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Refluxo laringofaringeano: estudo
prospectivo correlacionando achados
laringoscopicos precoces com a
pHmanometria de 24 horas de 2 canais
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Resumo

Introdugﬁo: Manifestacoes laringeas do refluxo gastro-
esofdgico siao problemas cada vez mais comuns. Estudos
revelam alta associacado com sensacio de “globus”,
rouquidao cronica e com tosse cronica. Seu diagndstico e
tratamento diferem da classica doenca do refluxo gastro-
esofdgico. Os achados a endoscopia laringea de hiperemia
e edema de estruturas gloticas, espessamento do espaco
interaritenéideo, granulomas, poélipos, edema de Reinke,
estenose subgldtica sugerem uma investigacao diagnostica
completa através da pHmanometria de 24 horas, exame de
maior sensibilidade e especificidade. Objetivos: correlacio-
nar achados clinicos e laringoscopicos precoces sugestivos
de refluxo gastro-esofigico com resultados da pHmanome-
tria de 24 horas. Avaliar terapia medicamentosa e modifica-
coes dietéticas. Forma de estudo: clinico prospectivo
randomizado. Método: 61 pacientes adultos com queixas
cronicas: tosse seca, “globus”; sialorréia, disfonia, pigarro,
halitose e engasgos. Foram excluidos pacientes com outras
patologias de vias aéreas. Endoscopia laringea descartava
aqueles que apresentassem lesoes laringeas mais avanca-
das. Encaminhamento 2 pHmanometria e iniciado
tratamento clinico. Resultados: 83,6% apresentaram refluxo
patologico. Sintomas mais frequentes: disfonia (72,5%),
pigarro (60,8%), tosse (29,4%), “globus” (23,5%) e sialorréia
(19,6%). Associacao de sintomas: dois (67,4%); trés (41,2%)
e quatro (21,5%). 49 pacientes iniciaram tratamento com
omeprazol (20 mg) e dieta: 83,7% cursaram com melhora
dos sintomas ap6s 6 meses. Em 95,9% dos pacientes tratados
houve melhora laringoscopica. Conclusdes: Houve uma
correlacao importante entre histéria clinica e endoscopia
laringea com achados 2 pHmanometria de 24 horas. Outros
estudos poderao fortalecer a telescopia laringea para o
diagnostico do refluxo laringofaringeo e seu acompanha-
mento. E necessdria abordagem multidisciplinar, além de
um aumento do grau de suspeicio do especialista.
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Summary

Introduction: Laryngeal symptoms from the
gastroesophageal reflux are increasing and being more
common. Studies have shown high association with e
“globus”, cronic hoarseness and cronic cough. The
diagnosis and treatment are different from the well known
gastroesophageal reflux disease. Laryngeal endoscopy
is the first exam to be done in laryngeal pacients.
Laryngeal redness, thickness of space between arytenoids,
granuloma, polyp, Reinke’s swelling, subglottic’s stenosis
need a complete clinical investigation. 24 hour pHmetry
and manometry are the choice, because its sensibility
and espicificity. Aim: compare early clinical and laryngeal
finds of laringopharingeal reflux with 24 hours pHmetry
and manometry results. Evaluate responses to clinical
terapy and dietary. Study design: clinical prospective
randomized. Method: 61 adults with those cronic
complaints: dry cough, “globus”, to hawk, sialorrhoea,
hoarseness, halitosis and choking. Pacients with another
patology from airways were excluded. The laryngoscopy
was important to select only recent lesions to do 24 hour
pHmetry and manometry, and after if necessary try clinical
treatment. Results: 83,6% had patologic reflux. More
frequent symptoms were: hoarseness (72,5%), to hawk
(60,8%), to cough (29,4%), “globus” (23,5%) and
sialorrhoea (19,6%). Frequency of associated symptoms:
two (67,4%); three (41,2%) and four (21,5%). 49 pacients
have begun treatment with omeprazole and diet: 83,7%
became better after 6 months. 95,9% of the treated
patients had improved in laryncoscopy. Conclusions:
Laryngeal endoscopy and clinical history had good
correlation with 24 hour pHmetry and manometry results.
Other studies would estabilsh rules to diagnosis and
follow patients with laryngeal endoscopy. Working with
other professionals is important to solve problems at
this pathology.
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INTRODUCAO

