAUP, meta-analises e diretrizes apontam que, embora
haja reducdo média do AHI (cerca de 32%), a taxa de sucesso € baixa (23%) e ha
risco de piora do AHI em até 44% dos casos, além de efeitos adversos como boca
seca e sensagao de corpo estranho. Por isso, a LAUP nao é recomendada
rotineiramente para OSA, conforme consenso da American Academy of Sleep
Medicine [36,49].

Os protocolos de laserterapia para o tratamento do ronco e da apneia
obstrutiva do sono que ja foram padronizados e validados em ensaios clinicos
randomizados recentes, especialmente aqueles que utilizaram polissonografia como
desfecho objetivo, concentram-se principalmente no uso do laser Er:YAG em modo
nao ablativo (SMOOTH ou long-pulse), com sessbes ambulatoriais e parametros
especificos [7].

O protocolo mais estudado envolve o Er:YAG 2940 nm, aplicado em 2 a 3
sessodes, com fluéncia de aproximadamente 1,6 J/cm? e frequéncia de 10 Hz, visando
remodelamento do palato mole e mucosa faringea. Os estudos demonstram redugao
significativa da intensidade do ronco e melhora subjetiva da qualidade do sono, com
efeitos mantidos por 12—24 meses em parte dos pacientes, embora cerca de 25-40%
necessitem sessdes de manutengdo. A melhora objetiva do indice de apneia-
hipopneia (AHI) é limitada, sendo mais consistente em casos de ronco primario ou
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apneia leve a moderada (AHI 5-30 eventos/hora) [3,7].

Em relacdo a laserterapia de baixa intensidade (LLLT), ha ensaios
randomizados que mostram redu¢do do AHI em curto prazo (3 meses), porém com
eficacia inferior a proloterapia e sem padronizacdo universal dos paréametros. O
protocolo tipico utiliza laser de diodo em multiplas sessdes, com doses ajustadas
conforme o grau de obstrugéo [50].

A uvulopalatoplastia assistida por laser (LAUP), utilizando laser de CO, ou
Nd:YAG, apresenta protocolos cirurgicos padronizados, mas os resultados em
ensaios clinicos randomizados indicam beneficio modesto e risco de piora do AHI em
até 44% dos pacientes, sendo recomendada apenas em casos selecionados e com
cautela [36,38].

O protocolo mais validado e seguro € o Er:YAG nao ablativo em sessodes
ambulatoriais para ronco e apneia leve a moderada, com avaliagdo objetiva por
polissonografia e critérios clinicos rigorosos para selegéo dos pacientes [3,7].

Pacientes com ronco leve a moderado e apneia obstrutiva do sono leve a
moderada, especialmente aqueles com envolvimento tecidual discreto e anatomia
favoravel do palato mole, demonstram a melhor resposta clinica a terapia com laser
Er:YAG nédo ablativo em comparacao a outras modalidades, como lasers ablativos ou
procedimentos cirurgicos convencionais [51,52]. Individuos que buscam tratamentos
minimamente invasivos, com menor risco de efeitos adversos, rapida recuperacgao e
alta satisfagdo — incluindo pacientes com fototipos mais claros ou intolerancia a
terapias mais agressivas — também se beneficiam mais do Er:YAG, que apresenta
perfil de seguranga superior e menor tempo de inatividade em relagéo ao laser de CO,
e outros métodos ablativos [52,53].

O Er:YAG ¢ particularmente vantajoso para pacientes que desejam resultados
eficazes sem os efeitos colaterais, dor e tempo de recuperagdo prolongado
associados a lasers ablativos, sendo preferido em casos de contraindicacdo a
procedimentos mais invasivos ou em pacientes com maior risco de hiperpigmentagao
pos-inflamatéria. A literatura destaca que, embora o Er:YAG nao ablativo promova
remodelamento tecidual e estimulo a neocolagénese com melhora funcional e
estética, sua eficacia € mais pronunciada em casos leves e moderados, € menos em

quadros graves ou com alteragdes anatdmicas extensas [52,54].
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Os efeitos adversos especificos da terapia com laser de érbio:YAG relatados
em diferentes faixas etarias de pacientes submetidos ao tratamento para ronco e
apneia obstrutiva do sono leve a moderada sdo predominantemente leves e
transitorios, independentemente da idade. Os eventos mais comuns incluem leve dor
ou desconforto local, sensagéo de garganta seca e, ocasionalmente, leve irritagcdo ou
sensagao de corpo estranho na orofaringe. Em estudos prospectivos e revisdes
sistematicas, a incidéncia de efeitos adversos graves foi extremamente baixa, sem
relatos de complicagdes significativas como sangramento, infec¢do, estenose ou
alteragdes permanentes da voz em adultos ou idosos [2,7].

Em criancgas e adolescentes, o uso do Er:YAG para essas indicagdes € raro e
pouco documentado, mas os dados disponiveis sugerem perfil de seguranga
semelhante ao observado em adultos, com predominancia de desconforto leve e
autolimitado. Nao ha evidéncias de efeitos adversos especificos ou aumento de risco
em faixas etarias avancadas, desde que respeitados os critérios de selegao e
parametros técnicos adequados [7,45].

A tolerabilidade do procedimento é alta em todas as faixas etarias, com
auséncia de necessidade de anestesia e rapida recuperacao. A maioria dos pacientes
retorna as atividades normais imediatamente apds o tratamento, e os sintomas
adversos desaparecem em poucos dias [2,3]. Nao foram observadas diferencas
significativas na frequéncia ou gravidade dos efeitos adversos entre adultos jovens,

adultos de meia-idade e idosos [2,7,45].

1.2.3.4 Limitagdes e consideracdes atuais

As principais limitacbes da literatura cientifica atual sobre laserterapia para
ronco e apneia obstrutiva do sono incluem heterogeneidade metodoldgica significativa
entre os estudos, auséncia de padronizagao dos protocolos (parametros do laser,
numero de sessoes, critérios de sele¢cao dos pacientes) e predominancia de séries de
casos ou estudos observacionais, com poucos ensaios clinicos randomizados e
seguimento prolongado [7].

A variabilidade nos tipos de laser, modos de aplicacao e critérios de inclusdo
dificulta a comparagao direta dos resultados e limita a generalizacdo dos achados
[7,36,52]. Além disso, muitos estudos utilizam instrumentos nao validados para

avaliagao dos desfechos, e frequentemente combinam pacientes com ronco primario
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e apneia obstrutiva do sono, o que compromete a precisao das conclusdes [42,55].

Foram identificadas diversas lacunas importantes na literatura sobre o
diagndstico e tratamento do ronco isolado. Ainda faltam evidéncias cientificas de alto
nivel para a maioria das medidas diagndsticas e terapéuticas para o ronco [42].

A evidéncia para beneficios sustentados além de 12-24 meses € considerada
de baixa qualidade, com relatos de redugdo da eficacia ao longo do tempo e
necessidade frequente de sessdes de manutencgao [7,36]. Nao ha consenso sobre a
durabilidade dos resultados, e parte dos pacientes pode apresentar piora do indice de
apneia-hipopneia apos o procedimento [36].

As principais limitagdes da literatura incluem heterogeneidade metodolégica
dos estudos, auséncia de padronizagdo dos protocolos (parametros, numero de
sessodes, critérios de selegdo), predominancia de séries de casos e poucos ensaios
clinicos randomizados com seguimento prolongado [7].

