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Os autores deste artigo sdo médicos otorri-
nolaringologistas que realizam pesquisa na area
de voz, e, em especial neste artigo, estudam a
presenca da rouquiddo em pacientes com Refluxo
Laringofaringeo (RFL). Basearam-se para tal na
literatura internacional de pesquisadores da area
da otorrinolaringologia e voz, principalmente Be-
lafsky!? e Koufman®>.

Inicialmente, discutem que esses pesquisado-
res encontram sinais e sintomas em pacientes com
RFL, sendo os mais frequentes: rouquiddo, pigarro,
obstrucdo nasal, laringite cronica, globus faringeos,
tosse cronica, flexibilidade ou rigidez de laringe.

Importante destacar que esses dados também
sdo registrados na literatura brasileira uma vez que
rouquidao e pigarro sdo os sinais e sintomas mais
recorrentes. Para ilustrar esses achados, destaque
pode ser dado a dois estudos: o primeiro analisou
que 88 pacientes examinados, de 280, apresentavam
queixas otorrinolaringoldgicas com predominio de
rouquidao e pigarro®; e o outro verificou, por meio
de um instrumento para autorreferéncia de RFL,
que na lista de sinais e sintomas, o pigarro aparece
em primeiro lugar e a rouquiddo em quinto’.

Os autores do artigo ora resenhado informam
que, frente ao diagndstico de RFL, faz-se um en-
saio terapéutico, com uso de farmacos (Inibidor de
Bomba de Prétons) em doses e periodos de tempo
diferentes. Nesse processo terapéutico, o resultado
tem sido controverso: em algumas pesquisas tem-se
encontrado melhora de alguns sinais e sintomas
como globus faringeos, tosse cronica e eritema;
em outras, ndo se constatou correlagao entre terapia
antirrefluxo e melhora da rouquidao.

Descrevem que ha uma tendéncia em associar
distarbio de voz a achados clinicos de “vermelhi-
dao” na parte posterior da laringe, resultando em
conduta sequencial que considera [refluxo = irrita-
¢do na laringe posterior = vermelhidao = irritacao
na prega vocal =rouquidao]. Nessa diregdo, parece
que nao ha estudo capaz de responder que processo,
ao provocar eritema e inchago na laringe posterior,
resulta em mudanca na vibrag@o da prega vocal.

A justificativa para a pesquisa de Thomas e
Zubiaur ¢ baseada na hipotese de que o diagndstico
para o RFL vem sendo usado em demasia por mé-
dicos, na tentativa de explicar a rouquidao e outros
distirbios vocais, sem outras causas aparentes.
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Segundo os autores, nos ultimos anos, o
aumento do numero de diagnoésticos de refluxo
laringofaringeo (RFL) entre pacientes atendidos
por diferentes especialidades médicas (em parti-
cular otorrinolaringologistas), foi gerado por uma
série de fatores que contribuiu para isso: crescente
interesse na pesquisa da doenga do refluxo gastroe-
sofagico (DRGE); avangos cientificos na tecnologia
médica (melhoria em testes de pH ambulatorial;
melhor visualizacdo endoscopica da laringe); e
melhor comunicagdo entre gastroenterologistas e
otorrinolaringologistas.

Os autores fizeram um estudo retrospectivo,
analisando prontuarios de uma clinica de voz,
privada, no periodo de dois anos, em Portland, Ore-
gon, Estados Unidos da América (EUA), em que
selecionaram pacientes atendidos com disturbio
de voz, previamente diagnosticados e tratados do
RFL, para determinar nesses pacientes quais outros
distrbios, além do RFL, poderia se constituir em
causa para a disfonia.

Os resultados do artigo deram-se pela analise
de 105 prontuarios, em que consideraram: histori-
co clinico, avaliagdo da qualidade vocal, ¢ exame
de laringe (videoestrobolaringoscopia), além das
informacdes relacionadas a idade, queixa, com-
prometimento ¢ duragdo do tratamento anterior,
variagdes dos sintomas depois desse, diagnostico
final e tipo de especialista que diagnosticou o RFL.
Consideraram dois critérios de inclusdo: paciente
com disturbio de voz, como queixa principal
(rouquiddo, mudanga de frequéncia fundamental,
soprosidade, vocal fry e rugosidade); e paciente
previamente diagnosticado com RFL (com ou sem
tratamento antirrefluxo) como causa aparente para
seu disturbio vocal baseado na historia clinica.

Os pacientes foram diagnosticados por otor-
rinolaringologista, clinico geral, fonoaudi6logo,
gastroenterologista e pneumologista. O diagnostico
final foi diversificado e variou desde nodulos e
polipos a disfonia espasmoddica e paresia de prega
vocal. O tratamento foi determinado de acordo
com o diagnostico que foi estabelecido. Nenhum
dos pacientes atendidos foi diagnosticado com
RFL persistente como causa para a presenca de
rouquidao.

Dentre os analisados, 82 pacientes fizeram
tratamento com farmacos (Inibidor de Bomba de
Protons), 23 ndo especificaram que tratamento an-

tiacido faziam e cinco recusaram fazer tratamento
antirrefluxo. Nove pacientes realizaram exames
invasivos adicionais e/ou tratamento.

Do total de pacientes, apenas cinco sentiram
melhora depois do tratamento (modificacao de
dieta e/ou medicamento antirrefluxo); 14 sentiram
discreta melhora; 83 declararam ndo sentir melhora;
e trés tiveram piora dos sintomas. Mesmo que a
melhora fosse significativa, todos os pacientes con-
tinuaram com pelo menos um grau da disfung¢ao vo-
cal, e a rouquidao foi a queixa mais citada. Alguns
pacientes alegaram ter rouquiddo como sua queixa
principal, além de outros sintomas como sensagao
de no6 na garganta, dificuldade para engolir, dor de
garganta, dispneia e odinofagia.

