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RESUMO

O refluxo laringofaringeo (LPR) € causado pelo retorno do conteddo gastrico para a cavidade
laringofaringea, gerando irritacdo e sintomas dificeis de diagnosticar. Este estudo visa identificar critérios
diagnosticos eficazes para ajudar otorrinolaringologistas a realizar diagnoésticos precoces e tratamentos
eficazes. A pesquisa baseia-se em uma revisdo sistematica de literatura relevante, analisando sinais e
sintomas da doenca.
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ABSTRACT

Laryngopharyngeal reflux (LPR) is caused by the return of gastric content to the laryngopharyngeal cavity,
generating irritation and symptoms that are difficult to diagnose. This study aims to identify effective diagnostic
criteria to help otorhinolaryngologists perform early diagnoses and effective treatments. The research is based
on a systematic review of relevant literature, analyzing signs and symptoms of the disease. Identify additional
risk factors and improve diagnostic and treatment strategies.
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1. INTRODUCAO

O refluxo laringofaringeo é o termo utilizado para denominar a doenca causada pelo retorno do contetdo
gastrico para a cavidade laringofaringea, quando esse conteddo entra em contato com a cavidade gera um
processo de irritagdo na mucosa do trato gastro digestivo superior que quando comparada com a mucosa
esofagica ela possui menor resisténcia ao efeito acido gastrico essa irritacdo reflete em sintomas que sao
dificeis de serem identificados pois sdo facilmente confundidos com os de outras etiologias, desse modo
gerando dificuldade de identificagdo da doencga pelos otorrinolaringologista que demoraram a tragar um
tratamento adequado.

Dentre os sintomas mais comuns da doencga inclui disfonia, tosse, garganta seca, sensacéo de globo
cervical, excesso de secrecdes viscosas e na maioria dos casos ndo ha queixa de azia e regurgitacdo, porém a
auséncia dos sintomas mais comuns da doenca ndo serve de critério de exclusdo. A dificuldade do tratamento
consiste na demora do diagnéstico que, no entanto, pode se basear nos sinais endoscoépicos , pHmetria
esofagica ou orofaringea e anamnese sugestiva. Estudos apontam que a mais eficaz linha de tratamento para o
refluxo LPR consiste nos inibidores da bomba de prétons e terapia empirica com medicamento placebo.

O objetivo do estudo é buscar os melhores critérios diagnésticos através do conhecimento dos sintomas
para que auxilie os otorrinolaringologistas a realizar um diagnéstico precoce, diminuindo o sofrimento dos

portadores da doenca por meio de um tratamento eficaz.

2. METODOLOGIA

Este estudo original fundamenta-se em uma revisdo sistematica abrangente dos sinais e sintomas
associados ao diagnostico do refluxo laringofaringeo e sua gestdo adequada. Conduzido durante o primeiro
semestre de 2024, o objetivo primordial € identificar os critérios diagnosticos mais eficazes, utilizando o
conhecimento aprofundado dos sintomas, com a finalidade de capacitar os otorrinolaringologistas na realizacéo
de diagnésticos precoces. Pretende-se, assim, reduzir o sofrimento dos portadores dessa condicdo por meio de
um tratamento eficaz e personalizado. Essa pesquisa visa contribuir significativamente para o avanco do
entendimento clinico do refluxo laringofaringeo e, consequentemente, aprimorar as praticas clinicas voltadas
para o cuidado e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

A selec¢do dos artigos ocorreu por meio de uma minuciosa busca eletrbnica nas bases de dados PubMed,
Medline, SCIELO e Web of Science, sem imposi¢des de restricdes quanto ao idioma na publicacédo. A analise
do panorama cientifico nos anos de 2007, 2014, 2016, 2020, 2021 e 2022 proporcionou uma visdo abrangente
do refluxo laringofaringeo, abordando desde revisdes sistematicas até investigacdes mais especificas. Essa
abordagem integral enriquece a compreensao da condicdo, explorando desde os principios bioloégicos até
abordagens clinicas avancadas, com potencial para otimizar praticas clinicas e a qualidade de vida dos

pacientes.



