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RESUMO

A laringe é um 6rgao que compde o sistema respiratério e
age como mecanismo esfincteriano prevenindo a aspiragéo
durante o processo da degluticdo. O mecanismo esfincteriano
de protecao associado ao reflexo de tosse e somado ao poder
tamponante salivar, onde encontramos o bicarbonato e o fator
de crescimento epitelial, ajuda a proteger a mucosa laringea
de agressoes fisicas e quimicas. O refluxo gastroesofagico é
considerado patoldgico quando passa a gerar lesdes em teci-
dos do trato digestivo e respiratério sendo caracterizado como
Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Os métodos diagndstico
para a DRGE sao: histdria clinica; exame fisico de cabecga e
pescoco; videolaringoscopia; pH-metria com sonda dupla; vide-
odeglutograma baritado; teste terapéutico e videoendoscopia
com teste de sensibilidade (FEESST). Objetivo: O objetivo
deste estudo é caracterizar a Sindrome Faringo-laringea do
Refluxo e investigar a aplicacdo da FEESST em pacientes
com sintomas. Material e Métodos: estudo clinico com inter-
vencao diagndstica onde foram avaliados 50 pacientes com
sinais e sintomas de RLF. Os pacientes qualificados para o
estudo foram submetidos as seguintes avaliages: Endoscopia
digestiva alta para descartar qualquer tipo de altera¢édo gastro-
enterolégica; pH-metria de 2 canais, para avaliar as condigbes
de pH na faringe e es6fago; Dosagem do fator de crescimento
epidérmico (EGF) na saliva. Também foi avaliado um grupo de
25 individuos, de ambos o0s sexos, voluntarios, considerados
normais. Os resultados obtidos quanto a presencga ou nao de
sinais e sintomas e a resposta ou nao ao estimulo de fluxo
aéreo foram analisados através dos teste de regressao mul-
tilinea para observar se havia alguma relacéo entre os sinais
e sintomas e os achados do teste de sensibilidade. Ja os
resultados da sensibilidade laringea foram comparados entre
os dois grupos pela analise de variancia (Teste T de student) com
nivel de significancia de 0,05%. Resultados: A pressao média
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ABSTRACT

The larynx is an organ that composes the breathing system
acting to prevent aspiration during the process of swallowing.
The sphincter mechanism associated to the buffering power
of saliva helps to protect the laryngeal mucous membrane of
physical and chemical aggressions. The gastro-esophagycal
reflux is considered pathological when it starts to generate
lesions in the respiratory or digestive systems, whem so it
is called gastroesophagic reflux disease. There are many
methods to diagnosis the problem: clinical history; physi-
cal exam of head and neck; videolaryngoscopy; pH-metria
with double probe; videodeglutogram; therapeutic test and
videoendoscopy with sensibility test (FEESST). Purpose:
The objective of this study is to characterize the laryngopha-
ryngeal reflux syndrom and to investigate the application of
FEESST in patients with symptoms. Material and Methods:
Its a clinical study with diagnosis intervention where were
appraised 50 patient with signs and symptoms of LFR. The
qualified patients for the study were submitted to the following
evaluations: digestive endoscopy, pH-metria of 2 channels,
dosage of the epidermal growth factor (EGF) in the saliva.
Also a group of 25 individuals was evaluated, of both sexes,
volunteers, considered normal. The obtained results as the
presence or not of signs and symptoms and the answer or not
to the aerial flow stimulus were analyzed through a multilinear
regression to observe if there was any relationship between
the signs and symptoms and the sensibility test. Already the
results of dosage of sensibility were compared among the two
groups by the variance analysis (t Test) with level of signifi-
céancia of 0,05%. Results: The average pulse pressure of air
in the subject of the study group was of 7,42 mmHg and of
the healthy subjects was 2,36. Conclusion: The subject with
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de pulso aéreo nos sujeitos do grupo de estudo foi de 7,42
mmHg e dos sujeitos séos foi de 2,36. Concluséao: Os sujei-
tos com refluxo laringofaringeo tém maior limiar de resposta
laringea ao estimulo do FEESST que os sujeitos normais. Ha
correlagéo positiva e significativa entre a presenca de disfonia
e a inflamacgéo da orofaringe em pacientes com refluxo e o
teste de sensibilidade.

Descritores: teste de sensibilidade, laringite, refluxo
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laryngopharyngeal reflux have higher answer threshold to the
air stimulus on FEESST than the normal subjects. There is
a positive and significant correlation between the disphonia
and the inflammation of the oropharynx in patients with reflux
and the sensibility test.

