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RESUMO 

 

Objetivo:Relatar o tratamento realizado em uma paciente que relatava ronco 

noturno, segundo queixa do seu conjugue, com toxina botulínica tipo A. 

Método: Foi coletado inicialmente dados em anamnese, exame clínico, questionários 

de sono (Epworth, Berlin, Stop Bang), polissonografia tipo IV (oxímetro Biologix®) e 

diário de sono de 30 dias. Foi realizado então o protocolo de tratamento com 

aplicação de toxina botulínica tipo A, na região de palato mole, 1 

ponto,unilateralmente, 3U por ponto.E, após, no mínimo 30 dias, foram coletados 

dados finais, os mesmos questionários e polissonografia tipo IV, para fins de 

comparação. 

Conclusão: Após coleta e comparação dos resultados iniciais e finais, chegamos a 

conclusão de que, com esse protocolo utilizado, a toxina botulínica tipo A, consegue 

diminuição do ronco, sendo sonoramente significante, segundo relato do conjugue 

da paciente e possível consequência, conforme relataremos neste trabalho. 

PALAVRAS-CHAVE Toxina Botulínica tipo A; Ronco, Ronco Primário; 

Polissonografia tipo IV; Biologix® 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

PRIMARY SNORE CONTROL WITH BOTULINIC TOXIN. 

Objective: To report the treatment performed on a patient who reported night snoring, 

according to her spouse’s complaint, with botulinum toxin type A. 

Method: Data were initially collected in anamnesis, clinic exam, sleep questionnaires 

(Epworth, Berlin, Stop Bang), type IV polysomnography (Biologix®oximeter) and a 30-

day sleep diary. Then, the treatment protocol was applied with application of 

botulinum toxin type A, in the soft palate region, 1 point, unilaterally, 3U per point. 

And, after at least 30 days, final data, the same questionnaires, and type IV 

polysomnography were collected, for comparison purposes. 

Conclusion: After collecting and comparing the initial and results, we came to the 

conclusion that, with this protocol used, botulinum toxin type A, achieves a snore 

reduction,sonorously significant according to a report from the patient’s spouse and 

possible consequence, as we will report in this work. 

KEY-WORDS Botulinum Toxin Type A; Snore; Primary snore; Polysomnography type 

IV, Biologix®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TOXINA BOTULÍNICA 

A toxina botulínica (TxB) foi descoberta a partir de uma intoxicação por botulismo 

alimentar (envenenamento) em salsichas defumadas, documentado no século 18, 

em Wurttemberg, sul da Alemanha Ocidental. O médico Justinus Kerner (1786 - 

1862), publicou as primeiras descrições dos sintomas do botulismo, atribuindo a 

intoxicação ao veneno biológico, descrevendo suas características clínicase, 

postulou a possibilidade da sua serventia para fins de tratamento, tendo em vista 

seu efeito na excitabilidade do sistema nervoso autonômico e motor.1 

Outro surto de botulismo na aldeia de Ellezelles, na Bélgica (1895), levou Emile 

Pierre Van Ermengem a descobrir e publicar (1897), o patógeno da TxB. O seu uso 

inicial foi para tratamento da correção de estrabismo e blefaroespasmo por Alan B. 

Scott J. Schantz, logo no início da década de 1970, onde os pacientes relataram 

melhora das suas rugas glabelares.2 

A TxBé uma neurotoxina, produzida através da fermentação da bactéria anaeróbia 

Gram-positiva Clostridium Botulinum, que em condições apropriada, produz 7 

diferentes sorotipos (A, B, C1, D, E, F e G).3,4A TxB atua ocasionando o bloqueio da 

liberação de acetilcolina pelas terminações nervosas, devido ao seu alto poder de 

afinidade as sinapses colinérgicas, sem causar alteração a condução neural de 

sinais elétricos, sendo assim, pode ser usada para uma grande variedade de 

condições associadas a hiperatividade muscular, hipersecreções glandulares e dor. 5 

