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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de um paciente com acalasia idiopética grau 11, de acordo com
a Classificacdo de Chicago, que foi submetido a uma cardiomiotomia a heller-pinotti.
Relato de caso: paciente de 17 anos, masculino, com historia de disfagia, com dificuldade
na degluticdo de alimentos solidos e pastosos em progressdo. Realizados exames
subsidiarios como esofagograma baritado e manometria esofagica de alta resolucéo para
confirmacdo do diagnostico. Consideragdes finais: casos de acalasias sdo pouco
frequentes, porém o diagnostico precoce e condutas adequadas ajudam na boa evolugédo
do paciente. Um dos métodos aplicados na correcdo com excelentes resultados é a técnica
de Heller-Pinotti por videolaparoscopia.

Palavras-chave: Estfago, Acalasia esofagica, Transtornos da motilidade esofagica.

ABSTRACT

Objective: to report a case of a patient with idiopathic achalasia grade 11, according to
the Chicago Classification, who underwent a heller-pinotti cardiomyotomy. Case report:
a 17-year-old male patient with a history of dysphagia, with difficulty swallowing solid
and pasty foods in progression. Subsidiary tests such as barium esophagogram and high-
resolution esophageal manometry were performed to confirm the diagnosis. Final
considerations: cases of achalasia are infrequent, but early diagnosis and appropriate
management help the patient to progress. One of the methods applied in the correction
with excellent results is the Heller-Pinotti technique by laparoscopy.

Keywords: Esophagus, Esophageal achalasia, Esophageal motility disorders.

1 INTRODUCAO

A acalasia idiopatica do es6fago (AIE) é um distdrbio pouco frequente que afeta
a motilidade esofagica, atingindo em média 0,01% da populacdo (LOPES et al., 2020),
ndo existindo diferenca em relacdo ao sexo ou a cor dos pacientes. Tendo a sua etiologia
ainda desconhecida, é definida pela perda dos movimentos peristalticos juntamente com

ausénciade relaxamento do esfincter esofagico inferior, ocorrendo de maneira posterior
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ao desaparecimento seletivo da funcéo dos neurénios inibitorios dos plexos mioentéricos
devido a fatores inespecificos (LAURINO-NETO et al., 2018). Dessa forma, possuem
diversos estudos que norteiam os mais provaveis fatores e causas para tal fisiopatologia,
sdo elas: obstrucdo na juncdo esofagogastrica, deterioracdo do plexo nervoso intramural,
infeccdo por virus, doenca de origem congénita, afeccdo autoimune e lesdo por agente
toxico (OLIVEIRA; LOPES; COELHO-NETO, 2010).

Sabe-se que devido as dimens@es esofagicas se apresentarem alteradas na doenca,
as principais manifestacdes clinicas se dao pela dilatacdo esofagiana, se caracterizando
principalmente pela disfagia a sélidos e liquidos, associado com refluxo géstrico e dor
torécica, que pode aparecer no momento da degluticdo ou sem estimulo. Nesse sentido,
0 quadro clinico é associado ao exame diagnostico onde a manometria de alta resolucéao
(MAR) é considerada o padrdo ouro para acalasia (LAURINO-NETO et al., 2018), sendo
deste paciente em questdo, a acalasia classica. O tratamento de tal adversidade busca
aliviar os sintomas gerados pela doenca, uma vez que nédo existe uma forma de restaurar
0s movimentos peristalticos do esdfago. Diante desse cenario, existem duas principais
opcOes de tratamento, sendo elas, dilatacdo com baldo, no entanto, devido ao maior
potencial de resolubilidade, a técnica escolhida para este caso foi a miotomia, mesmo
sendo um procedimento um pouco mais invasivo, 0s resultados a longo prazo séo

melhores do que a dilatacdo com baldo, além do fato de ser um paciente jovem.

2 OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente com acalasia idiopatica grau Il, de acordo com a

Classificacao de Chicago, que foi submetido a uma cardiomiotomia a heller-pinotti.

3 METODO

Através da plataforma Scielo foi realizado uma revisdo bibliogréfica acerca do
tema, para isso utilizou como critério artigos dos 10 ultimos anos e que tenha sido
publicado em uma revistas com Qualis A ou B. Os dados do caso foram coletados através
do prontuario médico do paciente, pertencente ao Hospital de Base Ary Pinheiro de Porto
Velho-RO, como também através de registro fotografico dos métodos diagnésticos e

cirurgico.
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4 RELATO DO CASO
4.1 ANAMNESE

J.V.G.S., paciente de 19 anos de idade, sexo masculino, solteiro, estudante, atleta,
natural e procedente do municipio de Porto Velho-RO.

Relatava histdria de disfagia, com dificuldade de deglutir alimentos solidos e
pastosos, que progredia significativamente. Referia também episddios de émese e perda

ponderal, nos Gltimos dias.

