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= INTRODUCAO

Na clinica fonoaudiolégica, o trabalho com criangas com disfonia é instigante. Muitas vezes, a etiologia da disfonia nao
esta clara e acaba sendo associada aos abusos vocais. Além disso observa-se que as intervengoes realizadas geralmente
mostram resultados imediatos satisfatorios, mas a alteragao vocal pode voltar a ocorrer algum tempo depois.

Neste caso existe a duvida sobre a influéncia de fatores emocionais ou outros fatores organicos nao identificados que
passam a ser considerados como possiveis causadores e mantenedores do disttirbio vocal.

Um dos fatores importantes na manuten¢ao da disfonia infantil recentemente pesquisado foi referido como sendo o
refluxo gastroesofagico.!"?

® ANATOMIA E FISIOLOGIA

A laringe na crian¢a ndo pode ser considerada uma pequena laringe de adulto. O didmetro da via respiratéria
subglética é menor do que o da supraglote em 92% das criancas.”) A forma arqueada e o fato de quase metade da prega
vocal ser rigida reduzem a capacidade vibratoria da estrutura e limitam seu uso como um 6rgéo fonador. Uma diferenca
basica observada no trato vocal infantil com relacdo ao do adulto € a posi¢ao mais alta da laringe no pescoco. A cartilagem
cricéide localiza-se entre a terceira e a quarta vértebras cervicais, com a laringe presa ao osso hiéide que também se encon-
tra em posicdo alta no pescogo.

“Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.
"Fonoaudiéloga do Curso de Especializagdo em Voz do CEFAC.

%Prof. Dra. Chefe do Departamento de Voz do CEFAC.

3Prof. Dr. Neurologista Docente do CEFAC.
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O esdfago é um tubo muscular cuja principal fungao é
transportar o alimento da boca até o estomago. Em cada
uma de suas extremidades ha um esfincter muscular. O
esfincter esofdgico superior (EES) é formado primariamen-
te pela musculatura estriada do masculo cricofaringeo e
pela musculatura circular da porgao superior do esofago e
é parte do constritor faringeo inferior. O esfincter esofagi-
co inferior (EEI) consiste inteiramente em musculatura lisa,
sua inervacao se origina no nacleo motor dorsal e as fibras
eferentes se dirigem para o musculo através no nervo vago.

E importante conhecermos o processo de deglutigao
para compreendermos como ocorre o RGE.

A degluticdo ocorre em trés estagios basicos: fase oral
(voluntaria), fase faringea (involuntaria) e fase esofagica (invo-
luntaria). Estes trés processos sdo extremamente coordena-
dos entre si e regulados pelo centro da degluti¢ao na medula.

Fase oral: é a fase preparatéria em que ha a quebra do
alimento e a acdo da saliva e das enzimas para a formagao
do bolo alimentar. Uma vez que o alimento chega a faringe,
0 processo se torna involuntario.

Fase faringea: neste estagio da degluti¢ao, o alimento
passa da faringe para o esofago através do EES. Este proces-
so involuntdrio requer coordenacao entre 0s mecanismos
de contragado e relaxamento dos musculos envolvidos no
processo, de forma que durante a passagem do alimento a
via respiratéria esteja protegida. A presencga de alimento na
faringe desencadeia o reflexo da deglutigao.

Fase esofagica: a principal fun¢ao do esofago é trans-
portar o alimento ingerido da boca ao estomago. Este pro-
cesso é ativo e requer a coordenagao entre a contragao da
musculatura longitudinal e circular do eso6fago, com relaxa-
mento dos esfincteres. No inicio da degluti¢do, a muscula-
tura longitudinal se contrai e encurta o esofago, permitin-
do assim que a musculatura circular se contraia para formar
0s movimentos peristalticos.

