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Resumo

Objetivo: Avaliar o diagndstico e as classificagdes do mega-
esofago utilizando-se da endoscopia digestiva alta (EDA), do
esofagograma e da manometria esofagiana. Método: Estudo
retrospectivo de banco de dados de pacientes com diagnosti-
co de megaesofago. Resultados: Eram 208 pacientes com
média de idade de 54,8 anos, indice de massa corpdrea médio
de 22,85 e em sua maioria mulheres. A EDA diagnosticou
apenas 50% dos casos de megaesofago. Houve confusio na
classificagiio do megaesdfago avangado e nio avangado pelo
esofagograma e pela manometria com bastante frequéncia.
Conclusao: Nenhum método isoladamente é suficiente para
diagnéstico e classificagio do megaesofago.

Descritores: Acalasia esofifica/diagnéstico 2. Esdfago/
radiografia, Manometria, Endoscopia

Abstract

Objective: To evaluate the diagnosis and classification
of upper gastrointestinal endoscopy (UGE), esopha-
gogram and esophageal manometry. Methods: A
retrospective study of a database of patients diagno-
sed with megaesophagus. Results: There were 208
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patients with average age of 54.8 years, average body
mass index of 22.85 and mostly women. The UGE
diagnosed only 50% of patients with megaesophagus.
There was confusion in the classification of advanced
and not advanced megaesophagus by esophagogram
and esophageal manometry quite often. Conclusion:
No method alone is sufficient for diagnosis and clas-
sification of megaesophagus.

Key-words: Esophageal achalasia, Esophagus/radiography,
Manometry, Endoscopy

Introducao

O Megaesofago é uma sindrome caracterizada por
disfagia cronica, lentamente progressiva e funcional.
Decorre de incoordenacdo motora da musculatura
do es6fago, manifesta por ineficacia do peristaltismo
e do relaxamento do esfincter esofagiano inferior a
degluticao. E provocada pela redugao quantitativa de
neur6nios inibitérios do plexo mioentérico.®*

No Brasil o megaesofago é a principal e mais
frequente afeccdo esofagica, principalmente onde é
endémica a moléstia de Chagas, responsavel por mais
de 90% dos casos. Acomete mais homens que mulheres
na proporgao 2:1, com inicio dos sintomas geralmente
entre a 3" e a 5" décadas de vida."#11?

A primeira e mais frequente manifestagado € a
disfagia lentamente progressiva de sélidos para li-
quidos. A parada de alimentos, no nivel do apéndice
xiféide, causa as vezes dor intensa por contragdes
musculares ou queimagdo por esofagite decorrente de
estase. Também provoca regurgitacdo, perda de peso
e broncoaspiragao.d-+78101219)

A perda de peso pode levar a desnutri¢ao grave
em alguns casos; para determinagao do estado nutri-
cional comumente adota-se a classificacdo elaborada
pela organizagdo mundial de satide (OMS) do indice
de massa corporea (IMC). Calcula-se o IMC dividindo
o peso do paciente em quilogramas pelo quadrado de
sua altura em metros (kg/m?). Segundo a OMS, em



Sato IA, Abe AH, Ogata SYT, Almeida RF, Pochini CC, Gagliardi D. Comparacao entre endoscopia digestiva alta, esofagograma e manometria esofagiana no
diagndstico de megaesofago. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2013; 58: 55-8.

adultos, classifica-se 0 IMC como abaixo do peso se

seu valor for menor que 18,5; como sobrepeso quando

maior ouigual a 25 e menor do que 30 e obeso quando

maior ou igual a 30.1617
O megaesdfago é uma causa funcional de disfa-

gia e seu diagnostico diferencial deve ser feito com

as estenoses, as neoplasias e a Doenca do Refluxo

Gastroesofagico, que tém como manifesta¢des respec-

tivamente a disfagia de rapida evolugdo; a pirose e a

regurgitagao. A distingao é realizada mediante exames

complementares.>419)

A endoscopia digestiva alta (EDA), o esofagogra-
ma ou esOfago-estdmago-duodenografia (EED), e a
manometria esofagiana sdo os exames complementa-
res utilizados no diagndstico do megaesofago. 46101419

A endoscopia digestiva alta pode evidenciar pre-
senca de restos alimentares, dificuldade de transpor a
transicao esofagogdstrica e até dilatagdo da luz esofagi-
ca nos casos avangados. Porém sua maior importancia
estd no diagnoéstico diferencial, na confirmagao das
lesdes inflamatorias e no encontro de pequenos tumo-
res, ndo identificados na radiografia, cuja associagao
é frequente.(-47519

O esofagograma tem como achados tipicos o sua-
ve afilamento do esdfago distal com aparéncia tipica
de “bico de passaro”, a dilatagdo esofagica acima da
juncao gastro-esofagica, a auséncia de peristaltismo
primario e a formacdo de coluna de contraste acima
do esfincter esofdgico inferior.(*#1415

Tal exame permite enquadrar o megaesdfago em
diversas classifica¢bes, dentre elas a de Santos et al,
2011"9, dividida em quatro graus definidos pelo dia-
metro transverso da imagem do es6fago contrastado
em incidéncia antero-posterior e pelo tempo de estase:
e Graul: Dilatagao até 4 cm de didmetro transverso.