Durante o processo de busca, 0s artigos inicialmente identificados foram submetidos a uma triagem para
excluir duplicatas ap6s a andlise dos titulos. Em seguida, os resumos foram avaliados para excluir trabalhos
irrelevantes ou de revisdo. Os estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo foram excluidos apds a
leitura integral. Este processo rigoroso de selecé@o e exclusdo assegura a robustez e a pertinéncia dos estudos

incorporados a revisdo sistematica.

3. DIAGNOSTICO

Os principais métodos diagnosticos do refluxo laringofaringeo, séo, atualmente, além da anamnese, a
laringoscopia, a pHmetria e a terapia com Inibidores da Bomba de Prétons. Entretanto, ndo se pode dizer que
sdo métodos especificos de diagnéstico para esta patologia, visto que os sinais e achados encontrados nestes
testes, também podem ser encontrados em outras doengas ou até mesmo em pessoas saudaveis.

Os sinais, que podem ser vistos principalmente na laringoscopia, incluem hiperemia e inchago da laringe
e faringe. A extensdo destes sinais, em pacientes portadores de refluxo laringofaringeo, depende quase que
exclusivamente do volume, e de quais estruturas o acido estomacal consegue “alcangar”, sendo possivel desde
o esbfago (refluxo gastroesofagico), e até a laringe e faringe, tendo assim o refluxo laringofaringeo.

A pHmetria, € um procedimento ndo invasivo e indolor, que visa buscar alteracdes relacionadas ao pH, e
assim poder detectar distdrbios relacionados a acidez. Utilizado atualmente para detec¢éo, devido a seu baixo
custo e facilidade de realizar. O pH esofagico deve estar acima de 4, e isso indica que o acido ndo esta
voltando para regido esofagica. Niveis abaixo disso, expressam acidez e um possivel diagnéstico.

Outro método amplamente aceito e utilizado nos dias atuais para o diagnéstico do refluxo laringofaringeo
(RLF) é a terapia empirica com Inibidores da Bomba de Prétons (IBP). Esses medicamentos, por agirem
suprimindo a secre¢do do acido géastrico, ndo apenas aliviam os sintomas relacionados ao refluxo, mas também
podem indicar a propria presenca da condicdo. No entanto, apesar de ser eficaz para aliviar os sintomas em
muitos pacientes, a terapia empirica com IBP apresenta algumas limitagfes importantes a serem consideradas.

Por exemplo, a melhora dos sintomas apés o uso de IBP nao confirma definitivamente o diagnostico de
refluxo laringofaringeo. Isso ocorre porque os sintomas também podem ser causados por outras condicoes,
como estresse, ansiedade ou até mesmo efeito placebo. Além disso, a resposta ao tratamento com IBP pode
variar consideravelmente entre os pacientes. Alguns podem obter uma melhora significativa dos sintomas,
enquanto outros podem n&o apresentar beneficios percetiveis mesmo apds o uso do medicamento.

Foram feitos alguns estudos que buscaram marcadores biomoleculares para identificacdo do refluxo,
como interleucinas, anidrase carb6nica, E-caderina e mucina, entretanto estes estudos n&o foram conclusivos
para o refluxo laringofaringeo.

Podemos concluir que nao existe um método diagndstico definitivo e altamente especifico para o refluxo
laringofaringeo. Estudos demonstraram que tanto a pHmetria quanto a laringoscopia falharam quando utilizadas
isoladamente como método de diagndstico exclusivo para o refluxo laringofaringeo.

Desta forma, embora a terapia empirica com IBP seja comumente empregada na pratica clinica devido a
sua eficacia no alivio dos sintomas, € crucial enfatizar que ela ndo deve ser vista como a Unica abordagem
diagnostica para o refluxo laringofaringeo. Em vez disso, uma abordagem diversificada, que incorpore diversos
métodos diagndésticos, como a laringoscopia, pHmetria, e outros, € essencial para alcancar um diagndstico
preciso e para guiar um manejo terapéutico eficaz do RLF. Além disso, é importante considerar as possiveis

interacdes medicamentosas dos IBP com outros farmacos durante o tratamento.



