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REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
COMPARACAO ENTRE DUAS TECNICAS:
SCAN E REGISTO CONTINUO DO pH
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INTRODUCAO

RESUMO

Neste trabalho os AA procuraram fazer uma exposi¢do sumaria das caracteristicas histologicas e clini-
cas da Esofagite de refluxo ou Refluxo gastro esofagico, tentando também caracterizar aqueles que pare-
cem ser os principais factores determinantes desta situagdio, ou seja: 1) (in) eficAcia dos mecanismos de
anti-refluxo; 2) volume do conteido gastrico (excessivo); 3) caracteristicas (potencial) do material refluido;
4) (in) eficiéncia dos mecanismos de clearence do material refluido; 5) resisténcia da mucosa esofégica.
O diagnostico é discutido e sdo apresentados resultados de um trabalho comparativo entre 2 técnicas (Registo
intraesofagico do pH e scan esofagico), actualmente consideradas como das mais fidedignas para elaborar
o diagnostico de refluxo gastro esofagico. Os AA concluem que o scan pode ser utilizado como técnica de
screening para a detecgdo do problema, continuando a ser no entanto o registo continuo do pH intraesofa-
gico a técnica padrido para o estudo do refluxo gastro-esofagico.

SUMMARY

Oesophageal reflux. A comparative study between oesophageal scintiscan and oesophagel pH monitoring

In this paper the AA try to summarise the main histological and clinical aspects of the oesophageal
Reflux as well as the precipitating factors i.e: 1) (in) efficacy of the anti-reflux mechanisms; 2) (Excessive)
Volume of the gastric content; 3) Characteristics of the refluxed material (Potencial); 4) (in) efficacy of
the clearence mechanisms for the refluxed material; 5) resistance of the oesophageal mucosa. The diagno-
sis is discussed and presented the results of a comparative study between the oesophageal scintiscan and
oesophageal pH recording. The authors conclude that the scintiscan may be used as a screening test for the
detection of gastro-oesophageal reflux although they stress that the intra-oesophageal pH record is the main
technique for the study of the condition.

gravidez, o que poderia ajudar a compreender o refluxo
observado durante este periodo num significativo niimero de

A esofagite foi inicialmente descrita por Quincke em
1879 ! e apenas 50 anos mais tarde Winkelstein 2 caracteri-
zou Esofagite péptica como uma nova entidade clinica.

O termo Esofagite de Refluxo foi proposto por Allison 3
e desde entdo muitos estudos tém sido efectuados com o
objectivo de caracterizar esta entidade clinica.

Apesar das suas caracteristicas serem facilmente reconhe-
cidas a sua precisa incidéncia ndo o é, mesmo considerando
o facto de se ter tornado uma situacdo clinica relativamente
comum.

O Refluxo Gastro-esofagico € o resultado duma incapa-
cidade dos mecanismos de anti-refluxo, e pode ser ocasio-
nal, intermitente ou continuo. E comummente associado
com hérnias do hiato, estenose pilorica e com situagdes ca-
pazes de causar aumento de pressdo intra abdominal no-
meadamente excesso de ingestdo ¢ e obesidade. Recentemente
foram descritas alteragdes da hormona motilina durante a

gravidas. Doentes graves, com vomitos frequentes ou regur-
gitagdo, ou ainda individuos moribundos podem também
apresentar este problema.

Trata-se portanto de uma doenga com multiplos factores
contribuindo para o mesmo fim, mas com um denominador
comum a todos eles, a incompeténcia do esfincter inferior
esofdgico, isto &, um fraco ténus do esfincter como princi-
pal determinante das situa¢des de refluxo.5: ¢

Duma forma abreviada podemos assim resumir esses fac-
tores:

1. eficacia dos mecanismos de anti-refluxo;

2. volume do contedo gastrico;

3. caracteristicas (poténcia) do material refluido;

4. eficiéncia dos mecanismos de clearence do material
refluido;

