ABCD Arq Bras Cir Dig
2004; 17(2): 95-99

95

Artigo original

PARAMETROS MANOMETRICOS NORMAIS
PARA A MOTILIDADE ESOFAGIANA
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RESUMO - Racional - O uso clinico da manometria esofagiana consiste em definir caracteristicas contrateis do esdfago
na tentativa de identificar condi¢des patolégicas. Objetivo — Estabelecer pardmetros normais para a motilidade do
esOfago. Casuistica e Métodos - Estudou-se 35 voluntarios com idade entre 17 e 68 anos, saudéveis, assintométicos
para o aparelho digestivo. Utilizou-se sistema de manometria esofagiana e catéter de cinco canais com 4,8 mm de
didmetro. Avaliou-se o esfincter inferior do esdfago (EIE) através de cinco degluti¢bes com 5 mL de dgua para cada
canal. Aferiu-se no EIE: comprimento, ponto de inverséo da pressio inspiratéria, comprimento abdominal, pressdo
de repouso, presséo de fechamento, relaxamento e coordenagfo. Avaliou-se o corpo do es6fago (CE) através de 10
degluti¢bes com 5 mL de dgua e 10 degluti¢cdes secas, nele referindo-se: amplitude, duragdo, velocidade das ondas
peristdlticas, incidéncia de ondas pico duplo e repetitivas, contragdes primdrias, simultineas, espontineas € nao
conduzidas. O esfincter superior do es6fago (ESE) foi avaliado de maneira similar ao EIE. Resultados — O método
estético permitiu aferi¢éo fiel dos eventos presséricos e de motilidade do EIE com ndices de relaxamento e coordenacéo
normal acima de 80%. Maiores valores de amplitude e dura¢do na porgio distal do CE. A velocidade das ondas
peristélticas foi maior na porgéo proximal do CE. O indice de contragdes eficazes apds degluti¢des com dgua foram
acima de 90 %. Conclusdo — Os pardmetros alcangados neste estudo permitiram identificar estados de hipertonia ou
hipotonia dos esfincteres, bem como seu estado funcional pressérico e motor possibilitando caracterizar as disfuncSes
motoras esofagianas. A manometria esofagiana com degluticdes com dgua em voluntdrios sadios estabeleceu
pardmetros normais para a motilidade do esdfago em individuos de uma populagéo da regifio sul do Brasil.

DESCRITORES - Esdfago. Manometria.

INTRODUCAO

O uso clinico da manometria esofagiana consiste em definir
caracteristicas contrdteis do esd6fago na tentativa de
identificar condigdes patolégicas 2. E considerado
modelo para diagnéstico da maioria das desordens
motoras do corpo esofagiano, fornecendo informagdes
da fungdo dos esfincter esofagiano superior (ESE) bem
como do inferior (EIE)®,

Contudo, segundo andlise técnica recente da
Associagdo Americana de Gastroenterologia, a
manometria esofagiana ainda néo apresenta padronizagéo
universal de seus métodos®. E necessério portanto,
estabelecer padrdes para que o diagnéstico de desordens
motoras esofagianas seja feito com base em referéncias
fidedignas.

Para que se possa obter resultados firfs € necessério
o conhecimento prévio dos padrdes de normalidade para
a populagdo sadia, sem sintomas gastrointestinais ou
doencas do aparelho digestivo. De maneira ideal, €
preferivel que estes padrdes de normalidade sejam
pesquisados entre individuos saudéveis da populac@o
loco-regional, afim de se evitar erros de interpretagéo das

comparagdes com padrdes de outras populacdes, por
vezes de caracteristicas diferentes®.

Este estudo teve como objetivo pesquisar padroes
de normalidade manométrica utilizdveis para o estudo da
motilidade esofagiana em uma amostra de voluntéarios
adultos sauddveis, sem sintomas ou doengas
gastrointestinais, habitantes da mesma regido sul do pafs.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado no Servigo de Endoscopia
Digestiva do Hospital Regional de Caridade Nossa
Senhora Aparecida situado na Cidade de Unido da Vitéria
no Estado do Paran4. O sistema de manometria esofagiana
utilizado foi cedido pelo Laboratério de Motilidade
Digestiva, da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do
Parand. Para realizag@o deste estudo foram adotadas e
obedecidos os principios de Pesquisa Médica do Capitulo
XII, do Cédigo de Etica Médica® e das resolugdes do
Conselho Federal de Medicina®® n° 671/75 e n° 1.098/83.
O projeto de pesquisa e o protocolo para este estudo

