Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.1, 24-8, jan./fev. 2004
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laringofaringeos
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Resumo

Apesar do grande entusiasmo despertado pelo avango dos
conceitos definidores do conjunto sintomatico denominado reflu-
xo laringofaringeo (RLF), ainda é muito dificil, para o otorrinolarin-
gologista, estabelecer com seguranga se esta sindrome poderéa ser
considerada no futuro como uma doenga semelhante ao refluxo
gastroesofagico’. A nosso ver, os sinais inflamatérios no segmento
laringofaringeo encontrados em alguns pacientes que apresentam
phmetria com presenga de pH abaixo de 4 na sonda proximal
podem ser mimificados por outras situacdes que agridem a regido,
ndo sendo, portanto, patognomonicos de RLF. As condi¢des de
fluxo salivar, seu volume, clearence e alteragbes das condicbes
eletroliticas da saliva podem influenciar na capacidade de protecao
da mucosa regional. Objetivo: Este estudo teve como principal
objetivo observar a relagdo entre os sintomas laringofaringeos de
inflamacdo e o pH e volume salivares. Forma de Estudo:
Observacional coorte com corte transversal. Material e Método:
Foram estudados 59 sujeitos com idades variando de 24 a 76 anos,
com média 50,5 anos, sendo 44 mulheres e 15 homens. Todos 0s
pacientes responderam a questionario sobre sintomas
laringofaringeos e tiveram sua saliva coletada e seu volume e pH
mensurados. Resultados: O volume médio de saliva coletado no
total de pacientes foi 4,3 ml, com o minimo de 1,5 e um maximo de
7,5. O pH médio foi de 7,1, se estendendo de 6 a 8. Do total de
sintomas apresentados, 31 pacientes apresentaram disfonia, 39 apre-
sentaram pigarro, 2 dispnéia, 24 halitose, 4 caseo, 4 amigdalite de
repeticdo, 6 problemas dento-gengivais, 9 aftas, 6 xerostomia, 12
glossodinia, 36 globus pharingeus, 2 odinofagia, 16 tosse e 8 disfagia.
As diversas correlagdes entre pH, volume salivar e sintomas foram
observadas mostrando, em alguns casos, forte correlagdo positiva
ou negativa. Conclusédo: O pH salivar, na dependéncia do volume
salivar, pode ter forte interferéncia na sintomatologia faringolaringea.
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Summary

n spite of the great enthusiasm wakened up by the progress
of the concepts of the denominated syndrome of the
larygopharyngeous reflux (LFR), it is still difficult for the
otorrinolaringologist to establish with safety if this illness can
be considered in the future as a disease similar to the gastro
esophageal reflux. The inflammatory signs in the segment, found
in some patient that present phmetry with pH below 4 in the
proximal probe can be found in other situations aggressive to
the area, not being, therefore, patognomonic of LFR. The con-
ditions of saliva, the volume, clearence and alterations of the
eletrolitic conditions can influence the capacity of protection
of the regional mucous membrane. Aim: To observe the rela-
tionship between the inflammatory symptoms and the pH and
volume of saliva. Study Design: Observacional cohort with
transversal cut. Material and Method: 59 subjects were stud-
ied, with ages varying from 24 to 76 years, with average 50,5
years, being 44 women and 15 men. All the patients answered
to a questionnaire on laryngopharyngeous symptoms and they
had his/her saliva collected and measured its volume and pH.
Results: The median volume of saliva collected in the patients
was 4,3 ml, with the minimum of 1,5 and a maximum of 7,5.
The median pH was of 7,1, extending from 6 to 8. Of the total
of symptoms 31 patients presented dysphonia, 39 throat clear-
ing, 2 dyspnea, 24 halitosis, 4 caseum, 4 recurrent tonsillitis, 6
teeth and gingival problems, 9 oral ulcers, 6 xerostomia, 12
glossodynia, 36 globus pharingeus, 2 odinophagia and 8 dys-
phagia. The several correlations among pH, volume to salivate
and symptoms were observed showing, in some cases, strong
positive or negative correlation. Conclusion: The pH of saliva,
in the dependence of its volume can have strong interference
in the laryngopharyngeous inflammatory symptoms.
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INTRODUGAO

