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Atualmente, a fibrolaringoscopia flexivel ¢ considerada um método de primeira escolha no exame
otorrinolaringologico, principalmente na avaliacio da funcionalidade laringea.

O objetivo do estudo € descrever a prevaléncia de alteracoes laringeas, observadas no servico de
endoscopia respiratoria alta da Universidade, correlacionado-as com a idade e sexo dos pacientes.
Realizamos um estudo retrospectivo abordando prontudrios de duzentos e quatorze pacientes do
Ambulatério de Endoscopia Respiratoria Alta atendidos num periodo de 18 meses. Os resultados
foram avaliados no programa SPSS, versao 10.0, sendo realizadas freqiiéncias, medidas de tendéncia
central e desvio-padriao e teste de associacio (qui-quadrado).

Dos 214 pacientes analisados, 21% (n=45) sinais sugestivos de doenca do refluxo gastroesofigico
(DRGE) e 7,5% (n=16) sinais sugestivos de cincer de laringe (onde 7 foram confirmados), sendo os
restantes 71,5 % (n=153) considerados normais. Dos 45 pacientes que apresentaram DRGE, a frequén-
cia foi maior no sexo feminino, predominando na faixa etdria superior a 43 anos. Dos sete pacientes
que tiveram cancer de laringe confirmado, todos os casos foram no sexo masculino e na faixa etdria
superior a 43 anos.

O cancer de laringe foi claramente mais prevalente em homens. Com relagao aos pacientes com sinais
sugestivos de DRGE, niao se observou diferenca significativa de prevaléncia entre os sexos.
endoscopia, distirbios da voz, refluxo gastroesofigico, prevaléncia, neoplasias de cabeca e pescoco.

Currently, the flexible fibrolaryngoscopy is considered to be a first choice method in the
otorhinolaryngological exam, mainly in the laryngeal functioning evaluation.

The objective of the study is to describe the prevalence of laryngeal alterations; observed in the high
respiratory endoscopy service of the University, by matching them with the patients’ age and sex.
We carried out a retrospective study by approaching records of two hundred and fourteen patients
of the High Respiratory Endoscopy Service attended in a period of 18 months. The results were evaluated
in the SPSS program, version 10.0, and we carried out frequencies evaluation, central tendency and
standard deviation measurements and association test (chi-square).

Out of the 214 patients analyzed, 21% (n=45) of suggestive signs of Gastroesophageal reflux disease
(GERD) and 7.5% (n=16) of suggestive signs of larynx cancer (from which 7 were confirmed) and the
other ones of 71.5% (n=153) considered to be normal. Out of 45 patients who presented GERD, the
frequency was higher in the female sex, and the prevailing age range was higher than 43 years. Out
of the seven patients who had larynx cancer confirmed all cases were in the male sex and age range
older than 43 years.

The larynx cancer was clearly more prevalent in men. As to the patients with suggestive signs of GERD,
there was no significant difference of prevalence between sexes.

endoscopy, voice disorders, gastroesophageal reflux, prevalence, head and neck neoplasms.
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INTRODUCAO

A moderna laringologia dispoe de um amplo reper-
torio de métodos diagnosticos. A laringoscopia realizada
por endoscopio flexivel, introduzida por Sawasima e HIROSE
em 1968 (1), permite ndo apenas a visualizacio de toda a
cavidade nasal, como também possibilita o exame da
rinofaringe, orofaringe e hipofaringe e da laringe (2, 3).

Essa técnica € considerada de primeira escolha nas
situagoes em que a inspecao visual das diversas estruturas
que compoem as vias aéreas superiores € necessaria, o que
nem sempre ¢ possivel através dos meios tradicionais,
como a rinoscopia anterior e posterior, a oroscopia direta
e a laringoscopia indireta (3).

Nos ultimos anos, a fibrolaringoscopia flexivel tem
adquirido pardmetros mais objetivos para a avaliacao das
patologias otorrinolaringologicas mais comuns, possibili-
tando utiliza-la como um meio propedéutico no diagnosti-
co inicial e no acompanhamento das respostas as terapias
clinicas ou cirdrgicas estabelecidas (4).

A doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE) ¢
definida como uma afecc¢ao cronica decorrente do refluxo
de parte do contetdo gastrico (e por vezes, gastroduodenal)
para o esofago e/ou orgaos adjacentes (faringe, laringe,
broénquios), acarretando um espectro variavel de sintomas
e sinais esofdgicos e/ou extra-esofdgicos, associados ou
nao a lesoes teciduais (5).

