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RESUMO

Objetivos: Caracterizar uma populacdo de criangas com
Esofagite Eosinofilica (EoE), com énfase na sintomatologia,
exame objetivo ORL e antecedentes.

Material e Métodos: Estudo transversal observacional de
uma populagdo de criangas com 6 a 17 anos, com diagndstico
de EoE até janeiro de 2019. Foi aplicado um protocolo de
observagao clinica a todas as criangas.

Resultados: Foramincluidas 15 criangas. A maioria apresentava
sintomas nasais (93,3%) e/ou queixas faringolaringeas (80%).
Sintomas otoldgicos estavam presentes em 40% das criangas.
A maioria realizou nasofaringolaringoscopia (73,3%), sendo
que 33,3% tinham sinais indiretos de refluxo faringolaringeo.
Antes de serem incluidas no estudo, 40% das criangas ja
tinham sido observadas pela ORL. A maioria das criangas
apresentava atopia (80%).
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ConclusGes: O papel da ORL na abordagem das criangas
com EoE podera ser considerar este diagndstico, tratar
manifestacdes do foro ORL associadas e identificar doentes
com atopia e refluxo faringolaringeo que podem merecer
acompanhamento por outras especialidades.
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ABSTRACT

Objective: Characterize a population of children with
Eosinophilic Esophagitis (EoE), highlighting their symptoms,
ENT physical examination and previous medical history.
Material and Methods: Cross-sectional observational study of
children aged 6 to 17 years, diagnosed with EoE, until January
2019. A clinical observation protocol was applied to every
child.

Results: Fifteen children were included. The majority had
nasal symptoms (93,3%) and/or pharyngolaryngeal symptoms
(80%). Ear complaints were present in 40% of the children.
The majority were submitted to flexible nasal endoscopy
(73,3%) and 33,3% had indirect signs of laryngopharyngeal
reflux. Before this study, 40% of the children had already been
observed by an ENT doctor. Atopy was present in 80% of the
children.

Conclusions: The ENT’s role in the management of children
with EoE may be to consider this diagnosis, to treat ENT
manifestations and to identify patients with atopy and
laryngopharyngeal reflux who need management by other
specialities.

Keywords: Eosinophilic esophagitis, Otolaryngology, allergic
rhinitis, child

INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EoE) é uma patologia esoféagica
imunomediada crénica que constitui atualmente a
causa mais comum de esofagite crdnica, a seguir a
doenca do refluxo gastroesofagico, e é a principal
causa de disfagia e impactagdo alimentar nas criangas
e em jovens adultos'. Foi reconhecida pela primeira
vez como uma entidade com caracteristicas clinicas e
histoldgicas préprias no inicio dos anos 90%°. A EoE é
caracterizada histologicamente por uma inflamagdo
predominantemente eosinofilical.

Aincidéncia e prevaléncia da EoE tém vindo a aumentar,
especialmente na Europa e nos EUA® Estima-se que
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a sua incidéncia varie entre 1 e 20 novos casos por
100000 habitantes e que a prevaléncia varie entre
13 e 49 casos por 100000 habitantes’. Uma revisdo
sistematica na populagdo pediatrica estimou que a
incidéncia de EoE nas criangas varia entre 0,7 a 10
por 100000 habitantes, enquanto a prevaléncia é de
0,2 a 43 por 10000 habitantes, sendo a prevaléncia e
incidéncia da EoE maiores nos adultos. Nas criangas,
a EoE é mais frequente no sexo masculino® e a idade
média ao diagndstico é de 5,4 a 9,6 anos®.
Clinicamente, as criangas com EoE apresentam
frequentemente vomitos, dor abdominal e recusa
alimentar e, a partir dos 10 anos de idade, disfagia e
impactagdo alimentar, apresentando também com
grande frequéncia manifestagdes alérgicas, como asma,
rinite alérgica e eczema atdpico®’.

Embora tradicionalmente esta patologia seja abordada
no ambito da Gastrenterologia e da Imunoalergologia,
estudos recentes apontam para a presenga de varias
manifestacdes otorrinolaringoldgicas nestas criangas.
Uma revisdo aponta que 10 a 15 % das criangas
com EoE recorrem primeiro a uma consulta de
Otorrinolaringologia (ORL), podendo o diagndstico ser
muitas vezes protelado®.

