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Resumo da Revisdo da Literatura

A disfagia € definida como a sensag¢@o subjetiva de dificuldade de degluticdo durante a passagem de um bolo s6lido ou
liquido da boca para o estdmago. Este sintoma pode ser causado por alteragdes funcionais ou estruturais da cavidade
oral, faringe, es6fago ou mesmo do cdrdia gistrico. Pode ser realizado exame contrastado com bdério usando a
videofluoroscopia para avaliacdo da fungao faringea e a mobilidade esofdgica, bem como podem ser obtidas imagens
estdticas seriadas com contraste simples e duplo contraste para avaliar anormalidades estruturais tais como anéis,
estenoses e tumores. Outros possiveis exames diagndsticos incluem exames modificados da degluti¢do com bario (em
pasta ou associado a alimentos), endoscopia, manometria e estudos do transito esofagico por radioisétopos. A escolha
do exame pode depender da possibilidade de realizacdo dos diversos exames bem como da natureza e localiza¢do da
disfagia do paciente.

Perspectiva Clinica

Muitos pacientes com disfagia podem localizar subjetivamente uma sensac@o de bloqueio ou desconforto na garganta
ou na regido retroesternal. Pacientes com disfagia faringea queixam-se, caracteristicamente, de que os alimentos aderem
a garganta ou da sensa¢d@o de ter um carogo na garganta. Outros sintomas da disfun¢do orofaringea sdo tosse ou asfixia
durante a degluti¢do, devido a penetracao ou aspiracdo laringea de alimentos, uma voz anasalada ou regurgitacio nasal
devido a insuficiéncia do palato mole e alimento saindo da boca ou dificuldade de mastigar devido a uma fase oral de
degluticdo anormal. Quando a disfagia orofaringea tem uma causa atribuivel provavel, por exemplo, um derrame
(AVC) recente, um exame modificado com ingestdo de bdrio pode ser o exame apropriado para avaliar o status de
degluticdo do paciente e iniciar o tratamento com um fonoaudiélogo. Em pacientes com disfagia orofaringea sem
causa provével, entretanto, um estudo com bario mais detalhado pode ser necessdrio para determinar a causa. E também
importante reconhecer que as anomalias do esd6fago médio ou distal, ou mesmo do cérdia gastrico, podem causar
disfagia referida na parte superior do térax ou faringe, ao passo que anormalidades da faringe raramente causam
disfagia referida na regido inferior do térax (1). O esdfago e o cardia devem, portanto, serem avaliados em pacientes
com sintomas faringeos, particularmente se ndo forem encontradas anomalias na faringe que expliquem esses sintomas.
Por estas razdes, considera-se que um exame radioldgico combinado de faringe, esofago e cardia gastrico € o apropriado
para pacientes com disfagia faringea sem uma causa provavel.

Outros pacientes podem ter disfagia retroesternal com sensag@o de bloqueio ou desconforto em qualquer parte desde o
inicio do térax até a altura do apéndice xiféide. Este sintoma pode ser causado por distirbios da motilidade esofdgica
ou por anomalias estruturais do esdfago ou cardia, tais como esofagites, anéis, estenoses e tumores. Quando estudos
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequa¢do do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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com bdrio sdo realizados nesses pacientes, o esofagograma geralmente consiste em um exame bifdsico que inclui
radiografias obtidas em posicao ortostatica com duplo contraste utilizando suspensdo de bario com alta densidade para
avaliar doenca da mucosa e radiografias em dectbito com contraste convencional usando bario de baixa densidade para
avaliar a distensibilidade e motilidade do érgéo.

A avaliacdo ideal de pacientes com disfagia depende da sua natureza e localizag@o, e do ambiente clinico no que tange
a disponibilidade de execu¢@o de exames. Os quatro cendrios abaixo sdo considerados separadamente:

1. Disfagia orofaringea com uma causa provavel,

Disfagia orofaringea sem uma causa provével,;

Disfagia retroesternal em pacientes imunocompetentes; ¢

Disfagia retroesternal em pacientes imunodeprimidos.

Rl e

Disfagia Orofaringea com uma Causa Provdvel

Quando a disfagia orofaringea tem uma causa provavel (por exemplo, um acidente vascular cerebral (AVC) recente,
deméncia progressiva, miastenia grave, esclerose amiotréfica lateral), o exame modificado com ingestdo de bario pode
ser realizado com a assisténcia de um fonoaudiélogo (2). O estudo € facilitado com o uso de uma cadeira de fonoaudiologia
para a realizag¢@o do exame. O exame modificado com ingestdo de bario focaliza o estudo da cavidade oral, faringe e
esofago cervical utilizando videofluoroscopia ou gravacdo em video para avaliar anormalidades tanto da fase oral da
degluti¢do (por exemplo, dificuldade de propulsdo do bolo) como da fase faringea (por exemplo, penetracdo laringea
do contraste, disfuncao cricofaringea). Pode-se administrar ao paciente suspensdes de bario com alta e baixa densidades,
bem como outras substincias de consisténcias variadas (por exemplo pasta de bario ou biscoitos impregnados com
bario) para avaliar a capacidade do paciente de deglutir substincias sélidas ou semi-sélidas. Juntamente com um
fonoaudidlogo, varias manobras compensatorias (por exemplo, posi¢do com o queixo encolhido) podem ser escolhidas
para evitar a aspirag¢@o ou outro tipo de disfun¢@o da degluti¢do (2).

