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RESUMO 

A acalasia é uma distúrbio motor primário do esôfago, caracterizado por ausência de relaxamento 

adequado do esfíncter esofágico inferior (EEI) e perda da peristalse do corpo esofágico. A 

fisiopatologia envolve degeneração progressiva do plexo mioentérico, resultando em acúmulo de 

alimento no esôfago, dilatação e sintomas como disfagia, regurgitação, dor torácica e perda de peso. 

O diagnóstico é confirmado por meio de manometria esofágica de alta resolução, que identifica os três 

subtipos de acalasia (Chicago Classification v4.0), além de endoscopia digestiva alta e esofagograma 

contrastado para exclusão de neoplasias (pseudoacalasia). 

O tratamento visa aliviar a obstrução funcional da junção esofagogástrica. Opções incluem dilatação 

pneumática, toxina botulínica, miotomia cirúrgica e POEM (miotomia endoscópica peroral). A 

abordagem cirúrgica padrão é a miotomia de Heller com fundoplicatura parcial (Dor ou Toupet) por 

videolaparoscopia, oferecendo controle sintomático sustentado e menor taxa de recorrência em 

comparação com outras terapias. 

A escolha do tratamento deve considerar o subtipo manométrico, idade, risco cirúrgico e preferência 

do paciente. O subtipo III (espástico) tem melhor resposta ao POEM, enquanto Heller-fundoplicatura 

permanece a primeira escolha em subtipos I e II com bom perfil cirúrgico. 

Conclui-se que a miotomia de Heller por videolaparoscopia, associada à fundoplicatura, continua 

sendo a intervenção cirúrgica de escolha para a maioria dos pacientes com acalasia, proporcionando 

alívio duradouro dos sintomas com baixo risco de refluxo pós-operatório. 
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