Encontramos no mercado a TxB terapêutica nas formas A e B, mas no Brasil apenas 

a tipo A pode ser comercializada.5A unidade internacional (UI) é utilizada para definir 

a potência biológica da preparação de todos os tipos de TxB.6, 7 

Até os dias de hoje, vários estudos e publicações já foram e estão sendo feitas 

demostrando a eficácia do uso da TxB em vários tipos de tratamento, assim como 

uma alternativa para o tratamento do ronco e tremor palatal, pois é segura, não 

invasiva, de fácil administração, totalmente reversível e os pacientes não relatam 

grandes efeitos adversos. 8,9,10 

 

 

 



RONCO 

O ronco é definido como sendo a presença de ruídos, gerados pela vibração da 

interação dos tecidos moles da área colapsável da faringe (orofaringe, palato mole, 

úvula, epiglote e língua),em meio a passagem de ar,em vias aéreas 

superiores (VAS), durante o sono.11, 12, 13Seu predomínio se dá durante a inspiração 

e sua manifestação pode ocorrer tanto como um fenômeno independente ou como 

sintoma de um distúrbio respiratório do sono (DRS).11, 12 

 

EPIDEMIOLOGIA 

O ronco é tido como comum na população em geral, sua prevalência populacional é 

variável e subestimada em torno de 25 a 40%.12, 14 Afeta indivíduos em todas as 

idades desde a infância, na idade adulta essa porcentagem sobe para 40 a 60%, 

aumentada ainda mais com o avançar da idade.11,12, 15Atinge mais homens que 

mulheres (8:1), devido a conformação da faringe masculina mais predisposta a 

obstruções.13 Outros fatores aumentam a intensidade do ronco: álcool e sedativos 

podem causar flacidez da musculatura da garganta, tabaco, dormir em decúbito 

dorsal, obesidade, amigdalas hipertróficas, desvio de septo nasal, rinites e pescoço 

curto também são condições que propiciam o ronco.13 

 

RONCO PRIMÁRIO 

O ronco com ausência de DRS é conhecido por ronco primário (RP),ou seja, seu 

diagnóstico é por exclusão.11Estudos do sono na última década, levaram o ronco a 

ser visto não mais como um simples incomodo, mas como um sinal de alerta, pois 

eventualmente, este pode indicar ou ser precursor de um DRS grave, como por 

exemplo a síndrome da apnéia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS).12,13A 

SAHOS necessita ser diferenciada do RP, diagnosticada e adequadamente tratada, 

por ser uma DRS que pode implicar em várias desordens clínicas, físicas e 

associadas a comorbidades.16,17 

 

 



CLASSIFICAÇÃO 

A Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono (ICSD-2) classificou o RP no 

grupo 2 (parassonias), dentro do subgrupo D (outras parassonias).18O manejo do RP 

envolve 3 passos: primeiramente confirmar o ronco, em seguida excluir ou confirmar 

sua associação com algum DRS, só então selecionar o tratamento.12Ronco com 

incidência maior que três noites semanais, não associado a DRS é diagnosticado 

como RP (ou ronco habitual).19Sua intensidade é classificada em 3 estágios (I-III), 

sendo o I para roncadores ocasionais e III para os roncos audíveis fora do quarto, 

tendo essa maior probabilidade de estar associado a SAHOS.20, 21 

 

DIAGNÓSTICO 

A avaliação diagnóstica do ronco deve ser minuciosa,envolvendo queixa, histórico e 

exame físico, o uso de questionários pode ser necessário.22, 23O exame físico para o 

ronco não é específico, mas é voltado para cabeça e pescoço, deve-se avaliar o 

Índice de massa corpórea (IMC), circunferência do pescoço (CP), estrutura 

esquelética, classificação dentária segundo Angle, grau de tonsilas palatinas, índice 

de Mallampati modificado, é importante também averiguar presença de rinite 

alérgica e obstruções nasais.11, 22, 24Quanto ao exame objetivo, a menos quedados 

clínicos apontem DRS, o ronco isoladamente não seria indicaçãode 

polissonografia.25 

 