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos
multicéntricos, randomizados e com desfechos objetivos, como polissonografia, indice
de apneia-hipopneia e medidas de qualidade de vida, para consolidar o papel da
laserterapia no tratamento do ronco e da apneia obstrutiva do sono [7]. O
desenvolvimento de protocolos padronizados e a adogao de conjuntos minimos de
desfechos sdo fundamentais para aprimorar a qualidade metodologica e a
aplicabilidade clinica das futuras pesquisas.

A terapia a laser Er:YAG parece ser um tratamento seguro e eficaz de curto a
médio prazo para pacientes selecionados com ronco ou OSA leve a moderada.
Otimizar a selegao de pacientes e os protocolos de tratamento pode melhorar os
resultados a longo prazo. Com base em evidéncias de qualidade moderada para os
efeitos imediatos e perfil de seguranca, mas evidéncias de qualidade baixa a muito
baixa para resultados a longo prazo, o tratamento a laser de érbio:itrio-aluminio-
granada parece ser uma opgao potencialmente eficaz e bem tolerada para alcancar
melhora a curto a médio prazo em pacientes cuidadosamente selecionados com ronco
primario ou apneia obstrutiva do sono leve a moderada. O significado pratico dessas
descobertas reside no refinamento dos critérios de selecdo de candidatos, nas
configuragbes dos parametros do laser e no desenvolvimento de protocolos ideais
para o controle do ronco a longo prazo [7]. Estudos adicionais com acompanhamento
de longo prazo e um grupo controle sao necessarios para confirmar os resultados

promissores obtidos em séries de casos [2].
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O laser Er:YAG demonstrou ser eficaz na reducdo do ronco sem alteragdes
significativas no AHI. No entanto, ensaios clinicos randomizados, dados objetivos,
cooperacgao multicéntrica e resultados de longo prazo séo necessarios para confirmar
os beneficios deste laser para o ronco [45].

Ainda nao ha evidéncias robustas que comparem diretamente o Er:YAG nao
ablativo com CPAP ou dispositivos intraorais em apneia obstrutiva do sono, sendo
necessaria pesquisa adicional para definir o papel do laser em populag¢des especificas

e os resultados a longo prazo [7].
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia do laser Erbium YAG no tratamento do ronco e da apneia do
sono leve, por meio da comparagéo dos resultados obtidos nos grupos de intervengéo

e controle placebo.

1.3.2 Objetivo Especifico

Comparar a eficacia de duas diferentes pecas de mao do laser Erbium YAG no
tratamento do ronco, uma convencional (Angled Handpiece- AH, Light Instruments
Ltd., Brasil) para aplicagdo do laser e outra recém desenvolvida e exclusiva para o

tratamento do ronco (Straight Handpiece- SH, Light Instruments Ltd., Brasil).
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CAPITULO 2

Avaliagéo do uso do Laser Erbium YAG no tratamento do ronco: um
ensaio clinico randomizado controlado com placebo
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RESUMO

Introdugdo: O ronco afeta cerca de metade da populagdo adulta e pode ocorrer
isoladamente ou associado a apneia obstrutiva do sono, prejudicando qualidade de
vida e relacdes sociais. Embora terapias convencionais apresentem eficacia, a baixa
adeséo limita seus resultados. O laser ndo ablativo Er:YAG surge como alternativa
promissora, com potencial para maior conforto e aceitabilidade. Objetivos: Avaliar a
eficacia do laser Er:-YAG no tratamento do ronco associado a apneia obstrutiva do
sono leve e comparar o desempenho de duas pegas de mao (convencional e
especifica para ronco). Métodos: Ensaio clinico randomizado single-blind com trinta
adultos entre quarenta e sessenta anos, de ambos os sexos, com ronco associado
a apneia leve, sem uso prévio de pressao positiva continua nas vias aéreas ou
aparelho de avanco mandibular. Foram excluidos individuos com doencas
respiratérias graves, cirurgia prévia das vias aéreas, uso de medicamentos que
interferem no sono, gestantes ou lactantes. Os participantes foram alocados em trés
grupos (placebo, pega de méo convencional —Angled Handpiece e peca de mao
especifica para ronco —Straight Handpiece). O tratamento consistiu em trés sessdes
com laser Er:YAG de 2940 nm (LiteTouch, Light Instruments Ltd., Israel) no modo
Gentle para tecidos moles (40 mJ, 30 Hz, 1,20 W), em intervalos de duas semanas,
com duragdo de 15 a 20 minutos por sessdo. Parametros polissonograficos e
medidas subjetivas foram avaliados no inicio e apds trés meses. Resultados: A
Angled Handpiece promoveu maiores redugdes no indice de dessaturagdo de
oxigénio, carga hipoxica e escore de ronco quando comparada aos demais grupos.
Conclusédo: O laser Er:YAG, especialmente quando aplicado com a Angled
Handpiece, mostrou-se uma abordagem promissora para o tratamento do ronco
associado a apneia obstrutiva do sono leve, embora estudos com amostras
ampliadas e seguimento prolongado sejam necessarios para confirmar e fortalecer
sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Aparelho de Avango Mandibular;
Eficacia; Ultrassonografia; Predicao; Polissonografia.
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ABSTRACT

Introduction: Snoring affects nearly half of the adult population and may occur alone or
alongside obstructive sleep apnea, compromising quality of life and social interactions.
Although conventional therapies show efficacy, limited adherence reduces their
effectiveness. The non-ablative Er:YAG laser has emerged as a promising alternative,
offering greater comfort and acceptability. Objectives: To evaluate the effectiveness of
the Er:YAG laser in treating snoring associated with mild obstructive sleep apnea,
compare the performance of two handpieces (conventional and snoring-specific).
Methods: A single-blind randomized clinical trial was conducted with thirty adults aged
forty to sixty years, of both sexes, presenting snoring associated with mild obstructive
sleep apnea and no previous use of continuous positive airway pressure or mandibular
advancement devices. Individuals with severe respiratory diseases, previous airway
surgery, medications affecting sleep, or pregnancy/lactation were excluded.
Participants were allocated into three groups: placebo, conventional handpiece
(Angled Handpiece), and snoring-specific handpiece (Straight Handpiece). Treatment
consisted of three sessions with a 2940 nm Er:YAG laser (LiteTouch, Light Instruments
Ltd., Israel) in Gentle mode for soft tissues (40 mJ, 30 Hz, 1.20 W), at two-week
intervals, with sessions lasting 15-20 minutes. Polysomnographic parameters and
subjective measures were assessed at baseline and after three months. Results: The
Angled Handpiece produced the greatest reductions in oxygen desaturation index,
hypoxic burden, and snoring score compared with the other groups. Conclusion: The
Er:YAG laser, particularly when applied with the Angled Handpiece, demonstrated
promising outcomes for reducing snoring associated with mild obstructive sleep apnea.
Further studies with larger samples and extended follow-up are needed to confirm and
expand its clinical applicability.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Snoring; Erbium YAG Laser; Randomized
Clinical Trial; Non-Invasive Intervention; Sleep-Disordered Breathing; Patient
Satisfaction.