Disfagia Orofaringea sem uma Causa Provdvel

Em pacientes com disfagia orofaringea inexplicavel, um estudo contrastado com bario mais detalhado pode ser realizado
a fim de avaliar anomalias tanto funcionais como estruturais da faringe (3,4). Como no exame modificado da ingestao
de bario, um exame dindmico da faringe com videofluoroscopia ou grava¢do em video permite a avaliagdo tanto da
fase oral como da fase faringea da degluti¢do. Entretanto, imagens estdticas da faringe (por exemplo radiografias
localizadas com duplo contraste da faringe em projecdes frontal e lateral, utilizando bério com alta e baixa densidade)
devem também ser obtidas para detectar anormalidades estruturais (por exemplo, tumores faringeos, diverticulo de
Zenker). Devido a possibilidade de alguns pacientes com lesdes no esofago ou do cdrdia géstrico apresentarem disfagia
referida, o eso6fago e o cardia devem também ser cuidadosamente avaliados, como parte do estudo com bdrio, nesses
pacientes (veja abaixo)(3). Em pacientes com disfagia faringea ndo explicada, demonstrou-se que a combinagdo da
videofluoroscopia com imagens estdticas da faringe e do es6fago tem um valor diagnéstico maior do que a
videofluoroscopia ou as imagens estdticas isoladamente (5).

Disfagia Retroesternal em Pacientes Imunocompetentes

O esofagrama bifasico € uma técnica valiosa para avaliar a disfagia retroesternal em pacientes imunocompetentes (3).
Esta técnica permite a detecgdo tanto das anomalias estruturais do esdfago como das funcionais. Talvez a lesao estrutural
mais importante seja o carcinoma do esdfago ou da juncao esofagogéstrica. Em um estudo recente, descobriu-se que a
esofagografia com duplo contraste tem sensibilidade de 96% no diagndstico do cancer de esdfago ou da juncao
esofagogastrica (6), o que é compardvel a sensibilidade relatada da endoscopia para diagnosticar essas lesdes. Em duas
outras grandes séries de pacientes, a endoscopia ndo identificou quaisquer casos de carcinoma que nio tivessem sido
encontrados nos estudos com bdrio (7,8). Os achados nessas séries sugerem que a endoscopia ndo pode garantir que va
identificar tumores que nao foram encontrados em pacientes que t&ém achados normais nos exames radiol6gicos.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Enquanto as radiografias com duplo contraste sdo melhores para detectar lesdes das mucosas (por exemplo,
tumores, esofagites), radiografias com o paciente deitado com contraste simples, utilizando ingestdo continua de
suspensio de bario com baixa densidade, sdo melhores para detectar anéis esofagicos inferiores ou estenoses.
Mostrou-se que os anéis esofagicos inferiores tem duas ou trés vezes mais probabilidade de serem diagnosticados
em radiografia com contraste simples em dectbito do que em radiografias em posi¢do ortostdtica com duplo
contraste, devido a distensdo inadequada do esdfago distal quando o paciente estd ereto (9,10). Outro estudo diz
que o esofagrama bifdsico detectou cerca de 95% dos anéis esofdgicos inferiores, enquanto a endoscopia detectou
apenas 76% desses anéis (10). Em concordancia, descobriu-se que os esofagramas bifasicos t€m uma sensibilidade
de cerca de 95% na detecgdo de estenoses pépticas, algumas vezes revelando estenoses que nio sdo encontradas
com a endoscopia (11,12).

Alternativamente, a endoscopia pode ser realizada para avaliar o esdéfago quanto as anormalidades estruturais em
pacientes com disfagia. E um exame altamente preciso para cincer esofdgico quando se obtém multiplos fragmentos
através da bidpsia endoscopica e esfregacos. Também é mais sensivel do que a esofagografia com duplo contraste
para diagnosticar esofagite de refluxo moderada ou outras formas leves de esofagite. Entretanto, a endoscopia é um
exame mais caro e invasivo do que o estudo com bdrio. E, também, menos sensivel que o estudo de bério para
detectar anéis esofdgicos inferiores ou estenoses (veja acima (9-12)) e ndo permite a avaliacdo de distirbios da
motilidade esofdgica. Por estas razdes, o estudo com bdrio é recomendado freqiientemente, mesmo pelos
gastroenterologistas, como o exame diagndstico inicial para pacientes com disfagia (3,13-16).

