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A obstrucao da juncao esofago-gastrica (OJEG) é um disturbio da motilidade esofagica definido recentemente nos critérios de Chicago
(versao 3.0) pela auséncia de relaxamento do esfincter esofagico inferior e peristalse esofagica preservada. A abordagem terapéutica
desta entidade nao esta totalmente definida. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia de dois centros de referenciacao
terciaria quanto aos resultados terapéuticos da OJEG idiopatica.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo e bicéntrico, que incluiu doentes diagnosticados com OJEG na manometria esofagica de alta resolucao (MEAR)

entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. Doentes com alteracoes anatdmicas da juncao esofago-gastrica (por ex. hérnia do hiato,
antecedentes cirurgicos) foram excluidos.

RESULTADOS

Tabela 2. Individuos que iniciaram tratamento dirigido a OJEG

Tabela 1. Caracteristicas dos doentes com OJEG

Tratamento
37 (67,3%) Inibidores bomba protdes 7 (43,8%)

Sexo feminino

Idade (anos) 55 (IQR 47-65) Toxina botulinica 6 (37,5%)
Sintomas Blogueadores canais calcio 2 (12,5%)
Disfagia 28 (50,9%) Miotomia de Heller 1(6,3%)
Pirose 13 (23,6%)
Regurgitacao 7 (12,7%)
Tosse 5(9,1%) Os doentes submetidos a injecao de toxina botulinica foram os que
Dor toracica 4 (7,3%) apresentavam melhor resposta ao tratamento (100% vs. 34,4%;

p=0,003). Por outro lado, 59,1% dos doentes sem tratamento
dirigido apresentou melhoria espontanea dos sintomas.

CONCLUSOES

A maioria dos doentes com OJEG idiopatica apresentou melhoria sintomatica sem qualquer tratamento dirigido, pelo que sugerimos a
vigilancia destes doentes, nomeadamente com a realizacao de MEAR de reavaliacao no follow-up. No caso de persisténcia ou
agravamento dos sintomas, a injecao de toxina botulinica parece ter particular eficacia nos casos selecionados.
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