43

INTRODUCAO

O ronco corresponde a um som respiratorio decorrente da vibragao dos tecidos
da orofaringe durante o sono, em resposta ao fluxo aéreo turbulento gerado pelo
estreitamento ou pela obstrucdo parcial dessas estruturas [1,2] Trata-se de um
importante marcador clinico dos disturbios respiratérios do sono, podendo ocorrer
como manifestacéo isolada — caracterizando o ronco primario — ou associado a
eventos respiratorios obstrutivos, configurando um sintoma relevante da apneia
obstrutiva do sono (OSA).

A OSA é uma condicdo prevalente, subdiagnosticada e em expanséao,
impulsionada principalmente pela epidemia global de obesidade e pelo
envelhecimento populacional [3—6]. Estima-se que aproximadamente um bilhdo de
adultos sejam afetados em todo o mundo [7]. Como enfermidade crénica, associa-se
a risco elevado de diversas comorbidades cardiovasculares e metabdlicas, além de
maior probabilidade de acidentes, produzindo impacto substancial na saude publica e
na economia [8-11].

As opgbes terapéuticas tradicionais, como cirurgias das vias aéreas e
dispositivos intraorais ou de pressao positiva continua nas vias aéreas, embora
eficazes, frequentemente apresentam limitagcdes relacionadas ao desconforto, baixa
adesédo ou necessidade de recuperagao prolongada [12—14]. Nesse cenario, terapias
alternativas nao invasivas tém recebido crescente atencdo. O laser de érbio:itrio-
aluminio-granada (Er:YAG) tem sido proposto como estratégia segura, capaz de
promover fototermomodulagdo dos tecidos da orofaringe, favorecendo seu
enrijecimento e diminuindo a vibragao estrutural responsavel pelo ronco, com impacto
positivo nos parametros polissonograficos e na percepcgao subjetiva de melhora do
sono [12].

A efetividade do tratamento com laser Er:YAG em individuos com ronco
associado a OSA leve ou moderada parece relacionar-se a fatores como indice de
massa corporal (BMI), anatomia orofaringea, indice de dessaturacdo de oxigénio
(ODI), parametros de energia e intervalo entre sessdes. Estudos relatam elevada
satisfagdo dos participantes — variando entre 65% e 85% — e perfil de seguranga

favoravel, restrito a efeitos adversos leves e transitorios. Os beneficios terapéuticos
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tendem a persistir por 12 a 24 meses, embora parcela dos participantes (25% a 40%)
necessite de sessdes de manutengdo [12-15].

Embora promissores, os resultados ainda carecem de validacado por ensaios
clinicos randomizados metodologicamente robustos, com protocolos padronizados e
follow-up prolongado, a fim de subsidiar recomendagdes terapéuticas mais
consistentes para o uso do laser Er:YAG no manejo do ronco e da OSA leve.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
do tratamento com laser Er:YAG em participantes com ronco e OSA leve, comparando
duas pecas de méao distintas: uma convencional, utilizada rotineiramente em
aplicagdes orais (Angled Handpiece — AH, Light Instruments Ltd., Brasil), e outra

recentemente desenvolvida (Straight Handpiece — SH, Light Instruments Ltd., Brasil).
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METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico randomizado controlado com placebo realizado para
avaliacdo da eficacia do laser Erbium YAG no tratamento do ronco associado a
apneia do sono leve, por meio da comparagao dos resultados obtidos nos grupos de
intervencéo e controle placebo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, registrado na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) sob o CAAE 86074125.8.0000.0030.

Selegcao da amostra

O calculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power, baseando-se
em dados obtidos de um estudo anterior de Frelich et al [16]. Com um nivel de
significancia de 5% e um poder estatistico (power) de 0,95, estimamos que 8
participantes por grupo seriam necessarios para detectar uma diferenga
estatisticamente significativa. No entanto, para compensar possiveis perdas amostrais
e garantir a robustez dos resultados, foram incluidos mais 2 participantes por grupo,
totalizando 30 participantes no estudo.

Elaboramos uma carta-convite destinada a divulgagao da pesquisa em midias
sociais com o objetivo de informar o publico e identificar possiveis interessados em
participar do estudo. Os interessados em participar da pesquisa foram submetidos a
uma consulta inicial, na qual foram informados sobre a natureza do estudo e a forma
como este seria conduzido. Na sequéncia, realizamos anamnese (anexo 1) e exame
clinico (anexo 2) para avaliagao da saude fisica e bucal. A coleta de dados permitiu a
selecao dos participantes do estudo, segundo critérios de inclusao e excluséo.

Os participantes selecionados nessa primeira etapa foram submetidos a uma
polissonografia do tipo IV, através de um oximetro de alta resolugao (Biologix, Biologix
Sistemas, Brasil), onde foram recrutados aqueles que apresentaram indice de
Dessaturacao de Oxigénio (IDO) no intervalo entre 5 e 15 eventos por hora, associado
a presenca de ronco. O dispositivo foi adquirido diretamente da empresa fabricante e
selecionado devido a sua confiabilidade, facilidade de aplicagdo em ensaios clinicos
e validacao prévia em estudos semelhantes [12]. Entre suas vantagens destacam-se
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o baixo custo e a possibilidade de realizacao do exame em domicilio, 0 que aumenta
a adesao dos participantes. A validacao de oximetros de alta resolucdo para uso
domiciliar demonstra elevada precisdo na detec¢cao de eventos de dessaturacido, com
desempenho comparavel ao de testes tradicionais do sono, reforcando sua utilidade
clinica e seguranca [17,18].

Apos essa etapa, foram selecionados 30 individuos, de ambos os sexos, com
idade entre 40 e 60 anos e diagndstico prévio de ronco associado a OSA leve,
conforme critérios clinicos e polissonograficos estabelecidos. Participantes com
doencas respiratérias graves ou que faziam uso regular de CPAP e/ou aparelho de
avanc¢o mandibular, com histérico de cirurgia nas vias aéreas, uso de medicamentos
que poderiam interferir na qualidade do sono, gravidas ou lactantes e participantes
com condi¢gdes médicas ou psicoldgicas que poderiam comprometer a adesao ao
protocolo do estudo, foram excluidos da pesquisa. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 3).

A Figura 1 apresenta, em formato de fluxograma, o processo de selecdo e
alocacgao dos participantes nos grupos do estudo, incluindo o numero de individuos

em cada etapa do delineamento amostral.

Critério de exclusio: Avaliados para elegibilidade
- CPAP/aparelho (n=79)

intracral ronco
(n=4)
Critério de excluséo: ;
« Medicagdo dormir e Excluidos Elegiveis para triagem
(n=12) (n=24)

(n=55)
Critisrio de exclusio: I
= Cirurgia orofaringe |
(n=1)

Anamnese + Exame clinico

Recusa participacio
(n=T7)

Exame domiciliar do sono |

Consulta Inicial ‘

100 0-5
{n=15) —_—
IDO 5-15 Recusa
DO 15-30 Excluidos apds exame fn=33 [ " pan:c!:gq-aa
- n=22) (n=3)
(n=4)
RANDOMIZADOS
D0 = 30 (n=30)
(n=3) ‘_'__,..-'I‘-..‘_____‘
Angled Handpiece Straight Handpiece Placebo Group
Group (AG) Group (SG) (PG)
{n=10) {n=10) (n=10)
+ i +
Follow-up 3 meses | | Follow-up 3 meses J Follow-up 3 meses |

Figura 1 — Fluxograma de selec&o e alocagao dos participantes.
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Randomizacao

O estudo seguiu o delineamento de um ensaio clinico randomizado, single-
blinded e controlado por placebo. Trinta (30) participantes foram recrutados e,
subsequentemente, alocados aleatoriamente em trés grupos, cada um composto por
dez (n=10) participantes: Angled Handpiece Group (AG) - (Angled Handpiece, Light
Instruments, Israel), Straight Handpiece Group (SG) - (Straight Handpiece, Light
Instruments, Israel) e Placebo Group (PG). A sequéncia de alocagéao foi gerada por

randomizacao simples no Microsoft Excel.

