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ESTUDO DE ALTERAGCOES NA CAVIDADE
ORAL EM PACIENTES COM DOENCA
DO REFLUXO GASTROESOFAGICO

Maria Carolina Canteras Scarillo Falotico CORREA!, Mauro Masson LERCO? e

Maria Aparecida Coelho de Arruda HENRY?

RESUMO - Racional - A doenga do refluxo gastroesofagico, afec¢ao de elevada e crescente incidéncia, pode se manifestar através de sintomas

tipicos (pirose e regurgitagdo) e atipicos (pulmonares, otorrinolaringologicos e bucais). Objetivo - Analisar as alteragdes na cavidade oral de
pacientes com a doenga do refluxo gastroesofagico. Métodos - Foram estudados 100 pacientes, sendo 50 acometidos por doenga do refluxo
gastroesofagico (grupo 1) e 50 controles (grupo 2). Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico oral e questionario especifico, e
naqueles do grupo 1, foram realizadas endoscopia digestiva alta e manometria e pHmetria esofagicas. Resultados - A endoscopia digestiva
alta demonstrou esofagite em todos os pacientes, sendo erosiva em 20, ndo-erosiva em 30 e hérnia hiatal em 38. A pressdao média no esfincter
inferior do esofago foi de 11 + 4,8 mm Hg e no superior de 75 + 26,5 mm Hg. Em 42 pacientes do grupo 1 (84%) foi observado refluxo
gastroesofagico patoldgico. O exame clinico oral mostrou: erosdes dentarias no grupo 1: 273 faces e no grupo 2: 5; dentes cariados no
grupo 1: 23 e 115 no grupo 2; abrasdo no grupo 1: 58 e no grupo 2: 95; desgaste por atrito: 408 no grupo 1 e 224 no grupo 2. A face dental
mais acometida foi a palatina. No grupo 1, 21 pacientes referiam queixas de aftas freqiientes, 35 sensibilidade dentaria, 26 ardéncia bucal
e 42 gosto azedo na boca. Naqueles do grupo 2 estas queixas foram observadas em menor niimero de pacientes. Conclusées - Os doentes
com doenga do refluxo gastroesofagico apresentam maior incidéncia de erosdes dentarias, aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria e

gosto azedo que os controles e menor incidéncia de lesdes cariosas em relagdo aos controles.

DESCRITORES - Refluxo gastroesofagico, complicagdes. Boca. Erosdo de dente.

INTRODUGAO

Considerada afecgio digestiva de elevada prevaléncia e
incidéncia em ascensdo, a doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) compromete a qualidade de vida dos pacientes,
em virtude da gravidade das complicagdes, intensidade
e diversidade dos sintomas®: 6 20-25,26.28.31),

O diagnostico clinico da DRGE ¢ bastante sensivel, pois
amaioria dos pacientes apresenta os sintomas classicos da
doenga, representados por pirose e regurgita¢ao. Todavia,
outros sintomas podem ser referidos pelos refluidores,
tais como rouquidao, pigarro, tosse cronica, crises de
asma e precordialgias, classificados como atipicos. Tais
sintomas podem se apresentar associados aos anteriores
ou isoladamente(!: 17: 19: 30 34.37),

Recentemente varios autores tém sugerido que os
doentes com DRGE podem apresentar, além dos sintomas
citados, manifestagoes bucais, pois o refluxo, ao atingir
a cavidade oral, pode causar lesdes nos tecidos moles
(aftas) ou mesmo nos dentes, levando a desmineralizagdo,
fendémeno conhecido por perimolise® 671521,

Os objetivos da presente pesquisa foram analisar
as alteragdes na cavidade oral de pacientes com a
DRGE e compara-las com as observadas em individuos
controles.

METODOS

Foram avaliados 100 pacientes, 41 homens e
59 mulheres, com idades variando entre 17 e 75 anos
(média de 35,5 £12,9), sendo classificados em dois
grupos de 50, sendo o grupo 1 constituido de individuos
com sintomas de DRGE e o 2 (controle), de individuos
sem tais queixas. Critérios de inclusdo: pacientes de
ambos os géneros, com idade superior a 20 anos ¢ com
arcada dentaria em bom estado de conservagdao, com no
minimo 20 dentes. Critérios de exclusdo: pacientes com
idade inferior a 20 anos, com prétese dentaria ou com
numero de dentes inferior a 20.