Keywords: sensibility test, laryngitis, reflux

INTRODUGCAO

Alaringe é um 6rgao que compde o sistema respiratério e
age como mecanismo esfincteriano prevenindo a aspira¢do
durante o processo da degluticdo. No decorrer do processo
evolutivo, além da funcéo respiratéria e esfincteriana, a
laringe adquiriu a importante fung¢ao fonatdria. O adequado
funcionamento da laringe estéa na dependéncia de uma per-
feita coordenacao dos sistemas sensoriais e motores, que
incluem os receptores laringeos, as vias aferentes viscerais
gerais, 0os nucleos no nivel do sistema nervoso central, as
vias eferentes e a musculatura intrinseca da laringe'2.

O mecanismo esfincteriano de protecédo associado ao
reflexo de tosse, somado ao poder tamponante salivar, onde
encontramos o bicarbonato e o fator de crescimento epitelial
(EGF), ajuda a proteger a mucosa laringea de agressoes
fisicas e quimicas °.

O refluxo gastroesofagico é considerado patoldgico
quando passa a gerar lesbes em tecidos do trato digestivo
e respiratdrio sendo entdo denominado por Doenca do
Refluxo Gastroesofdgico. Esta afeccao é definida como
um transtorno crénico, relacionado a fluxo gastroduodenal
retrogrado em direcdo ao esbéfago e 6rgdos adjacentes,
resultando em um espectro variado de sintomas, com ou
sem lesao de revestimento epitelial . A DRGE é considerada
a doenca mais comum da atualidade, com prevaléncia de
3% da populacao americana °. A sua etiologia é multifato-
rial, havendo evidéncias de estar relacionada a habitos
alimentares inadequados, estilo de vida com excesso de
exigéncias pessoais e de demanda sdcio-econémicas € a
fatores constitucionais orofaringeos e gastroesofagicos ©.

S&o inumeros os sintomas e sinais laringeos da DRGE,
sendo a disfonia o sintoma mais freqUente, seguido de
pigarro e tosse, sensagéo de globus faringeo e disfagia”®.
Koufman et al9 definiram como uma forma atipica da DRGE,
o refluxo faringo-laringeo (RLF) apresentando sintoma-
tologia exclusivamente extra-esofagica, faringo-laringea
e/ou traqueo-bronquica. Pacientes com este diagndstico
apresentam rotineiramente sintomas como disfonia, globus
faringeos, tosse seca e disfagia, sem apresentar dispepsia;
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porém, para se estabelecer o diagnostico exige-se a pre-
senca de acido no segmento faringolaringeo comprovada
por pH-metria °. Fisiologicamente as manifestagoes supra-
esofagicas envolvem o efeito direto do conteudo gastrico
nas mucosas da laringe, faringe e arvore bronquica e o
efeito indireto por estimulacao neural junto as vias aéreas
inferiores '°. Os métodos diagndsticos para a definicao de
RLF sao: histéria clinica, exame fisico, videolaringoscopia,
pH-metria de duplo-probe, videodeglutograma e o teste
terapéutico . De acordo com Aviv® também podemos utilizar
a videoendoscopia da degluticdo com teste de sensibili-
dade (FEESST) para avaliar a evolugao do paciente apods
o tratamento clinico.

Eckley et al ® demonstrou em pacientes com RFL que a
concentracéo de EGF na saliva estava diminuida e o pH salivar
estava mais acido em relagao ao grupo controle.

Pontes et al'' definiram as manifestacdes faringo-laringeas
semelhantes as da doenga do refluxo gastroesofagico, na aus-
éncia da doenga do refluxo, como sindrome faringo-laringea do
refluxo (SFLRY). As hip6teses etioldgicas séo: presenca de RGE
fisioldgico com insuficiéncia dos mecanismos de neutraliza-
¢ao, como alteragéo da saliva, motilidade esofagica, presenca
de fatores agressivos exdgenos (aspiragdo de substancias
toxicas) e internos (fonotrauma, alergias e IVAS). O reconhe-
cimento da SFLR pode modificar a classificacdo da DRGE e,
consequlientemente, os seus métodos diagndsticos.

