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RESUMO � Racional � A resposta do esfíncter esofágico superior ao refluxo gastroesofágico é controvertida. A perfusão
esofágica com ácido clorídrico é modelo de estudo da ação do ácido o componente mais agressivo do refluxo sobre o
esfíncter. Objetivos - Estudar o efeito da acidificação esofágica sobre o esfíncter esofágico superior através da eletroma-
nometria esofágica. - Material e Métodos - Em 30 cães adultos de ambos os sexos foram registrados estudos eletromano-
métricos do esôfago. A técnica utilizada foi a de puxada intermitente da sonda e perfusão contínua dos cateteres com água
destilada. Estes exames permitiram as medidas da amplitude da pressão (mm Hg) e do comprimento (cm) do esfíncter
superior do esôfago em condições basais (momento 1). Após esta fase, os animais foram submetidos a perfusão esofágica
e divididos em 3 grupos de 10, na dependência da solução utilizada na perfusão e do momento do estudo: Grupo 1:
perfusão esofágica com água destilada e estudos eletromanométricos realizados aos 15 minutos (momento 2) e 30 minutos
(momento 3) do término da perfusão; Grupo 2: perfusão esofágica com HCl 0,1 N e estudos eletromanométricos realiza-
dos 15 minutos após o término da perfusão (momento 2); Grupo 3: perfusão esofágica com HCl 0,1 N e estudos
eletromanométricos realizados 30 minutos após o término da perfusão (momento 3). Resultados/Conclusão - Os resulta-
dos observados permitiram concluir que a acidificação do esôfago não provocou alterações significativas sobre a ampli-
tude de pressão e comprimento do esfíncter superior do esôfago.
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INTRODUÇÃO

O esfíncter superior do esôfago (ESE) corresponde à zona de
pressão intraluminar elevada que existe entre a faringe e o esôfago.
Possui duas importantes funções:

a) constitui barreira ao refluxo do conteúdo gastroesofágico para
as vias aerodigestivas superiores, protegendo assim a via
respiratória de aspiração;

b) impede a entrada de ar no esôfago durante a inspiração
(16)

.
Estudos experimentais e clínicos têm investigado a ação do refluxo

gastroesofágico sobre o ESE; entretanto, os resultados de tais pesquisas
têm sido discordantes.

Enquanto alguns autores(8, 9, 20, 27) demonstraram contrações reflexas
do ESE, com aumento da pressão durante episódios de refluxo
gastroesofágico, outros discordam destes resultados(1, 21, 24).

O objetivo do presente estudo foi estudar o efeito da acidificação
esofágica sobre o ESE, utilizando o cão como animal de experimentação.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizados 30 cães sem raça definida, de ambos os sexos, com
pesos variando entre 10 e 15 kg, submetidos a exame clínico prévio,
tendo sido tratadas as afecções encontradas, bem como administrado
vermífugo para erradicação de eventuais parasitoses intestinais.

Os animais foram estudados em duas etapas: na primeira foram
realizados estudos eletromanométricos do ESE; a seguir, os cães foram
submetidos a perfusão esofágica com água destilada ou HCl 0,1N,
após o que, novos estudos motores do ESE foram efetuados. Os cães
foram divididos em três grupos:

Grupo 1 (G1): perfusão esofágica com água destilada (grupo
controle) e estudos eletromanométricos realizados antes e 15 e 30
minutos após o término da mesma.

Grupo 2 (G2): perfusão esofágica com ácido clorídrico 0,1 N e
estudos eletromanométricos realizados antes e 15 minutos após o seu
término.

Grupo 3 (G3): neste grupo, os animais foram submetidos a infusão
esofágica com HCl 0,1N, sendo os estudos eletromanométricos
realizados antes e 30 minutos após o término da perfusão.

Todos os procedimentos (eletromanometria e perfusão esofágica)
foram realizados sob anestesia geral, usando-se pentobarbital sódico
(Hipnol-Cristália), por via venosa, na dose de 30 mg/kg de peso do
animal.