Apesar do grande entusiasmo despertado pelo avan-
co dos conceitos definidores do refluxo laringofaringeo (RLF),
ainda é muito dificil para o otorrinolaringologista estabele-
cer com seguranca se esta sindrome podera ser considerada
no futuro como uma doenga semelhante ao refluxo
gastroesofagico®. A nosso ver, os sinais inflamatorios no seg-
mento laringofaringeo encontrados em alguns pacientes que
apresentam phmetria com presenca de pH abaixo de 5 na
sonda proximal podem ser mimificados por outras situagdes
que agridem a regido, nao sendo, portanto, patognomoénicos
de RLF. Dentre as possibilidades de agressdo local estdo a
hiperacidez causada seja por inalacéo de cigarro, a ingestao
de alimentos causticos ou em extremos de temperatura e
as infeccdes gengivais, nasais ou orofaringeas?®. Além des-
tas eventualidades, as condicdes de fluxo salivar, seu volu-
me, clearence e alteraces das condicOes eletroliticas da saliva
podem influenciar na capacidade de protecdo da mucosa
regional™*2.

O equilibrio entre os fatores de agressdo e de prote-
cdo faringolaringeos tem sido estudado em seus diversos
aspectos, seja na mensuracdo de fatores epiteliais como
expressao de proteinas (TNF, EGF e p53), seja nas substan-
cias que possam contribuir para a agresséo tecidual como a
pepsina, o acido cloridrico e a presenca de fungos e bacté-
rias'®1,

Sabendo que a saliva € uma das principais responsa-
veis pela manutengdo da homeostase bucal, contribuindo
para a estabilidade do pH e flora orais, o conhecimento das
relacdes entre o pH salivar e seu volume com sintomas
laringofaringeos associados ao RFL passa a ser um fator de
extrema importancia na clinica, tanto para a terapéutica
guanto para o diagnéstico das afecces inflamatérios deste
segmento.

Até o momento, pouca atencéo foi dirigida no senti-
do de reconhecer qual é a composicado salivar ideal e quais
as mudancas determinadas por fatores como nivel de
hidratacdo, alimentag&o, exercicio e estado emocional. Este
conhecimento seria importante se a saliva, de fato, exercer
um papel na homeostase regional e poderia ser determinante
na producéo de sinais e sintomas locais. Para esclarecer isto,
Chicharro et al.” estudaram os efeitos da atividade fisica na
composicao salivar. Segundo os autores, o exercicio poderia
induzir mudangas em varios componentes salivares como
imunoglobulinas, hormonios, lactato, proteinas e eletrolitos.
Os autores consideram que a composi¢do da saliva poderia
ser usada como um indicador da resposta dos tecidos de
corpo aos diferentes esforcos fisicos. Neste respeito, a res-
posta de amilase e eletrolitos salivares para incrementos de
atividade fisica seria de interesse particular. Segundo seus
estudos, além de uma certa intensidade de exercicio, e co-
incidindo com o acimulo de lactato no sangue, ha uma niti-
da elevacao dos niveis salivares de alfa-amilase e eletrolitos

(especialmente Na+).

Interessantemente, algumas drogas que foram bas-
tante utilizadas no tratamento dos pacientes com sintomas
laringofaringeos ocasionados pelo refluxo gastroesofagico
também podem provocar alteragdes na composicao salivar.
Dentre elas, a cisaprida, uma droga procinética, tem mostra-
do em alguns estudos a capacidade de aumentar o volume
salivar e, conseqlientemente, a capacidade de acido-prote-
¢do. Chen et al.®®, estudaram, por intermédio da cintilografia,
55 pacientes com esofagite de refluxo. Dividiu sua amostra
em dois grupos, em um grupo manteve 0s pacientes em
jejum e ofereceu cisaprida e no segundo manteve os paci-
entes alimentados e também ofereceu cisaprida. O fluxo
salivar foi estudado antes e depois da ingestdo da droga.
Houve aumento significativo do volume salivar nos sujeitos
gue receberam cisaprida ap0s a alimentacao.