Estase pequena aos 5 minutos.

e Grau II: Dilatacdo de 4 a 7 cm de didmetro trans-
verso. Estase aos 30 minutos.

e Grau III: Dilatagdo de 7 a 10 cm de diametro tra-
naverso. Estase pronunciada aos 30 minutos.

e Grau IV: Dilatagdo maior que 10 cm de didmetro
transverso. Imagem sem papa de contraste, dado
apenas pelo residuo alimentar.1”

A manometria esofagiana é o exame padrao ouro
no diagnostico de megaesdfago. Os achados necessa-
rios ao diagndstico sdo a aperistalse e o relaxamento
anormal do esfincter esofagico inferior. O aperis-
taltismo do esdfago é caracterizado por contragdes
sincronicas de intensidade varidvel ou até mesmo
ausentes ou ondas de contragdo com multiplos picos,
de acordo com o estado evolutivo da doenca. A alta

pressao basal no esfincter esofagiano inferior é tam-

bém observada.(#6101%

Pinotti et al* APUD Pochini, 2006 "®, classificaram
a doenga em 03 (trés) fases evolutivas utilizando cri-
térios radioldgicos e eletromanométricos:

e Megaesodfago incipiente: Esdfago sem dilatacao,
podendo apresentar pequena estase de material
baritado ingerido e sem evidéncias de alteragdes
motoras no esofagograma. Ondas de contragdo de
amplitude e duragdo normais e ocasionalmente
acalasia no estudo manométrico;

e Megaesdfago ndo-avangado: Esofago com dia-
metro até 7 cm, sem alongamento e com estase
do material baritado ingerido no esofagograma.
Complexos de degluti¢do de amplitude diminuida
e duragao aumentada e frequentemente acalasia
no estudo manométrico;

e Megaesofago avancgado: Es6fago com didmetro
superior a 7 cm, com alongamento e/ou perda
do seu eixo longitudinal no esofagograma. Dimi-
nuigdo importante na amplitude dos complexos
de degluticdo ou mesmo sua auséncia no estudo
manométrico.

O presente trabalho teve como objetivo descrever
os achados de endoscopia digestiva alta, esofagograma
e manometria esofagiana em portadores de disfagia
secunddria ao megaesofago.

Materiais e Métodos

Estudo retrospectivo com andlise de dados obti-
dos através do banco de dados do servi¢o de estudo
fisiolégico do esdfago do Grupo de Esofago do De-
partamento de Cirurgia da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo.

Dados obtidos no periodo de abril de 2006 a maio
de 2012. Foram incluidos pacientes com quadro clinico
de disfagia com diagnéstico de megaesofago confirma-
do pela manometria esofagiana. Excluidos pacientes
que ao realizar estudo manométrico nao possuiam
resultados de endoscopia ou esofagograma.

A andlise dos dados utilizam ntimeros absolutos
e porcentagem.

Resultados

Foram avaliados 208 pacientes com diagnéstico
de megaesofago por manometria. A média de idade
encontrada foi de 54,8 anos, e havia 40,9% de homens
e 59,1% de mulheres (Tabela 1). A média do Indice de
Massa Corporea (IMC) foi de 22,85, sendo que 15,9%

* Pinotti et al APUD Pochini CC. Esofagectomia transhiatal com gastroplastia como tratamento do megaesdfago chagdsico avangado:
complicagdes pds-operatorias imediatas e fatores de risco. Tese [Mestrado]. Sio Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

Sdo Paulo; 2006.7%
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considerados abaixo do peso com IMC menor que
18,5; 56,6% com IMC entre 18,5 e 24,9; e 27,5% com
IMC maior que 25 (Tabela 2).

Distribuicao dos 208 pacientes com diagndstico de
megaesofago por género

Género Porcentagem (%) Niimero
Homens 40,9 85
Mulheres 59,1 123
Total 100 208

Tabela 2
Distribuicao dos 208 pacientes com diagndstico de
megaesofago por IMC

IMC Porcentagem (%) Niimero
Abaixo de 18,5 15,9 33
Entre 18,5 e 24,9 56,6 117
Maior ou igual a 25 27,5 58
Total 100 208

Os resultados dos exames de EDA e EED foram
analisados e comparados, mostrando que a partir da
EED foi possivel classificar como megaesofago grau
I 44 pacientes, sendo 90,5% com EDA sem dilatagao.
Como grau II, 73 pacientes, sendo 57,5% com EDA sem
dilatagao. Como grau III, 59 pacientes, sendo 66,7%
com EDA evidenciando megaesbfago. E como grau
IV, 32 pacientes, sendo 72% com EDA evidenciando
megaesofago (Tabela 3).