Protocolo de Tratamento

Consulta 1

Na consulta inicial foram avaliados os resultados da polissonografia para
determinar a severidade do disturbio respiratério do sono. Aqueles que tiverem OSA
moderadas e graves foram orientados a buscar o servigo de pneumologia do Hospital
Universitario de Brasilia. Os que tiverem ronco e OSA leve associados foram
convidados a participar do estudo. Os interessados em participar foram orientados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

Foi realizada a Anamnese (Anexo 1), além dos exames intrabucal e fisico
(Anexo 2). Dados antropométricos foram coletados: indice de Mallampati [19], indice
de Massa Corporal (BMI) e medida da circunferéncia cervical (cm). Esses parametros,
quando combinados, aumentam a acuracia na predigao da presenga e gravidade da
OSA em pacientes com ronco habitual [20]. A pressao arterial sistolica (SAP_TO) e
diastolica (DAP_TO0) de todos os participantes foi aferida na consulta inicial [21], por
meio do aparelho de pressao digital de pulso GP 300 (G-Tech, Brasil).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo 4) foi aplicada e utilizada para
avaliar o nivel de sonoléncia diurna dos participantes (Epworth_TO0). A aplicacao desta
escala teve por objetivo avaliar mudangas na percepg¢ao da sonoléncia diurna pelo
individuo [22]. A Escala Visual Analodgica (VAS) de qualidade de vida e de qualidade
do sono, variando de 0 a 10 — em que valores mais baixos indicam melhor percepgao
— foi utilizada para avaliar a percepgao dos participantes (Anexo 5). A literatura
demonstra que o VAS é amplamente empregado para mensurar tanto qualidade de
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vida global quanto qualidade de sono, sendo reconhecido por sua validade,
confiabilidade e responsividade em contextos clinicos e de pesquisa [23-26] .

Ao final, foi agendada a primeira intervencao de aplicagao do laser Er:YAG.

Intervencoes

Os procedimentos de tratamento com o laser Erbium YAG foram realizados em
ambiente ambulatorial. Trés sessdes de aplicacido do laser foram realizadas em
intervalos de duas a trés semanas entre si. Em cada sessdo, o tempo total de
aplicacao do laser foi de 15 minutos, distribuidos nas seguintes areas anatomicas:
arco palatoglosso, arco palatofaringeo, palato mole e uvula, conforme ilustrado na
Figura 2. O protocolo de aplicagdo consistiu na repeticdo de 7 ciclos de 2 minutos,
seguidos por 1 ciclo de 1 minuto. Visando minimizar o desconforto durante o
procedimento, foram aplicados previamente dois jatos de lidocaina a 10% spray
(Xylestesin, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Brasil) na regido do
palato mole, o que proporcionou anestesia tépica da mucosa oral dos participantes
antes do inicio da aplicacado do laser [15]. Ao final, os participantes receberam alta
para casa apos um breve acompanhamento de 10 minutos.

O laser Erbium YAG de 2940 nm (LiteTouch, Light Instruments Ltd., Israel) foi
operado no protocolo clinico “Gentle” para tecidos moles, com parametros ajustados
para 40 mJ, 30 Hz e 1,20 W. A selecao dos parametros utilizados fundamentou-se
em suas propriedades Opticas, especialmente na alta absorgdo pela agua, que
permite aquecimento superficial e controlado dos tecidos moles sem efeito ablativo.
O protocolo clinico “Gentle”, do dispositivo LiteTouch, foi empregado por fornecer
pulso estavel e adequado a fototermomodulagao, garantindo seguranga e conforto.
Os valores de 40 mJ, 30 Hz e 1,20 W foram escolhidos por promoverem estimulo
térmico suficiente para induzir remodelamento tecidual do palato mole, conforme
descrito em abordagens nao ablativas para o tratamento do ronco, mantendo-se
dentro dos parametros seguros recomendados para aplicagbes intraorais
[12,13,15,16,27] .

Os participantes da pesquisa foram divididos em trés grupos: Angled
Handpiece Group (AG), Straight Handpiece Group (SG) e Placebo Group (PG).
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Os participantes alocados no Angled Handpiece Group (AG) foram tratados
com o Laser Er:YAG utilizando a pega de m&o convencional (Angled Handpiece —
Light Instruments, Israel), seguindo o protocolo de aplicagao.

Por sua vez, os participantes do Straight Handpiece Group (SG) foram tratados
com o mesmo Laser Er:YAG, mas empregando a peca de mao especifica (Straight
Handpiece — Light Instruments, Israel), desenvolvida para o tratamento do ronco. Para
garantir a consisténcia metodoldgica e permitir uma comparagéao direta e valida da
eficacia entre as duas pegas de mao, o protocolo de tratamento seguiu rigorosamente
0s mesmos parametros de tempo, areas de aplicagéo e configuragado dos parametros
do feixe do laser utilizados no AG.

O Placebo Group (PG) foi submetido ao mesmo protocolo de aplicagao do laser
que os grupos de intervengao; no entanto, a pe¢ca de mao convencional foi modificada
pela remocgao do seu espelho refletivo, garantindo, assim, a auséncia de emissao de
energia laser. O tratamento simulado foi realizado nas mesmas areas anatébmicas,
com a mesma duragao estabelecida para os grupos ativos. Para servir como um fator
confundidor e manter o cegamento dos participantes, foram aplicados previamente
dois jatos de lidocaina a 10% spray (Xylestesin, Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., Brasil) na regido do palato mole, imediatamente antes do

procedimento simulado com o equipamento.

Figura 2 — Areas anatémicas para aplicagdo do laser: arco palatoglosso (1,3), arco palatofaringeo
(5,6), palato mole (2,4), uvula. Fonte: Elaborada por Jorge Faber, material nao publicado (2025).
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Apos trés meses da ultima sessao de aplicacdo do laser foi realizada outra
polissonografia Tipo 4 (Oxistart, Biologix Sistemas Ltd., Brasil), onde a eficacia foi
monitorada através das seguintes variaveis: indice de dessaturacdo de oxigénio
(ODI_T1), carga hipdxica (HB_T1), saturagdo de oxigénio minima durante o sono
(O2Sp Min_T1), porcentagem do tempo total de sono em que a saturagao de oxigénio
esta abaixo de 90% (T90_T1) e escore do ronco (SS_T1).