Sintomas faringolaringeos, como tosse, disfonia e
pigarreio podem ser a primeira manifestacdo da EoE nas
criancgas. Além destas manifestacGes relacionadas com a
via aérea, estas criangas tém também frequentemente
otites médias agudas (OMA) de repeticdo, rinossinusite
cronica e adenoamigdalite crénica. Foi também descrita
a elevada frequéncia de disfungdo tubaria, disturbios
do sono e estenose subgldoticas em criangas com
EoE1. Além disso, cerca de 30% das criangas com EoE
necessitam de cirurgia ORL°.

Desta forma, o papel da ORL na abordagem destes
doentes parece ser importante. O objetivo deste
estudo é caracterizar uma populagdo de criangas com
diagndstico de EoE, com énfase na sintomatologia e
exame objetivo ORL, bem como nos seus antecedentes.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram selecionadas todas as criangas
com diagndstico de EoE seguidas no Hospital Dona
Estefaniaatélaneirode2019,comidadescompreendidas
entre os 6 e os 17 anos. Esta selecdo foi realizada através
do processo clinico informatico dos doentes, na sua
maioria seguidos pelos servicos de Imunoalergologia
e Gastrenterologia Pedidtrica. Posteriormente, foram
incluidas todas as criangas que aceitaram participar do
estudo, excluindo casos em que os pais ou cuidadores
ndo entendiam a lingua portuguesa, criancas com atraso
global de desenvolvimento, doentes que ja ndo tinham
consultas de seguimento ha mais de dois anos, doentes
com sindrome hipereosinofilico, doenca de Crohn,
doencas sistémicas hipereosinofilicas e doentes com
malformagbes cranio-faciais. Foi realizado entdo um
estudo transversal exploratério com aplicagdo de um

protocolo de observacgao clinica, elaborado em conjunto
com os servigos de Imunoalergologia e Gastrenterologia
Pediatrica (anexo 1). Este protocolo incluiu questées
acerca da ocorréncia, por mais de 3 vezes, no ultimo
ano, de sintomas e sinais referentes ao ouvido, nariz,
faringe e laringe, com resposta simples de “sim” ou
“ndo”; questdes acerca da historia pregressa de cada
crianca, nomeadamente a ocorréncia por mais de 3
vezes de infe¢cdes do foro ORL, intervengdes cirurgicas
ORL no passado, diagndstico de asma, alergias sazonais
ou medicamentosas e hipoacusia determinada por
exames audiométricos; incluindo ainda um modelo de
observagdo clinica ORLcom todos os parametros a serem
avaliados a nivel otoldgico, rinoldgico e faringolaringeo.
Todas as criangas que apresentavam pelo menos um
sintoma otoldgico, infecOes otoldgicas frequentes,
hipoacusia determinada por exames audiométricos
ou, pelo menos, uma alteracdo a observacdo da
membrana timpanica a otoscopia foram submetidas
a timpanograma. As criangas que apresentavam
roncopatia ou apneia noturna tinham indicacdo para
realizacdo de radiografia do cavum. As criangas que
apresentavam pelo menos umsintomafaringeo, infe¢cdes
nasais frequentes, alteracdo na palpacdo e percussdo
de seios perinasais, rinoscopia anterior alterada (com
epistaxis ou pdlipos), doentes com critérios para
radiografia do cavum (mas sem alteragdes no mesmo) e
doentes com timpanograma alterado tinham indicagdao
para nasofaringolaringoscopia (NFLC). Os resultados do
estudo complementar por timpanograma, radiografia
do cavum e NFLC foram igualmente registados. Sempre
que se verificaram alteragbes na conformacdo da
laringe ou lesGes ao nivel da faringe ou laringe durante
a NFLC, estas foram registadas pormenorizadamente no
processo clinico do doente.

Foram realizados questionarios aos pais ou cuidadores
e as criancgas relativos a sintomas e sinais de rinite
alérgica (“Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica”
(CARATkids). O estudo obteve a aprovagdao da Comissdo
de Etica e exigiu o consentimento informado assinado
por parte dos pais/cuidadores.

