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INTRODUCAO

A obstrugdo ao fluxo na jungdo esofagogastrica (OFJEG), uma alteragdo do relaxamento na zona de alta pressdo da JEG com peristalse preservada, é uma
entidade recentemente incluida nas perturba¢des da motilidade, diagnosticada por Manometria de alta resolugdo (MAR). Confronta o clinico com u
desafio de abordagem, sendo escassa a literatura sobre a incidéncia, etiopatogenia e significado clinico. A causa subjacente pode ser mecanica o
funcional, podendo evoluir para acaldsia em alguns doentes. Des creve-se a experiéncia do nosso centro, contribuindo para um maior conhe cime nto desta
entidade.

MATERIAL/METODOS

Analise retrospetiva dos doentes diagnosticados com OFJEG nas MAR da nossa instituigdo, sua frequéncia, caracteristicas demograficas, queixas/ motiva
para manometria, achados endoscépicos/radiolégicos e evolugdo.

RESULTADOS
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foram realizadas 308 MAR, utilizando a Destes, 19 (79%) eram do sexo feminino. A idade mediana dos doentes era de 66,5 com interval
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Gréfico 1-Sintomasque motivaram a realizagdo de MAR em
doentescom OFJEG

Figura 2— Manometria de alta resolugdo evidenciando OFJEG

Figura 1—-Sonda Solid state da MMS®

Com a re cente individualizagdo do valor de normalidade do IRP (pressdo integrada do relaxa mento) segundo a sonda utilizada, 3 tragados deixaram de s
enquadrar neste diagnostico.
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Grafico 2 — Etiologia da obstrugdo ao fluxo na jungdo esofagogastrica

CONCLUSOES

A OFJEG engloba um grupo heterogéneo de doentes, devendo ser despistada etiologia estrutural. A DRGE esta frequentemente associada. O sintoma mais
frequente é disfagia, com evolugdo clinica varidvel. O transito baritado pode ser Gtil nos doentes mais sintomaticos. Casos “achalasia like” pode m bene ficiar

de terapéuticas especificas. Para otimizar a abordagem destes doentes é ne cessdria mais informagdo, nomeadamente com estudos prospetivos e mais
prolongados.




