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RESUMO - Racional - As membranas e anéis esofagicos sdo entidades pouco fregiientes e, por isso, fica dificil o aprofundamento de seus aspectos
clinicos e diagnosticos, sendo assim oportuna revisdo do tema. Método - Foi realizada revisio da literatura internacional através do Pubmed (www.
pubmed.com) e nacional (www.lilacs.br) utilizando-se as seguintes palavras-chave: eséfago, membranas, etiologia, diagndstico. A extensdo do tema
foi limitada aos seguintes enfoques: conceitos, etiologia, epidemiologia, etiopatogenia e diagnostico. Conclusio - Embora a literatura apresente
bom entendimento do desenvolvimento dessas afec¢des, estudos devem ser continuados para aprofundar os conhecimentos existentes ¢ melhor

orientar a conduta a ser tomada nos seus portadores.
DESCRITORES - Esofago. Membranas. Etiologia. Diagnostico.

INTRODUCAO

As membranas e anéis esofagicos sdo entidades pouco
freqilientes e, por isso, fica dificil o aprofundamento de
seus aspectos clinicos e diagndsticos. De um modo geral,
a equipe de saude que atende os pacientes deles portadores
ficam indecisos com a conduta a ser tomada. Assim, revisao
e atualizag@o do tema € oportuna.

METODO

Foi realizada revisao da literatura internacional através
do Pubmed (www.pubmed.com) e nacional (www.lilacs.
br) utilizando-se as seguintes palavras-chave: esofago,
membranas, etiologia, diagnostico. A extensdo do tema
foi limitada aos seguintes enfoques: conceitos, etiologia,
epidemiologia, etiopatogenia e diagnoéstico.

REVISAO DA LITERATURA
Membranas
Conceito
Membrana esofagica ¢ definida como estrutura fina que
consiste de pregas de mucosa que se projetam parcial ou

totalmente no limen esofagico.
Pode ser de origem congénita ou adquirida e localizar-
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se em qualquer lugar do es6fago. Normalmente é recoberta
por epitélio escamoso. Geralmente, a membrana ¢ unica,
mas pode haver duplas ou multiplas.

Epidemiologia

As mais comuns sdo localizadas no eséfago cervical
e fazem parte de sindrome inicialmente descrita por Pa-
terson' e Kelly? em 1919 e, posteriormente, por Vinson®
em 1992. Sao mais freqiientes no sexo feminino (80% a
90%), entre 40 e 70 anos de idade, sendo incomum antes
dos 30 anos de idade.

Caracteriza-se por associar-se a anemia ferropriva,
queilite angular, pele seca, glossite, onicodistrofia (Figura
1), perda de peso e disfagia. Ocorre mais freqiientemente
entre europeus (norte da Europa), especialmente nas areas
rurais da Suécia®.

FIGURA 1 — Paciente mostrando associa¢do com onicodistrofia
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As membranas do es6fago superior incidem em cerca de
5% a 15% dos pacientes com disfagias e podem ser achado
endoscopico em até 1,3% de pacientes assintomaticos.

Etiopatogenia

A etiopatogenia da sindrome e das membranas ¢
desconhecida, tendo sido propostos varios mecanismos como
fatores genéticos, nutricionais, auto-imunes e infecciosos.
Alguns autores>®™® acreditam que a coexisténcia das
membranas e da anemia poderia ser apenas casual, posto que
muitos com membrana nio apresentam anemia. Contudo, o
papel preciso da deficiéncia de ferro no desenvolvimento da
sindrome de Plummer-Vinson ainda esté por ser definida.

A disfagia parece relacionada ndo apenas pela presenca
de membrana esofagica, mas também por contracdo mus-
cular inadequada devido a deficiéncia de ferro. Isso levaria
a reducdo da propulsdo do bolo alimentar pelo musculo
cricofaringeo e, segundo hipodteses recentes, incoordenagio
da musculatura lisa esofagica’.