QUESTIONÁRIOS 

Existem vários questionários de sono para uso clínico, podem ser usados para 

diagnósticos subjetivos, acompanhamento de tratamento, estudos e pesquisas, 

sãométodos subjetivos de investigação.24Devem ser realizados, se possível, na 

presença do parceiro de leito, este é importante para informar dados referentes ao 

ronco, como por exemplo, sua frequência, intensidade, relação com o decúbito e 

presença de pausas respiratórias.11também servempara pesquisar SDE, o que se 

correlaciona mais com SAOS do que com RP.14, 21Os questionários do sono 

sãocomo rastreadoresdealto risco de Apneia obstrutiva do sono (AOS)24 



AVALIAÇÃO 

Como realizar os exames clínicos de Índice de massa corpórea (IMC), circunferência 

do pescoço (CP), estrutura esquelética, classificação dentária segundo Angle, grau 

de tonsilas palatinas (GTP), índice de Mallampati11, 22, 24

  

Figura 1 – Tabela e cálculo IMC                  Figura 2 – CP, Homens <38, Mulheres <3426 

 

  

Figura 3 – Retrognatia24Figura 4 –Cl II de Angle24 
 
 
 

 
Figura 5 – Índice de Mallampati modificado (IMM) 24 

 
 
 



 
Figura 6 – Grau de Tonsilas Palatinas (GTP) 24 

 

POLISSONOGRAFIA 

Existem 4 tipos (I, II, III, IV) de estudo polissonográfico. O tipo Iconsiderado padrão 

ouro em diagnóstico do sono, possuieletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma 

(EOG), eletromiograma (EMG), eletrocardiograma (ECG), fluxooro nasal, ronco, 

esforço respiratório,saturação de oxigênio, posição corporal, movimento de 

membros,áudio, vídeo e supervisão técnica. A tipo II, é semelhante a I,só que 

domiciliar, com menos sensores, e sem supervisão. A III possui no mínimo 4 

monitoramentos, engloba a parte cardiorrespiratórias. A IV (oxímetro), possui 1 ou 2 

monitoramentos apenas indicada para diagnóstico da AOS, oxímetros mais 

avançados também registram fluxo aéreo, ronco e áudio.23, 27,28 

 

TRATAMENTO 

O Controle do RP consiste em 3 instancias: A intervencionista que éa 

conservadora/comportamental que seria a diminuição do peso, correção do decúbito 

durante o sono, evitar sedativos, álcool e tabaco, inclui também tratamentos 

respiratórios (rinite alérgica e obstruções).  As intervenções não-cirúrgicas, como 

aparelho intraoral (AIO) e CPAP. E as intervenções cirúrgicas como cirurgia nasal, 

cirurgia do palato e cirurgia bariátrica. 11, 22,13 

 

 

 

 



CONSEQUÊNCIAS  

Passamos em média 1/3 da vida dormindo, já é reconhecido que o sono é 

importante na vida humana, roncos são sinônimos de sono não reparador, além da 

sonolência ocasionar diminuição em algumas atividades diárias é fator pré 

determinante para distúrbios na saúde. 13O ronco em adultos traz consequências 

clínicas e também sociais, causando angústia ao paciente e sofrimento ao seu 

cônjuge, hoje em dia já é possível amenizar ou resolver a maioria dos sintomas.12,30 

   

JUSTIFICATIVA 

 

Vantagens do uso da TxB tipo A para tratamento do RP. 

Fácil e rápida administração 

Eficientemente comprovada sua ação sobre os músculos 

Totalmente reversível após alguns meses 

Não necessita de colaboração do paciente 

Pode retardar ou evitar o uso futuro do CPAP 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO 

O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento do RO com TxB tipo A, a fim de 

testar a sua eficiência. 

 

RELATO DE CASO  

Paciente EAO, 38 anos, gênero feminino, natural de São Paulo, nos procurou com 

queixa de ronco noturno relatado pelo seu parceiro de cama. Ao ser questionada 

quanto ao acordar por barulho dopróprio ronco, engasgos noturnos ou falta de ar 

durante o sono, a mesma negou tais eventos, afirmando que dormia bem, mas 

apresentou queixa de cansaço e um pouco de sonolência diurna. 