Trabalho realizado no Laboratério de Motilidade Digestiva, Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do
Parand e Servigo de Endoscopia do Hospital Regional de Caridade Nossa Senhora Aparecida de Unifio da Vitéria?, Paran4 - Brasil.
Enderego para correspondéncia: Dr. Namem Salom@o, Hospital Regional BR 476 Km 03, Bairro Sao Joaquim, Cep:84600-000, Unifio da Vitdria, Parand - Brasil
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foram aprovados pela Comissdo de Etica Médica do
hospital.

Os candidatos a voluntdrios submeteram-se
previamente a selegdo composta de avaliagdo clinica e
endoscopia digestiva alta (EDA) por meio de entrevista
individual com cada candidato excluindo-se antecedente
de afecgdes ou distirbios do aparelho digestivo; presenga
de desordens sistémicas neuroldgicas e psiquidtricas e
histéria de cirurgia esdfago-gdstrica assim como
levantados hdbitos de vida relacionados com etilismo e
tabagismo, uso de medicag@o que pudesse alterar a fungio
esofagiana. Previamente a incluso no estudo procedeu-
se & explanagfio verbal completa dos procedimentos a
serem realizados, com a demonstragdo dos equipamentos
e esclarecimentos de diividas. Foi obtido o consentimento
informado por escrito de cada participante.

No exame endoscoOpico, considerou-se apto o
candidato que mostrou um padrdo normal do esdfago,
hiato, estdmago e duodeno. Foi tolerado um deslocamento
méximo da jungfo esdfago-gastrica de até 2 cm acima do
pingamento diafragmitico.

Foi utilizado um aparelho de manometria da marca
Synetics Medical, Medtronic Inc., USA, com cinco canais
de perfusdo pneumo-hidréulica, com programa Gastrosoft
Polygram Upper GI (Synetics Medical, Medtronic Inc.,
USA) versdo 6.31 C3, especifico para manometria
esofagiana.

Os voluntdrios selecionados submeteram-se a
jejum prévio de no mfnimo 6 horas. O cateter foi introduzido
pela narina ¢ avangado até a marca de 65 centimetros;
processando-se a calibragfio com o cateter no interior do
estdmago (Pressdo Intra-Gdastrica PIG = 0 mmHg) e
tracionado-se o cateter pelo método estético (station pull
through) #31%1) g cada 1 centimetro até que o sensor
proximal alcangasse o EIE (pressdo acima da linha de base).
Entéo foram desencadeadas cinco degluti¢des de SmL de
dgua com intervalos de 20 segundos. Posteriormente
continuou-se a tragio do cateter até que o sensor deixasse
o EIE e adentrasse ao es6fago (queda na linha de pressio).
Procedimento idéntico se repetiu para os outros quatro
sensores. Ao final da avaliagdo do EIE, o catéter foi
posicionado trés centimetros acima dele para estudo da
motilidade do corpo esofagiano. Determinou-se a linha
de base de pressdo intra-esofagiana (PIE = 0 mmHg),
intercalando 10 degluti¢des secas e 10 degluti¢des de 5
mL de 4gua, em intervalos de 20 segundos. Em seguida, a
avaliagdo do ESE. foi realizada de maneira similar ao EIE,
com os canais de perfusdo sendo fechados 4 medida em
que alcangavam a faringe. Ao término do exame os
tragados manométricos foram impressos com velocidade
de 1 mm/segundo para o EIE, 2,5 mm/seg para o corpo
esofagiano e Smm/seg para o ESE

Andlise do EIE

‘Foram avaliados no EIE apés cinco degluti¢bes
com 4gua os seguintes parimetros para cada sensor
(canal): comprimento total; ponto de inversdo da pressdo
inspiratéria (P.I.P.); comprimento abdominal; pressio de

repouso; pressdo de fechamento; relaxamento e
coordenagdo. -

Andlise do corpo esofagiano

Os eventos analisados na por¢fo proximal e na
porgdo distal do corpo esofagiano, decorrentes das dez
deglutigdes secas e das dez degluticdes com 5 mm de
dgua, foram: pressdo intraesofagiana, adotada como linha
de base (referéncia 0 mmHg); amplitude, duragdo e
velocidade de cada onda peristéltica; ocorréncia de ondas
peristdlticas repetitivas; com pico duplo; seqiiéncias
peristélticas nfo conduzidas; tipo de seqiiéncia de onda
peristdltica primdria ou tercidria; e contragdes esponténeas
secunddrias e tercidrias ap6s as degluticdes com dgua.