Para a eletromanometria foi utilizada sonda de três vias, confeccio-
nada pela união de três cateteres de polietileno com 1,5 mm de diâmetro
externo. Dos três cateteres, dois foram utilizados para a eletromano-
metria, sendo que os orifícios estavam situados no mesmo nível em
orientação de 180o. O terceiro cateter tem por função a perfusão de água
destilada ou de HCl na luz esofágica. O orifício utilizado para infusão
esofágica dista 5 cm dos outros dois usados para as medidas pressóricas.

Para o registro das pressões, foram utilizados dois transdutores
de pressão Elema Schonander, tipo capacitivo. O monitor de pressão
digital permitiu a leitura de pressão nos dois canais e os registros
gráficos foram realizados em fisiógrafo de dois canais da marca ECB
(Equipamentos Científicos do Brasil). Para a infusão contínua dos
cateteres, foi utilizado sistema de infusão contínua de baixa compla-
cência do tipo pneumohidráulico com fluxo de 2,5 mL por minuto.

A bomba de infusão (modelo 680, marca Santronic) foi utilizada
para perfusão esofágica. Esta foi realizada utilizando-se de um fluxo
de 1,6 mL/min, evitando-se, assim, o estímulo volumétrico e eventual
distensão do esôfago.

A eletromanometria foi realizada em três momentos:
M1: antes da perfusão esofágica
M2: 15 minutos após a perfusão
M3: 30 minutos após a perfusão
A eletromanometria foi realizada segundo a técnica de puxada

intermitente da sonda, segundo padronização em nosso laboratório(3,

4, 11, 12, 13, 14, 22). Nesta, a sonda foi introduzida até o terço inferior do
esôfago e, a seguir, foi tracionada de um em um centímetro até atingir
o ESE e neste, de meio em meio centímetro, até atingir a faringe. Após
cada tração foi aguardada a estabilização do registro(26).

A eletromanometria permitiu o estudo da amplitude da pressão
no ESE (mm Hg) e do comprimento do ESE (cm).

Em cada momento de estudo (M1, M2 e M3), foram realizadas três
medidas, efetuadas em dois canais, resultando 6 valores de cada atributo.

A perfusão esofágica foi realizada 5 cm abaixo do limite inferior
do ESE, localizado através da eletromanometria. A bomba de infusão
permitiu a perfusão de 20 mL de HCl ou água destilada durante 12
minutos (fluxo de 1,6 mL por minuto).

Em cada um dos momentos do estudo (M1, M2 e M3) foram
calculados a média (x), o desvio padrão (s) e o coeficiente de variação
(CV) referentes aos dois atributos estudados.

A análise dos dados foi efetuada utilizando-se o método estatístico
denominado análise de perfil(18), que leva em consideração a estrutura de
dependência entre valores medidos no mesmo animal, em diferentes
momentos. A análise de perfil foi realizada com os testes de interação
entre grupos e momentos(5). Para o cálculo da estatística F e seu respectivo
nível de significância P, considerou-se significativo quando P < 0,05.

RESULTADOS

Os valores médios, desvios padrão e coeficientes de variação
referentes ao atributo amplitude da pressão no ESE (mm Hg),
estudados nos grupos 1, 2 e 3 estão expostos na Tabela 1 (valores
médios na Figura 1)

A Tabela 2 mostra os valores médios do comprimento do ESE (cm),
desvios padrão e os coeficientes de variação referentes aos resultados
observados nos grupos 1, 2 e 3 (valores médios na Figura 2).
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TABELA 1 � Amplitude da pressão no ESE (mm Hg). Médias, desvios padrão (DP) e coeficientes de variação (CV), observados nos três
grupos experimentais e nos três momentos de estudo

