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RESUMO

A acalasia ¢ uma distirbio motor primario do eso6fago, caracterizado por auséncia de relaxamento
adequado do esfincter esofagico inferior (EEI) e perda da peristalse do corpo esofagico. A
fisiopatologia envolve degeneragdo progressiva do plexo mioentérico, resultando em acumulo de
alimento no es6fago, dilatagdo e sintomas como disfagia, regurgitacdo, dor toracica e perda de peso.
O diagndstico ¢ confirmado por meio de manometria esofagica de alta resolucdo, que identifica os trés
subtipos de acalasia (Chicago Classification v4.0), além de endoscopia digestiva alta e esofagograma
contrastado para exclusdo de neoplasias (pseudoacalasia).

O tratamento visa aliviar a obstru¢do funcional da junc¢do esofagogastrica. Opg¢des incluem dilatacio
pneumatica, toxina botulinica, miotomia cirargica ¢ POEM (miotomia endoscoOpica peroral). A
abordagem cirtrgica padrdo ¢ a miotomia de Heller com fundoplicatura parcial (Dor ou Toupet) por
videolaparoscopia, oferecendo controle sintomatico sustentado e menor taxa de recorréncia em
comparagao com outras terapias.

A escolha do tratamento deve considerar o subtipo manométrico, idade, risco cirtirgico e preferéncia
do paciente. O subtipo III (espastico) tem melhor resposta ao POEM, enquanto Heller-fundoplicatura
permanece a primeira escolha em subtipos I e I com bom perfil cirurgico.

Conclui-se que a miotomia de Heller por videolaparoscopia, associada a fundoplicatura, continua
sendo a intervengdo cirurgica de escolha para a maioria dos pacientes com acalasia, proporcionando
alivio duradouro dos sintomas com baixo risco de refluxo pos-operatdrio.

Palavras-chave: Acalasia. Miotomia de Heller.