5. resisténcia da mucosa esofégica.
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Figura 1: Bibpsia normal num individuo sem refluxo: BZ, zona basal; SZ,

zona estratificada; P, papila; LP, limina propria. A espessura da Zona basal

¢ inferior a 15% da espessura total do epitélio e as papilas sdo curtas nio
atingindo 2/3 da distdncia da zona basal para a superficie do epitélio.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

A mucosa esofagica é composta por 3 camadas: epitélio,
lamina propria e muscularis mucosa. O epitélio por sua vez
pode ainda ser dividido em 2 zonas: a zona basal (ZB) com-
posta de varias camadas de células basofilas e a zona estrati-
ficada (ZE) com muitas camadas de células escamosas
(squamous) e de niicleo achatado.

Numa biopsia de um individuo normal (Fig. 1) ou seja
sem refluxo, a zona basal é estreita e com poucas camadas
celulares, ndo atingindo a sua espessura 15 % da espessura
total do epitélio e as papilas alongadas para além de 2/3 da
distdncia da zona basal para a superficie do epitélio.?

QUADRO CLINICO

Os termos esofagite de refluxo ou refluxo gastro-esofa-
gico necessariamente implicam o refluxo de conteido gastrico
para a porg¢do inferior do es6fago, que pode ou néo ser sin-
tomatico. A confirma-lo existem alguns estudos em que se
demonstrou que hi individuos com sintomatologia clinica
mas sem evidéncia histologica de inflamagdo,® ® e pelo con-
strario outros ha em que a inflamagfo esta presente em biop-
sias mas no entanto s3o prefeitamente assintomaticos.8 ?

Ha um conjunto de sintomas que em associagdo podem
diagnosticar a presenga de refluxo e aparentemente ndo pa-
recem ser produzidos por qualquer outra lesdo. Azia e re-
gurgitacdo sdo os sintomas mais comuns, mas dor retroes-
ternal e disfagia como uma consequéncia tardia da continua
agressdo do material refluido podem também fazer parte do
quadro.

™

Figura 2: Bibopsia anormal de um individuo com refluxo. A zona basal (BZ)
ultrapassa os 15 % da espessura total do epitélio e as papilas sdo longas ultra-
passando os 2/3 da distancia da zona basal para a superficie do epitélio.

Por outro lado e por vezes o quadro clinico pode ser ati-
pico e a resposta ao tratamento pode nem sempre ser satis-
fatoria. E nestas circunstancias que a procura cuidada duma
causa € prefeitamente justificada, tendo para tal de recor-
rer-s¢ a técnica que duma forma objectiva diagnostique a
situagdo e preferivelmente quantifique o fenémeno.

DIAGNOSTICO

As técnicas correntemente utilizadas para diagnosticar
refluxo incluem esofagografia com bario, % !! cine-esofago-
grafia com bario,!2 13 endoscopia,!4 !5 biépsia da mucosa
esofagica,” 14 manometria do es6fago,!6 17 perfusdo do eso6-
fago com HCI1 (Bernstein test),!®-determina¢ido do refluxo
por pH ¥ e técnicas cintigraficas  utilizando radioisdtopos.

Téo grande niimero de testes reflecte uma busca constan-
te de um teste capaz de diagnosticar a doenga duma forma

QUADRO 1 Compara o pH com o Scan.
Registo simultineo

Estudo comparativo Scan-pH

pH pH

positivo negativo
Scan positivo 17 1
Scan negativo 3 9

Valor preditivo — 94, 5%
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facil para o doente mas com uma grande sensibilidade e um
valor preditivo alto.

Tal objective s6 foi atingido com o registo continuo do
pH durante 24 horas, apesar das técnicas com radioisétopos
pareceram ser uma boa técnica também.20

Com o objectivo de testar esta técnica cintigrafica, fize-
mos um estudo num grupo de 30 individuos (22 sintomati-
cos e 8 controles) comparando o registo do pH simultanea-
mente com 0 Scan 2! e numa segunda fase comparando o
registo continuo do pH durante 24 horas com o Scan, mas
duma forma independente.22

RESULTADOS

No Quadro 1 estdo representados os resultados do es-
tudo comparando o scan com o registo simultdneo do pH
intraesofagico.

