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Objetivo: Comparar os resultados da manometria esofégica de ata resolucdo (MAR) em uma
adolescente com acalasia antes e apds a intervencdo cirdrgica e correlacionar com 0s sintomas
clinicos. Métodos. Realizado MAR com sonda de perfusdo de 24 canais. Os parametros avaliados
foram: 1. integral de pressdo de relaxamento (IRP — norma<l5mmHg) e 2. integral de
contratilidade distal (DCIl). Estes parametros possibilitam a identificacdo de 3 subtipos de
acalasia segundo a classificagdo de Chicago 1V: tipo 1 — aperistalse e auséncia de pressurizagao
esofagica, tipo 2 — aperistalse e pressurizacdo panesofagica em 20% ou mais das degluticdes, tipo
3 — contragdo esofagica prematura com DCI>450mmhg* s*cm). Este procedimento foi realizado
no diagndstico e 6 meses apds a correcdo cirlrgica. Para aavaliacdo clinicafoi utilizado o escore
de Eckardt. Resultados: TVS, feminino, 14 anos. Disfagia, perda de peso (16kg), regurgitacéo,
vomitos, impactacdo alimentar e dor retroesternal ha 6 meses. Piorou gradativamente e no
momento do diagndstico apresentava vomitos diarios, dor retroesternal, disfagia em todas as
refeicbes e regurgitacOes (Eckardt 11). RX contrastado e endoscopia mostraram megaesofago.
MAR: acdlasia tipo 1 (IRP 30.8 mmHg DCI 0 mmhg*s*cm) Ap6s confirmacdo diagnostica foi
submetida cardiomiotomia a Heller + valvula antirrefluxo via videolaparscopia. ApOs seis meses
apresentou reducao do escore de Eckardt para 1 e recuperagao ponderal (ganho 10kg). Ainda com
disfagia ocasional para solidos com melhora progressiva. MAR: com reducdo do IRP (30.8-
14.1mmHg) e melhora do vigor de contratilidade esofagica (DClI 0-120mmhg*s*cm),
apresentando pressurizacdo panesofagica. Conclusdo: MAR mostrou significativa reducdo do
IRP e melhora no padréo de motilidade esofagica apds a cirurgia. O escore de Eckardt também
diminui expressivamente. Deve ser destacado que a MAR, a exemplo do que ocorreu neste
paciente, possibilita a caracterizacdo dos diferentes tipos de acalasia e contribui no
acompanhamento clinico quando ocorre persisténcia de sintomas de disfagia pos-intervencdo
cirdrgica
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