Apd6s a recolha de informagdo, a base de dados foi
construida com recurso ao programa informatico /IBM
SPSS Statistics 23®, tendo sido este programa utilizado
também para tratamento estatistico dos dados. As
variaveis categoricas sdo apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas, em percentagens, enquanto as
varidveis continuas sdo exibidas em médias e desvio-
padrdo ou medianas e amplitudes interquartilicas,
consoante a normalidade da distribuicio dessas
variaveis (calculada previamente pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov).

RESULTADOS

Foram selecionadas 104 criangas seguidas por EoE no
Hospital Dona Estefania. Apds a aplicagdo dos critérios
de exclusdo, foram excluidas 51 criangas. Trinta e oito
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doentes ndo aceitaram participar do estudo, apesar
de elegiveis. Foram, entdo, incluidas neste estudo 15
criangas (N=15), sendo 11 (73,3%) do género masculino
e 4 (26,7%) do género feminino. A média de idades era
de 13,1 + 3,3 anos, sendo a idade minima 6 anos e a
maxima 17 anos.

A maioria das criancas (60%) ndo apresentava
quaisquer sinais ou sintomas otoldgicos no ultimo
ano. Os sinais ou sintomas nasais eram apresentados
por 14 criangas (93,3%), sendo o numero médio de
gueixas nasais por crianca de 5 + 1,9, e os sinais ou
sintomas faringolaringeos ocorriam em 12 das criangas
observadas (80%), sendo o nimero médio destes de
2 + 2,9. De entre as queixas otoldgicas referidas, as
mais frequentes foram otalgia sem febre, sensacdo
de plenitude auricular e acufeno, todas em 3 criangas
(20%). Relativamente a sintomatologia nasal, o mas
frequentemente referido foi obstrug¢do/congestdo
nasal em 12 criangas (80%), esternutos em 11 (73,3%),
prurido nasal em 10 (66,7%), rinorreia posterior em
7 (46,7%) e dor facial em 5 casos (33,3%). Em relagdo
a queixas faringolaringeas, de referir a roncopatia e o

TABELA 1

prurido faringeo como predominantes, ocorrendo em
7 criancas (46,7%), o pigarreio em 6 criangas (40%), a
tosse cronica e disfagia em 4 (26,7%) e a percegdo de
apneias noturnas, o engasgamento e a disfonia apenas
em 2 criangas (13,3%). Em 40% dos casos estes sintomas
coexistiam com os sintomas nasais.

Apenas uma crianca referiu mais de trés infecOes
otoldgicas no ultimo ano (6,7%), enquanto trés criancas
referiram infecOes faringeas recorrentes (20%) e
quatro referiram infe¢Oes nasais recorrentes (26,7%).
Nenhuma crianga tinha hipoacusia ja documentada
por exames audiométricos. Antes de serem incluidas
no estudo, 40% das criangas ja tinham sido observadas
pela ORL, sendo que 4 criangas (26,7%) tinham sido ja
submetidas a cirurgia ORL. Duas criangas tinham sido
submetidas a adenoamigdalectomia e miringotomia
bilateral com colocagdo de tubos de ventilacdo
transtimpanicos (TVTT), uma crianga foi submetida
a adenoamigdalectomia e uma outra crianga tinha
sido submetida a adenoidectomia com miringotomia
bilateral e colocagdo de TVTT.

Todas as criangas observadas eram seguidas nas

Alteragbes encontradas na NFLC dos doentes com indicagdo para a sua realizagao.

ALTERAGOES NA NFLC N2 DE DOENTES (%)
Nariz
- Palidez da mucosa 2(13,3)
- Ectasias vasculares 1(6,7)
Hiperemia e congesto 1(6,7)
Desvio de septo nasal 11 (73,3)
Hipertrofia cornetos inferiores - Ligeira 4(26,7)
- Moderada 4(26,7)
- Franca 2(13,3)
Rinorreia - Aquosa 5(33,3)
- Seromucosa 1(6,7%)
Cavum
Hipertrofia adenoideia - sem adenoides 6 (40,0)
- ocupando 1/3 choana 4(26,7)
- ocupando 2/3 choana 1(6,7)
Torus tubarius obstruidos 1(6,7)
Amigdalas palatinas - sem amigdalas 3(20,0)
- grau l/IV 2(13,3)
- grau ll/IV 3(20,0)
- grau lll/IV 2 (13,3)
Amigdalas linguais - hipertrofia 3(20,0)
- exsudado 1(6,7)
Epiglote - colapso posterior 4(26,7)
Aritenoides - edema 3(20,0)
Comissura glotica posterior - eritema e edema 5(33,3)
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FIGURA 1
Sinais indiretos de RFL encontrados nos doentes que realizaram NFLC

consultas de Imunoalergologia e Gastrenterologia
Pediatrica.