As manifestacoes laringeas do refluxo gastro-
esofagico sio problemas cada vez mais encontrados em
nosso meio'>*?, Estudos recentes revelam a sua associacao
com 25 a 50% dos pacientes com sensacao de “globus”?
com mais de 80% dos pacientes com queixa de rouquidao
cronica®’ e com 10 a 20% dos pacientes com tosse
Cr(")nicalil(), 21,29

O refluxo laringofaringeano!*' tem caracteristicas

peculiares, guarda semelhancas com o refluxo de ampli-
tude gastro-esofigica, porém apresenta pontos diferentes
desde a propria fisiopatologia até respostas ao trata-
mento'. Ele acontece ndao apenas no periodo noturno,
mas também durante o dia na posicao ereta e de forma
intermitente. Nele ha acometimento principal do esfincter
esofagiano superior®’. Sua apresentacido, via de regra,
faz-se através de sintomas inespecificos como rouqui-
dao'™5, disfagia, sensacio de “globus”, sialorréia, tosse
seca®, engasgos?!#h%-
Menos da metade dos pacientes podem apresentar
queixas gastricas ou esofdgicas e a endoscopia digestiva
alta pode nao revelar sua existéncia em até 50% dos
casos'™!?. Para a efetividade da conduta terapéutica clinica
inicial, além das medidas dietéticas deve-se incluir o uso
de bloqueadores de canal de protons'®!7. A resposta ao
tratamento clinico devidamente conduzido dard subsidios
para a decisao da necessidade ou nao de intervencao
cirdrgica®. A opg¢ao pela cirurgia ganha cada vez mais
simpatizantes, devido aos bons resultados relatados,
crescente refratariedade ao uso de medicamentos e 2
necessidade de terapia por tempo prolongado!>*%,

A endoscopia laringea, associada quando possivel
a estroboscopia, geralmente € o primeiro exame solicitado
pelo otorrinolaringologista. Ao achado de alteracoes como
hiperemia do espaco interaritenéideo ou lesdes de pregas
vocais como granulomas, polipos, Edema de Reinke,
estenose subglotica, faz-se importante uma investigacao
diagnoéstica mais completa. A pHmetria de 24 horas com
dois ou trés canais associada 2 manometria € o que
apresenta melhor sensibilidade e especificidade>!431:32,
Patologias associadas como Diverticulo de Zencker e
Carcinoma Laringeo® niao podem ser esquecidas no
diagnéstico diferencial.

O refluxo gastro-esofagico com repercussoes
laringofaringeanas € uma patologia freqliente, porém ainda
subdiagnosticada'®?”’. O especialista, ao deparar-se com
pacientes portadores de queixas laringologicas cronicas
sem melhora aos tratamentos convencionais, deve
obrigatoriamente incluir dentre suas suspeitas diagnosticas
o refluxo laringofaringeano.

O diagnéstico correto e precoce alertara o paciente
e o médico sobre os potenciais prejuizos a médio e longo
prazo®!1718 e a necessidade de tratamento seja ele clinico

v

ou cirurgico, tentando-se desta forma evitar novos
episodios de laringite e até o surgimento de metaplasias e
neoplasias do trato aéreo e digestivo>*>%.

OBJETIVOS

O presente trabalho tenta correlacionar achados
clinicos e endoscopicos laringeos precoces sugestivos de
refluxo laringofaringeo com os resultados da pHmetria
associada a manometria durante 24 horas.

Avaliar respostas dos pacientes diagnosticados a
terapia medicamentosa e mudanca de habitos alimentares.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo prospectivo onde foram
incluidos 61 pacientes adultos (maiores de 18 anos),
residentes em Salvador, triados em consultério por um
unico médico, entre o periodo de janeiro/1998 a julho/
2000. Necessitavam apresentar queixas cronicas (maior
que 3 meses) como tosse seca, “globus”, sialorréia, disfonia,
pigarro, halitose e engasgos.

Apés a triagem inicial, aqueles pacientes com
historia, exame fisico ou nasofibroscopia revelando altera-
cOes nasossinusais eram eliminados do estudo, bem como
os portadores de hipotiroidismo e tabagistas. Num
segundo momento os participantes do estudo foram
submetidos a endoscopia laringea. Aqueles que
possuissem achados como espessamento do espaco
interaritendideo; hiperemia e/ou edema de aritendides;
hiperemia e/ou edema ou espessamento de pregas vocais;
estase salivar em seios piriformes; hiperemia de epiglote
ou hipofaringe continuariam no estudo. Outras patologias
benignas da laringe, como cistos, polipos, Edema de
Reinke, granulomas e estenose subglotica, foram
eliminados.