Estima-se que 5% a 20% da populacio mundial
tenha complicacoes extra-esofdgicas da DRGE. Manifesta-
¢oes respiratorias, otorrinolaringolégicas e mesmo dentarias
tém sido relatadas com maior freqii€ncia nos tltimos anos

(6).

A presenca de sinais e sintomas otorrinolaringolégicos
pode ser encontrada em 4% a 10% dos pacientes com
DRGE (7). Uma das queixas mais freqiientes em ambula-
torios de Otorrinolaringologia € a sensacao de globus, que
em 23% a 60% dos casos tem a DRGE como o fator
etiologico (5, 8).

Além disto, a DRGE pode levar a situacoes mais
graves, como displasias mucosas e/ou cancer da laringe e
hipofaringe em virtude do epitélio local n2o estar prepa-
rado para a exposicao do acido (9).

Baseado nos avancos diagnosticos proporcionados
pelo nasofibroscopia flexivel, este trabalho tem como
objetivo descrever a prevaléncia de alteracoes laringeas
observadas no Servico de Endoscopia Respiratoria Alta,
correlacionando-as com a idade e sexo dos pacientes.

METobo

Trata-se de um estudo de prevaléncia, em que
foram analisados os laudos dos exames endoscopicos
nasosinusal e laringeos de 214 pacientes, realizados no
Servico de Endoscopia Respiratoria Alta da Universidade
num periodo de 18 meses.

Com relacio a presenca ou nao de disfonia, incluiu-
se num mesmo grupo a disfonia funcional, organica e
orginico-funcional. Com rela¢2o aos sinais laringeos, fo-
ram descritos qualquer tipo de alteracio que nio se
enquadrava dentro da normalidade, onde no caso de
carcinoma laringeo, apresentava-se lesio exofitica ulcera-
da e/ou papilomatosa. Como sinais sugestivos de DRGE
incluiram-se altera¢oes como espessamento da prega
interaritendidea, hiperemia ou edema da laringe e/ou
parede posterior, paquidermia laringea e/ou granuloma/
ulcera de contato.

As endoscopias eram realizadas de rotina no Servico,
sendo que os resultados foram analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), versao 10.0, através das medidas de
freqiiéncia, medidas de tendéncia central, desvio-padrao e
teste de associacao (Qui-quadrado).

As variaveis analisadas foram idade, sexo e diagnés-
tico. Para fins de andlise estatistica, os pacientes foram
divididos conforme a idade em dois grupos: menos de 43
anos e mais de 43 anos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade.

REsuLTADOS

Foram revisados laudos de fibrolaringoscopias reali-
zadas em 214 pacientes, sendo 127 do sexo feminino
(59,3%) e 87 do sexo masculino (40%). A média de idade
foi de 40,5 (£17,4) anos. Apenas 50 (23,4%) pacientes
apresentaram disfonia.

Os achados das fibrolaringoscopias revelaram que,
entre os laudos pesquisados, 16 (7,5%) apresentaram
suspeita de carcinoma da laringe (destes, 7 confirmados
histologicamente) e 45 (21%) diagnéstico sugestivo de
DRGE. Os demais 153 (71,5%) pacientes, apresentavam-
se dentro dos limites de normalidade.

A relacdo entre os diagnosticos endoscopicos e a
idade e o sexo dos pacientes estd demonstrada nas Tabelas
le?2.
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Tabela |. Relacao entre a suspeita diagnéstica endoscépicae
osexo.

Tabela 2. Relacao entre a suspeita diagnéstica endoscopica e
a faixa etaria.

Diagndstico Masculino  Feminino P Diagnéstico <43anos >43anos p
Carcinomadelaringe(n=16) |1 (68,7%) 5 (31,3%) 0,017  Carcinomadelaringe(n=16) 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0,001
DRGE (n=45) 21 (43,7%) 24 (53,3%) 0,73 DRGE (n=45) 22 (48,9%) 23 (51,1%) 0,88

Legenda: DRGE - Doeng¢a do Refluxo Gastroesofagico.

Dos 16 pacientes que tiveram suspeita de carcino-
ma da laringe, 11 eram do sexo masculino (68,7%) e 5 do
sexo feminino (31,3%). Foi observada, através do Teste
Qui-quadrado, diferenca estatisticamente significativa en-
tre os dois grupos (p=0,017). A prevaléncia dos sintomas
laringeos foi maior em individuos com idade superiora 43
anos (87,5%), sendo a diferenca entre os grupos estatisti-
camente significativa (p=0,001).