O EES mantém-se constantemente fechado, afastan-
do-se no momento da degluti¢do, quando a laringe se ele-
va, mobilizando-o para cima. O EEI relaxa sua contracao no
momento do reflexo de degluti¢ido e permanece neste esta-
gio até que as ondas peristalticas cheguem ao final do eso-
fago, proporcionando o fechamento do esfincter. O EEI
possui duas importantes fungoes: a primeira € prevenir o
refluxo do acido gastrico para o esdfago, e a segunda é per-
manecer relaxado durante a degluti¢do para permitir a pas-
sagem do alimento para o estdbmago.

m DISFONIA

Disfonia é um disttrbio da comunicagdo, no qual a voz
ndo consegue transmitir a mensagem verbal e emocional
de um individuo.” Uma disfonia representa uma dificulda-
de na emissdo vocal que impega a produgao natural da voz.
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Tal dificuldade pode-se apresentar de varias maneiras e em
varias idades e momentos, com caracteristicas diversas.

A crianca possui problema vocal se apresentar uma das
cinco caracteristicas que se seguem:"

[ qualidade de voz alterada e caracterizada por rouqui-
dao, aspereza ou soprosidade;

[ hipernasalidade, hiponasalidade ou ressonancia cul-de-
sac;

d voz com intensidade muito fraca ou muito forte;

3 nivel de freqiiéncia fundamental muito alto ou muito
baixo para a idade;

[J prosddia inapropriada, envolvendo principalmente pa-
droes de intensidade e entonacao.

A disfonia na crianca parece ser um pouco mais com-
plexa devido a grande dificuldade em se determinar a etio-
logia, especialmente nos quadros funcionais.

Na maioria das vezes a alteracdo vocal é considerada
uma conseqiiéncia de abusos vocais,” o0 que caracterizaria
uma disfonia funcional em que a alteragao se deve ao mau
uso das estruturas fonatorias.

Quando o fator causal é organico, a disfonia € conse-
qiiéncia de alteragoes fisicas como problemas neuromuscu-
lares, fissura palatina, laringite cronica, distirbios metabdli-
cos e enddcrinos, entre outras. Na maioria das vezes a altera-
¢ao organica é um fator etiolégico claro e definido com rela-
¢do a disfonia da crianga. Entretanto, existem causas organi-
cas ndo tao evidentes, como € o caso do refluxo gastroesofa-
gico, comum em criangas e cujas pesquisas tém demonstra-
do ser um importante fator etiolégico de disfonia infantil."

REFLUXO GASTROESOFAGICO E
FARINGOLARINGEO

Refluxo gastroesofagico (RGE) é o retorno passivo do
contetido gdstrico para o esdfago.® Normalmente, quando
engolimos, o alimento passa pelo esofago até chegar ao
estdbmago. A presenca do alimento estimula a produgdo do
suco gastrico, que inicia a quebra dos alimentos para que
possam ser absorvidos pelo intestino.

As porcoes superior e inferior do eséfago agem como
valvulas ou esfincteres.

O RGE geralmente ocorre quando o esfincter esofagico
inferior (EEI) nao funciona bem e acaba permitindo a entra-
da do contetido gastrico do estdbmago no esofago. Ja o
esfincter esofagico superior (EES), apesar de nao ser tao
amplamente estudado quanto o EEI, possui uma fungao
esfincteriana semelhante, porém prevenindo contra o re-
fluxo do contetido gastrico para o trato aerodigestivo supe-
rior. A disfunc¢ao do EES tem sido considerada como causa
das manifestacdes laringeas do RGE"). Assim, uma das pri-
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meiras estruturas a ter contato com o suco gastrico é a
laringe, através da regido do esfincter esofagico superior.

O esdfago possui varios mecanismos pelos quais pro-
cura se defender do material refluido, quando isto ocorre.
Um deles € a resisténcia da mucosa esofagica.

