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Introdugdo: o acometimento esofagico € uma manifestacdo freqliente na esclerose sistémica (ES). Dentre as formas de
avaliagdo da fungdo esofagica, a cintilografia de transito esofagico destaca-se como método sensivel e ndo-invasivo. A
tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo (TCAR) é freqlientemente utilizada para avaliacdo do acometimento
intersticial pulmonar, mas permite também a observacdo de alteragdes morfoldgicas esofagicas. Segundo nosso
conhecimento, ndo ha estudos associando alteragdes esofagicas tomogrdficas e cintilograficas na ES. Objetivo: testar a
associacdo das alterages esofagicas a tomografia com as alteragdes cintilograficas e sinto-mas em pacientes com esclerose
sistémica. Material e métodos: setenta e seis pacientes com ES foram avaliados através de entrevista, TCAR e cintilografia
de transito esofagico. A sintomatologia relacionada a disfungdo esofégica foi avaliada através de questionario especifico. A
TCAR foi reali-zada com cortes de 1mm, filtro de alta-resolugdo e documentada com janela para pulmdo. Foram medidas as
dimensdes coronais do esOfago em trés niveis distintos (supra-adrtico, infra-adrtico e cardia), sendo consideradas
patoldgicas medidas >10mm. Também observou-se a presenca de ni-veis hidro-aéreos acima e abaixo do arco adrtico. A
cintilografia de es6fago foi realizada com a in-gestdo de 6 ml de agua artificialmente marcada com 1 mCi de 99mtecnécio-
fitato. A presenca de atividade residual 320% (em relagdo ao pico) apos 15 segundos da ingestdo foi considerada indi-cativa
de dismotilidade esofagica. A andlise estatistica foi realizada usando-se o teste exato de Fisher. Resultados: dos 76
pacientes, 67 foram do sexo feminino. A média de idade foi 51 + 11,7 anos e a mediana de duragdo de doenga foi 10 anos.
Os principais resultados sdo apresentados na tabela abaixo:Parametros tomograficos Pacientes com dismotilidade esofagica
(cintilografia) P*N (%) Diametro coronal supra-adrtico =210mm (N=19) <10mm (N=57) 19 (100,0)40 (70,2) 0,004Diametro
coronal infra-adrtico 210mm (N=48) <10mm (N=28) 47 (97,9)12 (42,9) <0,001Nivel hidro-aéreo supra-aortico Sim (N=>5)
Ndo (N=71) 5 (100,0)54 (76,1) 0,271Nivel hidro-aéreo infra-adrtico Sim (N=31) N&o (N=45) 31 (100,0)28 (62,2)
<0,001N3o houve associacdo entre didmetro coronal do cardia e dismotilidade esofagica. Também ndo se observou
associacdo entre as alteragdes tomograficas e a sintomatologia. Conclusdo: os didametros esofagicos coronais supra e infra-
aodrticos, assim como a observagdo de nivel hidro-aéreo infra-adrtico, estdo associados a presenca de dismotilidade esofagica
em pacientes esclerodérmicos. Nao ha associagao entre alteragdes morfoldgicas do esdfago a tomografia computadorizada e
sintomas de disfungdo esofagica.