Comparacao entre os resultados dos exames de EED e
de EDA
EED EED EDA - sem EDA -
(N°) dilatagio (%)  megaesdfago (%)
Megal 44 90,5 9,5
Mega Il 73 57,5 42,5
Mega III 59 33,3 66,7
Mega IV 32 28 72

Foi observado que das EDAs com megaesofago,
51,5% foram diagnosticadas pela manometria como

avangado. Ja das EDA sem dilata¢ao, 66% foram diag-
nosticada com megaesdfago ndo avangado. (Tabela 4)

Tabela 4

Comparacao entre os resultados dos exames de EDA e
de manometria em porcentagem

Manometria - Manometria -
Megaesofago nio Megaesofago
avangado (%) avangado (%)
Megaesofago 48,5 51,5
Sem dilatagao 66 34

Foram comparados também os exames de EED e
manometria a fim de correlacionar o grau de mega-
esofago pela EED com os resultados da manometria.
Observou-se que dos 44 pacientes com megaesdfago
grau I classificados pela EED, 82% eram nao avangados
pela manometria. Dos 73 com megaesofago grau II,
59% eram nao avangados. Dos 59 com megaesdfago
grau III, 52,5% eram ndo avangados. Dos 32 com me-
gaesofago grau IV, 65,6% eram avangados. (Tabela 5)

Discussao

O megaesdfago é mais comum entre a terceira e a
quinta década de vida, e a média de idade encontrada
em nosso estudo foi de 54,8 anos (sexta década de
vida), constatando a tendéncia ao diagnédstico tardio
da doenca ou ao aparecimento tardio da doenca na
populacdo estudada. Observou-se uma predominancia
maior do sexo feminino no servigo estudado, contra-
riando a literatura que mostra uma predomindncia
no masculino.

Como a disfagia é o principal sintoma do megae-
sofago, levando a perda de peso, era de se esperar que
a porcentagem de pacientes com IMC inferior a 18,5
(abaixo do peso ideal) fosse majoritaria, entretanto,
encontramos apenas 15,9%. Em contrapartida, a por-
centagem de pacientes com IMC adequado ou acima
do peso ideal (maior ou igual a 18,5) representou 84,1%
dos pacientes analisados.

A endoscopia digestiva alta falhou em identificar
dilatagao esofdgica ou sugerir o diagnéstico de me-
gaesdfago na metade dos casos, reforcando que este
método deve ser usado apenas para o diagndstico

Tabela 5

EED EED (N°)

Megal 44
Mega 11 73
Mega III 59
Mega IV 32

Manometria — nio avangado (%)

Comparacao entre os resultados de exames de EED e de manometria

Manometria - avangado (%)

82 18
59 41
52,5 47,5
34,4 65,6
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diferencial de disfagia por causa mecanica e lembrar
que a auséncia de dilatagdo nao exclui megaesdfago.

O esofagograma é um excelente método para
diagnoéstico do megaesofago. Ao longo da historia,
varias classificagdes foram propostas a partir deste
método. A classificagao utilizada é a mais aceita, porém
contém falhas, pois pacientes com megaesdfago graus
II e III, muitas vezes, tanto podem ser avangados ou
ndo avancados na mesma proporgao.

A manometria esofagiana é considerada o padrao
ouro no diagndstico de megaesdfago, porém a classifi-
cacdo a partir deste método também apresenta falhas,
pois pacientes sem dilatagdo apresentam-se avancados
na manometria em 34% casos e pacientes grau IV po-
dem ser ndo avangados em até 34,4% casos.

Na condugao e classificacdo de megaesdfago é
sugerida a utilizagdo de classificacdo mista, porém,
esta deixa muitas lacunas que sao preenchidas caso a
caso dificultando a comparagao dos resultados entre
0S grupos.

Conclusao

Para o diagnéstico de megaesdfago se faz ne-
cessdrio a realizacdo de manometria esofagiana. A
endoscopia digestiva alta ndo exclui o megaeséfago
nem consegue graduar essa doenga em pacientes com
disfagia.

As classificagdes propostas pelo EED e manome-
tria esofagiana apresentam limitagdes que precisam ser
conhecidas e consideradas no momento de escolher
qual a melhor opgao de tratamento para cada paciente
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