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introducao

Anatomia do esofago:
Orgao tissular

Desprovido de serosa

Musculatura circular(int)
Musculatura longitudinal(estr. e lisa)

ceIs0 piriforme

Extensio média
em centimetros
Canstrigio

da aorta —

Brdnquio principal esquerda

Diafragma

Fundo do estdmago

Parte cardica do estémago



3 COMUNS

ae ago:_relaxamento do
eric /auto-imunidade

ago: hipertensao do musculo
O hero vago.

Esofago em quebra nozes: semelhante a DTINC,
diagnostico por manometria esofagica distal,relaciona-
se com a sequencia: EQN-EED-acalasia



5. COMUNS

: tOnus basal do EEl

fago cervical, sd. de Plummer
la, membrana esofagica)

» Diverticulos esofagicos:
pulsao(proximal —Zenker e distal- epifrénico)
Tracao(fibrose de tecidos vizinhos)



as,suspeita de Barrett.



smos esofagicos difusos,pré
cas motoras).
ouro pra DRGE associado a

responde com IBP,no pré
role do paciente com refluxo intenso.

llirrubina BILITEC: refluxos
duodenograstroesofagicos

Impedanciomentria intraluminar:conteudos liquidos ou gasosos

Cintilografia : indicagcao pediatrica na DRGE substituindo a
phmetria,clacular o tempo de esvaziamento no dianostico de
acalasia.

/ ‘N -\'_‘. |
\@ﬁ'z/alteragoes motoras como



, COm emissao de posistron.



ua, hiato diagragmatico,

Fisiologica: 0 do EEl, resistéencia a agressao da
mucosa esofagica (clareamento esofagico), tempo
de esvaziamento gastrico.



Exercicios extenuantes

Doencas respiratorias (asma,DPOC..) - diminuem a
pressao intra-toracica.



. pylori interfira
la natural da DRGE. Também, por
infeccao possa representar um factor
ento da doenca ou influencie a

. Assim, ndo se recomenda a pesquisa e
eneralidade dos enfermos com DRGE.”

Jornal Portugués de Gastrenterologia
versao impressa ISSN 0872-8178

J Port Gastrenterol. v.15 n.5 Lisboa nov. 2008
Helicobacter pylori

Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia



sofagicas e extra esofagicas

a semana com duracao de 8
sintomas esta relacionada a uma
incidéncia e Barrett e adenocarcinoma.

Sinais de alarme: disfagia, odinofagia,
hemorragia,anemia,emagrecimento,historia
familiar,ocorréncia noturna.




es: estenoses,ulceras)
mpo de esvaziamento)
ympeténcia esofagica)

0s sintomas, nao ha respostas aos

Phme
IBP)

Teste terapéutico : pacientes jovens, sem sinais de alarme
e com sintomas tipicos.(omeprazol 60mg por uma
semana)






am a mucosa esofagica

Evitar
Evitar medicamentos potencialmente agressivos



PFrituras
Gordurosos
Tomates

Alho ,cebola
Doces,chocolates
Refrigerantes
Bebidas alcoolicas

Ch4 preto, chd
mate,café










Substancia

Hidréxido de aluminio
Hidroxido de magnésio concentragdo do
dos Cimetidina 800 mg
2da  Ranitidina 300 mg

Famotidina 40 mg
_ Nizatidina 300 mg
dalbomba Omeprazol 20-40 mg
Lansoprazol 30 mg
Pantoprazol 40 mg
Rabeprazol 20mg..

rl;E_someprazol :



undoplicatura

Manifestacoes atipicas;
Necessidade de uso continuo de IBP quando <40 anos;
Impossibilidade de um tratamento farmacologico;



doentes)
oangiografia é o
corre sem irradiacao e

JiC
hrs de
 com anti-acidos.

Tosse Ccror de 8 semanas,sem uso de IECA e com

o0 Rx normal.

Exacerbacao da asma /Pigarro /rouquidao: refluxo do
esofago distal refletindo no nervo vago.



to esofagico, aumentar a
trico, diminuir a producao de

Medidas comportamentais: as mesmas da DRGE com
manifetacoes tipicas

Farmacologico: IBP em dose dobrada por 3 meses



d1reStacoes

Fundoplicatura

Fame s’ ge .'E.‘:I'I'I'I:I & s
poralada e volkia do esitaga

e suenot da endmags
ol et ere ol ada ere vakia
de S rmads ¢ wonuradi 154 e Dl

Fundoplicaera de Missen



e de hérnia de hiato
El
epcao: dor x pirose



Inflamacao,associado a Barrett

em 44

« Adenocarcinoma de es6fago

Destruicao e reepitelizacao do eséfago distal
 EsOfago de Barrett




nao ha metaplasia NAO é

Barrett.

Se ha metaplasia intestinal com aspecto normal a
EDA, NAO €& Barrett.



carcioma.

« Seguencia adenoma adenocarcinoma do ca de
colon



RGE por mais
os de historia clinica e

com a idade, sendo maior na
sétima década.



Carcin Intframucoso
Carcinoma invasivo submucoso
Carcinoma invasivo avancado



a metaplasia



ingesta de alcool,reduzir

Inibidores da COX-2( cox-2 aumenta a progressao)



soc?iado a altas doses de IBP

Fundop

Tratamento cirurgico complicado,drenagem
linfaca,ausencia de serosa,dificil acesso,elevadas taxas de
meta pra MO



]

ela atencao!
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