Ja na transi¢ao entre a laringe e a regiao esofagica su-
perior nao se observa mecanismo de defesa tao eficiente.
Como resultado, havendo o refluxo, havera irritacao e infla-
mac¢ao da mucosa laringea, sendo sua por¢ao posterior a
primeira a ser afetada. O fluido gastrico que contém dcido,
pepsina, acidos biliares e enzimas pancreaticas pode irritar
ou danificar tecidos que nao estao adaptados a presenca
deste material potencialmente nocivo.®

Refluxo faringolaringeo (RFL) é o nome dado ao RGE
que apresenta sintomas atipicos no trato aerodigestivo su-
perior.” % O refluxo faringolaringeo ocorre quando o con-
tetido gdstrico entra em contato com a faringe e com a
laringe, podendo ser aspirado até os pulmdes através do
esfincter esofagico superior.”)

Com relagdo as criangas, podemos considerar a exis-
téncia de dois tipos de refluxo: o fisiol6gico e o patolégico,
sendo o ultimo mais conhecido como doenga do refluxo
gastroesofagico. Na maioria das vezes o RGE fisiolégico
resolve-se espontaneamente, mas em 40% das criangas ele
pode determinar um quadro patologico.®

¥ LITERATURA

Cerca de 8% a 10% de criangas na idade escolar do ensi-
no fundamental e 8% do ensino médio possuem problemas
de comunicacgdo e dentre estes, a rouquidao € o sintoma
mais comum.'"

De 1.012 criangas de seis anos e seis meses a 12 anos e
seis meses, sendo 512 meninos e 500 meninas, verificou-se
que 7,1% delas apresentavam rouquiddo cronica.!'?

O RGE é extremamente comum em criangas, apresen-
tando uma incidéncia que varia de 15% a 86%, dependendo
da instituicdo que estudou os casos.!"?

As principais manifestacoes extra-esofdgicas do RGE
sao: asma, pneumonia (pelo refluxo gastropulmonar), do-
res no peito e manifestagoes de cabeca e pescoco como
pigarro, rouquidao, problemas dentarios e otite média. A
aspiracao do contetido gastrico no nivel da laringe pode
resultar em disfonia.® _

Em 11 pacientes adultos que apresentavam rouquidao
idiopdtica, foram realizadas a andlise de voz, avaliagao da
motilidade esofdgica, pH-metria de 24 horas e esofagogas-
troduodenoscopia. Seis dos 11 pacientes com rouquidao idi-
opdtica apresentaram evidéncias de refluxo gastroesofagi-
co. Assim, o refluxo gastroesofagico severo é comumente
encontrado em pacientes com rouquidao idiopatica (55%).""%

Em 72 criancas com idade até 16 anos cujo sintoma
principal era a tosse cronica com duracao minima de qua-
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tro semanas, foi realizada radiografia toracica e em todos o
resultado foi normal. Foram divididas em trés grupos: até
18 meses de idade, de um ano e meio até seis anos e de seis
até 16 anos. Das 32 criangas do grupo com idade até 18
meses, nove apresentavam como uma das principais causas
da tosse o refluxo gastroesofagico. Neste grupo de 72 paci-
entes, 10 tinham outra causa secundaria para a tosse além
da asma; destes, dois apresentavam refluxo gastroesofagi-
co. Neste estudo, o RGE foi considerado como causa da tos-
se em 11% dos pacientes, quatro dos quais tinham outro
sintoma secundario. Para 0 mecanismo da tosse, o fecha-
mento das bandas ventriculares é parte crucial. As falsas
pregas vocais agem como uma valvula de fechamento, pre-
venindo a saida mas nao a entrada de ar e o oposto ocorre
com as pregas vocais verdadeiras.!"

As causas da laringotraqueite aguda recorrente em
oito criancas com idade entre dois meses e sete anos e
meio dependeram de refluxo acido do estomago em 100%
dos pacientes. Isto confirma que o refluxo acido pode estar
presente na porcao inferior da faringe e ser danoso a muco-
sa das vias respiratdrias em criangas, que juntamente com a
alergia, o refluxo gastroesofagico parece ser a maior causa
de laringotraqueite aguda recorrente.'®

Sao manifestagoes respiratorias mais comuns, secunda-
rias ao RGE: estridor laringeo, estenose subglotica, croup
recorrente, laringite, laringoespasmo, tosse cronica, apnéia
obstrutiva e bronquite ou pneumonia de recorréncia. '” Os
achados laringoscopicos mais comuns seriam: laringite
posterior, processo interaritendideo hipertrofico, edema
das pregas vocais, edema supraglético difuso, granulomas
de pregas vocais e inflamacdo subglética.'” No caso de um
menino de dois meses de idade que apresentava estridor
intermitente por muitas semanas apos o nascimento, apos
a realizacao de pH-metria encontrou-se como causa um
RGE significativo.""”