Após ser descartado OSA, foi entãoproposto e explicado o tratamento, tido como 

experimental, do uso de TxB tipo A, visando amenizar ou possivelmente solucionar 

temporariamente o histórico de ronco, a paciente conscientementeverbalizou o 

desejo de participar do teste do tratamento.  

 

DADOS COLETADOS 

Inicial – Anamnese, fotos, exame clínico,IMM (I), GTP (I),IMC (25,3), CP (35 cm), 

questionários de sono (Epworth, Berlin, Stop Bang)e polissonografiatipo IV 

(Biologix®).  

 

Final – Exame clínico, IMM (I), GTP (I), IMC (25,3), CP (35 cm), questionários de 

sono (Epworth, Berlin, Stop Bang) e polissonografia tipo IV (Biologix®). 

Com intuito de acompanhamento foi realizado diário de sono por 30 dias. 

 

 

 

 



MATERIAIS E MÉTODO 

 

Protocolo de aplicação da TxB tipo A 

- 1 ponto  

- Unilateral 

- 3 U 

FOTOS 

 

   

Perfil Esquerdo                                Frente                                Perfil Direito 

  

Região de administração                                             Local de administração 

 



RESULTADOS 

Resultados iniciais (RC) e resultados finais (RF), serão apresentados e discutidos 

simultaneamente de forma comparativa, denominados de resultados comparativos 

(RC). 

Os exames de POLI tipo IV foram utilizados para obtenção dos resultados objetivos 

do ronco e, para fins de elucidação, serão descritasas características sobre o 

aparelho de polissonografia utilizado. 

O Biologix® é um sensor Oxistar BX1 na forma de um oxímetro de dedo de alta 

resolução, mede de forma não invasiva a oxigenação do sangue (SpO2), 

dessaturação de oxigênio (Oximetria), frequência de pulso cardíaco (FC), possui 

actímetro (mede e registra movimentações). Biologix® se comunica ao próprio 

aplicativo de smartphone via Bluetooth, possibilitando assim, registros e gravações 

de áudio. 

Para sua utilização é necessário cadastro com CPF, inserir dados pessoais e 

também altura e peso, para calculo de IMC, apresenta campos sobre condições e 

tratamentos na noite de exame e também sobre sintomas e doenças associadas. 

Deve-se iniciar o exame apenas quando decidido adormecer e desligá-lo ao acordar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INICIAL - POLISSONOGRAFIA TIPO IV - BIOLOGIX® 

 

RI – Foram observadas 21 dessaturações de oxigênio e IDO de 2,8/hora (normal < 

5/hora) e foram detectados eventos de ronco em 25% do tempo de registro. Exame 

considerado normal nas condições descritas.  

 



 

RI – Segundo o  histograma: SpO2 (%): mínima 91, média 97 e máxima 100. FC 

(bpm): mínima 47, média 70 e máxima 115. Os polissonogramas mostram que os 

eventos de dessaturação são mais concentrados na segunda metade do sono e 

parecem ter influência nos movimentos, enquanto o ronco concentra-se mais na 

primeira metade do sono.  

 



FINAL - POLISSONOGRAFIA TIPO IV – BIOLOGIX® 

 

 

RF – Foram observadas 24 dessaturações de oxigênio e IDO de 3,5/hora (normal < 

5/hora) e foram detectados eventos de ronco em 21% do tempo de registro. Exame 

considerado normal nas condições descritas.  

 



 

RF –  Segundo o  histograma: SpO2 (%): mínima 80, média 97 e máxima 100. FC 

(bpm): mínima 50, média 75 e máxima 114. Os polissonogramas mostram que os 

eventos de dessaturação apresentam-se espalhados durante todo o sono, assim 

como os eventos de ronco. Foram registrados poucos movimentos. 