Todos foram submetidos a exame clinico da cavidade
oral, realizado por um unico observador, e responderam
a um questionario especifico.
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Os pacientes do grupo 1 foram submetidos a endoscopia,
manometria e pHmetria esofagica prolongada. Tais exames nao
foram realizados naqueles do grupo 2, por questdes éticas.

Apos jejum de 12 horas, os pacientes foram avaliados
endoscopicamente, usando o videoendoscopio (GIF — Olympus),
que permitiu verificar a presenca de hérnia hiatal e/ou as alteragdes
da mucosa esoféagica, utilizando-se a classificagao proposta por
Savary-Miller modificada®>.

Para a realizagdo da manometria esofagica foram utilizados
sonda de oito canais, bomba de infusdo microcapilar, fisiografo de
oito canais (Synetics) e microcomputador. A sonda foi introduzida
pela narina até o estdmago, sendo a seguir tracionada de 1 em 1
cm, aguardando-se a estabiliza¢do do registro grafico®. A analise
dos registros graficos permitiu a obtengao da medida da amplitude
da pressdo nos esfincteres inferior e superior do esofago (mm Hg),
bem como da atividade motora do corpo esofagico.

A pHmetria esofagica de 24 horas foi realizada ap6s suspensao
de medicamentos que interferem na secregdo acida por uma
semana ¢ jejum de 12 horas, utilizando cateter com sensor de
pH de antiménio e eletrodo de referéncia externa. O exame foi
realizado em ambiente de ambulatorio e o processamento dos
dados foi efetuado com auxilio de um software, que forneceu varios
parametros, sendo escolhidos para essa pesquisa a percentagem
de tempo nas 24 horas em que o pH assumia valores abaixo de
quatro unidades e o escore de De MEESTER et al.('>23,

O exame clinico da cavidade oral foi realizado apds adequada
higiene bucal, onde foram diagnosticadas as lesdes cariosas,
abrasdo, desgaste por atrito e erosdes dentdrias, segundo a
classificagdo proposta por ECCLES e JENKINS(?,

Para as variaveis que apresentaram distribui¢do normal foi
utilizado teste 7 de Student, caso contrario, o teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney'". Para estudo da associagdo entre as variaveis
foi utilizado o teste do qui ao quadrado. Considerou-se o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas demograficas, observou-se
que a proporgao de individuos do sexo feminino no grupo 1 foi
de 64%, superior ao do sexo masculino (P <0,05). O grupo 2
(controle) era composto de 23 homens e 27 mulheres (P >0,05).
A idade média dos pacientes do grupo 1 (36,8 = 11,2) ndo diferiu
da observada dos controles (36,3 £ 14,5) (P >0,05).

A endoscopia digestiva alta (EDA) demonstrou hérnia hiatal
por deslizamento (HHD) em 76% dos pacientes com sintomas da
DRGE. Em 40% dos pacientes a EDA permitiu a visualizagao de
erosoes (esofagite de refluxo erosiva), que era de leve intensidade
na maioria deles (graus I e IT). Em 60% dos pacientes deste grupo
ndo se detectou qualquer lesdo na mucosa esofagica (esofagite
de refluxo ndo erosiva — Tabela 1).

A pressao no esfincter inferior do esdfago (EIE) dos pacientes
com sintomas de DRGE apresentou valores entre 2,1 ¢ 20,4
mm Hg (média de 11,1 + 4,8 mm Hg). Hipotonia esfincteriana
(pressdo no EIE menor que 10 mm Hg) foi observada em 24
pacientes (48%). No esfincter superior do esdfago (ESE) foram
detectados valores pressoricos que variaram entre 28,6 e 153,6
mm Hg, sendo a média de 75 + 26,5 mm Hg (Tabela 2).
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TABELA 1. Achados endoscépicos observados nos pacientes do grupo 1
(classificagdo de Savary-Miller modificada)

Achado n (%)
ER ndo erosiva 30 (60%)
ER grau 1 14 (28%)
ER grau 2 1(2%)
ER grau 3 2 (4%)
ER grau 4 0 (0%)
ER grau 5 3 (6%)
Hérnia hiatal 38 (76%)