Antes 15 minutos 30 minutos

Grupo Média ± DP CV (%) Média ± DP CV (%) Média ± DP CV (%)
1 12,0±5,6 46,6 11,5±6,6 57,1 16,5±11,6 69,9
2 7,5±3,0 40,4 8,9±6,6 62,6 - -
3 11,8±6,8 58,0 - - 14,5±9,6 66,0

TABELA 2 � Comprimento do ESE (cm). Médias, desvios padrão (DP) e coeficientes de variação (CV), observados nos três grupos
experimentais e nos três momentos de estudo

Antes 15 minutos 30 minutos

Grupo Média ± DP CV (%) Média ± DP CV (%) Média ± DP CV (%)
1 1,9±0,3 16,0 1,6±0,3 19,6 1,8±0,4 23,5
2 1,5±0,5 31,5 1,6±0,2 29,7 - -
3 2,0±0,5 25,4 - - 2,0±0,6 29,6

FIGURA 2 � Comprimento do ESE: valores médios observados nos três grupos experimentais.

FIGURA 1 � Amplitude da pressão no ESE: valores médios observados nos três grupos experimentais
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Análise dos Resultados

Os valores médios de pressão do ESE, bem como seu comprimento,
observados após 15 e 30 minutos da perfusão de água destilada ou
HCl 0,1N não diferiram dos valores medidos antes da perfusão.

DISCUSSÃO

A perfusão do esôfago com ácido clorídrico tem sido estudada em
inúmeras pesquisas experimentais. Na presente, o animal escolhido
foi o cão, por se tratar de animal de fácil obtenção em nosso biotério(23,

25). Além disso, o cão é animal dócil, sendo possível sua utilização em
estudos motores neste laboratório(3, 11, 22, 23, 25).

A perfusão esofágica com HCl ou água destilada foi realizada
usando-se bomba de perfusão que permitiu fluxo de 1,6mL/min,
semelhante ao relatado em várias pesquisas experimentais(7, 10). Nos
trabalhos clínicos o fluxo utilizado é mais elevado, tendo em vista as
dimensões do esôfago humano(1, 20). A perfusão foi realizada 5 cm
abaixo do ESE, levando em conta os relatos de alguns autores que
obtiveram respostas pressóricas mais evidentes quando a perfusão
foi realizada no terço proximal do esôfago torácico(8, 9).

Para o estudo motor do esôfago, foi utilizado neste trabalho o sistema
de perfusão contínua do tipo pneumohidráulico de baixa complacência,
cuja eficiência tem sido demonstrada por vários autores(2, 19).

A eletromanometria foi realizada através da técnica de puxada
intermitente da sonda, usada em inúmeros trabalhos experimentais(14,

23) e clínicos(6, 15).
A amplitude da pressão o ESE medida em condições basais

apresentou, na presente pesquisa, os valores 12,0 ± 5,6 mm Hg, 7,5 ±
3,0 mm Hg e 11,8 ± 6,8 mm Hg para os grupos 1, 2 e 3,
respectivamente. Estes valores são semelhantes aos relatados por
FREIMAN et al.(8), porém inferiores aos de LYNCH et al.(17) e de
BRETAN(3).  A variabilidade observada no presente experimento para
os valores da amplitude da pressão no ESE esteve entre 40% e 57%,
mais elevados que os relatados por BRETAN(3).

A perfusão esofágica com água destilada (Grupo 1) não acarretou
qualquer alteração na amplitude da pressão no esfíncter superior do
esôfago, quer nas medidas realizadas 15 minutos após a infusão
(momento 2), ou naquelas observadas após 30 minutos (momento 3).
Este resultado já era esperado por se tratar do grupo controle.

Nos grupos 2 e 3 foi analisado o efeito da perfusão de HCl 0,1 N
sobre o ESE, não tendo sido observada qualquer alteração do mesmo,
em medidas realizadas 15 e 30 minutos após a perfusão (momentos 2
e 3, respectivamente). Estes resultados diferem dos publicados por
FREIMAN et al.(8), pois estes autores demonstraram que a acidificação
do esôfago de três cães acarretou aumento da pressão do ESE.