Uma menina de oito anos de idade com refluxo gastroe-
sofagico, que apresentava tosse noturna, rouquidao e san-
gramento gastrintestinal, aos quatro anos desenvolveu tos-
se noturna e rouquidao. A pH-metria realizada demonstrou
presenca de refluxo, que acontecia com mais freqiiéncia na
posicao supina e que apresentava alguns episodios relacio-
nados com a tosse. Nao foi realizada laringoscopia. Com o
tratamento anti-refluxo ministrado a crianga, a tosse notur-
na e a rouquidao resolveram-se em dois meses, voltando a
ocorrer 10 meses depois. Em resposta a ajustes na dose dos
medicamentos, melhoraram novamente e a medicagao foi
retirada apés um ano de auséncia dos sintomas. A resposta
da rouquidao ao tratamento para o RGE proporciona evidén-
cias circunstanciais de uma associacao entre eles.!'®

Os médicos otorrinolaringologistas avaliam com gran-
de freqiiéncia pacientes com sintomas persistentes como
rouquidao, tosse e pigarro e tém sugerido com causa de
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alguns desses sintomas o refluxo gastroesofégico. E dificil
estabelecer arelevancia do RGE na ocorréncia desses sinto-
mas. Isto se explica pelo fato de o mecanismo envolvido
ainda nao estar claro e por haver outros fatores importan-
tes associados ao uso didrio davoz, como a profissao, a ida-
de, a existéncia ou nao de alergia, entre outros. Os sinais e
sintomas laringeos do RGE sao tlcera de contato, eritema
interaritendideo, placas e nédulos de pregas vocais.""”

Sao sintomas atipicos do efeito do RGE no trato aerodi-
gestivo superior a rouquidao, tosse cronica, sensagao de
“bolo” na garganta, disfagia, otalgia, laringoespasmo, estri-
dor e/ou asma. Os achados laringeos mais comuns do RGE
sao edema ou eritema difuso da laringe, tlcera de contato
ou granulomas, estenose subglotica ou traqueal, fixagao da
articulacdo cricoaritendidea, diverticulo de Zenker, torci-
colo e carcinoma de laringe. Os sintomas na crianga sao de
dificil percepcao, e as manifestacoes laringeas podem se
apresentar com um grande nimero de sinais e sintomas
inespecificos. Os pacientes com rouquidao, disfagia, sensa-
cao de globus faringeus, granulomas e estenose subglotica
devem ser avaliados para refluxo gastroesofagico.”