ER = esofagite de refluxo

TABELA 2. Média, desvio-padrio e intervalo de 95% de confianca (IC)
para as varidveis de amplitude da pressdo nos esfincteres inferior e superior
do esdfago (grupo 1- mm Hg)

Variavel Média e desvio padrao 1C
Pressdo no EIE 11 =+ 4,8 19,5; 12,71
Pressdo no ESE 75 £ 26,5 [66,3; 83,6}

EIE = esfincter inferior do esdfago
ESSE = esfincter superior do eséfago

A pHmetria esofagica de 24 horas foi realizada apenas nos
pacientes do grupo 1 por motivos ja mencionados. Durante
as 24 horas de estudo, a percentagem do tempo em que o pH
esofagico apresentou valores abaixo de quatro unidades (episddio
de refluxo gastroesofagico), variou entre 0,6 e 65,56%, sendo
a média de 16,9 + 13,7 (Tabela 3). Em 42 pacientes (84%) os
valores observados foram indicativos de refluxo gastroesofagico
patoldgico (maior que 4%)12).

TABELA 3. Média, desvio-padrio e intervalo de 95% (IC) de confianga
para as varidveis de pHmetria para o grupo 1

Variavel Média e desvio padrido 1C
% 24h com pH esofigico <4 16,9 = 13,7 [12,4; 21,31
escore DeMeester 57,2 « 13,7 44,3; 70,11

IC: intervalo de confianga

Quanto ao escore de De MEESTER et al.'", os valores extremos
observados foram 4,16 ¢ 164,91, com média de 57,2 £13,7
(Tabela 3). Escore de De Meester patoldgico (maior que 14,7)
foi observado em 84% dos pacientes do grupo 1.

O exame clinico oral detectou varias lesoes, sendo erosoes,
caries, abrasdo e desgastes por atrito as mais comuns (Tabela 4).

TABELA 4. Exame clinico oral: alteracdes observadas nos 2 grupos

Alteragao Grupo 1 Grupo 2 Estatistica®
Erosdo grau 1 168 5 P<0,01
Erosdo grau 2 78 0 P<0,01
Erosdo grau 3 27 0 P>0,05
N total de erosdes 273 5 P<0,01
N° de dentes cariados 23 115 P<0,01
Abrasio S8 95 P>0,05
Desgaste por atrito 408 224 P>0,05

* Teste do Qui ao quadrado

A analise estatistica demonstrou que, com relagao as erosoes de
graus | e 2 e ao numero total de erosdes, o grupo 1 superou o
grupo 2 (Tabela 4). Com relagdo as lesdes cariosas, o grupo 2
apresentou maior incidéncia que o grupo 1 (P <0,01).
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Outro aspecto analisado ao exame clinico oral foi o nimero
de faces dentdrias acometidas pela erosdo. A analise estatistica
demonstrou que quanto maior o numero de erosdes, maior era
o acometimento da face palatina (Figura 1).
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FIGURA 1. Diagrama de dispersdo relativo ao nimero total de erosdes e
0 observado na face palatina

Todos os pacientes responderam ao questionario especifico,
em que foram analisados alguns sintomas que poderiam estar
relacionados ao refluxo acido para a cavidade oral. As respostas
afirmativas encontram-se na Tabela 5. A analise estatistica pelo
teste do qui ao quadrado (Figura 2) demonstrou que os pacientes
com sintomas da DRGE referiam percentuais mais elevados
que os controles com relagdo a presenga de aftas, sensibilidade
dentaria, ardéncia bucal e gosto azedo.

TABELA 5. Anidlise dos sintomas relacionados ao refluxo dcido para a
cavidade oral (nimero de afirmativas)

Sintomas Grupo 1 Grupo 2 Estatistica*®
Aftas freqiientes 21 (42%) 2 (4,0%) P<0,001
Sensibilidade dentéria 35 (70%) 13 (26%) P<0,001
Ardéncia bucal 26 (52%) 1(2,0%) P<0,001
Gosto azedo 42 (89%) 3 (6,0%) P<0,001
* Teste do Qui ao quadrado
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FIGURA 2. Percentual de individuos com aftas, sensibilidade dentéria,
ardéncia e gosto azedo nos dois grupos de estudo
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DISCUSSAO

Para o estudo das alteragdes da cavidade oral em pacientes
com a DRGE optou-se pela pesquisa prospectiva, considerada
na literatura como padrdo-ouro de pesquisa em saude'!