Andlise do ESE

Os eventos avaliados no ESE foram: comprimento,
pressdo de repouso, pressdo de contragfo, coordenagéo
e relaxamento.

A anélise estatistica foi feita pela anélise da média
dos valores aferidos do grupo de 35 voluntérios,
representou a média das médias individuais. Todos os
dados foram descritos como média com desvio padréo (X
+5).

RESULTADOS

Foram estudados 35 voluntdrios sem sintomas para
o aparelho digestivo, com idade média de 34,86 £ 13 (¢
DP) anos, sendo 11 homens e 24 mulheres. Todo o
procedimento inclusive a passagem do. catéter foi bem
suportada a nfo ser em cinco ue apresentaram tosse,
causada pela introdugfo inadvertida do catéter através
dalaringe. Nenhuma outra intercorréncia ocorreu durante
a realizagéo dos estudos.

Os valores manométricos e de motilidade para o
EIE, corpo do es6fago e ESE foram:

Esfincter superior do esdfago (ESE)
Pressdo de repouso 4548+11,06 mmHg

Pressdo de fechamento 108,91 +£25,13 mmHg

Indice de relaxamento 99,54£1,82 %
Indice de coordenagio 98,68 +4,05 %
Comprimento 2,22+0,5 cm

Corpo esofagiano proximal
Pressdo de contragio ou amplitude 56,27 +17,92 mmHg

Duragéo da contragdo 3,61+0,84 seg

Velocidade de propagagéo 3,07£2 cm/seg
Tipo de contragbes
primdrias 96,5718 %
simultineas 2+5,7 %
Indice de espontaneas
secunddrias 8,37+8,5 %
tercidrias 2,57+4.9 %
Indice de ndio conduzidas 2,28%£49 %
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fndice de ondas com picos duplos 28,17+3,95 %
Indice de repetitivas 3,37+53 %

Corpo esofagiano distal
Pressdo de contragfo ou amplitude
Duragdo da contragio
Velocidade de propagagio
Tipo de contragdes

86,12+31,29 mmHg
48+1,13 seg
2,33+1,15 cm/seg

primadrias 95,3519 %

simultdneas 3+4,7 %
fndice de espontaneas

secunddrias 7,98+9,5 %

tercidrias 2,03+5,1 %
Indice de nio conduzidas 2,8+1,1 %

Indice de ondas com picos duplos 26,91 +4,38 %
Indice de repetitivas 277148 %

Esfincter inferior do es6fago (EIE)

Comprimento total 2,17£0,6 cm
Comprimento abdominal 1,11 +£0,6 cm
Posicdo do PIP 42,99+2.62 cm

Pressdo de repouso
Pressdo de fechamento
Relaxamento completo
Coordenagdo normal

25,16+524 mmHg
48,6£13,17 mmHg
959757 %
79942221 %

DISCUSSAO

Na dltima revisdo técnica da literatura realizada por
KAHRILAS et al.®? concluiu-se que ndo h4 ainda
padronizagdo universal para os métodos utilizados em
manometria esofagiana. Portanto é necessério estabelecer
padrdes para que os diagndsticos de desordens motoras
esofagianas sejam feitos baseados em referéncias
fidedignas. O nimero de 35 voluntdrios sauddveis, deste
estudo, ndo difere muito do ndmero de voluntdrios de
outros estudos®12131415.1617.18) ADAMEK et al.®
verificaram que seria desnecessério criar valores
relacionados com a idade. O equipamento utilizado tem
atualmente ampla aceitagdo entre os centros de estudos
de motilidade mais importantes no mundo®2V, A sedagio
do paciente n3o deve ser realizada, pois dificulta a
realizago do exame @2, sendo que o diazepan aumenta a
duragdo da contrago no tergo final do esdfago e diminui
a pressdo de repouso do EIE podendo produzir erro de
interpretagdo de resultado®. O voluntério deve ter
periodo de acomodag#o, para estabilizar sua ansiedade e
freqiiéncia respiratdria, a fim de diminuir a influéncia do
estresse emocional na atividade peristéltica®42526.27.28),
DODDS et al. ® realizaram as primeiras descrigdes
do método dindmico (rapid pull through) para avaliagdo
da presséo do esfincter. A respiragdo e a degluti¢do sdo
suspensos por 10 a 15 segundos € o catéter & tracionado
manualmente ou por dispositivo motorizado com
velocidade de 0,5 a 1 cm/seg, repetindo-se o procedimento
até que se obtenha duas medidas similares(%3!32, Qg
valores da pressdo de repouso resultantes sio obtidos
pela média dos valores verificados. A aferi¢do dinamica
ndo é efetiva como método auxiliar para o diagnéstico de
refluxo sintomdtico e é menos precisa por causa da