O estudo foi feito com 233 pacientes com idade entre
10 e 87 anos, sendo 135 homens e 98 mulheres que deve-
riam necessariamente apresentar, por no minimo trés me-
ses, um dos sintomas: habito de limpar ou raspar a gargan-
ta persistentemente ou de forma recorrente na auséncia de
infeccao aparente, sensacao de secrecdo pds-nasal com
raspar a garganta, rouquidao que piorasse com o uso da
voz, tosse com auséncia de alteracdao pulmonar ou bronco-
traqueal. Todos os pacientes realizaram telelaringoscopia.
Os sintomas laringeos mais comuns foram, em ordem: dor
de garganta cronica ou recorrente, rouquidao recorrente,
perda de qualidade vocal com o uso da voz, sensagao de
secrecdo pos-nasal e/ou necessidade de limpar a garganta,
tosse cronica, sensacao de “bolo” na garganta; 182 pacien-
tes que possivelmente tinham refluxo gastroesofagico
como fator contribuinte para a presenca de sintomas larin-
geos foram tratados e retornaram para acompanhamento.
Apés seis semanas de tratamento, 51% haviam melhorado
completamente ou apresentado melhora significativa dos
sintomas laringeos. No que diz respeito aos achados larin-
goscopicos, o sinal mais marcante da laringite posterior
causada por refluxo gastroesofagico € o eritema da mem-
brana mucosa que reveste a cartilagem aritendidea e a
parede posterior da glote. O segundo sinal mais marcante
seria a mudanca na espessura e na caracteristica da mucosa
da parede posterior da glote, além da presenca de muco
espesso. Com a inflamagdo cronica da porgao posterior da
laringe, a mucosa tende a parecer granulada. Utiliza-se a
expressdo mucosite granular para descrever esse achado. O
estudo proporciona evidéncias para a hipétese de que o
RGE é uma importante causa da laringite posterior cronica
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e existem evidéncias de que a acidificagao da mucosa larin-
gea pode ser um fator etiol6gico no processo de ulceragao
e formagdo de granuloma.??

Os problemas de voz mais comuns em criangas, sao
anormalidades de qualidade, tonalidade, altura ou intensi-
dade, ressonancia e aquele relativo a qualidade vocal, ou
seja, a rouquidao. Entre as causas da disfonia esta a doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE) que tem estado associa-
da a uma grande variedade de problemas pediatricos. A
incidéncia da DRGE em criancas com problemas de voz é
desconhecida e o diagnéstico é dado por achados no exa-
me laringeo, tais como eritema das aritenoides e da muco-
sa da regiao posterior da glote e acimulo de secre¢oes na
regiao piriforme ou cricéidea posterior. Até o momento, a
associacao entre DRGE e outras patologias de voz, como o
nédulo de prega vocal, é desconhecida.*"

Foi feita uma investigacao com 222 criangas com idades
entre um e 16 anos de idade, que foram divididas em subgru-
pos baseados no sintoma ou diagnostico primario. No grupo
1 foram incluidas as criangas com alteragoes laringeas: rou-
quidao, edema laringeo, estenose laringea, laringomalacia,
laringoespasmo, papilomatose estridor, estenose subgloti-
ca, nodulos de cordas vocais e paresia ou paralisia de pregas
vocais. Apos a realizagdao de pH-metria em todas as criangas,
os autores encontraram que 76% do total de criangas estuda-
das apresentavam refluxo significativo. Apds a comparagao
entre os subgrupos e os dados estatisticos encontrados, as
criancas com anorralidades laringeas apresentavam signifi-
cativamente mais refluxo faringeo que aquelas com sinto-
mas respiratérios predominantes.'?

O RGE na crianca tem sido considerado causa de varias
patologias e as manifestacoes otorrinolaringologicas do
refluxo gastroesofagico podem ser cronicas e nao apresen-
tar resposta aos tratamentos convencionais. A associagao
do habito de raspar a garganta e da rouquidao com o abuso
vocal pode resultar em nédulos de pregas vocais.*?

Em estudo com 22 criangas entre 2 e 14 anos, sendo 14
meninos e oito meninas que apresentavam disfonia cronica
por mais de seis meses, foram realizados pH-metria de 24
horas, laringoscopia e exame otorrinolaringolégico. Os a-
chados laringoscépicos mais comuns eram: eritema de ari-
tendide, edema, granuloma, ulceras de contato. Obser-
vou-se que 64% das criangas disfonicas apresentavam RGE
patolégico. Destas, seis apresentavam eritema e nddulos,
sete somente eritema e uma somente nédulos.?

Em pesquisa com 21 criangas que apresentavam rou-
quidao cronica por mais de trés meses, a pH-metria de 24
horas revelou que 13 (62%) das criangas estudadas tinham
refluxo gastroesofagico trés vezes acima do limite normal.
Além da rouquidao, o RGE foi associado a laringite, estridor
laringeo, pigarro, apnéia obstrutiva, laringoespasmo e tos-
se. Assim, o refluxo gastroesofdgico tem um importante
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papel na patogenia de laringite cronica e da rouquidao na
crianca.!!

