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Resumo: Introdugdo: A acalasia € um distirbio motor do esbfago raro em criangas. As principais
alteragbes na manometria esofégica sdo aperistalse no corpo, auséncia de relaxamento do
esfincter esofégico inferior (EEI) e alta pressdo no EEI. Objetivo: descrever as caracteristicas
manométricas de adolescentes com acalasia. Pacientes e métodos: de marco de 2010 a dezembro
de 2013, foram avaliados 5 adolescentes (14-16 anos, meninos) com disfagia foram
encaminhados para realizacdo de manometria esofégica. Foram considerados também os dados
clinicos e exames radioldgicos e endoscopicos. O estudo de motilidade esofagica foi realizado
utilizando poligrafo computadorizado de oito canais da acoplado a um bomba de perfusdo de 8
canais. Os seguintes parametros foram avaliados: a pressdo média e o relaxamento do EEI; a
amplitude, morfologia e sincronismos dos complexos de ondas deglutidas e a pressdo e o
relaxamento do EES. Considerando os achados manométricos, os adolescentes foram
classificados em exame normal, distirbio inespecifico do esbfago, escleroedermia e
megaesdfago. Resultados: A média de duracdo do inicio da disfagia foi 4.5+0,8 anos. Todas 0s 5
adolescentes tinham sintomas sugestivos e achados radiologicos tipicos de acaldsia. Todos o0s
pacientes tinham endoscopia digestiva alta e biopsia, que excluiram outras causas de disfagia. A
média de amplitude dos complexos de ondas estudadas foi 18,6+8,3mmHg. Todos pacientes
apresentavam aperistalse em 100% dos complexos de ondas deglutidas estudadas. A média de
pressdo do EEI foi 40.5+£16,5 mmHg. 4(80%) criancas apresentavam auséncia de relaxamento do
EEI e 1(20%) crianga apresentou relaxamento incompleto. Em todos os pacientes a presséo e o
relaxamento do EES estavam normais. Trés criangas realizaram tratamento cirdrgico e duas
criangas estédo aguardando cirurgia. Conclusdes. Embora a acalasia seja um doenca rara na
infancia, a manometria esofégica deve ser redizada considerando a especificidade da dos
achados manométricos como indicativo de acalasia.
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