Todos os pacientes foram submetidos 2 pHmano-
metria de dois canais por 24 horas, realizada por uma
Unica gastroenterologista. Inicialmente, o esfincter
esofagiano inferior era localizado através de manometria
esofagica computadorizada e posteriormente eram
posicionados dois sensores de pH, um 20cm acima do
esfincter esofagiano inferior e outro, a Scm.

Os resultados entre os achados da pHmanometria
de 24 horas e exame laringoscopico eram comparados e a
partir de entao uma decisao terapéutica conjunta adotada.
Os pacientes com diagndstico firmado de refluxo gastro-
esofdgico iniciavam tratamento com medicacido
bloqueadora de canais de prétons (omeprazol) associada
a mudanca de habitos alimentares. A partir de entdo, duas
reavaliacdes trimestrais eram realizadas. Nelas, foram
comparadas freqiiéncia e intensidade de sintomas prévios
com os atuais. Novo exame endoscOpico também foi
considerado como critério de melhora ou piora.
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RESULTADOS

Considerou-se uma amostra inicial composta por
61 pacientes sintomdticos que atendessem aos critérios
de inclusao, tendo o mais jovem 26 anos e o mais velho
72 anos e sendo a média de idade de 48,44 anos. Houve
um predominio feminino de 35 (57,37%).

Cinqiienta e um pacientes (83,6%) apresentaram
exame compativel com refluxo gastro-esofagico patologico,
segundo os critérios de Johnson e De Meesters, sendo
que 36 deles (73,4%) apresentavam cardter intermitente
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Grafico 1. Faixa etaria da amostra inicial

do refluxo. Um dos pacientes era portador de diverticulo
de Zencker (1,96%) e outro de megaesofago grau I (1,96%).
Seis pacientes apresentaram refluxo gastro-esofagico
fisiologico (9,8%), o qual nao levaria a sintomas laringeos.
Quatro (6,6%) apresentaram exame dentro da normalidade.

Dos sintomas associados com os achados a
laringoscopia, mereceram destaque a disfonia, presente
em 37 casos (72,5%), o pigarro em 31 (60,8%), a tosse em
15 (29,4%), o “globus” em 12 (23,5%) e a sialorréia em 10
(19,6%). Dos 51 pacientes, 32 (67,4%) apresentavam dois
sintomas associados; 21 (41,2%), trés sintomas e 11 (21,5%)
compartilharam de quatro sintomas.

Os dois pacientes identificados como portadores
de diverticulo de Zencker e megaesdfago foram
descartados do acompanhamento do estudo. Os 49 casos
restantes iniciaram tratamento medicamentoso com
bloqueador de canais de prétons (omeprazol) associado
a orientacdes para mudanca de habitos alimentares.

Ao final da segunda avaliacao trimestral,
tomando-se em consideracio um novo exame de
endoscopia laringea e os relatos de mudanca de
intensidade e freqtiéncia dos sintomas em relacdao aos
inicialmente coletados, houve melhora da sintomatolo-
gia em 41 pacientes (83,7%) e manutencio ou piora
em 8 pacientes (16,3%). Em 47 pacientes (95,9%) houve
melhora endoscépica (comparacao realizada por
mesmo examinador).
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Grafico 2. Resultados pHmanometria 24 horas
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Grafico 3. Sintomas mais comuns refluxo laringofaringeo - 51 pacientes

Grafico 4. NUmero de sintomas associados ao refluxo laringofarin-
geano
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Grafico 5. Avaliacdo apds 6 meses tratamento clinico
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem que uma
anamnese bem sedimentada, aliada a achados endosco-
picos laringeos sugestivos de refluxo laringofaringeo tém
uma grande chance de correlacio com alteracdes patolo-
gicas 2 pHmetria (83,6%). Contudo o exame endoscopico
laringeo nio conseguiu estabelecer uma gradacio de
gravidade do grau do refluxo, problema identificado por
alguns autores em seus trabalhos®.

Devido a endoscopia digestiva alta (EDA) nido ser
um exame sensivel para o refluxo laringofaringeo, optou-
se pela comparacao direta entre a telescopia laringea
associada 2 anamese com a pHmetria de 24 horas com
dois canais e manometria, fato este corroborado pela alta
percentagem de correlacio encontrada (83,6%). Na pratica
clinica a solicitacao inicial da EDA podera ser valida devido
a0 seu menor custo*!2.