A exposicao ao acido gastrico causa varios graus de
irritacdo na mucosa, que pode tornar-se eritematosa e com
erosoes ou ulceracoes superficiais. Os sintomas mais fre-
giientes do RGE em criangas sao: azia, vomito, mau hélito,
dor no peito, asma, tosse cronica e bronquite.*?

Quando do refluxo gastroesofagico em criangas, sao
considerados como sintomas e sinais atipicos do RGE,
apnéia, bradicardia, asma, estridor, pneumonia recorrente,
tosse cronica, sindrome de Sandifer, rouquidao e laringi
te. 24

REFLUXO GASTROESOFAGICO E
FARINGOLARINGEO COMO _
CAUSADORES DE ALTERAGOES
LARINGEAS

Algumas teorias tentam explicar como o RGE causaria
alteracoes laringeas. A teoria mais discutida por alguns
autores, tem duas hipéteses: a primeira refere-se ao reflexo
vagal em que o acido gastrico, em contato com a mucosa
do esofago, seria o estimulo nervoso que desencadearia
reflexos como o “ raspar a garganta” e a tosse que, quando
cronicos, podem lesar a garganta.">7 A isso pode se acres-
centar uma inflamagao difusa das vias respiratdrias com
hipersecre¢ao e encobrimento traqueal ou faringeo. Um
processo inflamatorio, que resulta em edema, pode ser a
causa de uma complicagao provocada pelo calibre diminui-
do da via respiratoria das criangas.?

A segunda hipétese se refere 4 acao direta dos fluidos
acidos gastrintestinais na faringe e na laringe devido a um
mau funcionamento ou incoordenacao do esfincter esofa-
gico superior (EES), que so se abre com a subida da larin-
ge. O dcido gastrico refluido contém pepsina, tripsina,
sais biliares e proteinas que podem provocar lesdes
importantes na mucosa da laringe e da faringe. Os EES sao
consideravelmente importantes para demonstrar o reflu-
xo faringeo.™ H4 um reflexo de fechamento que tem
papel importante na prevenc¢ao da aspiragdo durante a
ocorréncia do refluxo gastroesofagico. A pressao do EES é
bastante reduzida durante os periodos de sono ou relaxa-
mento, e isto impede a contracao reflexa do EES ao reflu-
x0. Devido a essa diminuicao na capacidade de contragao
reflexa do EES, a laringe é um 6rgao bastante vulneravel
ao refluxo noturno. Portanto, a disfuncdo nesse esfincter
tem sido considerada como' causa das manifestacoes
laringeas do RGE."” A lesdo da mucosa laringea dependera
do tempo de contato com o contetido gastrico, assim
como de seus componentes.'!
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Enquanto a mucosa do es6fago esta adaptada a supor-
tar um intermitente refluxo fisiol6gico, a mucosa da faringe
e da laringe tem baixa tolerancia e esse processo.

MANIFESTACOES LARINGEAS DO
REFLUXO GASTROESOFAGICO NA
CRIANCA

Existe uma grande variedade de autores que discutem
e pesquisam as manifestagoes laringeas do refluxo gastroe-
sofagico em adultos. As pesquisas em criancas sdo recentes
e, nem sempre, se referem ao RGE como causador dessas
manifestacoes.

Os achados laringoscopicos mais comuns na crianga
sdo: eritema na regido interaritendidea,>%%2") edema in-
teraritenéideo,"'7*" edema difuso dalaringe,*”'” edema
das pregas vocais,'” granulomas de prega vocal, 7 17-22) (j]-
ceras de contato,!” nédulos,!"*?? laringite posterior,!'”2%
inflamagao subglética,"” acimulo de secrecio nas regides
piriforme e cricoidea posterior,?" estenose subglética,”
mucosite granular.??