Segundo observagdes de alguns autores na literatura®®,
ao analisarem videofluoroscopias, existe na regido esofagica
cervical deficiéncia de dilatag@o da parede anterior ao deglu-
tir o bario. Com alimentos sélidos, essa dilatagao € passiva
e ndo ha formacdo de membranas no esofagograma e esofa-
goscopia. Portanto, concluem que as membranas podem ser
causadas por restrigdo da dilatacdo das paredes esofagicas ao
deglutir liquidos, o que resultaria de inflamagdes repetitivas
com processo de cicatrizagdo subseqiiente.

Diagnostico

Além dos achados de exame clinico, caracteristicos
da sindrome de Plummer-Vinson e a associacdo com a
deficiéncia de ferro, outros exames auxiliam no seu di-
agnostico.

O estudo contrastado do es6fago nem sempre demonstra
a membrana esofagica, podendo, muitas vezes, passar
despercebida no primeiro exame. Novo exame, realizado
com projec¢ao lateral, tende a visualizar melhor o anel
(Figura 2), pois em alguns casos a proje¢do antero-
posterior isoladamente pode ndo demonstrar a membrana
esofagical®.

¢

FIGURA 2 — Estudo radiografico contrastado de dois casos de
membrana esofagica

O videodeglutograma pode apresentar melhor
sensibilidade que o exame contrastado, por ser estudo
dinamico. A endoscopia geralmente faz o diagndstico
na totalidade dos casos. A membrana tem aparéncia
acinzentada, fina, com pequenas arteriolas e vénulas e com
limen centralizado ou lateralizado. Algumas vezes, o anel
¢ tao fino que pode ser rompido facilmente com a ponta do
endoscopio. Outras vezes, a membrana pode apresentar-se
elastica e complacente.

A avaliagdo manométrica da motilidade esofagica
pode evidenciar aumento relativo da amplitude das ondas
peristalticas, porém o padrdo ndo caracteriza esdéfago em
quebra-nozes®!12,

Anel Esofagico
Conceito

Anel esofagico, também chamado anel de Schatzki'3,
foi descrito inicialmente em 1953 por Ingelfinger, Kramer
e Schatzki'?. Consiste em uma subestenose localizada na
transi¢@o anatomica esofagogastrica no ponto de unido do
epitélio escamocolunar.

Etiopatogenia

Encontra-se com maior freqii€ncia em adultos e idosos,
o que nao afasta a possibilidade de ser diagnosticado em
criangas ou de ser congénito, com sintomatologia tardia'>!4.
A etiologia do anel de Schatzki ndo esta totalmente esclare-
cida. E dificil determina-la, porque, nio havendo refluxo
clinicamente evidente e ocorrendo mais freqiientemente
em jovens, pode-se inclusive aceitar a possibilidade de
etiologia congénita. Sabe-se que, em quase sua totalidade,
¢ enfermidade adquirida, tendo como causa a agressdo
repetida do epitélio esofagico por refluxo (Figura 3).

O refluxo gastroesofagico ocasiona lesdes esofagicas
que, inicialmente espasticas, evoluem para fase inflamatoria
e posteriormente para fibrose. Pode ter caracteristicas
proprias, produzindo estenose de extensdo e gravidade
variada na dependéncia de multiplos fatores, sendo os
principais o tempo de exposigao ao refluxo, integridade do
clareamento esofagico e o pH do liquido refluido.

Sua freqiiéncia ¢ alta e estima-se que pode ser encon-
trado entre 15% a 18% de pacientes adultos submetidos a
exames gastrointestinais de rotina.

FIGURA 3 - Estudo endoscopico mostrando anel de Schatzki: em
A com esofagite (seta) ¢ em B sem esofagite
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Anatomia patologica

O revestimento epitelial do anel esofagico apresenta,
na sua parte superior, epitélio escamoso estratificado e na
inferior, epitélio colunar do tipo gastrico. O nucleo central
¢ composto por tecido conjuntivo vascularizado freqiiente-
mente contendo células inflamatorias. Tem espessura de 2
a 4 mm e raramente faz protrusdo no limen do es6fago. O
aspecto € de tecido fibrético com varios graus de estenose
e estd restrito a submucosa. No esdfago aberto ele se apre-
senta como pequena elevagao lisa.