Nos pacientes expostos cronicamente a exposicao acida
ocorre um espessamento da mucosa da supraglote, mais evi-
dente na regido interaritendidea, provocando uma diminuigao
do limiar de sensibilidade 8. Ainda nao existem métodos para
quantificar a lesédo causada pela exposicdo acida na parede
posterior da laringe dos pacientes com DRGE, mas é pos-
sivel medir o limiar da sensibilidade supraglética, aumentado
nestes casos, a partir de pulsos de ar na mucosa laringea,
que desencadearia o reflexo protetor dos musculos adutores
da laringe 8. Deste modo podemos avaliar objetivamente a
melhora durante o tratamento.

A capacidade sensorial da laringe tem sido determinada
a partir da estimulagcdo da mucosa da prega ariepiglotica,
inervada pelo nervo laringeo superior, € a resposta a este
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estimulo pode ser avaliada pelo relato do paciente (sensagéo
psico-fisica) ou pelo reflexo adutor da laringe '2'3. Como este
método utiliza o reflexo adutor da laringe como principal padrao
de resposta, podemos considera-lo um método objetivo que
nao depende da colaboragdo do paciente. Este método nao
acarreta desconforto ao paciente, sendo que a videoendosco-
pia da degluticdo (FEES) faz parte da rotina diagndstica em
pacientes disfagicos, sendo de grande importancia na tomada
de conduta otorrinolaringoldgica.

OBJETIVO

Caracterizar a Sindrome Faringo-laringea do Refluxo e
investigar a aplicacao da videoendoscopia da degluticdo com
teste da sensibilidade (FEESST) em pacientes com DRGE
comparando com individuos normais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo clinico com intervencao diagndstica
onde foram avaliados 50 pacientes com sinais e sintomas de
RLF, de ambos os sexos, oriundos do Setor Interdisciplinar de
Laringologia e Voz da UNIFESP-EPM e do Departamento de
Otorrinolaringologia da Santa Casa de Sao Paulo. Todos os
individuos foram submetidos a avaliagao otorrinolaringoldgica,
incluindo exame fisico e videotelelaringoscopia.

O ingresso do individuo no trabalho s6 ocorreu apos
prévio esclarecimento sobre os procedimentos a que seriam
submetidos e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O GRUPO DE ESTUDO:

e Qualquer género;

* Ter entre 20 e 60 anos;

 Apresentar sintomas de DRGE;

* Apresentar sinais do DRGE a videotelelaringoscopia;

* Nao portar doengas neuroldgicas; ]

e Assinar o consentimento aprovado pelo Comité de Etica
da UNIFESP, apés a devida informagédo dos procedimentos
a serem adotados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA O GRUPO DE ESTUDO:

* Portar doengas neuroldgicas;

* Recusar assinar o consentimento aprovado pelo Comité
de Etica da UNIFESP, ap6s a devida informagéo dos procedi-
mentos a serem adotados.

Os pacientes qualificados para o estudo foram submetidos
as seguintes avaliagdes:

* Endoscopia digestiva alta para descartar qualquer tipo
de alteracao gastroenteroldgica;

* pH-metria de 2 canais, para avaliar as condi¢des de pH
na faringe e eséfago;

* Dosagem do fator de crescimento epidérmico (EGF) na
saliva.

Também foi avaliado um grupo de 25 individuos, de ambos
0s sexos, voluntarios, esclarecidos, que assinaram o termo
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de consentimento livre, considerados normais por ndo apre-
sentarem qualquer queixa relacionada com RLF e nao terem
sinais sugestivos ao exame fisico e de videolaringoscopia, a
fim de padronizar a dosagem do EGF na saliva.

PROCEDIMENTOS

¢ Histodria clinica — Os sujeitos do estudo foram submeti-
dos a histdria clinica na procura de sintomas relacionados a
presenca de refluxo laringofaringeo ou fatores que pudessem
mimifica-lo. Foram considerados parametros a presenca dos
seguintes sintomas no periodo de até trés meses anteriores
ao exame por mais de 3 dias de duracgéo: disfonia, disfagia,
pigarro, tosse, globus faringeo, disturbio do paladar e sen-
sacao de corpo estranho na faringe e boca.

¢ Exame fisico — Todos os sujeitos do estudo foram sub-
metidos a exame fisico com oroscopia e rinoscopia. A seguir
0s sujeitos foram submetidos a exames de endocopia nasal
e laringea com endoscopio flexivel no nariz e rinofaringe e
telescopio rigido pela boca. Foram considerados parametros
a presenga de sinais inflamatérios em rinofaringe, orofaringe,
hipofaringe e laringe, presenga de muco e saliva espessa em
estase nestas cavidades e edema retrocrifaringeo.

