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INTRODUCAO

A videofluoroscopia da degluticao (VFS) e a videoendoscopia da degluticao (FEES) sao as técnicas padrao para avaliacao dos disturbios da
degluticao. Contudo, a utilidade da manometria-impedancia de alta resolucao (HRIM) na avaliacao da disfagia orofaringea tem sido investigada.
E nosso objetivo comparar a acuidade da HRIM faringea com a VFS e a FEES em doentes com disfagia orofaringea

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo com doentes com sintomas de disfagia orofaringea submetidos a HRIM no nosso centro entre 09/2017-02/2020,
igualmente submetidos a VFS e/ou FEES. Para avaliacdo do esfincter esofagico superior (EES) e transito faringo-esofagico, foi utilizado um
protocolo modificado de HRIM, no qual o cateter foi exteriorizado 5cm, apds a realizacao de HRIM esofagica. A progressao do bolus foi avaliada
por visualizacao do padrao do contorno da impedancia.

RESULTADOS

* |ncluidos 17 doentes (idade mediana 64anos [34-88]; H/M 10/7) que realizaram VFS (n=11) e/ou FEES (n=16).

 Dos 11 doentes que realizaram HRIM e VFS, 2 apresentaram residuo faringeo identificado por impedancia, que foi igualmente identificado na
VFS; no entanto, dos 9 doentes sem residuo na impedancia, 5 apresentaram na VFS (concordancia diagndstica: 55%).

* Dos 16 doentes que realizaram HRIM e FEES, 7 apresentaram residuo faringeo identificado por impedancia, que foi igualmente identificado
na FEES; no entanto, dos 9 doentes sem residuo na impedancia, 4 apresentaram residuo nos seios piriformes na FEES (concordancia
diagndstica: 75%).

* Em relacdao a analise do EES (pressao basal, de repouso e duracao do relaxamento), 5 dos 7 doentes (71%) com residuo na VFS e 8 dos 11
(73%) com residuo nos seios piriformes na FEES apresentaram alteracdes em pelo menos um destes parametros.

Tabela 1 e 2 — concordancia entre a presenca de residuo Tabela 3 — Alteracdes manomeétricas em doentes com
na impedancia e na VFS ou FEES, respetivamente residuo na VFS e FEES

VFS FEES
Residuo Residuo

VFS FEES
N=7 N=11

Pressao basal EES

D 3 Normal 6 8

= S Aumentada 1 3

< © Pressao repouso EES

Q. Q.

£ £ Diminuida 1 2
Normal 4 7
Aumentada 2 2

Duracao relaxamento do EES

Diminuida 2 2
Normal 3 7
Aumentada 2 2

CONCLUSOES

Na série apresentada, a impedancia apresentou um elevado valor preditivo positivo na identificacao de residuo (100%). Admitem os autores
que futuros desenvolvimentos técnicos permitirao integrar nos softwares automatizados disponiveis a avaliacao optimizada do estudo de
impedancia, o que permitira aumentar a acuidade na identificacao do residuo.
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