A grande maioria das criangas apresentava outras
comorbilidades, sendo as mais comuns relacionadas
com atopia (80%). Dez criangas (66,7%) tinham rinite/
rinoconjuntivite alérgica, oito criancas (53,3%) tinham
diagndstico de asma, cinco (33,3%) apresentam alergias
alimentares, duas (13,3%) tinham rinite ndo atdpica e
também duas (13,3%) criangas tinham diagndstico de
doenca celiaca.

A maioria das criangas ndo apresentava alteracGes a
otoscopia, existindo retragdo da membrana timpanica
em 4 criangas (26,7%) e tendo uma destas também
uma perfuracdo da membrana timpanica no ouvido
contralateral, sequelar a colocagdo de TVTT no passado.
Narinoscopiaanterior,a maioriadas criangasapresentou
alteragGes, nomeadamente hipertrofia dos cornetos
inferiores (66,7%), alteragdo da mucosa nasal (60%) e
desvio do septo nasal (53,3%). Em relacdo a observacao
da orofaringe, duas criangas apresentavam amigdalas
de grau lll na escala de Friedman (13,3%), cinco de
grau Il (33,3%) e cinco criangas apresentavam de grau
1 (33,3%). Trés criangas apresentavam locas amigdalinas
desabitadas. O indice de Mallampati modificado era de
trés em apenas uma crianca, dois em cinco criangas e
um nas restantes.

O timpanograma foi realizado em 6 criangas (40%), todas
com curva A bilateral (classificacdo de Jerger). A maioria
(73,3%) realizou NFLC, cujos achados se apresentam na
tabela 1. Cinco doentes (33,3%) tinham sinais indiretos
de refluxo faringolaringeo (RFL), nomeadamente
eritema e edema da comissura glética posterior e/ou
edema aritenoideu (figura 1).

Todas as criangas que referiram roncopatia ou percepgao
de apneias noturnas apresentavam também outras
gueixas, tendo indicagdo para realizar NFLC, pelo que
foi dispensada a realizacdo de radiografia do cavum.

O questionario CARAT kids foi aplicado em todas as
criancas, de modo a investigar o grau de controlo
de sintomas de rinite/asma. A maioria das criangas
apresentava um controlo parcial (60%), 3 criangas (20%)
apresentavam um bom controlo e 3 (20%) ndo estavam
controladas.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos relativos a patologia ORL em
criancas com diagndstico de EoE sdo retrospetivos.
Este estudo fornece uma analise transversal de uma
populacdo de criangas seguidas por EoE, aplicando um
qguestiondrio exaustivo para os sinais e sintomas ORL,
bem como para todos os antecedentes relevantes.

Na nossa amostra, o sexo masculino foi predominante,
correspondendo a 73,3% das criangas, o que vai ao
encontro da literatura, que demonstra um predominio
semelhante!**2,

Na populacdo estudada, os sintomas nasais foram os
mais relatados, sendo estes também numerosos em
cada criancga. Infe¢des nasais frequentes foram apenas
referidas em 26,7%. Obstrucdo nasal, esternutos,
prurido nasal, rinorreia posterior e dor facial foram
os sintomas predominantes, o que vai ao encontro
da literatura, que relata elevada frequéncia de rinite
alérgica e rinossinusite crénica, cuja sintomatologia é
enquadravel nestes achados®2,