Também os inibidores de bomba de prétons pare-
cem ter efeitos sobre a producéo de saliva. Foram investiga-
dos mecanismos de formacéo fluida primaria através de glan-
dulas mandibulares de cangurus vermelhos que usam ion-
transporte e inibidores de anidrase carbbnica na secrecao
salivar. Apos a ingestdo de butesamida, os cangurus apre-
sentaram, simultaneamente, decréscimo de [Na], [Cl] e da
osmolaridade, além de aumento da composicdo de [K] e
[HCO3]. Ja quando os animais receberam bumetanida asso-
ciada a amilorida houve aumento de [K] e [HCO3] e dimi-
nuicdo de [CI], sem qualquer efeito no [Na] ou no fluxo sali-
var total®.

Como vemos, ha implicacGes diversas na capacidade
de tamponamento e na possivel acdo protetora que a saliva
exerce quando estamos submetidos a condi¢des néo total-
mente estudadas. Estas condi¢des sdo pouco conhecidas e
poderiam se devidamente compreendidas e manipuladas
alterar o curso de uma afecc¢éo tdo prevalente como o dito
Refluxo Laringofaringeo.

OBJETIVO

Este estudo teve como principal objetivo observar a
relacdo entre os sintomas laringofaringeos de inflamacédo e o
pH e volume salivares.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 59 sujeitos com idades variando de
24 a 76 anos, com média 50,5 anos, sendo 44 mulheres e
15 homens. Os pacientes foram selecionados a partir de
uma amostra aleatdria de sujeitos seguidos no ambulatério
de Gastroenterologia do Hospital Central da Santa Casa de
Sdo Paulo e encaminhados para avaliagdo da presenca ou
auséncia de refluxo laringofaringeo. Todos os pacientes en-
caminhados entraram na amostra. Ndo houve critérios de
exclusdo, uma vez que ndo tinhamos uma hipotese nula a
ser testada e o trabalho se propunha a fazer uma prospec¢do
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inicial da relagéo ph e volume salivar e sintomas de refluxo
laringofaringeo. Todos os trinta pacientes apresentavam sin-
tomas de refluxo distal e, portanto, foram submetidos a
phmetria esofagica, exames estes que puderam ser compa-
rados aos resultados do pH e volume salivar. Os outros fo-
ram sorteados junto ao ambulatério de Otorrinolaringologia
e completaram o grupo, sendo observadas as caracteristicas
de sexo e idade constantes no grupo submetido a phmetria.

Todos os pacientes assinaram termo de consentimento
livre a esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Santa
Casa de S&o Paulo.

Todos os pacientes responderam a questionario ba-
seado em trabalhos que correlacionam RLF e sintomatologia®™
22 onde sintomas como dispnéia, disfonia, pigarro, tosse,
odinofagia, globus, aftas, amigdalites recorrentes, glossodinia,
problemas dento-gengivais, presenca de caseum na
orofaringe e disfonia foram observados.

Os pacientes foram solicitados a permanecerem em
jejum por um minimo 8 horas antes da coleta, com a média
de 10,3 hs de jejum, sendo que foram orientados a ndo
fazerem uso de dentifricio no dia da coleta do material. A
coleta foi processada apds os pacientes lavarem a boca com
agua corrente para eliminar descamacao epitelial e restos
bacterianos. Os pacientes foram colocados em posi¢édo sen-
tada, sem deglutir e um recipiente de vidro foi colocado
abaixo do labio inferior. A saliva que escorreu espontanea-
mente da boca no periodo de 15 minutos e foi coletada
através de um funil acoplado a um tubo de ensaio que esta-
va acondicionado em uma caixa de isopor com gelo. Seu
volume total foi mensurado e o pH do volume recolhido foi
constatado através de fita de pH.

Os resultados obtidos foram submetidos a teste esta-
tistico de correlagéo para avaliar as diversas possibilidades
de associacéo entre sintomas e pH e volume salivar.