O RGE é fator causador da tosse que, quando associada
ao habito de “raspar a garganta”, a rouquidao e aos abusos
vocais, pode favorecer o desenvolvimento de nodulos na
prega vocal.*? Os granulomas de prega vocal sio formados
pela associacao de abuso vocal, infeccdo e traumatismo da
mucosa do trato respiratorio, devido ao refluxo gastroeso-
fagico.””) Com a inflamagdo cronica da laringe posterior
pelo dcido refluido, a mucosa desta regido passa a apresen-
tar um aspecto granular usando-se a expressao mucosite
granular para denominar este achado.??

Os sintomas laringeos associados ao RGE na crianga,
segundo alguns autores s3o: Laringite,"'”) estridor larin-
geo,M1018.22) nigarro,(1® apnéia obstrutiva,"'? laringoes-
pasmo,''%17 tosse, ' rouquidao,#10:18.1924) tosse croni-
ca,1%17.1%.22) Jaringomalacia,'? laringotraqueite aguda.!'®

A disfonia é largamente citada como uma das alteracoes
laringeas mais comuns consegiientes ao RGE. Na maior par-
te da literatura consultada, a rouquidao é a alteracdo de voz
mais comum.”®19:2>27) No entanto, esses dados se referem
a pesquisas com adultos, havendo, na literatura, dados que
correlacionem diretamente a disfonia com o RGE em crian-
cas.\12

Mais de 60% das criangas que apresentavam disfonia
cronica por mais de seis meses, apresentavam RGE patolo-
gico.?

O RGE tem correlacdao com disturbios otorrinolaringo-
l6gicos sem fazer distingao entre os sintomas em adultos e
em criangas. Os distarbios laringeos mais comumente rela-
cionados com o RGE seriam: rouquiddo cronica, sensagao
de “bolo na garganta”, estenose subglética, carcinoma
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laringeo, diverticulo de Zenker e inflamagoes na laringe e
na faringe.”

O refluxo faringolaringeo (RFL) talvez seja a terceira
causa mais comum de tosse cronica. Quando associada ao
RFL, a tosse € geralmente seca e improdutiva.®

DADOS DIFERENCIAIS DA ANAMNESE
DA CRIANCA COM DISFONIA

Em nenhum trabalho encontrado na literatura ha refe-
réncia direta sobre o que deve ser pesquisado na anamnese
de uma crianca disfonica que leve o fonoaudi6logo a ques-
tionar a presenca de RGE e encaminhar a crianga a um otor-
rinolaringologista e a um gastroenterologista. No entanto,
referéncias sobre sintomas de refluxo gastroesofagico e
suas manifestacoes mais comuns podem colaborar para
esse questionamento. Ainda assim, alguns autores consi-
deram dificil o diagnéstico de RGE na crianc¢a porque mui-
tas vezes nao ha manifestacao evidente. E o chamado reflu-
xo silente."

Além de patologias laringofaringeas cronicas, a presen-
¢a de sintomas nao-laringeos é importante para a pesquisa
do RGE. Entre eles podemos considerar histéria de asma,
pneumonia, dor no peito, problemas dentarios, otite mé
dia,® azia, vomito, mau hdlito, dor no peito, tosse cronica,
bronquite.??

Sintomas classicos de RGE na crianca, como émese,
disfagia, ruminagao, disturbio do sono, choro excessivo,
eructacao, asfixia, engasgos, dificuldade de desenvolvi-
mento, intubacdo, estridor e histéria familiar de asma,""”
também podem ser pesquisados na anamnese. Pacientes
intubados correm risco de apresentar problemas subgloti-
cos secundarios a um RGE e a asma, assim como outras alte-
racoes das vias respiratorias, pode ser o Unico sintoma
sugestivo de um RGE silente.!!”)

Sao considerados como sintomas classicos do RGE
regurgitacao, queimacao, dor na regiao do esterno e indi-
gestdo, mas apenas entre 20 e 50% dos pacientes com mani-
festacoes do RGE em cabeca e pescoc¢o, apresentam esses
sintomas classicos.” Nas criancas os principais sintomas
classicos seriam: eructacao, asfixia, engasgos, émese, rumi-
nacao, dificuldades de desenvolvimento, torcicolo, obstru-
¢do respiratoria e problemas comportamentais.

