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Recentemente, a manometria de ata resolucdo (MAR) tornou-se disponivel paraaavaliacéo da
motilidade esofégica. O cateter daMAR € composto por varios sensores de pressao estreitamente
espacados (?1 cm de intervalo nas regides do esfincter e 1 a2 cm de interval o nas regifes do corpo
esofagico), registrando a presséo esofagica sem lacunas significativas dos dados ao longo do
comprimento de todo o esdfago. As pressoes obtidas séo representadas graficamente e depois
transformadas em imagens espaco-temporais das pressdes esof agi cas codificadas por cores (“ Clouse
plots’) (Fig. 1). A MAR aumentou substancialmente a resolugéo espacial comparada a manometria
convencional com 8 sensores de pressao. Além disso, a apresentacdo dos dados manométricos através das
“Clouse plots’ revela a anatomia funcional da juncdo esofagogéstrica (JEG) de maneira visualmente
intuitiva (Fig. 2).

Figura 1. A esquerda, observa-se a disposicdo do cateter de MAR ao longo do comprimento do esdfago.
No centro, nota-se a representacao grafica das curvas pressio x tempo. A direita, nota-se a representacio
espaco-temporal dos tragcados da manometria de alta resolucéo codificada por cores (“ Clouse plots’)
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Figura 2. Identificagdo dos marcos anatémicos através da MAR: esfincter superior do estfago (ESE),
ponto de inversdo da pressdo (PIP) e esfincter inferior do esbfago (EEI)

As principais vantagens da MAR em relacdo a manometria convencional séo:

1/4


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/04/man1.jpg
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/04/man2.jpg

Manometria esofagica de alta resolucéo: principaisvantagens em relacdo a convencional e uma breve inter pretacéo d:
Por Natalia Sousa Freitas - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

- Permite localizagdo mais fécil e imediata de marcos anatémicos como os esfincteres superior einferior;

- E possivel aquisicio simultanea de dados referentes ao esfincter superior, corpo esoféagico e esfincter
inferior do esbfago;

- Proporciona maior conforto ao paciente devido ao tempo reduzido de exame e pela auséncia de
necessidade de trag&o do cateter a cada centimetro;

- N&o sofre influéncia de artefatos de movimento.

- Identificagdo de fendtipos clinicamente relevantes, como os subtipos de acalésia, que possuem respostas
terapéuticas distintas. (Fig. 3)
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Figura 3. Subtipos de acalasia. Em A, tipo |, com auséncia de contratilidade; em B, tipo |1, com
panpressurizacao esofagicae, em C, tipo 111, com contragcdes prematuras. Nos trés casos, observa-se
prejuizo do relaxamento da JEG.

A avaliacdo da peristal se esofagica e do relaxamento do esfincter inferior do eséfago (EIE) é feita através
daidentificacdo de diferentes variaveis, conforme proposto pela Classificagdo de Chicago. Este sistema
foi desenvolvido parafacilitar ainterpretacéo dos estudos de alta resolucéo, concomitante a adogéo
generalizada desta tecnologia para prética clinica. No ultimo ano, o Grupo de Trabalho Internacional em
MAR publicou aterceiraversdo da classificacdo (CC v.3.0). As principais medidas consideradas séo
demonstradas a seguir (Tab. 1).

Tabela 1. Medidas utilizadas na Classificaggo de Chicago v. 3.0
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De acordo com os achados manométricos, sdo inferidos os disturbios funcionais e os respectivos
diagnosticos clinicos. Esta etapa deve obedecer a um fluxograma hierérquico, que classifica as desordens
sequencialmente por ordem de prioridade, a saber (Fig. 4):

1) Desordens que obstruem o fluxo da JEG: caracterizadas por |RP acimado limite superior de
normalidade. Dividem-se entre os subtipos de acalasia(l, |1 elll) e obstrucdo da via de saida da JEG.

2) Desordens maiores da peristal se: nunca encontradas em individuos sadios. Compreendem peristalse
ausente, espasmo esofageano distal e Jackhammer esophagus.

3) Desordens menores da peristalse: caracterizadas por prejuizo da depuracdo esofagica. Incluem a
motilidade esofagicaineficaz e a peristal se fragmentada.
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Figura 4. Andlise hierarquica da motilidade esofégica: CC v 3.0. As desordens que obstruem o fluxo da
JEG estdo representadas em vermel ho, as desordens maiores da peristalse em laranja e as desordens
menores da peristalse em amarelo.
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