Adisfagia e 0 engasgamento sdo sintomas predominantes
nos adolescentes com EoE®, sendo que num estudo
de Kubik et al, a disfagia estava presente em 43% das
criangas com EoE!. No nosso estudo, a disfagia e o
engasgamento apenas ocorreram em 26,7% e em
13,3%, respetivamente. Tendo em conta que a idade
média das criancas estudadas é de 13,1 + 3,3 anos, seria
de esperar que observassemos uma maior frequéncia
destes sintomas. Esta discrepancia pode relacionar-
se com o pequeno tamanho da nossa amostra e com
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o facto de todas as criancas observadas terem ja
sido submetidas a intervengdes terapéuticas para a
EoE, obtendo assim uma atenuagdo destes sintomas.
Relativamente a outros sintomas faringolaringeos, de
destacar o prurido faringeo em 46,7% dos casos e o
pigarreio em 40% dos casos. A tosse crdnica foi referida
em apenas 26,7% dos casos e a disfonia em 13,3% das
criangas. Um estudo de Otteson et al. reportou a tosse
(46%), a disfonia (38%) e o pigarreio (30%) como os
sintomas ORL mais frequentes numa populacdo de 92
criangas seguidas por EoE!2. No nosso estudo a tosse
cronica e a disfonia foram sintomas menos reportados.
Num estudo de uma populagdo de 251 criangas, 26% das
criangas com EoE apresentavam sintomas relacionados
com a via aérea na primeira avaliagdo médica, incluindo
tosse crénica (20%), disfonia (17%) e estridor (10%).
Assim, os achados do nosso estudo enquadram-se mais
nos valores reportados por este ultimo estudo, embora
ndo tenhamos observado doentes com estridor na
nossa amostra.

No nosso estudo, 33,3% das criangas que realizaram
nasofaringolaringoscopiatinhamalteragGesinterpretadas
como sinais indiretos de refluxo faringolaringeo, que
podem ser a mucosa da parede posterior da hipofaringe
com aspeto em “pedra da calgada”, eritema e edema
da comissura glotica posterior ou edema aritenoideu,
embora essa relagdo seja posta em causa em alguns
estudos.’® E frequente existir uma sobreposi¢do entre
EoE e a DRGE. No entanto, mesmo nos doentes que tém
apenas diagndstico de EoE pode existir uma inflamagao
eosinofilicacrénicadalaringe, mediada porumaresposta
imune do tipo Th2, nomeadamente a nivel da mucosa
retrocricoideia e aritenoideia, com sintomas de refluxo
faringolaringeo (RFL). O RFL pode ocorrer com ou sem
DRGE e para ele contribuem a maior susceptibilidade da
mucosa laringea, a auséncia de mecanismos de defesa
(ao contrario do eséfago que apresenta movimentos
peristalticos e produgdo de anidrase carbdnica) e a
estimulacdo dos receptores de pepsina da laringe.
O RFL pode também existir na presenga de refluxo
ndo acido, através de um mecanismo ainda pouco
esclarecido, que pode relacionar-se com um reflexo
esofagotraqueobronquico ou pela estimulagdo direta de
receptores datosse e aumento de produc¢do de muco por
reflexo vasovagal. Para o RFL pode contribuir também
um mecanismo de inflamag¢do neurogénica, no qual
ocorre uma estimulagdo direta por substancias irritantes
(neste caso, os iGes H+) de recetores nociceptivos
intraepiteliais, que se projetam para o lumen laringeo,
levando a libertagdo de peptideos neurogénicos
como a substancia P (SP), a principal responsavel pelo
aumento da permeabilidade vascular e infiltracdo
leucocitaria, e o peptideo relacionado com o gene da
calcitonina (CGRP), que se relaciona essencialmente
com a vasodilatagdo neurogénica. Para o aumento de
SP e CGRP contribui também o aumento de células
imunorreactivas a COX-2 na mucosa laringea, inerente

ao RFL.Y” O refluxo faringolaringeo, ao gerar inflamacédo,
edema e subsequente diminuicdo da sensibilidade da
faringe e laringe, pode causar tosse, pigarreio, disfagia
ou disfonia, sintomas referidos em 26,7%, 40%, 26,7% e
13,3% dos casos, respectivamente.*1°

Foi também relatada com frequéncia sintomatologia
associada a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) e também alguma atribuivel a disfuncdo
tubdria (embora todas as criangas apresentassem
timpanograma normal na altura da avaliagdo), o
que estd de acordo com a literatura, que relata estas
patologias como frequentes em criangas com EoE™.