3.1. TRATAMENTO

A grande maioria dos pacientes, se beneficia com tratamento clinico, que deve abranger medidas
comportamentais e farmacoldgicas, as quais devem ser implementadas simultaneamente. As medidas
comportamentais abrangem: moderacéo na ingestdo dos segmentos alimentares com observacédo a correlacéo
com os sintomas: alimentos gordurosos, citricos, café, chocolate, bebidas alcodlicas e carbonatadas, hortela,
tomate e derivados.

Estes pacientes devem ter alguns cuidados com medicac¢des de riscos, como anticolinérgicos, teofilina,
Antidepressivos triciclicos, Bloqueadores do canal de célcio, Agonistas beta adrenérgicos, Alendronato..

Também, é indicado evitar deitar em menos de 02 horas apos refeigcbes, e também evitar refeicdes
copiosas. Outras medidas incluem: cessacdo do tabagismo, redugcéo do peso corporal, elevagdo da cabeceira

da cama.

3.2. Medidas farmacoldgica

Devem ser considerados, como medicamentos de primeira escolha, os Inibidores da Bomba de Prétons

(IBP), em ciclos de 04 a 08 semanas de tratamento para fase aguda. Para pacientes com complica¢des, pode

ser necessarias doses dobradas. Para pacientes com manifestac6es atipicas, o ideal seria um periodo
prolongado de 06 meses. Recomenda-se o uso dos IBP em jejum, de 30 a 60 min antes da ingestédo alimentar.

Os medicamentos de segunda escolha, sdo os antagonistas do receptor H2 de Histamina, que s&o

eventualmente prescritos em situagfes especificas, além de medicamentos pro cinéticos em casos associados

a alteracdes na motilidade esofagica e estomacal (como por exemplo empachamento pés prandial).

3.3. TRATAMENTO CIRURGICO

Os consensos nacionais e internacionais, que abordam o tema, sugerem a corregdo cirdrgica nos
seguintes casos: Esofagite recidivante apds tratamento bem conduzido, de no minimo 06 meses; pacientes que
apresentem condi¢cbes de DRGE, inclusive as extras esofagicas; perspectiva de uso de inibidores da bomba de
protons por longos anos; hérnias de grandes volumes, em pacientes com risco de volvo ou perfuragéo;

pacientes de baixa idade.

3.4. TIPOS DE CIRURGIA

Operacdo Anti-Refluxo: Este procedimento, pode ser realizado por via laparotémica (aberta) ou
videolaparoscépica (minimamente invasiva). Seu propdésito é criar um mecanismo anti-refluxo que reforce o
esfincter esofagico inferior, reduzindo assim o fluxo de acido do estémago para o eséfago.

No entanto, o procedimento cirlrgico mais utilizado, é a fundoplicatura. Ele pode ser realizado de forma
total, conhecida como Nissen (360 graus), ou parcial, conhecida como Lind (270 graus). Durante a

fundoplicatura, o fundo do estbmago é envolvido em torno do esbfago distal, criando uma espécie de

"envoltério" que reforga o esfincter esofagico inferior e ajuda a prevenir o refluxo.

Ambos os procedimentos sao frequentemente realizados por via laparoscépica, o que oferece vantagens

em termos de tempo de recuperacdo e menor morbidade pds-operatéria em comparacdo com a cirurgia aberta.



4. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo identificar e avaliar os critérios diagnosticos mais eficazes
para o refluxo laringofaringeo (LPR), destacando a importancia de uma anamnese detalhada e de exames
complementares, como endoscopia e medidas esofagicas e orofaringeas, para um diagnéstico mais preciso.
Em termos de tratamento, os inibidores da bomba de prétons mostraram-se amplamente eficazes,
especialmente quando combinados com terapias empiricas, reduzindo o sofrimento dos pacientes e
melhorando os resultados clinicos. Foram avaliadas publicacGes cientificas do periodo de 2007 a 2022,
permitindo identificar diversos critérios diagnosticos e abordagens terapéuticas que podem guiar 0s

profissionais de salde na escolha das melhores estratégias diagnésticas e terapéuticas para o LPR.
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