Outro questionamento importante a ser feito, além
dos sinais e sintomas laringeos citados na se¢ao anterior,
parece ser relacionado a tosse, que pode ser associada ao
habito de “raspar a garganta”, quando a crianga se apresen-
ta com RGE."

O reflexo da tosse inicia-se em uma inspiracao profun-
da e rapida que infla os pulmées de ar. O musculo cricoari-
tendideo posterior faz a abducao maxima da glote. A
segunda fase inicia-se com um forte fechamento valvular da
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laringe nos niveis glotico e supraglotico. A contragao dos
musculos expiratorios produz um dramatico aumento da
pressao intratoracica. O fechamento da banda ventricular,
ou falsas pregas vocais, é uma parte critica do mecanismo
da tosse. A acao valvular das falsas pregas vocais é a mais
importante na preven¢ao do retorno do ar durante essa
fase. Elas agem como um esfincter, prevenindo a saida e
nao a entrada de ar, sendo este o papel das pregas vocais.
Na terceira fase, a abertura do esfincter laringeo inicia a
expiragao. As porc¢oes gldtica e supraglotica da laringe se
abrem, mas a largura da laringe permanece diminuida no
nivel das pregas ariepigléticas. As pregas vocais, as estrutu-
ras supragloticas e a camada mucosa da glote posterior
vibram ativamente, movimentando secrecoes perdidas da
laringe. A glote rapidamente assume sua posi¢ao inspirato-
ria normal, proporcionando resisténcia necessaria ao fluxo
de ar e prevenindo a aspiracdo do material expelido."™ O
mecanismo da tosse talvez possa explicar o surgimento de
uma alteragao de voz.

Entendendo o mecanismo, pode ser feita a seguinte
associacdo: o RGE causaria a tosse cronica, esta, justamen-
te por seu cardter cronico, poderia levar a tensao das estru-
turas laringeas, tanto gloticas quanto supragloticas, e a
tensdo laringea pode causar alteracoes vocais.*”

O RGE é a causa mais comum de tosse em criangas e até
18 meses em criangas com idade entre seis e 16 anos; o RGE
foi a causa de tosse em 15% das pesquisadas.®®

Outro dado a ser pesquisado parece ser a qualidade
vocal da crianga. O esfincter esofagico superior tende a dimi-
nuir sua contragao em periodos de relaxamento e durante o
sono, facilitando a passagem do contetido gastrico do esofa-
go para a laringe nesses periodos. Assim, o efeito do refluxo
acido sobre a mucosa laringea traria alteragoes vocais que
seriam mais facilmente observadas pela manha.!"”

1 CONCLUSOES

O refluxo gastroesofagico, quando se manifesta além do
esofago, na regiao da laringe e da faringe (refluxo faringola-
ringeo), provoca sinais e sintomas na crianga, que produzem
alteragdes laringeas e vocais, devendo ser considerado um
dos possiveis fatores causais ou mantenedores de uma dis-
fonia.

As manifestagoes classicas do refluxo gastroesofagico
sao dificilmente encontradas na crianca. Portanto, é impor-
tante encaminhar a crianga disfonica a um especialista da a-
rea de otorrinolaringologia para a realizagao de exames
que permitam o diagnostico de manifestacoes laringeas
comumente relacionadas com a presenca de refluxo gas-
troesofagico e entao a um gastroenterologista para a con-
firmacao ou nao da existéncia de refluxo.




Refluxo gastroesofagico: disfonia

A sintomatologia laringea mais comumente encontra-

da na crianca como conseqiiéncia de um refluxo gastroeso-
fagico consiste em laringite, estridor laringeo, pigarro,
apnéia obstrutiva, laringoespasmo, tosse, rouquidao, tosse
cronica, estridor. A rouquidao é o sintoma mais citado na
literatura.
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