* Videoendoscopia da degluticdo, com teste da sen-
sibilidade (FEESST) - foi realizada com a passagem de
endoscopio flexivel (FEESST Endoscopes, PENTAX®, FNL-
10AP, 3,4 mm) por via nasal. O endoscépio foi posicionado a
aproximadamente 2 mm superiormente a prega ariepigldética,
e submetido o individuo a estimulos com jatos de ar (AP-
400 Air Pulse Sensory Stimulator). A partir dos estudos de
normalizacdo de Aviv® foram estabelecidos os seguintes
parametros de avaliagcdo inicio com 1,0mmHg de pressao de
pulso de ar (PPA) e aumento a té a elicitacao de reflexo de
fechamento glético ou que o sujeito reconheca o estimulo,
avisando o examinador. O teste foi realizado por trés vezes
consecutivas e o valor médio obtido foi considerado. Defini-
mos como normais limiares sensoriais >4,0 mm Hg PPA,
com déficit moderado entre 4,0 e 6,0mm de Hg PPA e déficit
grave acima de 6,0mm de Hg PPA 7.

* Videolaringoscopia da degluticao - Apds o teste da
sensibilidade, a videoendoscopia foi completada com a real-
izacao de exame da degluticao com alimentos de consistén-
cias variadas (liquidos, puré e sélidos), para avaliar se havia
escape precoce da fase oral, residuo faringeo, penetracao
laringea, aspiracao laringea ou regurgitacao esofagica.

* PH-metria - O exame foi realizado no mesmo dia da
coleta de saliva para dosagem de EGF. Os pacientes do
grupo de estudo receberam anestesia local topica com xy-
locaina gel pela fossa nasal escolhida apds fibroscopia e foi
introduzida o condutor de Phmetria de sonda de antimdnio
dupla, a sonda superior foi observada por fibroscopia e a
introducao foi interrompida assim que a mesma desapa-
recesse completamente no segmento faringoesofagico. O
sujeito permaneceu com o holter pelo periodo de 24hs e foi
solicitado a relacionar todas as suas atividades significativas
neste periodo em caderno de anotagbes. Consideramos
refluxo laringofaringeo presente toda a vez que o paciente
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apresentou pH abaixo ou igual a 5 na sonda superior quando
precedida de pH abaixo de 4 na sonda do es6fago distal. O
numero de episodios de refluxo foi considerado o parametro
a ser mensurado.

¢ Endoscopia digestiva alta — Todos os sujeitos que apre-
sentaram refluxo laringofaringeo na pHmetria foram submeti-
dos a endoscopia digestiva alta sob sedacao. Os parametros
avaliados na endoscopia foram presenca de alteracdes no
esfincter esofagico inferior e condigdes tréficas da mucosa
esofagica e gastrica.

* Dosagem de EGF

A dosagem de Epidermal Growth Factor na saliva foi
feita seguindo a padronizacdo de Eckley et al'®, e dosado
com kit de ELISA. Os pacientes foram solicitados a perman-
ecerem em jejum por 8 horas previamente ao exame e nao
escovarem o0s dentes antes da coleta. Permaneceram com
drenagem esponténea da saliva por 10 minutos em Becker
estéril e o resultado da coleta foi refrigerado e submetido a
teste de ELISA posteriormente. Os valores absolutos foram
mensurados.
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ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos quanto a presencga ou nao de sinais
e sintomas e a resposta ou ndo ao estimulo de fluxo aéreo
foram analisados através dos teste de regressao multilinea
para observar se havia alguma relacdo entre os sinais e sinto-
mas e os achados do teste de sensibilidade. Ja os resultados
de dosagem de EGF foram comparados entre os dois grupos
pela andlise de variancia (Teste T de student) com nivel de
significancia de 0,05%.

RESULTADOS

Histdria do grupo de estudo

Os sintomas relatados pelo grupo considerado como
portador de refluxo laringofaringeo apresentou a distribuicdo
de sintomas observada a Tabela 1.

Exame fisico do grupo de estudo

Os sinais observados no grupo considerado como porta-
dor de refluxo laringofaringeo apresentou a distribuicéo da
Tabela 2 e nos exemplos das Figuras 1 a 3.

Figura 1 - Exemplo de casos apresentando espessamento interaritenoideo em graus variados.
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Figura 3 - Exemplo de casos apresentando edema retrocricoaritenoideo.

Videoendoscopia da degluticao, com teste da sensi-
bilidade

As pressdes médias dos pulsos de ar de trés tentativas
da videolaringoscopia dos pacientes com sinais e sintomas
de refluxo laringofaringeo estao relatadas na Tabela 3.