Estes resultados mostram que o scan pode diagnosticar
refluxo gastro-esofagico com um valor preditivo de 94,5 %,
que exprime a propor¢do de testes positivos verdadeiramente
positivos; por outras palavras o teste quando comparado
simultaneamente com o pH intra-esofigico & altamente sen-
sivel e especifico, detectando portanto uma elevada percen-
tagem de casos positivos, e poucos falsos negativos.

Numa segunda fase fez-se a quantificagdo do refluxo
aplicando diferentes scores para ambas as técnicas (scan e
registo continuo de pH intra-isofagico).22 Com tal objectivo
considerou-se:

SCAN POSITIVO (Fig. 3) quando observado refluxo su-
perior a 2 % do total ingerido e pH Positivo (Fig. 4) quando
o valor médio do pH, apés quantificagdo das 24 horas ul-
trapassasse 3,5 minutos/hora.

Estes resultados (Quadro 2) confirmam os anteriormente
mencionados, acrescentando 2 aspectos muito importantes:

QUADRO 2 Comparando os scores obtidos
pelas 2 técnicas: Scan quantificado e pH
nas 24 horas com registo continuo

Score de refluxo nas 24 horas (min./h.)

>3,5 <3,5
Scan/refluxo > 2% 2 4
Scan/refluxo <2 % 0 15

mkm

pH&

20 u 80 &0 mM He.
5 & 3 X
20 60 Q 120 secunpos

Figura 3: Scan positivo. Aplicando uma faixa pneumatica em torno do abdé-

men e incrementando as pressdes com aumentos progressivos de 20 mm HG.

a intervalos de 30 segundos, observa-se refluxo aos 90 segundos, mais marca-
do aos 120.

1. o scan é uma técnica que pode ser utilizada para diag-
nosticar refluxo gastro-esofagico correspondendo um
resultado positivo a uma grande predictibilidade desse
resultado ser realmente positivo;

2. a quantificagdo do scan reflecte duma forma bastante
segura os resultados do registo continuo do pH intra-
-esofagico por um periodo de 24 horas.

CONCLUSOES

O refluxo gastro-esofagico € um problema que se apre-
senta com alguma frequéncia na pratica clinica diaria. Ape-
sar dos seus sintomas serem facilmente reconhecidos e por-
tanto o seu diagnostico facilmente estabelecido, por vezes a
situacdo € menos evidente e exige o recurso a métodos sofis-
ticados ndo s6 para confirmar a hipétese inicialmente colo-
cada, mas também para excluir outras situagdes com sinto-
matologia semelhante (dor retroesternal, disfagia).

Tal problema provocou a investigagdo neste campo e
como consequéncia algumas técnicas proliferaram nos Gltimos
anos. Apesar disso a escolha é limitada e essencialmente ha
que recorrer as técnicas existentes na unidade hospitalar
aonde o doente se apresente, optimizando-as ¢ tornando-as
verdadeiras armas diagnoésticas.

Com este trabalho esperamos ter contribuido para um
melhor conhecimento do problema que é o refluxo gastro-
-esofégico, salientando que o SCAN é uma boa técnica de
SCREENING para a detec¢do e quantificagdo do fendbmeno
e em caso de diavidas ou na inexisténcia dum departamento
de Medicina nuclear, o registo continuo do pH intra eso-
fagico em 24 horas com eléctrodo proprio 2 é o método a
recorrer para o diagnostico definitivo.

Os aspectos terapéuticos devido a sua extensdo e impor-
tancia pratica serdo abordados numa préxima publicag¢do.

Figura 4: pH positivo. Podem observar-se varios episédios de refluxo. Considerou-se refluxo acido quando o tragado registou pH abaixo de 4. As primeiras 7 de-
flecgdes sdo episddios curtos (alguns segundos) € o 8.° um episddio longo (22 minutos).
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