Para monitorar a eficacia do tratamento, as variaveis polissonograficas foram
avaliadas em dois momentos: inicialmente, antes da aplicagdo do laser (TO0), e trés
meses apos a ultima sessao (T1). A Escala de Sonoléncia de Epworth foi aplicada
nesses mesmos periodos para mensurar a sonoléncia diurna. A qualidade do sono e
a qualidade de vida foram avaliadas por meio da Escala Visual Analdgica (VAS),
igualmente aplicadas nos tempos TO e T1.

As variaveis analisadas no estudo, suas descri¢des, unidades e momentos de

mensuracgao estao apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis analisadas no estudo, respectivas descrigbes, unidades e momentos de
avaliacao (TO e T1)

Variavel Descricao Unidade Momento de Avaliagao
BMI indice de massa corporal - peso/altura? kg/m? TO; T1
DAP Pressao arterial diastolica aferida em repouso mmHg TO; T1
Epworth Escore da Escala de Sonoléncia de Epworth. (0-24) TO; T1
HB Soma ponderada de episédios de dessaturacao %min/hora TO; T1
HR Ave Frequéncia cardiaca média registrada bpm TO; T1
HR Max Frequéncia cardiaca maxima registrada bpm TO; T1
HR Min Frequéncia cardiaca minima registrada bpm TO; T1
indice de Mallampati Avaliagéo visual da orofaringe (I=1v) TO; T1
Pressao arterial média (MAP = DAP + (SAP —
MAP mmHg TO; T1
DAP) /3)
Neck Circumference Circunferéncia cervical medida em posicdo ereta cm TO; T1
0O2Sp Ave Saturagdo média de oxigénio % TO; T1
02Sp Max Saturagdo maxima de oxigénio % TO; T1
0O2Sp Min Saturagdo minima de oxigénio % TO; T1
ODlI indice de dessaturagao de oxigénio eventos/h TO; T1
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Variavel Descrigao Unidade Momento de Avaliagao
QoL Escore de qualidade de vida VAS (0-10) TO; T1
SAP Pressao arterial sistélica aferida em repouso mmHg TO; T1
SQ Escore de qualidade do sono VAS (0-10) TO; T1

Escore de ronco calculado como: (silence x 0) +
SS pontos TO; T1
(low x 0,3) + (moderate x 0,7) + (high x 1,4)

Percentual do tempo de sono com saturagéo <
T90 % do tempo  TO; T1
90%

TO: antes do tratamento; T1: trés meses apods a Ultima sessdo do laser Er:YAG

Analise Estatistica

Estatisticas descritivas foram calculadas para todas as variaveis analisadas,
incluindo os parametros polissonograficos obtidos em dois momentos — antes da
intervencéo e trés meses apds — nos trés grupos paralelos de tratamento (duas
modalidades ativas de aplicagdo do laser e um grupo placebo), bem como a
classificagcdo de Mallampati, os escores da Escala de Sonoléncia de Epworth e as
medidas de presséao arterial registradas no periodo diurno em ambos os tempos de
avaliagao. A normalidade das variaveis continuas foi examinada por meio do teste de
Shapiro—Wilk e da inspecao visual dos graficos Quantile—Quantile (Q-Q). As variaveis
que apresentaram distribuicdo compativel com a normalidade foram expressas como
meédia + desvio-padrao.

ANOVAs, teste de Kruskal-Wallis e teste de Qui-Quadrado foram utilizados
para avaliar possiveis diferencas entre os grupos nas caracteristicas demograficas
em T0. ANOVAs de medidas repetidas com checagem de esfericidade foram
realizadas, utilizando, quando adequado, testes post hoc com corregao de Bonferroni.
Uma variavel com distribuicdo ndo normal foi transformada por funcao logaritmica
(Log10).

Para as variaveis de qualidade de vida e de sono, aplicou-se o teste de
Friedman, seguido de comparagdes pareadas pelo método de Durbin—Conover,

considerando os dois momentos de avaliagéo e os trés grupos analisados.
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RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e antropométricas dos participantes —
incluindo idade, indice de massa corporal, circunferéncia cervical, pressao arterial
sistdlica e diastdlica, distribuicido por sexo e classificacdo de Mallampati — estao

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e pardmetros polissonograficos primarios dos
participantes nos trés grupos de tratamento. Os valores sdo apresentados como média + desvio-padrao

para variaveis continuas e como frequéncias absolutas para variaveis (categoéricas).

Groups
Variables p
Angled Handpiece Straight Handpiece Placebo
Mean = SD Mean = SD Mean = SD
Age (y) 48.9+6.64 48.6+5.56 49.6+6.31 0.934
BMI_TO (kg/m?) 27.8+2.33 29.2+3.31 28.7+3.51 0.595
?('jﬁ)k Circunference 45 3:4.22 41.0+3.71 42.9+3.41 0528
SAP_TO (mmHg) 129+19.4 146+19.3 135+23.2 0.185
DAP_TO (mmHg) 82.1+15.0 97.8+11.4 88.4115.4 0.059
Sex (n for M;F) 8,2 6;4 9;1 0.828
Malampatti score(n) 1(0) 11(2) 1(7) IV(1) 1(1) 11(3) 111(2) IV(4) 1(0) lI(1) NI(7) IV(2)  0.819
T90_TO 6.71£5.05 7.9716.97 6.7616.53 0.892
HB _TO 421+13.4 44.8+11.9 40.0+12.0 0.679
02Sp Max_TO 98.4+1.07 98.6+1.26 98.4+0.843 0.910
02Sp Min_TO 86.1+£3.41 84.4+1.71 85.5£3.10 0.332
0O2Sp Ave_T0 93.6+1.43 93.3+1.34 93.5+0.850 0.885
HR Max_T0 110+10.0 108+9.24 10718.63 0.720
HR Min_TO 53.5+10.9 51.3+4.03 49.4+5.78 0.538
HR Ave_TO 67.6+11.8 67.816.16 66.3+£7.83 0.894
Snoring_ScoreT0 26.3+16.4 28.9+16.8 29.6+22.2 0.912

Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos em
todas as variaveis de base, com todos os valores de p superiores a 0,05 indicando a
homogeneidade dos grupos no tempo TO. A idade média dos participantes foi de 49
anos. Todos os grupos se enquadraram na faixa de sobrepeso (BMI >=25 kg/m?2).
Houve predominio de participantes do sexo masculino (homens: 23; mulheres: 7).

Considerando a circunferéncia cervical, as médias apresentadas foram ligeiramente
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elevadas, acima de 40 cm. Quanto a classificagdo de Mallampati, a maior frequéncia
observada foi Classe lll, seguida pelas Classes Il e IV.

Os parametros polissonograficos basais, bem como as variaveis de frequéncia
cardiaca, ndo mostraram diferengas significativas entre os grupos. Adicionalmente, o
escore de ronco basal (Snoring_Score_T0) foi semelhante entre os trés grupos.

Os desfechos primarios do estudo consistram em parametros
polissonograficos avaliados em dois momentos — antes da intervencgéo (TO) e trés
meses apos (T1) — em trés grupos paralelos de tratamento: duas modalidades ativas
de aplicagdo do laser Er:YAG e um grupo placebo. Como desfechos secundarios,
foram analisadas possiveis mudancas na classificacdo de Mallampati, nos escores da
Escala de Sonoléncia de Epworth e nas medidas de pressao arterial obtidas durante
o periodo diurno, nos dois tempos de avaliacao, além dos escores de qualidade de
vida (QoL) e de sono (SQ) da VAS.