contribui¢dio do misculo diafragma em criar a pressdo de
repouso®>*¥, O EIE possui assimetria e alta variabilidade
nos determinantes da sua pressao®+33637_ Optou-se pelo
método estdtico (station pull through) conjugado com a
média de cinco deglutides para cada sensor®, que
possibilitou observagido dos eventos motores e
presséricos nos quatro quadrantes do EIE Além da
descrigdo em outras publicagdes®$*1010, A preferéncia
por este método se deu pela necessidade de obter o maior
nimero de informagdes possiveis em relagdo aos eventos,
e, pela evidéncia da literaturaque em condigdes idénticas
ou mesmo simultaneas, o coeficiente de variagio e a média
do desvio padrdo ¢ duas vezes maior com o método
dindmico do que com o método estético®>*® O método
estdtico fornece registro mais fiel dos eventos de
motilidade do EIE porque permite avaliagio durante vérios
minutos e o cdlculo da média dos valores para cada
quadrante. Considerando a assimetria radial do esfincter,
aproxima-se de um valor mais uniforme®5%3_ Somente
pela técnica estdtica é possivel identificar o ponto de
inversdo da pressdo inspiratéria (PIP)®, Segundo
CASTELL®, qualquer método seria vilido, a importincia
estd em estabelecer o pardmetro. A referéncia adotada para
aferi¢do das pressdes do EIE foi a pressdo intra-géstrica
no final da expiragfio, exercendo a fungdo de linha de
base®”. Dentre os eventos do EIE o mais importante € a
pressdo de repouso. Existem basicamente dois métodos
para aferi-1a'®: pela pressdo no final da expiracéo ou pela
pressdo na linha média entre inicio e o final da expiragéo,
descrita também como ponto médio da respiracdo®2Y, Para
0 estabelecimento do padrio, obteve-se a média da
pressdo de repouso através da pressdo aferida no ponto
médio da respiragio, na zona de alta pressdo, nos quatro
quadrantes do EIE. Conclui-se adicionalmente que idade
€ sexo ndo afetam a pressdo de repouso™. O evento
relaxamento do EIE foi considerado completo quando
ocorreu pelo menos 90% do relaxamento (pressdo residual
menor que 5 mmHg), definido pela seguinte férmula®?:

Pressdo de repouso -

pressio residual x 100 = % de relaxamento

Pressdo de Repouso

O relaxamento foi considerado completo quando o
nadir atingiu ou permaneceu 5 mmHg acima (pressio
residual) dos niveis da pressdo intra-gastrica. O pardmetro
para considerar relaxamento completo & varidvel na
literatura, considerando-se o nadir entre ImmHg a SmmHg
acima da linha de base®®?", Para avaliar o relaxamento do
EIE foi determinado o nimero de vezes que o relaxamento
completo ocorreu devido as degluticdes com dgua. As
degluti¢es secas ndo induzem ao relaxamento completo
do esfincter®. O valor da pressdo de fechamento do EIE
foi obtido através das médias dos picos de contracdo do
EIE para cada sensor que ocorreram apés o relaxamento,
provocadas por degluti¢des com 4dgua. Ndo h4 referéncias
especificas para a pressdo de fechamento na literatura,
exceto a observagdo feita por DURANCEAU et al.??, A
adogdo como método o nimero de 10 degluti¢des com 5
mL e intervalo minimo de 20 segundos encontra
equivalentes na literatura. Estudos estatfsticos
demonstram que sdo necessdrias de cinco a oito
degluti¢des com 5mL de dgua para produzir pardmetros
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manométricos aceitdveis™'®. Outro estudo determinou
que degluti¢des com volume de 2 mL de dgua provocam
os mesmos efeitos de degluticdio que um volume 10 vezes
maior ¢ asseguram eventos de motilidade eficazes, factfveis
para fiel observagdo“®). Em relagdo ao intervalo entre
degluti¢des observou-se que um tempo inferior a 15
segundos, produz ondas peristdlticas de baixa amplitude
ou inibi¢fo da peristalse. As evidentes diferencas entre
as amplitudes produzidas por degluti¢gBes secas e com
4gua, ficou demonstrada neste estudo. As amplitudes de
maior valor, foram produzidas pelas degluticSes com dgua.
As degluti¢Bes secas produziram amplitudes de menor
valor, ¢ maior propor¢do de seqiiéncias peristélticas
irregulares. Estes resultados encontram concordancia em
estudos previamente publicados*!. Concluiu-se que as
degluti¢Bes com dgua produzem respostas mais vigorosas
e mais consistentes que as degluti¢des secas, portanto
as deglutices secas sdo menos confidveis para expressar
a funcao esofagiana normal e ndo tem lugar como método
para o diagnéstico de desordens motoras
esofagianas.'>'. A amplitude, duragio e velocidade
variaram também em fungfo da regido do corpo esofagiano.
Amplitude e duragdo maior com velocidade menor
ocorreram no segmento distal. Corroborando com outros
relatos®), fracas amplitudes foram identificadas no
segmento proximal entre quatro a seis centimetros abaixo
do ESE, em situagdo préxima ao arco adrtico, no qual
representa a regido de transi¢do entre o misculo estriado
e liso. As ondas peristalticas foram consideradas
ineficazes para seqiiéncia peristdltica quando
apresentavam amplitude inferior a 10 mmHg,
caracterizando seqiiéncia ndo conduzida. Consideragdes
sobre a efetividade de uma amplitude estdo vinculadas
com a capacidade de esvaziamento ou clareamento.
Considera-se prejuizo da fungéo, amplitudes inferiores a
20 mmHg® porém outros relatos indicam valores inferiores
a 40 mmHg®. Recorda-se também que a amplitude varia
em fung@o da consisténcia e do volume de bolus portanto
um valor néo efetivo para bolus sélido € vidvel para bolus
liquido®?. As divergéncias sobre qual ¢ o valor de uma
amplitude efetiva variam em func@o da metodologia, entre
10 e 30 mmHg®. O cédlculo da velocidade estd relacionada
com a distdncia e o tempo entre o inicio da onda peristdltica
em cada sensor e serve de referéncia para classificar uma
seqiiéncia peristéltica em simultdnea quando superior a
20 e/ seg. O valor méximo de velocidade, notado em um
dos voluntérios desta série, foi de 15 cm/seg, apés uma
degluti¢dio com dgua. A fungfo peristdltica é caracterizada
pela taxa de sucesso na progressdo do complexo
contratil®®, As medidas quantitativas em relagéo ao
desempenho da peristalse foram traduzidas pela incidéncia
de contragBes primdrias, tercidrias e nfo conduzidas em
termos de porcentagem. Os indices encontrados para
incidéncia das contragdes efetivas, apds deglutigdes com
dgua, sdo semelhantes aos descritos pela literatura
variando entre 90% e 100%'9. A peristalse anormal e
contraghes vigorosas intermitentes estdo presentes em
individuos normais: Considera-se tolerante a presenga de
contragéo simulténea inferior a 10% apés as deglutigdes

