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O ronco é um problema comum, que pode afetar até 25% das pessoas na idade adulta. 1 Em 1998, Powell et al2 descreveu os efeitos da 
aplicação da energia da radiofreqüência (RF) no palato de pacientes com distúrbios leves da respiração durante o sono e roncos. Este estudo, 
realizado com 22 pacientes, mostrou que o uso da RF aplicada diretamente ao palato mole é método seguro, pouco doloroso e efetivo para o 
tratamento do ronco primário e do estágio leve da síndrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS). 

 
A aplicação da RF ao tecido da via aérea superior é realizada através de um eletrodo em forma de agulha. A corrente de energia causa agitação 

iônica no tecido em torno do eletrodo, que resulta no aquecimento tecidual. A lesão tecidual ocorre quando a temperatura excede 47°C, ocorrendo 
desnaturação das proteínas celulares.3

 
Em um estudo multicêntrico, realizado com 43 pacientes submetidos a RF sob anestesia local, para tratamento do ronco primário ou do ronco 

associado a SAHOS leve, Emery at al4 relatou melhora do ronco em mais de 77% dos pacientes com 3 ou menos sessões de aplicação da RF, sem 
danos a fala ou a deglutição, demonstrando a eficácia e segurança do método associada ao baixo índice de dor e mostrando ser possível a 
realização do procedimento sob anestesia local em nível ambulatorial ou com internações hospitalares curtas, diminuindo os custos de uma 
internação prolongada, com uso de anestesia geral, tradicionalmente empregada para o tratamento cirúrgico convencional da SAHOS. 

 
Um outro estudo multicêntrico5, realizado com 112 pacientes submetidos a RF sob anestesia local, reafirma a segurança e eficácia da realização 

do método ambulatorialmente, diminuindo os custos de despesas hospitalares, o que também foi demonstrado por outros estudos.6,7,8

 
Além do uso no palato, a RF também pode ser aplicada diretamente na base da língua, sob anestesia local, para redução tecidual volumétrica no 

tratamento da SAHOS leve, obtendo-se melhora importante da qualidade de vida do paciente, com poucas intercorrências pós-operatórias.9

 
Sabe-se, portanto, que a RF para tratamento do ronco primário e estágios leves da síndrome de apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono é 

amplamente e a longo tempo utilizada, tendo como principais vantagens o baixo custo hospitalar do procedimento e o alto índice de recuperação 
precoce no pós-operatório, com baixa incidência de intercorrências. 
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