Desfechos Primarios

Os desfechos polissonograficos sao apresentados na Tabela 2 como média +

desvio-padrao.

Tabela 2. Group Descriptives. Variacdo dos parametros polissonograficos apés 3 meses de
acompanhamento nos trés grupos de tratamento. Os valores sdo apresentados como média + desvio-

padrao.
Groups
Variables Angled Handpiece Straight Handpiece Placebo F P
Mean £ SD Mean £ SD Mean = SD

A ODI -4.11+2.44 -0.74+3.35 0.88+3.08 8.405 0.003
A T90 -4.71+3.95 -1.58+3.39 2.4017.51 3.882 0.041
A HB -14.87+12.22 -9.541+14.03 -2.04x11.20 2.934 0.079
A O2Sp Max 0.10£1.10 -0.10+1.19 -0.10+0.87 0.113 0.894
A O2Sp Min 2.50+2.95 -1.20+4.18 1.20+3.12 2.516 0.109
A O2Sp Ave 0.40+£1.43 -0.70+2.62 0.00£0.81 0.696 0.514
A HR Max - 0.30£10.96 - 1.40+6.83 1.80113.11 0.230 0.797
A HR Min -2.30+7.86 2.70£5.16 1.8015.24 1.400 0.273
A HR Ave - 0.20+8.97 1.30+£7.00 1.8018.23 0.140 0.871
A Snoring Score ¥ -15.1048.81 - 8.94+9.01 -1.83+14.20 3.239 0.001

¥ - Variable analyzed after Log10 transformation; original untransformed values are reported for clarity.
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A analise dos desfechos primarios, apresentada na Tabela 2, revelou
diferencas significativas entre os grupos para algumas variaveis, indicando efeito
diferencial das intervengdes ao longo do periodo avaliado.

O indice de dessaturacao de oxigénio (ODI) exibiu valores distintos das médias
entre as modalidades de tratamento. O Angled Handpiece Group (AG) demonstrou a
redugcdo mais expressiva da média, alcancando um nivel estatisticamente distinto
daquele observado no Placebo Group (PG).

A carga hipdéxica (HB) ndo mostrou redugdo estatisticamente significativa,
apesar de tendéncia a redugéo mais expressiva no Angled Handpiece Group (AG).

As variaveis A O2Sp Max, A O2Sp Min e A O2Sp Ave, assim como A HR Max,
A HR Min e A HR Ave, ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos (p
> 0,05).

Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
relagdo ao escore do ronco (SS). Os dois grupos das ponteiras ativas apresentaram
reducao expressiva do escore de ronco, sendo que a maior reducdo meédia do SS foi

observada no Angled Handpiece Group (AG).

Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios — incluindo a classificagcdo de Mallampati, os
escores da Escala de Sonoléncia de Epworth e as medidas de presséao arterial obtidas
durante o periodo diurno nos dois tempos de avaliagdo — s&o apresentados na Tabela
3.

Tabela 3. Desfechos secundarios avaliados antes da intervengéo e apos 3 meses nos trés grupos de tratamento.
Sao apresentados a classificacdo de Mallampati, os escores da Escala de Sonoléncia de Epworth e as medidas
de pressao arterial sistdlica e diastolica obtidas durante o periodo diurno. Os valores sdo expressos como média
* desvio-padrao.

Groups Hypothesis tests

Variables Angled Handpiece Straight Handpiece Placebo
TO T1 TO T1 TO T1 Tests F p
Epworth  6.00+3.13  4.40+2.01 8.90+5.43 7.10+5.26 6.70+2.91 5.70+0.95 Time 5.52 0.030
Time*Group 0,14 0.870
Group 1.96 0.161
MAP 97.6+15.7 90.8+5.78 114+13.8 103+16.7 104+17.6 98.7+10.7 Time 13.39 0.001
Time*Group 0.687 0.511

Group 3.06 0.063
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DAP 82.1+15.0 74.4+7.85 97.8+11.4 88.2+15.9 88.4+15.4 82.7+8.63 Time 12.11 0.002
Time*Group 0.261 0.772
Group 4.27 0.024
SAP 129+19.4 124+16.4 146+19.3 132+19.3 135+23.2 131+18.8 Time 7.41 0.011
Time*Group 1.20 0.316
Group 1.28 0.294

A andlise dos desfechos secundarios evidenciou alteragdes significativas ao

longo do tempo em diversas variaveis. Observou-se uma redugao geral da sonoléncia

diurna em todos os grupos, sem diferenca entre eles quanto ao padrdo dessa

mudanca. Da mesma forma, os parametros hemodindmicos — pressao arterial

sistélica, diastdlica e média — apresentaram variagdes significativas relacionadas ao

tempo, indicando melhora global desses indices independentemente do grupo

avaliado.

Testes de Friedman com comparacdes pareadas de Durbin-Conover foram

realizadas para os escores de qualidade de vida e qualidade de sono e os resultados

estdo presentes na figura 3.
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o

PG QoL_T1

Figura 3. Violin Plot. Distribuicdo dos escores de qualidade de vida (superior) e qualidade do sono (inferior)
nos tempos TO e T1 nos grupos AG, SG e PG. Valores de p obtidos pelo teste de Friedman com post hoc

de Durbin—Conover.

O escore de qualidade de vida apresentou variagao entre o AG QoL_T0 e AG

QoL_T1, com melhora nos escores de qualidade de vida com o tratamento.
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DISCUSSAO

Esse nao é o primeiro estudo que analisa a eficacia do Er:YAG laser aplicado
de forma né&o ablativa ao palato e pilares faringeos para o tratamento de disturbios
respiratorios do sono [12—-14,16], mas €, em nosso melhor entendimento, o primeiro
ensaio clinico randomizado e controlado por placebo focado nesse objetivo. Os
resultados demonstraram que o grupo AH apresentou melhoras significativas em
parametros fisioldgicos relacionados a oxigenagao noturna, enquanto o grupo SH —
com os parametros energéticos empregados neste estudo — e o PG nao tiveram
efeitos significativos. Esses achados contribuem para preencher uma lacuna relevante
na literatura, até entdo dominada por estudos observacionais, séries de casos e
ensaios com limitagcbes metodoldgicas importantes [12].

A melhora observada no indice de dessaturagao de oxigénio (ODI) e no tempo
percentual de sono com saturagao abaixo de 90% (T90), sugere que a aplicagdo do
Er:YAG em configuracao especifica (AH) pode modular a paténcia faringea durante o
sono por meio de enrijecimento e remodelamento dos tecidos do palato mole [28].
Tais resultados sao coerentes com o mecanismo proposto em estudos prévios, que
indicam aumento da rigidez tecidual e redugao da vibragdo como efeitos primarios da
fototermia subablativa do laser Er:-YAG [12,15].

Nossos achados reforcam que, embora o laser ndo tenha sido testado neste
estudo em individuos com OSA moderada ou grave — e, portanto, ndo seja possivel
afirmar seu impacto direto nesses fenétipos — € plausivel que a terapia possa, ao
menos em parte, atenuar a gravidade da doenga nesses casos, reduzindo
potencialmente a pressao necessaria no CPAP ou a magnitude de avango mandibular
requerida nos dispositivos de avango mandibular, tornando essas terapias mais
confortaveis e, talvez, de mais facil adesdo. No entanto, essas possibilidades
precisam ser testadas em estudos futuros.