Outro dado importante desta amostra foi o encontro
de determinados sintomas associados ao refluxo
laringofaringeano: disfonia (72,5%), pigarro (60,8%), tosse
(29,4%), “globus” (23,5%) e sialorréia (19,6%). Além disso,
cerca de 62,7% dos pacientes apresentavam mais de trés
sintomas associados, evidenciando a importancia mais uma
vez da anamnese na construcio da suspeita clinica'®112,

O adequado diagnostico de refluxo gastro-esofigico
com repercussoes laringeas necessita de tratamento especi-
fico®. De acordo com estudos recentes, a adocao de
habitos alimentares sauddveis associados ao uso de
medicamentos bloqueadores do canal de protons alcancam
grande sucesso terapéutico inicial. Os pacientes do estudo
apresentaram melhora sintomatolégica importante (83,7%),
o que encontra-se de acordo com alguns trabalhos ja publi-
cados®®#% com destaque para os achados de Bauman?
Os oito pacientes (16,3%) que nao responderam ao trata-
mento clinico inicial seriam reavaliados, novamente em
trés meses, nestes o aumento na dose da medica¢ao ou
associacdo de outras drogas, bem como a op¢ao cirdargica
deverao ser analisadas.

Os conhecimentos sobre refluxo laringofaringeo
encontram-se em evolugdo, desde o seu diagnostico até
seu tratamento. Hoje sabe-se que ha alteracoes detectadas
ao exame histolégico que nio sio revelados a endoscopia
e 2 pHmetria de 24 horas'. H4 autores que questionam a
necessidade de exames sofisticados para a condu¢ao do
refluxo gastro-esofagico e preferem o uso empirico de
drogas como teste terapéutico e como ferramenta prope-
déutica”'®!?. A transposicao destas terapéuticas para o
refluxo laringofaringeo ainda nao estao sedimentadas,
contudo, claro que ao nio se dispor de meios adequados
para uma completa investigacio, pode-se optar por se
iniciar o tratamento®.

Estudos mais complexos com amostras maiores e
de preferéncia com um grupo controle fornecerio resulta-

dos mais fidedignos. Contudo, € licito supor que pacientes
sem achados otorrinolaringolégicos outros que as
alteracoes laringeas de hiperemia e/ou edema de aritenoi-
des, epiglote e hipofaringe, espessamento do espaco
interaritenéideo, ou ainda, hiperemia e/ou edema e
espessamento de pregas vocais a endoscopia e que
apresentem queixa de disfonia, pigarro, tosse, sensacio
de “globus” ou sialorréia de cariter cronico, sejam objeto
de investigacao mais acurada, tendo em vista a sugestiva
associacdo entre eles e a doenca do refluxo gastro-
esofagico.

CONCLUSAO

Ha uma estimativa de que cerca de menos da metade
dos pacientes com sintomas otorrinolaringologicos''® do
refluxo gastro-esofagico sao submetidos a correta investi-
gacio diagndstica através da pHmanometria esofagica com
sensor duplo ou triplo, seja por questoes econdmicas ou
por insuspeicdo.

A historia clinica do paciente aliada a2 endoscopia
laringea, de preferéncia com estroboscopia, ao revelarem
achados sugestivos de refluxo e sendo afastadas causa
infecciosas, nasossinusais, hipotiroidismo e tabagismo
merecem investigacao adequada?. A endoscopia laringea
tem ganhado nos Gltimos anos parametros mais objetivos
para a avaliacio do grau de hiperemia, edema e lesiao
das estruturas gloticas e supra-gléticas. Isto torna-se
importante para se tentar utilizd-la como um meio
propedéutico para o diagnéstico inicial e acompanhamen-
to das respostas as terapias clinicas ou cirtirgicas
estabelecidas, além do controle do refluxo laringofarin-
geo, mesmo quando nio se dispuser da pHmetria de 24
horas e manometria.

O correto diagnostico podera trazer uma melhora
na qualidade de vida do paciente e a uma prevencao de
complicagoes ainda mais nocivas ao organismo ja doente,
sejam elas benignas'”'® ou malignas®®. Dai a importancia
do acompanhamento multidisciplinar com gastroenterolo-
gistas, nutricionista e psicélogos.

A investigacao desta patologia, que devido ao seu
nao-reconhecimento foi tachada varias vezes como
distarbio psicolégico por alguns, pode ser hoje diagnostica-
da, acompanhada e bem tratada. Este estudo confirma
achados da literatura internacional %2273 contudo requer
ainda uma amostra maior de casos e a utilizacao de estudos
epidemiologicos mais complexos, sejam eles populacionais
ou experimentais.
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