4.2 EXAMES SUBSIDIARIOS

E admitido em atendimento ambulatorial do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,
apresentando-se durante a primeira consulta com um exame radioldgico de esdfago. O
achado cléssico de acalésia ao exame foi evidente, € 0 que convencionou-se chamar de
“bico de passaro” pela similaridade, o que representa o afunilamento do esdfago distal
(Figura 1). Em seguida, para dar continuagdo ao caso, foi solicitado a manometria
esofagica de alta resolucdo (MAR). O resultado revelou acalasia grau Il (classica)
segundo a classificacdo de Chicago: Esdfago com pequeno a moderado aumento do
calibre; Apreciavel retencdo de contraste; Presenca frequente de ondas terciarias,

associadas ou nao a hipertonia do eséfago.

Figura 1: Exame radiologico de esdfago demonstrando achado classico “bico de pato” em regido distal

Fonte: arquivos pessoais
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4.3 CONDUTA TERAPEUTICA

O paciente foi submetido a conduta cirdrgica para o tratamento da acalésia. A
técnica de escolha foi a cardiomiotomia & Heller-Pinotti realizada por meio de
videolaparoscopia.

5 DISCUSSAO

A caracteristica marcante da Acalasia idiopatica do Esdfago (AIE), esta
relacionada a seu distdrbio na motilidade, sendo bem evidenciado a aperistalse, ou seja,
auséncia de peristaltismo e do relaxamento do esfincter esofagico inferior. A base para
essa alteracdo, éreferente a um defeito neuromuscular, apesar de néo ter estudos definidos
sobre a origem ou 0 mecanismo de faléncia. Existem comprovacdes de anormalidades no
sistema nervoso intrinseco e extrinseco do esdfago, as quais vao se tornando cada vez
mais graves a medida em que a doenga avanga, assim tornando-se mais visiveis as
alteracGes no corpo do esdfago, em decorréncia a um infiltrado inflamatdrio no plexo de
Auerbach, levando a transformacéao de células saudaveis como as intramurais por tecido
fibroso.(AQUINO et al., 2015).

Acalasia primaria (Idiopatica), € um disturbio esofagico, mais comum em todo o
mundo. A sua predominancia de acontecimentos é cerca de 63 pessoas a cada 100.000
habitantes, ocorrendo principalmente entre as idades de 30 a 60 anos. Ja em criancas e
adolescentes esse numero seria bem menor, em torno 0,18% de 100.000 habitantes com
idades de 16 anos.(BOECKXSTAENS et al., 2014). No Brasil, a principal causa de
acalasia secundaria é a doenca de Chagas, pois 0 mesmo é considerado um pais endémico
para tal enfermidade, sendo listados em dias atuais entre 70.000 a 170.000 pacientes que
apresenta alguma disfuncao digestiva relacionados a algum distarbio chagasico.

A partir da manometria, exame padrdo ouro para o diagnostico da acalasia, 0
paciente pode ser classificado em grau | (corpo esofagico quiescente), Il (pressurizacdo
pan-esofagica isobarica) ou Ill (contracGes simultdneas). Os pacientes grau Il, como
no caso do paciente supracitado, sdo os que melhor respondem ao tratamento, seguidos
pelosgrau | e grau Ill, nesta ordem (PATEL et al., 2015; PATEL; LAPPAS; VAEZI,
2017).

A acalasia é uma doenca sem cura, assim, seu tratamento é totalmente paliativo,
sem ele os pacientes evoluem com estase e dilatacdo progressivas do esdfago, que
intensificam a perda de peso, a desnutricdo e o risco de aspiracdo. As opgOes de

tratamento incluem o uso de farmacos por via oral, denervacdo quimica, dilatagcdo
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pneumatica e miotomia cirdrgica. A forma de escolha é feita de maneira individualizada
de acordo com o risco cirdrgico de cada paciente. Para pacientes com risco cirurgico
muito alto, pode-se considerar a denervagdo quimica pela injecdo de toxina botulinica
endoscopica ou a farmacoterapia por via oral. J& em pacientes com baixo risco cirirgico
as opcdes incluem miotomia endoscOpica oral, dilatagdo pneumatica e miotomia
laparoscopica de Heller. No caso apresentado, por se tratar de uma doenca progressiva
sem cura em um paciente jovem com baixo risco cirdrgico, optou-se pela miotomia de
Heller juntamente a uma fundoplicatura. Esse procedimento tem como resultado o alivio
dos sintomas com nivelde eficacia variando entre 88% a 99%, podendo durar entre 6 e 10
anos. A realizagdo concomitante da fundoplicatura visa reduzir a ocorréncia do refluxo
gastroesofagico, a complicacdo mais comum desse procedimento (PATEL et al., 2015;
PATEL,; LAPPAS; VAEZI, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a acalasia idiopética apresente uma etiologia desconhecida, porém com
uma fisiopatologia bastante elucidada, ndo é dificil o estabelecimento de uma conduta
resolutiva. Um raciocinio clinico que auxilie em um diagndstico precoce evita angustias
e morbidade para os pacientes, bem como uma terapéutica com objetivo de tratar ja
possiveiscomplicacfes. A teécnica da cardiomiotomia a Heller-Pinotti € uma ferramenta
bastante utilizada, sobretudo em pacientes jovens, por apresentar resultados satisfatorios

a longo prazo e baixa morbimortalidade.
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