Neste estudo foi observado que no grupo 1 (DRGE), 64%
dos pacientes pertenciam ao sexo feminino. A maior incidéncia
da DRGE em mulheres tem sido referida por alguns autores®"
32 Em extenso estudo populacional realizado em Pelotas, RS,
OLIVEIRA et al.®Y, observaram que a DRGE apresenta maior
prevaléncia entre as mulheres, em geral associada a eventos
estressantes negativos e mal estar psicologico.

A idade dos pacientes do grupo 1 (36,8 £+ 11,2) ndo diferiu
da observagao no grupo controle (36,3 + 14,5 P >0,05),
mostrando que os grupos eram homogéneos. A idade média dos
pacientes com DRGE (36,8 + 11,2) foi semelhante a referida
por SOMANI et al.®®, porém inferior a publicada por outros
autores:2%27:32),

O diagnostico de HHD foi realizado em 76% do pacientes
do grupo 1, resultado semelhante ao observado por LOFFELD e
PUTTEN®%, A HHD tem sido considerada como importante fator
patogénico da DRGE. Alguns autores"-¥ demonstraram que em
pacientes com HHD volumosa (maiores que 5 cm), a percentagem
de refluxo 4acido e a intensidade da esofagite sdo mais elevadas
que naqueles com hérnia ndo-volumosa (P <0,05).

Em estudo epidemiolodgico realizado na Holanda, LOFFELD ¢
PUTTEN®® observaram que nos tltimos 10 anos houve aumento
do niimero de pacientes com esofagite de refluxo gastroesofagico
em graus 1 e 2. Coincidentemente, foi observado nesta série
que dos 20 pacientes com esofagite erosiva, 15 apresentaram-
na em graus leve e moderado (1 e 2). A explicagdo para esse
fato se deve ao crescente interesse dos médicos pela doenga
em questdo, encaminhando os pacientes precocemente para
avaliagdo endoscopica. O esdfago de Barrett foi diagnosticado
em 6% desta casuistica, indice inferior ao publicado por LOPES
et al.?” e PAULA®Y, que referiram taxas de 35,6% e 25%,
respectivamente.

O valor médio da pressao no EIE dos pacientes do grupo 1
foide 11 +4,8 mm Hg, semelhante ao publicado por PASTORE
et al.®?, porém mais elevado que o observado por varios
autores, que referiram niveis pressoricos variando entre 4,8
mm Hg e 9 mm Hg"*?7. A hipotonia esfincteriana (EIE) foi
observada em 48% dos pacientes, indice que coincide com o
referido por NASI®?,

Com relagdo ao ESE, o valor médio observado nos pacientes
do grupo 1 foi de 75 26,5 mm Hg, mais elevado que o publicado
por LEMME et al.®¥. O resultado encontrado no presente estudo
causou surpresa, pois esperava-se valor mais baixo. Nesta
eventualidade, o contetudo refluido chegaria até a cavidade oral
com mais facilidade. Em estudo realizado em 251 individuos
com DRGE e sintomas tipicos, CORSI® observou valor médio
da pressdo no ESE de 62,7 £ 37,2 mm Hg.

A pHmetria prolongada demonstrou refluxo anormal em 84%
dos pacientes do grupo 1, indice semelhante ao publicado por
LEMME et al.®®. Em oito pacientes (16%) a percentagem do
tempo com o refluxo acido esteve abaixo de 4%, isto ¢, dentro
danormalidade, resultado inferior ao referido por CORSI®. Tal
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discrepancia pode ser explicada pela metodologia empregada.
Enquanto que na presente série a pHmetria esofagica foi realizada
em ambiente de ambulatorio, no trabalho de CORSI®, ela se
fez em ambiente hospitalar.

O exame clinico oral foi realizado nos pacientes dos dois grupos,
demonstrando maior incidéncia de erosoes dentarias nos doentes
com DRGE que nos controles (P <0,001 - Tabela 4), resultado
semelhante ao observado por varios autores® 71522,

LAZARCHIK e FILLER® referem que as erosdes decorrentes
da ingestdo cronica de acido localizam-se na superficie vestibular
dos dentes anteriores. Todavia, nas erosdes de causa intrinseca
(DRGE e disturbios alimentares), o processo de descalcificagao
envolve as superficies lingual e palatal dos dentes anteriores
e oclusal dos dentes posteriores® '¥. Neste estudo as erosdes
estavam localizadas em maior nimero nas superficies lingual e
palatal dos dentes anteriores, em concorddncia com os autores
citados.

