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Resumo: Acalasia Idiopatica € uma desordem motora esofagica, priméria, caracterizada por relaxamento
incompleto ou ausente do esfincter esofagico inferior, associada a peristalse anébmala do corpo
esofagiano. A definicdo de Idiopética € de exclusdo, sendo importante descartar doengas como
Refluxo gastro-esofégico, doenca de Chagas, disturbios psicolégicos. Escolar, sexo masculino,
10 anos, iniciou ha seis meses desconforto precordial apds as refeigdes, referido como sensagéo
de “entalo”, com necessidade de manter postura ereta do tronco para obter alivio. ApGs duas
semanas, iniciou vémitos pos-prandial, didrios, ndo precedidos por nausea, de conteldo
esbranquicado, espesso, com residuo alimentar. No periodo de trés meses apresentou perda
ponderal de 11 kg. Realizou endoscopia digestiva alta cujos achados foram calibre esofagico
aumentado, mucosa sem alteragdes e resisténcia a passagem do endoscopio pelo hiato. A bidpsia
de cérdia ndo revelou alteracdes. Seriografia contrastada (SEED) que apontou megaesbfago
transito esofagiano lentificado e reducdo do calibre esofagico dista. Manometria com
identificagdo de aumento da pressdo média em repouso do EEI, e relaxamento do EEI ausente em
64%. Painel soroldgico com resultado negativo para Tripanosoma cruzi. Foi aplicada toxina
botulinica, via endoscOpica, sem sucesso. ApOs 2 meses, realizada miotomia a Heller
laparoscépica e fundoplicatura parcial com melhora importante dos sintomas. O caso traz um
paciente cujas manifestacdes se iniciaram aos 10 anos, idade compativel com a média descrita,
cerca de 8,8 anos, porém, com evolucdo mais rédpida. O diagnéstico foi dado pela
esofagomanometria, exame padréo-ouro para diagnodstico da acalasia. Definido como Idiopética,
pois causas secundérias foram excluidas. E uma patologia rara, sem cura, cronica, cujas
intervencgdes, cirdrgicas ou farmacolégicas, limitam-se a aiviar os sintomas. Pelo seu potencia
de complicacbes graves, visando a minimizacdo de danos, sua hip6tese diagnéstica deve ser
considerado pelo pediatra geral.
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