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Resumo: Introducdo: A acalasia envolve uma falha no relaxamento do esfincter inferior do esofago (EIE)
aliada a uma dismotilidade do corpo esofagiano. Existe uma dificuldade de passagem do
aimento pela transicdo esofagogéastrica sem que hgja uma verdadeira estenose organica ou
compressdo extrinseca. Descricdo do caso: Lactente 10 meses procedente de Cruzeiro do Sul
IAC, apresenta quadro de émese pds prandiais desde os 5 meses em aeitamento materno
exclusivo, com piora apoés introducdo de alimentos complementares formula lactea e papas
salgada e doce , evoluindo com piora do quadro de vémitos. Procurou atendimento médico em
sua cidade de origem, e encaminhado ao pediatra onde foi diagnosticado de doenca do
refluxogastroesofagico fazendo uso de medidas antirrefluxo sem melhora dos
sintomas.Procurando novamente atendimento médico,sendo solicitado e realizados exames de
imagens e avaliacdo especialista gastropediatra ,evidenciando na seriografia esofagiana grande
acalasia com dilatagdo importante do esdfago. Avaliada pela cirurgia pediatra e realizado
esofagocardiomiotomia a Heller e mais fundoplicatura gastrica. Discussdo: A acalasia atinge
1:100.000 da populagéo geral, sendo que apenas 4 a 5% desses casos sdo descritos em
criangas.Doenca de etiologia desconhecida e rara na infancia, prevaléncia maior no Ssexo
masculino. O quadro clinico € varidvel, incluindo desde regurgitacdo dos alimentos ingeridos,
relatados como vomitos imediatamente apds as refeicdes (associados ou ndo a conteldo de
estase), retardo do crescimento pondero-estatural ou perda de peso, e como diagndstico
diferencial doenca do refluxogastroesofagiano. Conclusdo: O caso relatado, optou-se por
cardiomiomectomia a Heller por laparotomia e fundoplicatura anterior com boa evolucéo pés-
operatéria e sem sinais de recidivas até o momento.
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