Quadro clinico

Assim como em outras numerosas doengas esofagicas,
a disfagia ¢ o principal sintoma'*'*, com caracteristica de
ser intermitente para solidos!®!"!® ¢ liquidos e evolugdo
progressiva com intervalo de varios anos, tornando-se, as-
sim, cronica. Outra caracteristica dela é sua sensagdo que
ocorre em qualquer segmento do esdfago toracico, mesmo
sendo o anel de localizagdo baixa.

Queimagao retroesternal (pirose) € sintoma freqiiente
em pacientes portadores de anel esofagico em razio da as-
sociacdo com a doenca do refluxo gastroesofagico. Outra
manifestacdo ¢ a impactagao de alimentos so6lidos no lo-
cal do anel, principalmente em homens idosos. Alguns
pacientes podem referir regurgitagdo e broncoaspiragio
associados a disfagia.

Diagnostico

O exame que pode fornecer mais detalhes do anel
esofagico ¢ a fluoroscopia esofagica. Mesmo nao sendo o
primeiro exame a ser solicitado, deve ser realizada quando
a historia clinica sugere e a endoscopia digestiva alta é
normal. Smith et al."” referem incidéncia de 20% de anel
em pacientes com disfagia, quando investigado com exame
contrastado do es6fago (Figura 4). Por meio da videofluo-
roscopia e deglutograma estuda-se todo o esofago durante
a degluticdo, simula-se a ingestdo de alimentos liquidos
pastosos e solidos e visualiza-se o ponto de estenose. E
excelente meio de visualizacdo do anel e pode também
definir o seu didmetro, determinagao importante na escolha
do melhor método de tratamento.

A endoscopia digestiva alta deve ser solicitada, prin-
cipalmente, para excluir causa maligna da disfagia. Para
fazer-se o diagnostico por endoscopia digestiva, o médico
deve ser experiente e ter informagdes sobre a clinica apre-
sentada, pois as alteragdes endoscopicas sdo discretas e
podem passar despercebidas (Figura 3B).

FIGURA 4 — Estudo radiografico contrastado mostrando nas setas
quatro casos de anel de Schatzki

O estudo da motilidade esofagica por intermédio da
manometria também auxilia no diagnostico evidenciando
contra¢des com amplitude alta, longa durag¢@o e multiplos pi-
cos de contragdo, com esfincter esofagico inferior normal.

No diagnostico diferencial, devem-se excluir as lesoes
esofagicas extrinsecas, estenose péptica, distiirbios motores
e carcinoma de es6fago, os quais podem ser facilmente
identificados com os exames anteriores?',

Prognostico

A evolugao clinica dos pacientes ndo tratados € progres-
sivamente disfagica, podendo ser estaciondria em graus de
constri¢do variaveis. Dependendo do didmetro no qual a
evolugdo se delimita, a clinica sera mais ou menos evidente.
Contudo, em funcdo do processo inflamatorio da doenga do
refluxo gastroesofagico associado na quase totalidade dos
casos, a pirose pode ser intensa, chamando mais atengéo
ao processo de esofagite do que o proprio anel.

Quando se trata a doenga do refluxo, o quadro clinico
se estabiliza e muito poucas vezes ha necessidade de se
atuar sobre o anel. Quando tal necessidade se faz presente,
a dilatacdo endoscdpica pré-operatédria quase sempre € su-
ficiente para se obter qualidade de vida permanente boa.
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ABSTRACT - Background - Esophageal membranes and rings are uncommon entities, being difficult to study and deepen clinical and diagnostic
knowledge pertaining these structures, making this article an opportune review. Methods - A literature review was made using Pubmed (www.
pubmed.com), being this one an international one, and a national review was made utilizing (www.lilacs.br) the following key-words: esophagus,
membranes, etiology, diagnosis. The theme was limited to the following: concepts, etiology, epidemiology, etiopathogeny and diagnosis. Conclu-
sion - Eventhough literature presents a good understanding of the development of these affections, further study and research must be continued in
order to deepen the knowledge already known, as well as to better orientate the conduct taken pertaining patients who have it.

HEADINGS - Esophagus. Membranes. Etiology. Diagnosis.
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