Pesquisas realizadas em voluntários(9, 27) e em crianças portadoras
de refluxo gastroesofágico(20), também demonstraram aumento da
pressão no esfíncter superior do esôfago, resultado discordante do
observado na presente investigação.

ANDREOLLO et al.(1), após realizarem acidificação do esôfago
em sete indivíduos normais, também observaram aumento da pressão
no ESE. Resultado idêntico foi obtido também pela perfusão esofágica
com soro fisiológico, fato que levou os autores a concluírem que a
resposta do esfíncter é devida à distensão provocada pelo fluído na
parede do esôfago e não à presença do ácido.

Na presente investigação foi utilizado na perfusão esofágica, fluxo
de apenas 1,6 mL/minuto, a fim de se evitar distensão da parede do
esôfago. É provável que a ausência de resposta do esfíncter superior
do esôfago seja decorrente deste fato.

Pesquisas semelhantes foram realizadas em indivíduos normais e
portadores da doença do refluxo gastroesofágico(21, 24). Estes autores
não observaram alteração da amplitude da pressão do esfíncter superior
do esôfago, resultado idêntico ao desta pesquisa experimental.

O comprimento do ESE foi medido pela técnica de puxada
intermitente da sonda e, em condições basais, foram observados os
seguintes resultados: 1,9 ± 0,3 cm, 1,5 ± 0,5 cm e 2,0 ± 0,5 cm para os
grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Os resultados são comparáveis aos
publicados por LYNCH et al.(17) e BRETAN(3), em trabalhos realizados
no cão. A variabilidade deste parâmetro em condições basais
apresentou valores entre 16% e 31,5%, semelhantes aos de BRETAN(3)

e UVO(23), em trabalhos realizados no cão e no coelho, respectivamente.
A perfusão esofágica com água destilada (grupo 1) e com Hcl

0,1N (grupos 2 e 3) não acarretou qualquer alteração no comprimento
do ESE. Não foram encontrados na literatura trabalhos experimentais
ou clínicos com o objetivo de estudar este atributo após acidificação
esofágica, fato que dificulta a comparação de nossos resultados.

Os resultados do presente estudo nos levam a concluir que a
acidificação esofágica não altera a pressão e o comprimento do ESE
nos momentos da investigação.
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 Tagliarini JV, Henry MACA, Bretan O. Electromanometry study of the upper esophageal sphincter before and after esophageal infusion with
HCl 0,1N. Experimental study in dog. Arq Gastroenterol 2001;38(3):189-193.

ABSTRACT � Background � The responses of the upper esophageal sphincter to gastroesophageal reflux is controversial. Objective - Study
the effect of upper esophageal sphincter to the esophageal acid perfusion. Methods - Thirty adult dogs of both sexes were studied, being
submitted to esophageal electromanometry. The pull through technique and continuous infusion of the catheters with distilled water were
employed. These exams allowed us to measure the pressure width (mm Hg) and the length (cm) of the upper esophageal sphincter in basal
conditions (moment 1). After this first phase the animals were submitted to esophagic infusion, being then divided in three groups, according
to the solution used in the infusion and the moment of the study, as follows: Group 1: esophagic infusion with distilled water and
electromanometric studies accomplished 15 minutes (moment 2) and 30 minutes (moment 3) of the end of the infusion. Group 2: esophagic
infusion with HCl 0,1 N and electromanometric studies accomplished 15 minutes after the end of the infusion (moment 2). Group 3:
esophagic infusion with HCl 0,1 N and electromanometric studies accomplished 30 minutes after the end of the infusion (moment 3).
Results/Conclusions - This research was performed to evaluate the esophagic acidification influence on the upper esophageal sphincter. The
observed results allowed us to conclude that the acidification of the esophagus did not cause any alteration on the pressure width and on the
length of the upper esophageal sphincter.

HEADINGS � Manometry. Esophagogastric junction. Hydrochloric acid. Dogs.
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