Com relagdo as lesdes cariosas, foi observado que nos doentes
com DRGE o numero de caries era inferior ao encontrado nos
controles (P <0,001 - Tabela 4). Este resultado causou surpresa,
pois pensava-se que a DRGE poderia favorecer o aparecimento
de lesdes cariosas, uma vez que a carie necessita de pH acido
para se desenvolver.

Os resultados dessa pesquisa com respeito as caries, estdo
em concordancia com o publicado por CAZZONATO Jr.
et al.”, que referem a relacdo inversa entre caries e refluxo
gastroesofagico.

A etiologia da lesdo cariosa ¢ multifatorial, resultando do
desequilibrio entre fatores extrinsecos (microorganismos da
placa bacteriana) e intrinsecos (hospedeiro). Os microorganismos
envolvidos na cariogénese sdo estreptococos, lactobacilos,
enterococos e actinomicetos.

Em raciocinio simplista, poder-se-ia supor que o material refluido
com baixo pH destruiria os microorganismos da placa bacteriana,
levando a reduc@o das caries nos pacientes com DRGE. Entretanto,
tal explicagdo ndo tem respaldo cientifico, pois as bactérias acima
listadas sdo acido-resistentes”. Outras hipoteses aventadas seriam
que o acido deixaria a superficie dos dentes lisas e polidas, impedindo
o acumulo de placa bacteriana ou ainda que os individuos com
DRGE realizariam sua higiene oral maior numero de vezes, devido
ao gosto azedo provocado pelo refluxo acido.

Além do fator bacteriano, outros relacionados ao hospedeiro
sdo também importantes na fisiopatologia de lesdo cariosa, todos
relacionados a saliva, tais como o fluxo, a capacidade tampao e
a concentracao de eletrolitos e imunoglobulinas. Assim, novas
pesquisas analisando esses fatores devem ser realizadas para
melhor compreensdo das alteragdes bucais observadas nos
pacientes com DRGE.

CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa permitem concluir que
os pacientes com DRGE apresentam:
a) maiorincidéncia de erosdes dentdarias, aftas, ardéncia bucal,
sensibilidade dentaria e gosto azedo que os controles;
b) numero reduzido de lesdes cariosas em relagdo aos
controles.
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ABSTRACT — Background - The gastroesophageal reflux disease, which has become highly and increasingly incident, may be manifested by typical (pyrosis

and regurgitation) and atypical (pulmonary, otorhinolaryngological and buccal) symptoms. Aim - To analyze alterations in the oral cavity patients with
gastroesophageal reflux disease. Methods - One hundred patients were studied being 50 gastroesophageal reflux disease patients (group 1) and 50 controls
(group 2). All patients were submitted to an oral clinical exam and specific survey. Patients in group 1 were submitted to upper endoscopy, manometry and
esophageal pH monitoring. Results - The upper endoscopy revealed esophagitis in all patients, 20 erosive esophagitis, 30 no-erosive esophagitis and 38 hiatal
hernia. Average pressure of the lower esophageal sphincter was 11 + 4,8 mm Hg and of the upper esophageal sphincter 75 + 26,5 mm Hg. In 42 patients of
group 1 (84%) pathological gastroesophageal reflux was observed. Clinical exams revealed: dental erosions in group 1: 273 faces and in group 2: 5 tooth
decays in group 1: 23 and 115 in group 2; abrasion in group 1: 58 and in group 2: 95; attrition wear: 408 in group 1 and 224 in group 2. The most damages
was the palatine face. In group 1, 21 patients complained about frequent episodes of cankers sores, 35 of tooth sensibility, 26 of burning mouth and 42 of
sour taste in the mouth. In group 2 the complaints were observed in lower number of patients. Conclusions - Patients with gastroesophageal reflux disease
present higher incidence of dental erosion, cankers sores, mouth burning sensation, sensitivity and sour taste than controls. Patients with gastroesophageal
reflux disease show lower incidence of tooth decays as compared to controls.

HEADINGS - Gastroesophageal reflux, complications. Mouth. Tooth erosion.
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