Anélise estatistica

Os resultados de cada um dos parametros foi compa-
rado através de andlise de regressdo simples para pares X e
Y baseado em método de menor quadrado com o modelo:

Y =b0 + bl * X+ erro, para avaliar a correlacédo entre o pH
e o volume da saliva e os sintomas apresentados. Também
os achados da pHmetria foram correlacionados com o pH
salivar.

RESULTADOS

O volume médio de saliva coletado no total de paci-
entes foi 4,3 ml, com o minimo de 1,5 e um maximo de 7,5.
O pH médio foi de 7,1, se estendendo de 6 a 8. Do total de
sintomas apresentados 31 pacientes apresentaram disfonia,
39 pigarro, 2 dispnéia, 24 halitose, 4 caseum, 4 amigdalite
de repeticdo, 6 problemas dento-gengivais, 9 aftas, 6
xerostomia, 12 glossodinia, 36 globus pharingeus, 2
odinofagia, 16 tosse e 8 disfagia.

Os resultados das correlagbes (entre -1 e 1), estdo
expostos nas Tabelas 1 e 2.

Também foi pesquisada a média volumétrica da sali-
va de acordo com os niveis de pH e a média para o pH 6 foi
de 3,2ml, para pH 7 foi de 4,1ml e para pH 8 foi de 4,3ml.

Para averiguar se a sintomatologia poderia estar
correlacionada ao volume de saliva de acordo com o nivel
de pH foi observada a presenca de sintomas por pH versus
volume salivar. Os resultados estdo apresentados nas Tabe-
las 3,4 eb.

DISCUSSAO

Como podemos perceber pelos resultados obtidos,
ha correlagdo negativa entre o valor do pH geral e a presen-
ca de sintomatologia laringofaringea nos pacientes analisa-
dos. Tinhamos a expectativa de que o volume salivar geral
pudesse estar relacionado com o pH geral final da saliva o
gue nao ocorreu. De fato, o volume salivar médio foi menor
nos pacientes com pH menor (6) que nos pacientes com
pH maior (7 e 8) (3,2 versus 4,1 e 4,3). Para testar a possi-
bilidade de o volume salivar estar correlacionado com 0s
sintomas de acordo com o nivel do pH, fizemos o teste de
correlacdo entre os diversos sintomas e o0 volume por grupo

Tabela 1. Resultado de analise de co-relagdo entre pH salivar e fatores epidemioldgicos e sintomatolégicos

Idade Sexo Volume Sintomatologia Halitose Pigarro Tosse Globus Afta Disfonia Xerostomia Caseum Problemas Amigdalite Glossodinia
Salivar  Faringolaringea Tosse pharyngeus Dento-  de Repeti¢éo
Geral Gengivais
pHsalivar 0,079 0,283 0,1327 04331 0,341 0334 0163 0,623 0,287 -0,480 0,260 0,130 0,128 0,253 0,098

A co-relagdo do pH salivar versus pHmetria foi de 0,164.

Tabela 2. Resultado de analise de co-relagdo entre pH salivar e fatores epidemioldgicos e sintomatolégicos

Idade Sexo Sintomatologia Halitose Pigarro  Tosse Globus Afta Disfonia Xerostomia Caseum Problemas Amigdalite  Glossodinia
Faringolaringea Tosse pharyngeus Dento- de Repeticédo
Geral Gengivais
Volume 0099 0196 0,0694 0,001 0,097 0,154 0,084 0,133 0,009 0,014 0,025 0112 0,040 0112

salivar

A co-relacéo do volume salivar versus pHmetria foi de -0,088.
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Tabela 3. Resultado de analise de co-relagéo entre volume salivar e sintomas, nos pacientes com pH salivar =6

Halitose Pigarro Tosse Globus Afta Disfonia Xerostomia Caseum Problemas  Amigdalite  Glossodinia
Pharyngeus Dento-  deRepeti¢ao
Gengivais
Volume  -0,998 -0,532 0,576 -0,903 -0,576 0,620 0,576 0,000 0,000 0,576 0,576