 



ANÁLISE DE RONCO - BIOLOGIX® 

 

  

 Inicial                                                             Final 

RC da Análise de ronco – Segundo as análises de ronco obtidas, o tempo de ronco 

baixou em 32 minutos, mas, como a paciente dormiu 49 minutos a menos que a 

noite do exame inicial, isso não significa melhora. Já quanto a porcentagem de 

fração de sono, tivemos uma melhora em 4 %. Quanto ao volume do ronco. 

 

RC – Houve um aumento de 21 para 24no número de dessaturações de oxigênio, 

também um aumento de 0,7/hora no IDO, sendo que a paciente dormiu 49 minutos a 

menos no RF, ou seja, esse número poderia ser maior na circunstância de mesma 

quantidade de sono. O aumento da IDO pode parecer pouco, mas se fosse o caso 

de uma paciente, que já apresentasse esse número mais elevado, esse aumento 

poderia significar uma evolução no quadro de apneia, passando de um quadro de 

normalidade, para o diagnóstico de apneia leve. 

 

 



QUESTIONÁRIOEPWORTH - BIOLOGIX® 

 

  

Inicial                                                             Final 

 

RC – Segundo os critérios de pontuação da escala, a paciente pontuou 8, em ambos 

os questionários, sendo considerado normal sua probabilidade de pegar no sono 

(televisão, livro, descansando à tarde e pós almoço). 

 

 

 

 



QUESTIONÁRIO BERLIN - BIOLOGIX® 

 

  

Inicial                                                             Final 

 

RC - Segundo os critérios,a paciente obteve a mesma pontuação em ambos os 

resultados, positiva na categoria 1 e 2, negativa na categoria 3 (IMC 25,3), 

interessante observar que, mesmo pontuando igual, ela alterou 2 respostas no 

questionário final, passando a negar ronco e alterando a sensação de cansaço e 

fadigado de 3-4 vezes, para 1-2 vezes por semana. 

 

 



QUESTIONÁRIO STOP BANG - BIOLOGIX® 

 

  

Inicial                                                             Final 

 

RC - Segundo os critérios, a paciente obteve o mesmo resultado,indicando risco 

baixo para Apnéia obstrutiva do sono (AOS), apesar da diferente pontuação, passou 

a negar a frequência de cansaço. 

 

 

 

 

 



DIÁRIO DE SONO 

 

 

 

Analisando o diário de sono da paciente, percebemos que ela apresenta um padrão 

no seu horário de sono. Horário de dormir (por volta das 22:00), atrasando em 1 

hora aos finais de semana;Horário de acordar (por volta das 06:00), acorda 

anteriormente as 05:00 (horário que o companheiro de cama levanta)na maioria dos 

dias e volta a dormir por mais 1 hora, aos finais de semana estende seu sono em 1 

hora, acordando as 07:00. Algumas noites fragmenta o sono em até 2 vezes.  

 

Não foi observado nada de anormal nessa rotina do sono, devendo apenas ficar 

atenta ao motivo da fragmentação. 

 

 



CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos a TxB tipo A se mostra eficiente para o 

tratamento do RP, tendo em vista que, tanta a paciente quanto o seu companheiro 

de cama, afirmarem diminuição significativa do ronco e estarem satisfeitos com o 

tratamento,apresentando também respostas mais positivas aos questionários de 

Epworth e Berlin.  

Quanto aos dados objetivos (POLI) não houveram alterações positivas significativas 

e acrescento que, mesmo que baixa, houve uma alteraçãopara negativo do IDO, o 

que é preocupante em relação aos riscos de apnéia do sono, levando então a 

questão que talvez a apneia deva ser descartada antes deste tratamento. 

Tendo em vista que ainda existem poucas publicações na literatura científica sobre o 

tratamento de RP, através de TxB tipo A, também a ausência de consenso quanto a 

um protocolo que envolveria uni ou bilateralidade de aplicação e quantidade de UI a 

ser administrada, faz-se necessário informações mais concretas, com estudosmais 

amplos, para estabelecimento de protocolos estatisticamente comprovados e desta 

forma obtermos resultados objetivos mais fidedignos. 
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