O esofagograma bifdsico é também um exame ttil em pacientes com distirbios de motilidade esofdgica que causam
disfagia. A videofluoroscopia de ingestdes fracionadas de suspensao de bario com baixa densidade na posi¢do prona
obliqua anterior direita permite a avaliacdo detalhada da motilidade esofdgica. Vdrios estudos atribuem a
videofluoroscopia uma sensibilidade geral de 80% a 89% e especificidade de 79% a 91% para diagndstico de
distirbios de motilidade esofdgica (por exemplo, acalasia, espasmo esofdgico difuso) em comparagdo a manometria
esofdgica (17,18). Quando um distirbio de motilidade esofdgica importante é detectado em um estudo com bdrio, a
manometria pode ser realizada para esclarecer a natureza deste distirbio de motilidade. Como alternativa, a avaliacio
cintilogréfica do transito esofdgico com radioisétopos € um exame simples, ndo invasivo e quantitativo da motilidade
e do esvaziamento do esdfago (19,20).

Disfagia Retroesternal em Pacientes Imunocomprometidos

Em pacientes imunocomprometidos com disfagia ou odinofagia (degluticdo dolorosa) a causa mais provavel € a
esofagite infecciosa, comumente devido a candida albicans ou virus de herpes simplex. Em pacientes HIV-positivos,
a Candida ¢ a causa de sintomas esofdgicos na maioria dos pacientes; o citomegalovirus (CMV), o herpes simples
e Ulceras idiopdticas (também conhecidas como ulceras do HIV) sdo as outras etiologias mais comuns (21-24).
Pacientes HIV-positivos com sintomas esofagicos sdo, geralmente, tratados empiricamente com terapia antifingica
sem serem submetidos a um exame diagndstico. A maioria dos gastroenterologistas prefere que os pacientes com
sintomas persistentes (ou sintomas graves quando vem a consulta) sejam avaliados por endoscopia (25,26). A
endoscopia € preferida devido a capacidade de obter espécimes (por exemplo, histologia, citologia, imuno-
histoquimica, cultura, etc). A aparéncia endoscdpica ou radiogréifica isolada ndo prediz com precisdo a causa de
doencas que ndo a cindida; o diagndstico exige a obtencdo de espécimes para testes de laboratério (23,24). A
esofagografia com bario € preferida em alguns centros e pode ser ttil para orientar o controle. A esofagografia
com duplo contraste é mais precisa do que a esofagografia com contraste simples para detectar ulceras ou placas
associadas a esofagite infecciosa (27-32). Entretanto, esofagramas com contraste simples podem ser realizados
se o paciente estiver muito doente ou debilitado para tolerar um exame com duplo contraste. Pacientes com
esofagite por candida ou herpes radiograficamente diagnosticada podem ser tratados com agentes antifingicos e
antivirais sem avaliacido endoscOpica; mas a endoscopia € justificada para pacientes com tlceras esofdgicas gigantes
a fim de diferenciar CMV e HIV, de forma que se possa iniciar o tratamento adequado (32).

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sio revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Condi¢do Clinica: Disfagia

Variante 1: Disfagia orofaringea com uma causa provdvel.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Exame modificado da degluticio, com bario

Faringografia dinamica e estdtica

~

Esofagograma bifasico (duplo contraste e
convencional)

Esofagograma contrastado convencional

Endoscopia

Manometria esofagica

S

Transito esofdgico com radioisétopos

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Disfagia orofaringea sem uma causa provdvel.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Faringografia dindmica e estatica 8
Esofagograma bifésico (duplo contraste e 8
convencional)

Exame modificado da degluticao, com bario 6
Esofagograma contrastado convencional 6
Endoscopia 4
Manometria esofagica 4
Transito esofdgico com radioisétopos 4

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Disfagia

Variante 3: Disfagia Retroesternal em Pacientes Imunocompetentes.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Endoscopia 8

Esofagograma bifasico (duplo contraste e 8

convencional)

Esofagograma contrastado convencional 6 Indicado se for o tinico exame que

0 paciente suportar realizar.

Exame modificado da degluticdo, com bario 4

Faringografia dindmica e estatica 4

Manometria esofdgica 6

Transito esofagico com radiois6topos 4

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 4: Disfagia retroesternal em pacientes imunodeprimidos.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Endoscopia 8
Esofagograma bifésico (duplo contraste e 8
convencional)

Esofagograma contrastado convencional 5
Exame modificado da degluticdo, com bario 4
Faringografia dindmica e estatica 3
Manometria esofdgica 2
Transito esofdgico com radiois6topos 2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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