A eficacia observada do laser depende de parametros de entrega de energia,
incluindo a energia por pulso (mJ), a frequéncia de repeticdo (Hz) e a poténcia média
(W). Esses fatores influenciam diretamente a distribuicdo espacial da energia, a
densidade de poténcia e a profundidade de penetracdo tecidual, determinando o tipo
e a magnitude da interacao fototérmica. Embora a configuracao testada no grupo SH

nao tenha mostrado beneficios clinicos significativos, ndo se pode excluir que ajustes
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em variaveis operacionais possam gerar respostas fisiolégicas mais favoraveis [29].
Estudos futuros devem explorar sistematicamente essas variaveis para determinar as
configuragdes ideais de poténcia e extensdo do tratamento [12].

Os achados também devem ser interpretados a luz das barreiras conhecidas
as terapias tradicionais da OSA. A baixa adesao ao CPAP, os efeitos adversos orais
dos dispositivos de avan¢o mandibular e o risco percebido das intervengdes cirurgicas
levam muitos participantes a procurarem alternativas menos invasivas. Nesse
contexto, o laser nao ablativo representa uma opc¢ao de perfil favoravel em termos de
tolerabilidade e aceitabilidade, para participantes portadores de OSA leve, em
especial se, depois de reproduzido, nossos resultados se mostrarem consistentes
[12,14,30].

Este estudo apresenta fortalezas importantes, incluindo o delineamento
randomizado controlado por placebo, a avaliagao fisiolégica detalhada e a analise
comparativa entre duas modalidades de aplicacdo. Contudo, limitagdes devem ser
reconhecidas. A amostra € composta por individuos com OSA leve, o que limita a
generalizagao para fenotipos mais graves. Além disso, a durabilidade dos efeitos ndo
foi avaliada; considerando que estudos prévios sugerem um declinio gradual entre 12
e 24 meses, investigacdes longitudinais sao essenciais [12,14,16].

Finalmente, os resultados aqui apresentados indicam que o laser Er:-YAG —
quando aplicado com a Angled Handpiece — pode oferecer beneficio clinico
mensuravel na OSA leve, particularmente em parametros de oxigenagao associados
ao risco cardiovascular. A possibilidade de aperfeicoamento dos resultados por meio
de ajustes dos parametros energéticos, especialmente na Straight Handpiece,
representa uma linha promissora para pesquisas subsequentes. Ensaios
multicéntricos, com maior tamanho amostral, periodos de seguimento prolongados e
desfechos centrados no paciente, serdo fundamentais para definir o papel definitivo
do laser Er:YAG como terapia adjuvante no manejo contemporaneo da apneia

obstrutiva do sono.
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou a eficacia clinica com o laser Er:YAG no
tratamento do ronco associado a apneia do sono leve. A analise dos desfechos
primarios demonstrou que a aplicagao do laser, em contraste com o grupo placebo,
esteve associada a uma melhora objetiva e sustentada dos parametros
polissonograficos em trés meses. Notavelmente, a modalidade que empregou a
Angled Handpiece (AH) resultou em uma reducéo estatisticamente significativa do
indice de dessaturagdo de oxigénio (ODI), no tempo percentual de sono com
saturacgao abaixo de 90% (T90) e do escore do ronco (SS). Angled Handpiece Group
(AG) demonstrou uma melhora subjetiva na qualidade de vida referida pelos
participantes.

Em sintese, o laser Er:YAG, particularmente administrado com a Angled
Handpiece, constitui-se como uma opc¢ao terapéutica ndo invasiva para melhora do
ronco associado a apneia do sono leve. Recomenda-se a realizagao de estudos
longitudinais, com amostras maiores e metodologia padronizada, a fim de confirmar
estes achados preliminares e validar a aplicabilidade clinica em larga escala desta

intervencao.
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Press Release

Laser Erbium YAG demonstra eficacia no tratamento do ronco e disturbios
respiratorios do sono leves, aponta ensaio clinico randomizado.

Um ensaio clinico randomizado conduzido no ambito de um programa de
mestrado académico confirmou que o laser Erbium YAG €& uma intervengéo eficaz
para individuos com ronco e apneia do sono leve. Os resultados reforgam o potencial
desse recurso terapéutico como alternativa ndo invasiva as abordagens tradicionais.

A pesquisa demonstrou que, ao longo de trés meses, a aplicagado do laser
promoveu melhora objetiva e sustentada em parametros polissonograficos quando
comparada ao placebo. Entre os achados de destaque, a utilizacdo da peca de mao
Angled Handpiece (AH) resultou em reducgao estatisticamente significativa tanto do
indice de Dessaturacdo de Oxigénio (ODI), no tempo percentual de sono com
saturagao abaixo de 90% (T90), além do Escore de Ronco (Snoring Score), indicando
impacto direto na qualidade respiratéria noturna. Além da melhora subjetiva da
qualidade de vida, conforme relatado pelos participantes.

De forma geral, o estudo conclui que o laser Erbium YAG — especialmente
quando aplicado com a peca de mao AH — representa uma alternativa terapéutica
bem tolerada, capaz de promover beneficios clinicos relevantes para participantes que
sofrem com ronco e apneia leves.

Os pesquisadores destacam que novos estudos, com mais participantes e
acompanhamento prolongado, sdo necessarios para ampliar o conhecimento sobre o
uso dessa tecnologia no tratamento dos disturbios respiratorios do sono em maior

escala.
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== Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

ANEXO 1
ANAMNESE
Nome:
Idade: Peso: Altura:
IMC:
Queixa
Principal:

Sente cansaco ao acordar? i1 Sim i Nao
Acorda durante a noite com o som do seu ronco? i} Sim i Nao

Acorda durante a noite com falta de ar com taquicardia? i.i Sim i Nao

Dificuldade de memorizacédo e esquecimentos frequentes? i Sim i Nao
Histérico pessoal de doencas cardiovasculares? i Sim i Nao
Infarto ou acidente vascular cerebral? iii Sim i Nao

Histérico familiar de hipertensao arterial ou doencas cardiovasculares? i Sim i Nao
Tem Diabetes? i.i Sim i.i Nao

QOutras doencas cronicas ou
infecciosas:

Medicacdes de uso frequente:




Faculdade de Ciéncias da Saude

== Universidade de Brasilia

ANEXO 2
EXAME CLINICO

Nome:

Data:

Idade:

Sexo (Masculino=M; Feminino =F):

Medida da circunferéncia cervical:

*Risco aumentado: Mulheres = 35 | Homens = 40

Medida da pressao arterial:

*Hipertensao arterial: maior que 140mmHg X 90 mmHg

Exame intraoral:

Classificacao de Mallampati: £ 123005300 23 1V
*Classificacao Ill e 1V: maior risco de ronco

Perdas dentarias?

Perda de dimenséao vertical por perdas dentdrias posteriores?

Presenca de implantes dentérios, proteses dentdrias?