As pressdes médias dos pulsos de ar de trés tentativas
da videolaringoscopia dos voluntarios estao relatadas na
Tabela 4.

Videolaringoscopia da degluticao

Apenas dois pacientes apresentaram escape precoce na
degluticao de liquidos no grupo de estudo e 1 paciente apre-
sentou escape precoce no grupo controle.

Ph-metria

O numero de episddios de pH menor que 5 na sonda
proximal, sempre que precedido de pH abaixo ou igual a 4
na sonda distal na pHmetria nos sujeitos do grupo de estudo
estdo descritos na Tabela 5.

Endoscopia digestiva alta

Dos 50 pacientes acompanhados no grupo de estudo 43
apresentaram pHmetria positiva e 37 foram submetidos a en-
doscopia digestiva alta, os seis restantes nao foram submetidos
ao exame por razdes diversas. Dos 37 sujeitos examinados,
2 apresentavam gastrite erosiva grau Il, 3 apresentavam es-
ofagite enantematica. Um caso apresentava hérnia hiatal.

Dosagem de EGF

As dosagens de fator de crescimento epidérmico (EGF) dos
sujeitos do grupo de estudo estao distribuidas na Tabela 6.
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Figura 2 - Exemplo de casos apresentando lesées no processo
vocal.

Tabela 1 — Distribuicao de sintomas coletados na histdria clinica do grupo
de estudo

Sujeito|disfonia disfagia Pigarro/tosse Globus faringeus Disturbio
do paladarde
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ANALISE ESTATISTICA
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Tabela 2 - Distribuicdo de sinais observados no exame do grupo de es-
tudo

Regressao multilinear — — — - —
Sujeito Inflamacao | Inflamacao |Inflamacao | Inflamacao | Estase Edema
Variavel De pen dente Pressio de puI so de ar na rinofaringe | na orofaringe na hipofaringe na laringe | mucosalivar retrocricofaringeo
nos sujeitos do grupo 1 N " + B +
de estudo P T T
3 + + - + +
Tamanho da amostra 50 4 +
5 + + +
Coeficiente de 3 + +
determinagéo R2 0,1085 5 * R - * *
R2-ajustado -0,0401 ?0 i : * "
11 + + - -
Coeficiente de 0,3293 12 - - + +
corelagdes multiplas 13 - - +
14 - + +
Desvio padréao residual 3,56745 ]2 * * +
17 - + -
, - 18 + + - + +
ANALISE DE VARIANCIA 19 - + +
20 - + T
F teste o - : ; ’
23
Grupo de estudo Grupo controle | 54 > : + I
25 + + +
Sample size 50 25 26 + + -
Média aritmética 7,4240 2,4760 o - - > u *
29 - + +
Intervalo de confianca de 95% 30 + - + + +
31 - - +
para a média 6,4279 to 8,4201 1,8223 to 3,1297 o . * ’ . :
Variancia 12,2839 2,5077 34 ¥ ¥ ¥
Desvio padrao 3,5048 1,5836 35 + + +
36 - + +
~ 37 -
Erro padréo 0,4957 0,3167 8 i * :
da media 39 - + +
40 - + - +
F teste P <0,001* gt * § . -
43 - -
T teste (assumindo variadncias iguais) 44 ¥ ¥ ¥ - ¥
Diferenca -4,9480 45 + + + +
Intervalo de confianga de 95% jg ’ . . '
para a diferenca - 6,4182 to -3,4778 48 . .
t -6,707 49 ¥
Graus de liberdade 73 50 - + + - + +
Probabilidade de duas caudas P < 0,0001* total 14/50 20/50 27/50 8/50 22/50 20/50

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, séo considerados os principais
métodos para o diagndstico das doencgas decorrentes do Refluxo
Gastroesofagico. A videolaringoscopia e os demais exames nao
caracterizam nenhum tipo de agresséo ao paciente. De acordo
com a literatura a videoendoscopia da degluticdo com teste da
sensibilidade (FEESST) é um método seguro, aonde nao foram
observados intercorréncias. A videoendoscopia da degluticao
(FEES) ja € um método consagrado na avaliagdo de pacientes
disfagicos, com a diferenca de nao avaliar a sensibilidade da
supraglote.