Salivar

Tabela 4. Resultado de analise de co-relacdo entre volume salivar e sintomas, nos pacientes com pH salivar =7

Halitose Pigarro Tosse Globus Afta Disfonia Xerostomia Caseum Problemas  Amigdalite  Glossodinia
Pharyngeus Dento-  deRepeti¢ao
Gengivais
Volume 0,175 -0,029 -0,431 -0,001 0,088 0,099 -0,008 0,028 -0,130 -0,130 0,066

Salivar

Tabela 5. Resultado de analise de co-relagéo entre volume salivar e sintomas, nos pacientes com pH salivar =8

Halitose Pigarro Tosse Globus Afta Disfonia Xerostomia Caseum Problemas  Amigdalite  Glossodinia
Pharyngeus Dento-  deRepeti¢ao
Gengivais
Volume -0,176 -0,359 0,176 0,261 -0,314 0,0 0,117 0,0 0,442 0,0 0,0

Salivar

de pH (6,7 e 8). Neste momento a correlagdo foi bastante ¢Oes estomacais ou esofagicas podem estar sendo efetivas
nitida para alguns agrupamentos como nos casos em que p devido aos efeitos indiretos na boca e ndo necessariamente
pH salivar era baixo e a halitose (-0,998) o que significa que devido a alcalinizacdo do estdmago (anti-acidos com
ndo houve casos de halitose que ndo apresentasse volume bloqueadores H1 e inibidores de bomba de prétons)??,
salivar menor que o geral do grupo ou no caso de globus Estudos recentes revelam uma grande interferéncia na se-
para o mesmo grupo (-0,903). Para os grupos de pH neutro crecdo de K, HCO3 e Cl na saliva de roedores quando da
ou alcalino esta correlacdo foi menos nitida, mas ocorreu ingestdo de inibidores de bomba de prétons. Por outro lado,
para pH 7 e tosse (-0431) e para pH 8 e problemas dento- ha evidéncias de que outras medicacdes utilizadas anterior-
gengivais (0,442), pigarro (-0,359) e afta (-0,314). Estes mente para melhorar a cinética es6fago-estomacal, como a
achados vao ao encontro da opinido de Cianci et al. que cisaprida, também faziam efeito no fluxo salivar, aumentan-

perguntam se o refluxo alcalino é fator de agressdo. Noés do seu volume se tomados apos as refeiges.

temos esta impressdo quando vemos sinais inflamatérios no A constatacdo de que o pH salivar se relaciona de
riinofaringe de lactentes. alguma maneira com os sintomas laringofaringeos, na de-

Este estudo tinha por objetivo fazer uma prospec¢do pendéncia da quantidade de saliva produzida, assim como a
em um terreno ainda pouco explorado, mas que mostrava constatacdo de que o pH mais alto ocorre em sujeitos com
um rico potencial clinico em uma entidade nosolégica de volume salivar maior, e ainda o fato do pH salivar ndo guar-
grande morbidade e prevaléncia. dar uma grande correlacdo com a pHmetria (0,164) nos faz

Ao findar esta etapa podemos sugerir que o estudo pensar que temos uma nova possibilidade diagnéstica
deve ser ampliado e novas correlacdes devem ser estudadas ambulatorial e ndo invasiva na mensuragdo do volume e pH
como tipo e rotina dietética, tabagismo, condicbes gengivais salivares?. Também podemos comecar a pensar em novas
e condi¢Bes nasosinusais, que sdo outros fatores que podem estratégias terapéuticas para minimizar os sintomas da enti-

se relacionar com o pH regional e interferir nos dados. dade denominada Refluxo Laringofaringeo.
Contudo, as evidéncias de correlacdo das condi¢bes
de tamponamento e clearance salivar com a sintomatologia CONCLUSAO
laringofaringea do chamado refluxo laringofaringeo mostram
que podemos estar lidando com uma enfermidade de cu- O pH salivar, na dependéncia do volume salivar, pode
nho local e que tratamentos objetivando alterar as condi- ter forte interferéncia na sintomatologia faringolaringea.
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