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Resumo: Introducdo: Acalasia Idiopatica do Esdfago (AIE) se caracteriza por relaxamento parcial ou
ausente do esfincter inferior do esbfago (EIE) e/ou aperistalse do corpo esofégico. Sintomas
comuns sdo disfagia, emagrecimento e regurgitacdo. Manometria esofdgica confirma o
diagnostico. O tratamento visa reduzir ou parar a atonia do EIE. Objetivo: apresentar um caso de
AEI persistindo durante a adolescéncia. Método: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, pela
revisdo do prontuario de uma paciente com de AEIl. Relato de caso: R. S. C, 15 anos, feminino.
Ao0s seis meses, iniciou episodios de vomitos e perda de peso. Fez tratamento para refluxo
gastroesofégico (RGE), com melhora. Evolugdo com persisténcia de vomitos e dor abdominal.
Aos 5 anos, disfagia para solidos, e regurgitacdo noturna. Endoscopia digestiva alta evidenciou
esofagite cronica e ondulagdes mucosas transversais no esdfago. Melhora ap0s tratamento para
RGE. De marco de 2008 a setembro de 2010 retornaram os vOmitos, odinofagia e epigastralgia.
A Seriografia esdfago-gastro-duodenal revelou transito esofagiano lento, esbfago distendido e
reducdo de calibre na transicéo esbfago-géstrica, sugerindo acalasia ou megaesdfago. Sorologia
para Chagas negativa. Manometria com presséo normal e auséncia de relaxamento no EIE; corpo
esofagiano com 100% de contrages simulténeas e ondas iterativas de baixa amplitude e duragéo
prolongada. Realizada dilatagdo esofagica por baldo, com melhora parcial. Submetida a
cardiotomia a Heller associada a cardioplastia a Thal. Aos treze anos houve recidiva dos
sintomas. Esofagograma mostrou acalasia ou magaesdofago. Realizou esofagocardioplastia
Discussdo: Acalésia idiopatica € rara. As opgoes de tratamento sdo cirdrgicas e conservadoras.
Medicamentos atuam diminuindo a pressdo EEI. Cardiomiotomia a Heller é o tratamento de
escolha. A esofagectomia é a terapéutica final para pacientes recidivantes. Conclusdo: O estudo
mostra o caréter recidivante da AEI e sua tendéncia a cirurgia definitiva. A raridade de casos em
pediatria e a recorréncia até a adolescéncia complicam o manejo desses pacientes.
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