Em relac¢do ao diagnéstico sugestivo de DRGE, 24
pacientes eram do sexo feminino (53,3%) e 21 do sexo
masculino (43,7%). Quando comparados os dois grupos,
através do teste qui-quadrado, nao houve diferenca estatis-
ticamente significativa (p>0,05), sendo mais prevalente
acima de 43 anos (51,1%) (p>0,05).

DiscussAo

Em relacio a2 DRGE, observou-se neste estudo uma
maior prevaléncia da mesma no sexo feminino. Esse resul-
tado estd em desacordo com Wane etal. (10), que estudaram
a epidemiologia da DRGE em uma populacao adulta do
noroeste da China, com 2.789 residentes da regiao entre
idades de dezoitoa setenta anos, tendo observado prevaléncia
significativamente maior no sexo masculino e na faixa etaria
dos trinta aos setenta anos de idade.

Ja Kourman et al. (11) observaram a prevaléncia do
refluxo gastroesofagico em 113 pacientes com desordens
laringeas e da voz em um periodo de cinco meses, na faixa
etaria superior a cinqiienta anos.

Burametal. (12) realizaram um estudo retrospectivo
com 157 pacientes portadores de sinais sugestivos de
refluxo gastroesofagico ao exame videolaringoscopico.
Foram avaliados segundo a idade, sexo e queixas princi-
pais, onde 110 pacientes do sexo feminino (70%) e 47 do
sexo masculino (29,9%) na faixa etaria de 21 a 85 anos,
estando em de acordo com o nosso estudo.

A prevaléncia da DRGE com relacido a sexo e faixa
etdria tem sido pouco estudada. Segundo a literatura, sua
prevaléncia € de 10% a 20% da populacao geral, afetando
qualquer faixa etaria, sendo que na crianga predomina nos
lactentes, desaparecendo em 60% dos casos até a idade de

Legenda: DRGE - Doenca do Refluxo Gastroesofdgico.

doisanos e, em quase todo restante, persistindo até a idade
de quatro anos (13). Contrariamente, observamos que, na
nossa amostra estudada, houve uma maior prevaléncia
desta doenga acima de 43 anos de idade.

Em outro estudo, observou-se a prevaléncia de
disfonia em 86% dos pacientes analisados, sendo mais
frequente no sexo feminino (14), mostrando que, como
também observamos, o sexo feminino tem uma maior
tendéncia a apresentar mais alteracoes laringeas em rela-
¢a0 a0 sexo masculino, o que também € descrito por outros
autores (15, 16, 17).

Arrman et al. (18) relataram em seu estudo que, ao
analisarem cento e vinte pacientes que frequentaram o
centro da voz apresentando disfonia, em um periodo de
trinta meses, verificando prevaléncia de faixa etaria, sexo,
principais sintomas e achados laringoscopicos, observaram
a prevaléncia de disfonia no sexo feminino (60%) e a
média de faixa etaria de 42,3 anos, sendo achados seme-
lhantes também observados por Sama et al (19).

No nosso estudo, constatamos que havia 7,5%
(n=16) dos pacientes com suspeita de cancer da laringe,
tendo este sido confirmado em sete. A prevaléncia foi
significativamente maior entre sexo masculino e na faixa
etaria superior a quarenta e trés anos.

Morony etal. (20) relataram que o cancer de laringe
tem maior prevaléncia em homens com pico de faixa etdria
entre 60 e 70 anos. Descreve, ainda, que o tumor esta mais
presente no sexo masculino do que no feminino (10:1).

Nos trabalhos de Curiont et al. (21), MiranDA et al.
(22), e Jasevicienk et al. (23) também foram observados
maior prevaléncia do cancer de laringe no sexo mascu-
lino e na faixa etdria entre a sexta e sétima década de
vida.

WunscH (24) estudou a epidemiologia do cancer de
laringe no Brasil, onde observou que o carcinoma da laringe
era predominantemente encontrado na faixa etdria que vai
dos 50 aos 70 anos (63%) e, a propor¢ao entre 0S SEX0S
masculino e feminino chegava a ser de 6:1, onde em
comparacao com o nosso estudo, esta proporcionalidade
foi de 2:1 a favor do sexo masculino.
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CoNcLUSAO

Quanto a prevaléncia das doencas diagnosticadas
no Servico de Endoscopia Respiratoria Alta, observou-se
que o cancer de laringe foi mais prevalente no sexo
masculino acima dos 43 anos de idade.

JaaDRGE nao apresentou diferenca significativa de
prevaléncia entre os sexos. Sabe-se que ¢ uma doenc¢a que
vem apresentando um aumento de freqiiéncia importante
nos ultimos anos, embora muitas vezes comporte-se de
maneira silenciosa.
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