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Introducao / Descricao do Caso

Doente 12 anos, sexo masculino, quadro clinico com 2 meses de evolucdo e de agravamento
progressivo de disfagia, regurgitacdo (3-4 episddios/dia), sensacdo de pressdo toracica durante a
refeicdo e perda ponderal estimada de 15% (Score Eckardt total de 10 pontos). Ao exame objetivo
sem alteracOes. Parametros analiticos e ecografia abdominal sem altera¢Ges de relevo. Estudo do
transito esofagico com imagem sugestiva de acaldsia (distensdo esofagica e aspeto em “bico de
lapis” na sua extremidade, com pouca passagem de conteddo de contraste para o estdbmago).
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) revelou limen esofagico dilatado com conteldo alimentar e
mucosa hiperemiada. Internamento sob hidratacdo endovenosa (EV), dieta polimérica e dinitrato
de isossorbido, com melhoria sintomdtica transitéria. Realizada manometria esofagica
convencional com hipertonia assimétrica marcada do esfincter esofagico inferior (EEI) e auséncia
de peristaltismo no corpo do esdfago, tracado compativel com Acaldsia em fase inicial mas
revelando necessidade de exclusdo de compressdao extrinseca (excluida por Tomografia
Computorizada [TC] toracica). Efetuada dilatagdo esofagica por EDA (Savary-Guillard) até 15mm,
sem resisténcia. Novo agravamento clinico e necessidade de internamento decorrido 1 més da alta.
Submetido a Esofagomiotomia de Heller e Fundoaplicatura por via laparoscopica, sem
intercorréncias. Score Eckardt de 0 pontos apds cirurgia, permanecendo assintomatico deste entado
(decorridos 6 meses).

Comentarios / Conclusoes

A acalasia representa uma patologia neurodegenerativa do esdfago, rara na populacao pedidtrica e
com necessidade de tratamento. Este caso evidencia os desafios na abordagem diagndstica /
terapéutica desta condigao.

Palavras-chave : regurgitacdo, acalasia, dilatacdo esofagica, esofagomiotomia de Heller