Comparando a videoendoscopia da degluticio com a video-
deglutograma, que é o outro método disponivel para a avaliagao
da degluticdo, podemos observar as seguintes vantagens:15
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* O paciente nao é exposto a radiacao;

* O paciente ndo é submetido a risco da ingestdo de
bario;

* O paciente é avaliado na sua posi¢cao habitual de alimen-
tacéo, sendo representativo da sua situacéo funcional;

* O paciente pode ser avaliado utilizando a sua alimentacéo
habitual;

A videofluoroscopia nao é capaz de avaliar o limiar de sen-
sibilidade da faringe e supraglote.

No presente estudo, procuramos avaliar se o teste de
FEESST poderia ser Util na determinacéo da presenca e intensi-
dade de refluxo em pacientes de um grupo com caracteristicas
da sindrome.

A partir do teste de regressao multilinear houve correlacéo
positiva com significancia para disfonia e para inflamacéo de
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Tabela 3 — Distribuicdo das
pressées de pulso de ar mé-
dias observadas na FEESST

Tabela 4 — Distribuicdo das
pressbes de pulso de ar
médias observados na FE-

Tabela 5 — Distribuicdo dos
episodios de refluxo laringofa-
ringeo dos sujeitos do grupo de

Tabela 6 — Distribuicdo da do-
sagenm de fator de crescimento
epidérmico no grupo de estudo

do grupo de estudo ESST do grupo controle estudo.
Sujeito | Presséao de pulso Sujeito | Pressao de pulso Sujeito | Numero de episédios de Sujeito | Numero de episédios de
de ar (PPA)/ mm Hg de ar (PPA)/ mm Hg refluxo laringofaringeo refluxo laringofaringeo
! 99 ! 13 2 ; 2 62528
2 10,4 2 15 3 2 3 14,672
3 " 3 1,6 4 3 4 15,316
4 12,3 4 1.7 5 0 5 45,602
5 10,2 5 1,2 6 1 6 21,944
6 9,4 6 1,9 7 12 7 65,72
7 8,2 7 2,1 8 1 8 36,268
8 8,7 8 2,2 9 3 9 20,022
9 89 s 23 o | ardos
10 7.3 10 18 12 0 12 39,777
i 6,4 L 1.4 13 2 13 28,924
12 4,2 12 1,5 14 4 14 53,444
13 23 13 1,9 15 6 15 46,669
14 2.2 14 2 16 1 16 32,368
15 1,9 15 1,3 17 1 17 10,071
16 1,8 16 25 18 2 18 14,774
17 2.2 17 29 19 1 19 35,706
18 97 18 34 20 0 20 29,745
21 1 21 19,254
19 6,4 19 3 22 3 22 39,437
20 13 20 2,1 23 4 23 41,161
21 4,9 21 2 24 1 24 26,976
22 57 22 5 25 1 25 21,362
23 8,9 23 2.4 26 2 26 17,283
24 9.4 24 42 27 2 27 52,023
2 | 108 = 87 |1 20 | 25651
23 ;142 Média 2,47 30 3 30 12877
, 31 1 31 98,663
28 3,2 32 2 32 78,015
29 6.4 33 4 33 29,525
30 75 34 1 34 98,007
31 8,2 35 6 35 41,006
32 9,2 36 1 36 20,176
37 13 37 19,475
22 Z’g 38 1 38 13,623
' 39 1 39 35,921
35 4.9 40 2 40 60,953
36 10 41 1 41 41,813
37 11 42 7 42 22,255
38 12,2 43 3 43 24,933
39 14 44 1 44 54,454
40 11,2 45 0 45 49,465
21 2.9 46 0 46 31,008
3 15 47 1 47 27,621
' 48 2 48 88,999
43 5.2 49 1 49 47,918
44 9,2 50 1 50 43,568
45 10,4 Média 2,36 Média 39,63059
46 2.2
47 1,8
48 10,3
49 11,4
50 10
Média 7,42
orofaringe e o teste de sensibilidade, porém a constante de CONCLUSAO

regressao foi baixa, oferecendo um baixo poder preditivo.

Também observamos se havia diferengas entre os sujeitos
dos grupos de estudo e controle quanto a capacidade de do
FEESST distiguir um grupo de pacientes portadores de refluxo
laringofaringeo de um grupo de individuos sé@os. Neste caso
houve diferenca significativa no teste de variancia indicando que
o teste poderia ser utilizado como um complemento do exame
fisico no momento do diagndstico.
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Os sujeitos com refluxo laringofaringeo tém maior limiar
de resposta laringea ao estimulo do FEESST que os sujeitos
normais.

Ha correlacédo positiva e significativa entre a presenca
de disfonia e a inflamagéo da orofaringe em pacientes com
refluxo e o teste de sensibilidade.
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