A associacdo entre EoE e atopia é conhecida e reportada
frequentemente, sendo que aasma e arinite alérgica sdo
mais comuns nos doentes com EoE do que na populacgdo
geral. Umarevisdo sistematica confirma que afrequéncia
destas patologias nas criangas com EoE varia entre os
varios estudos, divergindo entre 25,7% e 66,7% para a
asma e entre 56,5% e 93,3% para a rinite alérgica’. Num
estudo retrospetivo, que analisou as manifestagdes
ORL de 251 criangas com EoE, 35% das criancas
apresentavam asma e 47% rinite alérgica'’. Na nossa
série, 80% das criangas apresentavam atopia, sendo
que 53,3% tinham diagndstico de asma e 66,7% tinham
rinite/rinoconjuntivite alérgica. A elevada prevaléncia
destas patologias no nosso estudo pode relacionar-
se com o facto de todas as criancas que aceitaram
participar no estudo e que, portanto, foram avaliadas,
serem seguidas na consulta de Imunoalergologia. No
entanto, a co-existéncia entre a EoE e a rinite alérgica
é bem conhecida na literatura e explicada pela sua
fisiopatologia. Na EoE existe uma alteracdo do epitélio
esofagico mediada por uma resposta imune do tipo Th2,
com infiltragdo andmala por eosindfilos. A deterioragao
da barreira epitelial ocorre devido a predisposicao
genética, refluxo e antigénios alimentares, enquanto
alérgenos invasores e antigénios microbianos ativam
o sistema imunitario inato e adquirido, despoletando
a agdo disruptiva dos eosindfilos.’® Na rinite alérgica
hda uma resposta da mucosa nasal a exposicdo de
alérgenos inalatérios com uma resposta imune do tipo
Th2 e uma inflamacgdo eosinofilica mediada por IgE, que
leva também a uma ativacdo de basoéfilos e mastdcitos.
Por outro lado, dois doentes apresentavam rinite ndo
alérgica eosinofilica (NARES) cuja fisiopatologia ainda
ndo é completamente conhecida, mas parece consistir
numa inflamacdo predominantemente eosinofilica da
mucosa nasal, com ativagdo adicional de mastdcitos e
subsequente desenvolvimento de polipose nasal, sendo
que as citocinas Th2 parecem ter também um papel
importante.®

A maioria das criangas ndo apresentava um bom
controlo de sintomas de rinite alérgica/asma, como
enunciado pelos questionarios CARAT kids realizados.
No entanto, a maioria dos questiondrios foi feita no
Inverno e na Primavera, altura em que pode existir com
maior frequéncia descompensacgdo destas patologias.?®
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Na nossa amostra, 26,7% das criangas tinham sido ja
submetidas a cirurgia ORL, nomeadamente em contexto
de otite seromucosa, roncopatia e adenoamigdalite
cronica, o que esta de acordo com estudos retrospetivos
realizados®*.

Este estudo apresenta como limitacdo o baixo nimero
de criangas incluidas na amostra. Tal deveu-se por
um lado a baixa prevaléncia da EoE, mas também a
disponibilidade limitada de criancas e educadores para
participar neste estudo, que nem sempre aceitaram
ceder o seu tempo para esta avaliagdo exaustiva.
Tratam-se de doentes seguidos com regularidade
em varias consultas de especialidade, sobretudo
Gastrenterologia e Imunoalergologia, com pouca
recetividade para despender tempo em mais uma
consulta. A natureza transversal e observacional do
estudo encerra em si também algumas limitagdes,
nomeadamente a impossibilidade de determinar
causalidade com rigor, nomeadamente entre a EoE
e as manifestagdes ORL. O estudo incluiu criangas de
diferentes idades, em diferentes fases da doenca, ndo
possibilitando a observacdo da evolugdo desta e das
manifestagdes ORL associadas.

Estudos com maior niumero de doentes sdo necessarios
para determinar com maior rigor a presenca de sintomas
e sinais ORL nas criangas com EoE, nomeadamente
estudos caso controlo, a fim de entender se a EoE
predispOe por si s6 a este tipo de sintomatologia ou
se estas manifestacdes se devem a rinite alérgica
associada.

CONCLUSAO

A abordagem diagndstica e terapéutica das criangas
com EoE deve ser multidisciplinar. As criangas com
EoE podem apresentar sintomatologia ORL, bem como
comorbilidades, que motivem a sua referenciacdo a
consulta de ORL. O papel da ORL podera ser considerar
o diagndstico numa primeira fase, tratar manifestagdes
do foro ORL associadas e identificar doentes com
atopia e refluxo faringolaringeo que podem merecer
acompanhamento por outras especialidades.
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