EDITORIAL

Manifestacoes otorrinolaringologicas
relacionadas a doenca do refluxo
gastroesofagico. Um tema inesgotavel!!!

A Doenca do Refluxo Gastroesofigico (DRGE)
¢é definida como “afeccio cronica decorrente do fluxo
retrogrado de parte do conteido gastroduodenal para
o esofago ou oOrgios adjacentes a ele, acarretando um
espectro varidvel de sintomas e/ou sinais esofagicos e/ou
extraesofdgicos associados ou nao a lesoes teciduais”.

O tema comecou ser abordado em 1946 quando
Allison introduziu o termo esofagite de refluxo. Duas
décadas ap0s, Cherry e Margulies, em 1968, descreveram
pela primeira vez o refluxo laringofaringeo e a ocorréncia
de ulcera de contato. A partir da década de 80, observou-
se grande avanco das pesquisas no desenvolvimento de
técnicas diagndsticas mais precisas, época em que a pHme-
tria, passou a ser considerada padrio ouro no diagnoéstico
do refluxo. Paralelamente a procura do melhor método
diagnodstico, as industrias farmacéuticas se empenharam no
desenvolvimento de drogas cada vez mais eficazes contra
a doenca, chegando as formulas revolucionarias dos ini-
bidores de bomba de prétons, os quais tém-se mostrado
eficazes na diminuicao da secrecio acida, apresentando
baixa toxicidade.

Pela abrangéncia do tema, as manifestacoes otorri-
nolaringoldgicas relacionadas ao refluxo gastroesofagico
tém incentivado inimeras pesquisas, tanto clinicas quanto
experimentais. Alguns estudos apontam a prevaléncia de
refluxo em 4 a 10% dos pacientes que procuram as clinicas
otorrinolaringolégicas. Os sintomas classicos de refluxo,
que correspondem a queimacao retroesternal e a regur-
gitacio, podem estar ausentes em até 50% dos casos nos
pacientes com refluxo extraesofagico. Toda a extensio da
via aérea pode estar comprometida, manifestando sintomas
diversos como: salivacao excessiva, otalgia, erosio do es-
malte dentdrio, céries, asma, bronquite, rinossinusite, tosse
cronica, globus, dores de garganta, rouquidio, disfagia,
laringoespasmo, secrecao pos-nasal, halitose, fadiga vocal,
cancer da laringe, estenose subgldtica, estridor, roncos, ap-
néia noturna, dor toracica nao cardiaca e morte subita. De
todos os sintomas do refluxo extraesofdgico, a ronquidao é
o mais freqiiente, estando presente em, aproximadamente,
90% dos pacientes com laringite dcida.

Estudos experimentais tém demonstrado a ocor-
réncia de lesdes em mucosa laringea quando exposta a
minimas doses de suco gidstrico, mesmo por curto periodo
de tempo.

No exame otorrinolaringologico, entre os diversos
sinais encontrados, tém-se: hiperplasia das amigdalas
linguais, lingua saburrosa, eritema na comissura glética
posterior, irregularidades na mucosa das pregas vocais,
eritema e/ou edema dos segmentos da arvore traqueo-
bronquica, granulomas, pseudosulco, tlcera de contato,
hipertrofia de mucosa laringea, nédulos vocais, polipos
vocais, estenose subglética, leucoplasia e carcinoma.

Mesmo ap6s 60 anos de investigaciao, tanto o
diagnoéstico quanto o tratamento da DRGE e do refluxo
extraesofdgico tém sido alvos de diversas pesquisas, pela
polémica que despertam. Assim, o proprio padrio ouro
atribuido a pHmetria no diagnostico, tem sido questionado
por alguns autores, alegando-se que, além do teste nao
apresentar 100% de sensibilidade, a instalacio dos eletro-
dos no trato digestivo, interfere nos habitos alimentares
do pacientes, prejudicando os resultados e, conseqiiente-
mente, também o diagndstico. Para alguns autores, o teste
diagnoéstico com inibidores de bomba tem-se mostrado
mais eficaz e consiste na avaliacio da resposta terapéutica
com a utilizacao de altas doses do medicamento por curto
espaco de tempo.

Na investigacao da eficicia do tratamento da DRGE
e de suas complicacoes, estudos atuais tém comparado os
resultados clinicos e endoscopicos dos diferentes inibido-
res de bomba de protons, avaliado a melhor posologia e
os beneficios de sua associacio com os antagonistas dos
receptores H2. Os resultados controversos desses estudos
despertam a realizacao de pesquisas adicionais, tornando
o tema inesgotavel.
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