A rouquiddo foi classificada pelo paciente
como tendo melhorado, estando igual ou piorado
durante as visitas em diferentes periodos de tempo
que variavam de uma semana a sete meses de acor-
do com o diagndstico e tratamento sugerido. Ao
final, 48 se sentiram melhor depois do tratamento
respectivo; 16 continuaram o acompanhamento
por um fonoaudidlogo, por sentirem melhora; seis
continuavam a sentir 0s mesmos sintomas; trés
recusaram o tratamento. Nenhum dos pacientes
observou agravamento de sua voz.

Neste artigo, os autores discutiram o excesso
de diagnodstico de RFL em pacientes com disfonia,
e a prevaléncia global do RFL, que na populacao
em geral ¢ menor do que tem sido relatada na
literatura médica.

Argumentam que, infelizmente, muitas lacunas
ainda permanecem quando se trata de um enten-
dimento completo do processo fisiopatologico
exato para doengas decorrentes do RFL. Isso tem
se tornado um problema crescente, especialmente,
porque pacientes com sintomas, como rouquidao
persistente ou cronica, submetidos a um exame de
laringe sem achados, sdo muitas vezes diagnosti-
cados com RFL.

Propuseram duas opgodes para evitar a alta
recorréncia de diagnostico de RFL: estabelecer um
diagnostico de RFL para rouquiddo com base em
estudos que oferecam informagdes precisas sobre
como o refluxo interfere na prega vocal, e como
o tratamento antirrefluxo melhora a rouquidao; e
ampliar um diagnoéstico diferencial baseado em
estudo mais detalhado e abrangente da fisiologia
da produgdo da voz.
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Procedimentos médicos ndo conseguiram
demonstrar a primeira alternativa. Com base na
literatura, a qual avaliou a eficacia da terapia an-
tirrefluxo para pacientes com rouquiddo, conclui-
ram que, devido a falta de suficientes evidéncias
baseadas em ensaios clinicos randomizados, ndo ha
conclusoes confidveis sobre a eficicia comparativa
de intervengdes médicas e cirurgicas.

Os autores esclarecem que o teste de monito-
ramento do pH com sonda dupla (simultdnea do
esofago e da faringe) continua sendo o padrio ouro
para o diagnostico do RFL, no entanto, ¢ um teste
ndo-especifico para rouquiddo com uma menor
especificidade e sensibilidade do que a maioria dos
testes padrao ouro.

Vale destacar que esse dado vai na dire¢do de
outro estudo que aponta a endoscopia como um
excelente método para avaliar o esofago, embora
ndo seja o exame de escolha para o diagnostico
de RFL4. A pHmetria 24 horas com dois ou trés
canais ¢ o melhor exame, por apresentar melhor
sensibilidade e especificidade®

Mesmo entre o grande numero de medicamen-
tos de antirrefluxo, o firmaco (Inibidor de Bomba
de Prétons) continua sendo a droga de escolha
para o tratamento de RFL na opinido de diferentes
médicos que realizam tal tratamento, € 0 magnésio
esomeprazol tem resultado significativo, justificam
os autores.

Na conclusdo, ha a proposta de que futuras
pesquisas fagam uso dos avangos tecnoldgicos com
alta definicdo de imagem dinamica da voz, e, por
nao conseguirem concluir se o0 RFL pode ou ndo
estar associado a rouquiddo, os autores comentam
que ¢ possivel que o tratamento de um paciente
com farmacos ou bloqueadores de hidrogénio mude
o refluxo. Por exemplo, se esses medicamentos
alteram a consisténcia da secre¢do, haveria uma
associag@o com varios disturbios da voz, uma vez
que as secregdes tendem a acumular-se sobre as
pregas vocais, dificultando a vibragdo. Lembram,
no entanto, que mesmo se houver uma associa¢ao
entre um dado tratamento e um dado sintoma, isto
nao implica causa e efeito.

Para complementar a discussao desta tematica,
além deste artigo, outros evidenciam a evolugdo
quanto ao aumento do conhecimento sobre o RFL,
desde o diagndstico até o tratamento®!!. Nesses,
em alguns se pode encontrar que existem algumas
alteragdes encontradas no exame histologico que
ndo sdo detectadas na endoscopia ¢ pHmetria

24 horas, ¢ dessa forma, surge a necessidade de
exames sofisticados para a condu¢@o do refluxo
gastroesofagico ou o uso empirico de drogas como
proposta terapéutica. Importante destacar que
mesmo ndo havendo procedimento consolidado
para o tratamento do RFL, profissionais dao inicio
a terapéutica.

Na nossa realidade, durante muito tempo, ou
por falta de conhecimento ou por condigoes ali-
mentares diferentes dos americanos, pouco registro
se tinha de diagnostico do RLF. De uns anos para
ca, porém a maior integracdo das especialidades
médicas, apontada pelos autores, assim como as
mudangas alimentares (com op¢do cada vez maior
do tipo fast food no cotidiano das pessoas) fizeram
com que a cada dia, maior nimero de diagndstico
de RLF seja dado. Portanto, recomenda-se este
artigo primeiramente para profissionais como
o otorrinolaringologista, gastroenterologista,
endoscopista, entre outros, que trabalham com
o diagnostico e intervengdo do RLG; e também
para o fonoaudidlogo, pois para melhor atender a
demanda de seus pacientes, esse conhecimento ¢
fundamental, para ndo banalizar o achado, fazendo
a associagao direta do disturbio de voz com RLF,
sem buscar outras possiveis causas.
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