com 4gua, ou resultado da degluti¢do em rdpida
sucessdo®. Os baixos indices de ondas peristdlticas com
picos duplos e repetitivas apds degluticdes com dgua,
suscitou revisdo detalhada das andlises dos tragados, pela
inferioridade dos resultados [11,3 £ 18,7 (X £ s) %] em
relagdo A literatura®®, Porém os resultados confirmaram-
se mesmo considerando a ocorréncia dos eventos em
relagiio as degluti¢Bes e em relagfo ao total de ondas
peristélticas produzidas. A peristalse espontinea
secunddria ou tercidria ocorre em qualquer nivel em
resposta a distensdo por ar, liquido ou alimento,
independente da deglutigdo. As contragdes espontineas
tem relagfio com a fungfo de clareamento esofdgico. O
estudo do ESE origina capitulo a parte no estudo da
motilidade esofagiana, pois a identificagdo de
anormalidade na manometria esofagiana indica o estudo
mais aprofundado com dispositivos especiais tais como
o catéter Sleeve e catéteres com transdutores internos.
Isto se deve pelas particularidades proprias do ESE, pela
sua assimetria pressérica e pela necessidade de
dispositivos que tenham capacidade para altas
fregiiéncias. A zona de alta pressdo do ESE € localizada
tracionando-se o catéter vagarosamente ¢ antes de iniciar
aaferigdo, hd necessidade de deix4-lo na posigdo por 15 a
20 segundos, porque o ESE reage com aumento da pressdo
e ao movimento do catéter®. O padrdo de motilidade. €
similar ao EIE, com relaxamento seguido de contragdo
ambos mais rdpidos e mais altos. O valor da pressdo de
repouso € superior a do EIE. A coordenagéo € o
relaxamento sdo analisados em relagdo a faringe®. As
informagdes sobre o tonus, a coordenagéo e o relaxamento
do ESE, somam-se as obtidas através da
videofluoroscopia, radiologia contrastada e cintigrafia®®.
A atuagdo de um laboratério de motilidade digestiva,
servindo uma populaggo de 1,5 milhdes de habitantes por
trés anos, foi relatada por JOHNSTON et al. Seus 268
pacientes tiveram como principal indicagfo: 50,4%
disfagia, 23,1% dor tordcica, DRGE 14,2%, doengas do
tecido conetivo 11,2%, e outros 1,1%. A manometria foi
normal em 49,3%, mostrou acaldsia em 17,9%, espasmo
difuso em 13,4%, doenga do tecido conetivo em 7,8%, EIE
hipertensivo em 4,5%, quebra-nozes em 2,6% e outros em
4,5%. Achados anormais manométricos resultaram em
mudangas na conduta clinica em 48,9% de todos os
pacientes, sendo 20% dos pacientes para dor tordcica e
mais-de 60% dos pacientes estudados para disfagia.

CONCLUSAO

Os pardmetros alcangados neste estudo
permitiram identificar estados de hipertonia ou hipotonia
dos esfincteres, bem como seu estado funcional. Em
relagdo ao corpo esofagiano permite-se a identificagdo de
anomalias pressdricas e motoras possibilitando
caracterizar as disfungdes motoras esofagianas. A
manometria esofagiana com deglutigdes com dgua em
voluntdrios sadios estabeleceu parimetros normais para
amotilidade do esdfago em individuos de uma populagéo
daregido sul do Brasil.
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ABSTRACT -~ Backgroud — The clinical use of esophageal manometry consists in defining the contracting characteristics

of the esophagus as an attempt to identify pathological conditions. Aim — The aim of this study is to establish the
normal patterns for esophageal motility. Patients and Methods — To achieve this goal, 35 healthy volunteers
without digestive symptoms, age ranging from 17 to 68, were studied. The equipment for esophageal manometry
was a digital polygraph, hydraulic capillary perfusion system and a 4.8mm diameter catheter with five channels. To
evaluate the lower esophageal sphincter (LES), all subjects performed five wet swallows with 5 mL of water, 20
seconds apart. The measured events were: total length, respiratory inversion point, abdominal length, resting
pressure, closure pressure, relaxation and coordination. The esophageal body was evaluated with the subject
performing 10 wet swallows with 5 mL of water and 10 dry swallows, 20 seconds apart. The parameters evaluated
were: amplitude, duration and velocity of peristaltic waves, incidence of double peak and repeated waves, primary
contractions, simultaneous, spontaneous and nonconducted contractions. The upper esophageal sphincter (UES)
was evaluated, measuring its length, contraction pressure, resting pressure, relaxation and coordination. Results —
The static pull-through technique allowed reliable measurements of pressure and motility on all sides of the LES
The index of relaxation and coordination was up to 80%. A peristaltic wave was considered effective when amplitude
was more than 10 mmHg. Amplitude and duration had greater values in the distal esophagus. Velocity of a peristaltic
wave was faster in the proximal part. The index of effective contractions after wet swallows was up to 90%. There
is significantly greater percentage of irregular contractions obtained after dry swallows. Conclusions — Dry swallows
have no place in the diagnosis of esophageal motility disorders. The technique for evaluation of UES is similar to
the LES, however if a swallowing disorder is suspected a more complete study is necessary. Normal values for
esophageal manometry were determined to be applied as parameters in the diagnostic of motor disorders.
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