65

Exame da ATM Dor:

Deslocamento de disco:

Crepitacao ou Estalidos?
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Faculdade de Ciéncias da Saude
ANEXO 3

== Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Avaliacdo do Uso do Laser Erbium YAG no Tratamento do Ronco: Um Ensaio
Clinico Randomizado”, sob a responsabilidade da pesquisadora Djane Cordeiro
Rodrigues Brasil. O projeto tem a finalidade de estudar a eficacia do laser Erbium YAG
para tratamento do ronco e da apneia obstrutiva do sono.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a eficacia do laser Erbium YAG
no tratamento do ronco em pacientes com ronco primério e apneia leve. Os objetivos
especificos incluem: (1) avaliar o impacto do laser em pacientes com ronco primario;
(2) medir a reducao do ronco em casos de ronco primario e apneia leve; (3) comparar
a eficacia de duas ponteiras de laser com um placebo; e (4) analisar a satisfacao e o
conforto dos pacientes submetidos ao tratamento.

0Of(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos gue seu nome nao aparecerd sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a).

Serd realizada entrevista prévia ao estudo para identificar seu interesse em
participar do estudo. A sua participacéo se dara por meio da permissao ao pesquisador
realizar a aplicacdo do laser Erbium YAG na regido do palato (céu da boca).

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo o surgimento de
desconforto na mucosa, dor local, vermelhiddo. Mas o maior risco seria o participante
diagnosticado com apneia nao realizar nenhum tratamento. Para minimizar esses
riscos, todas as aplicagdes serao realizadas por profissional qualificado e treinado para
o procedimento. Além disso, o(a) senhor(a) sera monitorado(a) durante todo o
processo, sendo fornecidas orientacdes detalhadas sobre os cuidados pos-
procedimento. Caso ocorram reacdes adversas, havera suporte meédico adequado e
imediato para manejo dos sintomas.

Ao participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) tera como beneficio o tratamento
ndo invasivo da apneia obstrutiva do sono com laser Erbium YAG. Além disso,
esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o uso dessa
modalidade de tratamento da apneia.

Of(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualguer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo é voluntdria, isto € nao ha pagamento por sua
colaboracao.

Participante da Pesquisa Pesquisador Responsavel

(Nome e assinatura) (Nome e assinatura)
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Todas as despesas que o(a) senhor(a) o(a) senhor(a) tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, exames para realizacido da pesguisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsdvel. Além disso, serd realizado o
ressarcimento das despesas referentes ao deslocamento/ transporte para a realizacao
das consultas clinicas.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o{a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicoes
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardao sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo & pesquisa, entre em
contato com: Djane Brasil - celular: (61)991164500 / e-mail: djanebrasil@gmail.com. O
contato com os pesquisadores pode ser feito a qualquer hora, inclusive com ligacéo a
cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@qgmail.com. O
CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com
o(a) Senhor(a). Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsével e a outra com
o(a) Senhor(a).

MNome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responséavel

Brasilia, ___ de de
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Faculdade de Ciéncias da Saude

== Universidade de Brasilia

ANEXO 4
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome:

Data:
Idade:

Sexo (Masculino=M; Feminino =F):

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir e ndo se sentir apenas cansado, nas
seguintes situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente.
Mesmo se vocé nao tenha feito algumas dessas coisas recentemente, tente imaginar como
elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0= nunca cochilaria
1= pequena probabilidade de cochilar
2= probabilidade média de cochilar

3= grande probabilidade de cochilar

Situagdo: Probabilidade de cochilar:
Sentado e lendo 0 1 2 3
Sentado, quieto, em local pudblico (teatro, reunido, | O 1 2 3

palestra)

Andando de carro por 1 hora sem parar, como passageiro
Ao deitar-se a tarde para descansar, quando possivel
Sentado conversando com alguém

Sentado quieto apés almogo sem bebida de dlcool

Em um carro parado no transito por alguns poucos
minutos

=1=1 =1 =1 =
b | e [ |
e
o o oo fw |w
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Faculdade de Ciéncias da Salde

== Universidade de Brasilia

ANEXO 5

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DE QUALIDADE DE VIDA E SONO

MNome:

Data:

Idade:

Sexo (Masculino=M; Feminino =F):

A Escala Visual Analégica (EVA) apresentada a seguir € utilizada para medir a percepcao
subjetiva de gualidade de vida e sono. Em cada item, por favor, marque com um “X" o nimero na
escala de 0 a 10 que melhor representa sua experiéncia. Nesta escala, valores mais baixos indicam
melhor qualidade de vida e sono, enquanto valores mais altos indicam pior qualidade de vida e
s0N0.

Parte 1: Qualidade de Vida
1. Avaliacao Geral da Qualidade de Vida
» Margue o nimero gue melhor representa sua percepgao geral da qualidade de vida nas
ultimas duas semanas.
0 (Melhor Qualidade de Vida) |12 3|4|5|6]7]8| 9|10 (Pior Qualidade de Vida)

2. Satisfacdo com a Saude Fisica
» Margue o nimero gue melhor reflete sua satisfagdo com sua saude fisica nas dltimas duas
semanas.
0 (Totalmente Satisfeito) |12 |3|4|5|6|7|8|9]| 10 (Totaimente Insatisfeito)

3. Satisfagdo com a Saude Mental
» Margue o numero gue melhor reflete sua satisfagdo com sua saude mental nas ultimas
duas semanas.
0 (Totalmente Satisfeito) |12 |3|4|5|6|7|8]|9]| 10 (Totalmente Insatisfeito)

Parte 2: Qualidade do Sono
4. Qualidade Geral do Sono

» Margue o numero gue melhor reflete a qualidade do seu sono nas dltimas duas semanas.

0 (Sono Excelente) |[1|2|3|4|5|6]|7|8]|9]10 (Sono Muito Ruim)
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5. Dificuldade em Adormecer
= Margue o numero que melhor reflete sua dificuldade em adormecer nas dltimas duas
semanas.
0 (Nenhuma Dificuldade) |12 |3|4|5|6| 7|8 9|10 (Dificuldade Maxima)

6. Frequéncia de Despertares Noturnos
= Marque o numero que melhor reflete a frequéncia de despertares noturnos nas Ultimas
duas semanas.
0 (Nenhum Despertar) |[1]|2]3]|4]|5|6|7|8|9 |10 (Despertares Frequentes)

7. Nivel de Descanso ao Acordar
= Marque o numero que melhor reflete como vocé se sente ao acordar nas Ultimas duas
semanas.
0 (Completamente Revigorado) |1]2|3|4|5|6|7|8|9| 10 (Extremamente Cansada)

Parte 3: Impacto na Qualidade de Vida
8. Impacto do Sono na Qualidade de Vida
= Margue o numero que melhor reflete o impacto do seu sono na qualidade de vida geral nas
tltimas duas semanas.
0 (Nenhum Impacto Negativo) |12 |3|4|5|6|7|8] 9|10 (Impacto Muito Negativo)

9. Energia e Vitalidade Didrias
= Marque o numero gue melhor reflete seu nivel de energia e vitalidade durante o dia nas
tltimas duas semanas.
0 (Muita Energia) |1]2|3|4|5|6|7|8|9]| 10 (Sem Energia)

Consideracoes Finais:
10. Comentdrios ou Observagdes
= 5Se desejar, escreva abaixo qualguer comentario adicional sobre sua gualidade de vida ou
sono:




