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Resumo

O refluxo gastroesofdgico representa o fluxo retrégrado do contetido gdstrico para o esdfago. A doenga do refluxo gastroeso-
fdgico ¢a condigao na qual estao presentes sintomas e/ou complicagoes digestivas, dentre elasa esofagite. O diagndstico da
esofagite ¢ realizado através da endoscopia digestiva alta (EDA) e do exame histopatoldgico da mucosa esofdgica. O presente
estudo teve como objetivo comparar os achados endoscépicos ¢ histopatoldgicos da regiao esofdgica em criangas portadoras de
esofagite. Foram revisados resultados de EDA e de bidpsias de 125 criangas com idade entre 0 a 18 anos com esofagite, no
perfodo de 1997 a 2001. Destes pacientes, 69 (52,20%) eram do sexo feminino. Nos resultados endoscépicos, 104
(83,20%) pacientes tiveram o diagndstico de esofagite edematosa; na histologia, 48 (33,40%) das criangas apresentaram
esofagite cronica, enquanto na de 29 (23,20%) nao ocorreram alteragdes. Quando correlacionados 4 histopatologia, os
resultados da EDA ndo sao fidedignosa ponto de justificar-se o uso isolado desta. £ fundamental a realizagao da bidpsia para
esclarecimento diagndstico desta patologia e para acompanhamento dos pacientes. H4 ainda a necessidade de multiplas
bi6psias para andlise adequada do processo ¢ para identificagao precoce do esdfago de Barrett.

Palavras-chave: Esofagite. Diagndstico endoscépico. Diagndstico histolégico. Esofagite em criangas.

INTRODUCAO

O refluxo gastroesofigico (RGE) ¢ uma co, de forma passiva, para o esdfago.” Pode ser
queixa muito comum e complexa na infincia'? classificado em fisiolégico ou patolégico, pri-

e traduz o fluxo retrégrado do conteddo géstri- mirio ou secunddrio e, ainda, oculto. O refluxo
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primdrio resulta de disfun¢ao da jungio eso-
fagogdstrica. A maioria das criangas tem refluxo
fisiolégico que, ao final do primeiro de ano de
vida, estd curado. Por outro lado, um percen-
tual menor desenvolve a doenga do refluxo
gastroesofdgico, com repercussdes que variam de
intensidade para a sadde. O refluxo secundério
associa-se a doengas especificas, como distdr-
bios de motilidade, estenose congénita do
esOfago e outras mds-formagoes, fibrose cistica,
tlcera gdstrica ou duodenal, alergia a proteina
hete-réloga, dentre outras. Quando manifesta-
coes respiratdrias, otorrinolaringolégicas ou sin-
tomas indicativos de esofagite (irritabilidade,
choro constante) ocorrem na auséncia de vomi-
tos e regurgitagoes,” o refluxo gastroesofigico ¢
denominado oculto.

Diversos fatores parecem favorecer o apa-
recimento do refluxo gastroesofdgico. Dentre
eles,” enfatiza-se a imaturidade do esfincter eso-
fégico inferior (EEI) no recém-nascido e os rela-
xamentos transitérios do EEI, a diminui¢io do
seu tonus e o aumento da pressio intra-abdo-
minal ou intragdstrica nas criangas.*

A crianga portadora do refluxo gastroeso-
fégico fisiolégico cursa com regurgitagio ou vo-
mitos, com bom desenvolvimento pdndero-es-
tatural. Na doenga do refluxo gastroesofdgico, o
espectro clinico ¢ amplo, variando desde a au-
séncia de sintomas até graus variados de quei-
xas.” Os principais sinais e sintomas apresenta-
dos na doenga do refluxo gastroesofdgico e nas
suas complicagbes sao: vomitos, perda de peso,
desnutri¢ao, choro excessivo, irritabilidade, di-
ficuldade de se alimentar, distirbio do sono,
hematémese, melena, sangramento oculto, ane-
mia ferropriva, disfagia, dor retroesternal, piro-
se, dor abdominal, asma, tosse, sibilos, sindro-
me de Sandifer e esofagite.">41°

No passado, o diagnéstico da doenga do
refluxo gastroesofégico (DRGE) era baseado em
critérios clinicos.? Atualmente, existem vdrios
métodos para identificar a DRGE,” dentre eles
a monitorizagao do pH esofigico, o estudo ra-
diolégico contrastado do esdbfago, estdbmago e

duodeno (EREED), a cintilografia, a fluorosco-
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pia com bdrio,®'"!* a endoscopia digestiva alta

(EDA) com bi6psias, a manometria,”'? a impe-

2 o teste de Berns-

danciometria intraluminal,
tein e o Bernstein modificado.”!' Entretanto,
quando a suspeita de esofagite estd presente, o
método de exame complementar de escolha para
sua identificagdo ¢ a endoscopia digestiva alta.
Com o advento da EDA, tornou-se vidvel a rea-
lizagao de bidpsias esofagianas multiplas, pro-
porcionando diagndsticos mais seguros e possi-
bilitando a classificagdo das esofagites.! 411415

A escolha do método complementar para
o diagnéstico deverd ser, portanto, individuali-
zada e dependerd da apresentagao clinica do
paciente.

Apesar de considerado por alguns autores
o padrio-ouro para o diagnéstico de esofagite, o
exame endoscépico normal nao afasta este diag-
néstico.”*® Dessa forma, hd necessidade de ob-
tencdo de bidpsias do tecido esofdgico em todas
as criangas que realizam endoscopia, até naque-
las com erosdes nao visiveis macroscopicamen-
te.® Estas bidpsias devem ser feitas em quatro
quadrantes na jungio gastroesofdgica nos casos
de esofagite significativa, especialmente para
detectar o esdfago de Barrett.”>2¢%

Estudos demonstram a importincia da
EDA para o diagndstico de esofagite quando
este método é considerado isoladamente;
o mesmo ocorre quando se considera a histopa-
tologia.!»468910.1314 Porém o diagndstico preciso
da esofagite deve se basear nos dois métodos
combinados, o método macroscépico (EDA) e
o microscépico (histopatoldgico). Vém sendo
realizadas pesquisas que comparam a viabilidade
desses dois métodos, e tem-se demonstrado que
a relagao entre os resultados nio ¢ concordante
na maioria das vezes.” Assim sendo, verifica-se a
necessidade de realizar um estudo comparativo
entre esses métodos diagndsticos para avaliar sua
importancia na realizagao da EDA com bidpsia
em nosso meio. O presente estudo teve o obje-
tivo de comparar os achados macroscépicos da
endoscopia digestiva alta com os resultados do
estudo histopatolégico do esdfago em pacientes
pedidtricos portadores de esofagite.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo com
andlise dos resultados em registros de endosco-
pia digestiva alta e dos resultados histopatols-
gicos de 125 criangas atendidas no Hospital
Universitdrio Professor Edgar Santos (HUPES),
no perfodo de 1997 a 2001. Os exames foram
realizados no Servico de Endoscopia, utilizan-
do-se, desde 1997, o aparelho endoscépico da
marca Video-Pentax. As bidpsias foram avalia-
das por diferentes patologistas que trabalham
no Laboratério de Patologia do HUPES. Os
dados foram coletados por estudantes de Medi-
cina, que preencheram questiondrio, ¢ foram
analisados com o programa de computador Epi

Info 6.

Os pacientes selecionados possufam idade
entre 0 e 18 anos, estavam registrados no Hospi-
tal Universitdrio Professor Edgard Santos, acom-
panhados no Servigo de Gastroenterologia e
Hepatologia Pedidtricas, e realizaram endoscopia
digestiva alta com bidpsias esofdgicas. Todos
eram portadores de esofagite macroscépica se-
gundo os critérios de Alisson, a partir dos quais
as esofagites se classificam endoscopicamente em
esofagite edematosa, esofagite erosiva e esofagite
ulcerada, ou segundo a classificagao de Savary-
Miller (1978), utilizada em adultos. H4 ainda
uma outra categorizagao para pacientes que pos-
suem esofagite com a presencga de erosoes, sen-
do considerada de grau I aquela esofagite com
erosoes isoladas; de grau II, com erosdes con-
fluentes, mas nao ocupando toda a circunferén-
cia do 6rgao; de grau III, a esofagite erosiva com
lesoes exsudativas cobrindo toda a circunferén-
cia do esdfago, mas sem estenose associada; e de
grau IV, quando associada a complicagoes, dlce-
ras, estenose e esdfago de Barrett.’$?°

RESULTADOS

Foram revisados os resultados de endosco-
pia digestiva alta e de biépsia de 125 pacientes
pedidtricos do HUPES, sendo 69 (55,20%) do
sexo feminino e 56 (44,80%) do sexo masculi-
no (FIGURA 1).
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Meninos (56)

Figura 1 - Distribuicao por sexo das criancas
com esofagite

Dos 125 questiondrios preenchidos, 119
(95,20%) referiam idade, sendo a faixa etdria

prevalente aquela maior de 5 anos (FIGURA 2).
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Figura 2 - Distribui¢ao por idade das criangas
com esofagite

Das 125 criangas em estudo, 104 (83,20%)
tiveram o diagndstico de esofagite edematosa na
EDA, doze (9,60%) de esofagite erosiva;

nenhuma delas apresentava esofagite cronica

(FIGURA 3).

Dos 104 pacientes com esofagite edema-
tosa, cinco (4,80%) cursaram com outras mor-
bidades associadas, como a presenga de esteno-
se e varizes esofdgicas. Das doze criangas com
esofagite erosiva, em apenas uma (8,33%) foi
identificada outra co-morbidade, traduzida pela
presenca de varizes esofdgicas.
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Figura 3 - Distribuicao das criangas por diagndstico de esofagite através da EDA

Em relagio ao estudo histopatolégico, fo-
ram localizados os resultados de 106 (84,80%)

Tabela 1- Distribuicao dos resultados
das bidpsias de esdfago

biépsias. A maioria dos pacientes apresentou Biépsia No absoluto| %
esofagite cronica, seguida por epitélio esofdgico
normal, hiperplasia do epitélio esofdgico e ou- Esofagite cronica 48 38,40
tras alteragdes classificadas como esofagite de Esofagite discreta 2 1,60
refluxo, alteragoes histoldgicas esofdgicas mini- Esofagite cronica inespecifica 5 4,00
mas e acantose (TABELA 1). Hiperplasia do epitélio esofdgico 4 3,20
L. Outros 18 14,40
Comparando-se 0s resultat,dc')s macroscépi- Epitélio esofégico normal 29 23.20
cos da EDA com os histopatolégicos que foram Nio foi localizada 19 15.20
localizados, constatou-se que a 77 (61,60%) dos
Endoscopia digestiva alta
Biépsia EE EU| De | EER | Outros | Total
refluxo
Esofagite cronica 45 0 1 2 0 48
Esofagite discreta 2 0 0 0 0 2
Esofagite cronica inespecifica 4 1 0 0 0 5
Hiperplasia do epitélio esofdgico 3 0 0 1 0 4
Outros 16 0 0 0 2 18
Epitélio esofdgico normal 20 0 1 6 2 29
N3o foi localizada 14 0 0 3 2 19
Total 104 1 2 12 6 125

Quadro 1 - Correlagao entre os diagndsticos endoscdpicos e histopatoldgicos

EE = esofagite edematosa EU = esofagite ulcerativa EER = esofagite erosiva
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achados macroscépicos correspondiam alguma
alteragio na bidpsia esofdgica; entretanto, em
relagio a 29 (23,20%), nio foram constatadas
altera¢bes no estudo histopatoldgico.

Dos pacientes com diagnéstico de esofagi-
te edematosa através da EDA, 45/104 (43,26%)
tiveram esofagite cronica no resultado da biép-
sia, e em 16/104 (15,38%) foram apontadas
acantose, esofagite de refluxo ou alteragoes his-
toldgicas esofdgicas minimas. Por outro lado, os
resultados da bidpsia de 20/104 (19,23%) nao
mostraram alteragoes.

Daqueles que foram classificados com eso-
fagite erosiva, 2/12 (16,66%) tiveram diagnds-
tico de esofagite cronica na histopatologia, mas
6/12 (50%) nao possufam alteragdes histopa-
tolégicas na mucosa esofdgica (QUADRO 1).

Os resultados da bidpsia dos dois pacien-
tes portadores, segundo a EDA, de esofagite
edematosa associada a estenose esofdgica apon-
taram esofagite cronica para um e acantose e
esofagite de refluxo para o outro. Em relagio
aqueles com esofagite edematosa e varizes esof4-
gicas, um deles teve como laudo histopatolégi-
co es6fago normal e em um outro foi identifica-
da acantose.

Por fim, ndo foi possivel localizar o laudo
histopatoldégico do paciente que desenvolveu
esofagite erosiva com varizes esofdgicas.

DISCUSSAO

Diferentemente dos estudos de Biller e
colaboradores,'® Dahshan ¢ Rabah,'* Benjamin,
Pohl e Bale' e Black e colaboradores™, nos quais
a maior freqiiéncia foi de pacientes do sexo mas-
culino, a maioria da populagao objeto do pre-
sente estudo pertencia ao sexo feminino, muito
embora esta diferen¢a nao tenha sido significa-
tiva. A faixa etdria prevalente ocorreu entre aque-
les maiores de cinco anos de idade, devido 2
escassez ou auséncia de instrumentos endoscé-
picos necessdrios para a realizagao deste proce-
dimento em criancas abaixo desta faixa etdria,
tornando os resultados semelhantes aos de dois

13,14

dos estudos acima citados e aos do estudo
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de Dadhich e colaboradores,'® diferenciando-
se, porém, dos de Benjamin, Pohl e Bale,” cuja
média de idade dos pacientes foi de 35 meses, e
de Black e colaboradores,” que, restringindo sua
populagio pedidtrica, trabalharam apenas com
criangas até dois anos de idade. Os fatores que
incidiram na determinagio da prevaléncia des-
sas faixas etdrias nesses outros estudos nio estio
plenamente esclarecidos.

Os exames endoscépicos do presente estu-
do foram realizados, em sua maioria, utilizando
a classificagao de esofagite macroscdpica segun-
do os critérios de Alisson, que é a mais usada
para a faixa pedidtrica.'®

Dentre os achados na EDA, a maioria das
criangas apresentou esofagite edematosa, que,
na classificagio da esofagite, ¢ a considerada de
grau mais leve, achado este definido como pre-
senga de processo inflamatério na mucosa eso-
figica. Apenas uma crianga portava esofagite
ulcerativa, que representa o grau mais intenso.

Os trabalhos jd realizados definiram, em
sua maioria, como anormalidades esofdgicas a
presenca de eritema. Apenas o estudo de Benja-
min, Pohl e Bale!” nio considerou essa condi-
¢ao isoladamente como anormalidade esofdgica
identificada por via endoscépica. De acordo com
a classificagdo de Savary-Miller, a esofagite foi
dividida em graus leve e grave.

Considerando a esofagite edematosa como
um grau leve, segundo a classificagio de Alis-
son, e a ulcerativa como uma fase mais avanga-
da, os resultados do presente trabalho foram
muito semelhantes aos do estudo de Biller e
colaboradores.'? Nos demais, os valores das per-
centagens nao estavam tio préximos, porém a
esofagite leve foi a de maior prevaléncia.>!>172!
Isto demonstra a necessidade de uniformizagio
dos critérios de classificagao utilizados nas pes-
quisas cientificas, para que os resultados se tor-
nem intercompardveis.

Os exames de endoscopia digestiva alta
pedidtrica do HUPES no perfodo de 1997 a
2001 foram realizados por diversos endoscopis-
tas. Como este ¢ um exame que, apesar das clas-
sificagoes existentes, ¢ dependente do operador,
constatou-se que, em perfodos préximos, os lau-
dos para as esofagites foram muito semelhantes.
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Para mais de um quinto dos pacientes da
amostra com diagnéstico de esofagite pela EDA,
os resultados das bidpsias apontaram epitélio
esofdgico normal. Tais resultados, em relagio a
percentagem de bidpsias normais, foram infe-
riores aqueles encontrados em outros estu-
dos.1*13141 No estudo desenvolvido por Da-
dhich e colaboradores,'® devido a um ndmero
amostral pequeno, nao houve resultados de biép-
sias normais. Este dado pode refletir o fato de
que, em algumas situagdes, a drea biopsiada pode
nio ter coincidido com 4reas lesadas, pois mui-
tas vezes as lesoes sio segmentadas.

Com referéncia a presenca de alteragdes na
mucosa esofdgica encontradas na histopatolo-
gia, o resultado foi superior ao de alguns estu-
dos jd referidos."®'*! Apenas um deles' diag-
nosticou mais alterages do que o presente tra-

balho.

A maioria dos estudos classifica os achados
histolégicos quanto a presenga de células infla-
matdrias, hiperplasia ou metaplasia.'>161721.22.23
Da amostra examinada no presente estudo, cons-
tatou-se esofagite discreta em 1,60%, indice que
fica muito aquém do referido no trabalho de
Dadhich e colaboradores,'® e hiperplasia do
epitélio esofdgico em 3,20%, diferentemente,
entretanto, do estudo de Biller e colaborado-
res,’® que revelou uma freqiiéncia superior. Tal-
vez este dado se deva ao fato de que, até o pe-
riodo estudado, ainda nao havia padronizagao
quanto ao numero de fragmentos obtidos nas
bidpsias e suas localizagoes.

Assim como as da EDA, as andlises das
biépsias foram realizadas por diferentes patolo-
gistas, tendo-se obtido diferentes classificagoes
para a esofagite, algumas delas semelhantes,
como a esofagite cronica e a cronica inespecifica.
Foi observada, também, a existéncia de periodi-
cidade entre os laudos que tinham datas préxi-
mas. Estes, muitas vezes, referiam classificacoes
que tendiam a ser semelhantes.

Considerando-se o valor de 23,20% atri-
buido ao estudo histopatolégico normal, podem-
se aventar duas possibilidades: ou existe uma
discordancia entre os achados endoscépicos e os
histopatolégicos, ou as amostras para as bidpsias
foram retiradas em locais em que a mucosa

R. Ci. med. biol,, Salvador, v. 2, n. 2, p. 155-162, jul./dez. 2003

esofdgica estava normal. Isto pode ser
exemplificado por aquelas criangas que tiveram
diagnéstico de esofagite erosiva na macroscopia,
sem, entretanto, evidenciarem alteragbes micros-
cépicas nas bidpsias, ou por aquelas com
endoscopia normal e achados alterados no exa-
me histopatoldgico.

Quando siao comparados os resultados da
EDA com os do exame histopatoldgico, verifi-
ca-se que alguns foram contraditérios, pois quase
a metade das criangas que tiveram diagndstico
de esofagite edematosa na macroscopia foram
classificadas como portadoras de esofagite cro-
nica na histopatologia, ¢ apenas duas foram in-
cluidas entre as portadoras de esofagite discre-
ta. Estes resultados discordam dos do estudo de
Benjamin, Pohl e Bale,” segundo o qual acha-
dos leves na EDA se refletem em esofagites dis-
cretas nas bidpsias. Por outro lado, o estudo de
Leape, Bhan ¢ Ramenofsky?! faz referéncia a
achados endoscépicos considerados leves ou até
normais que foram diagnosticados como casos
de esofagite pela bidpsia.

Vale, no entanto, ressaltar que a endoscopia
continua a ser o exame de primeira escolha para
diagnosticar e avaliar a intensidade da esofagite
macroscopicamente. Mas em todos os procedi-
mentos de EDA devem ser feitas biépsias mul-
tiplas sistemdticas em vdrias regioes. Esta coleta
de tecido ¢ obrigatéria, sobretudo na jungio eso-
fagogdstrica, a fim de diagnosticar o esdfago de
Barrett, sendo fundamental realizar biépsias nos
quatro quadrantes da circunferéncia do 4rgao,
utilizando-se o “férceps jumbo” para bidpsia, a
fim de se obter material adequado para anilise,
seguindo-se a técnica descrita por Hassal, adap-
tada para criangas.’>?3%

O esofago de Barrett assume importincia
cada vez maior na faixa etdria pedidtrica, pois
vem sendo identificado de maneira crescente e,
a longo prazo, tem potencial de malignizagao.
Sao considerados fatores de risco para a deter-
minagio do esdfago de Barrett: exposi¢ao anor-
mal a bile, hérnia hiatal com mais de 4cm de
comprimento, hérnia hiatal com 2cm a 4em,
esfincter esofagiano inferior incompetente, sexo
masculino, amplitude de contragao distal ine-
fetiva, grande nimero de episédios de refluxo



em mais de sete minutos, grande ndmero de
episédios de refluxo entre quatro e sete minutos
e duracio dos sintomas da doenca por mais de
cinco anos.

Em Pediatria, ainda nao h4 dados dispo-
niveis sobre a incidéncia e prevaléncia do esofa-
go de Barrett, pois, na maioria dos servigos, ain-
da nio foram padronizados os instrumentos e
as técnicas de coleta de material para identificar
melhor esta patologia, que segue o protocolo de
Seattle para adultos.” Novos métodos de diag-
néstico e tratamento estio sendo desenvolvidos
com o emprego de cromoendoscopia de magni-
ficagdo, espectroscopia, ablagio térmica e a laser
e ressecgao endoscépica da mucosa. Sio ainda
necessdrios estudos de acompanhamento de lon-
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ga duragao em criangas para que seja identifica-
da a histéria natural desta patologia.

CONCLUSAO

A endoscopia deve ser realizada em todas as
criangas com suspeita de esofagite, com obtengao
de multiplos fragmentos de bidpsias para avalia-
¢ao adequada, mediante a utilizagio de instrumen-
tagao apropriada para a idade das criangas. Hd
necessidade de padronizagio na classificagao das
esofagites macro- e microscépicas, para possibili-
tar a intercomparagao de resultados e para que
haja consenso na nomenclatura utilizada pelos
diversos servicos.

Endoscopic diagnosis versus histologic diagnosis in children with esophagitis

Abstract

The gastroesophageal reflux means the retrograde flow from the gastric content to the esophagus. The gastroesophageal reflux
disease is the condition in which symptoms and/or digestive complications are present, including the esophagitis. The
diagnosis of the esophagitis is made through the upper gastrointestinal endoscopy (UGE) and through the histopathologic
evaluation of the esophageal mucosa. This study aimed at comparing endoscopical and histopathologic findings of that arca
in children with esophagitis. The results of 125 children’s UGEs and biopsies, aging 0 to 18 years old with esophagitis, from
1997 to 2001, were reviewed. Among those patients, 69 (52,20 %) were female. In the endoscopical results, 104
(83,20%) patients had edematous esophagitis; in the histological study, 48 (33,40%) children presented chronic esophagitis
andthere were no alterations in 29 (23,20%). When compared to the histopathology, the UGE results are not so trustful that
one may only rely on that evaluation. It is mandatory the accomplishment of the biopsy for diagnosing this pathology and for
[future comparisons with the patient’s evolution. Multiple biopsies must be made in order to analyze comprehensively the
whole process and to identify Barrett esophagus early.

Keywords: Esophagitis. Endoscopic diagnosis. Histologic diagnosis. Esophagitis in childyen.
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