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Resumo: INTRODUCAO: Acalasia é uma doenca esofégica priméria rara, causada por degeneracio
neuronal do plexo mioentérico. Caracteriza-se por aperistaltismo esofagico médio e distal e
relaxamento incompleto do esfincter esofégico inferior (EEI). Sua etiologia € indefinida e inclui
fatores genéticos, infecciosos e autoimunes. DESCRICAO DO CASO: Feminino, 9 anos,
previamente higida, apresentou distarbio de degluticdo, vémitos pos alimentares com piora
progressiva, constipacéo e perda ponderal (11Kg). Endoscopia digestiva alta evidenciou estase
solida em todo o trgjeto esofégico e Seriografia com sinais de acalasia (distensdo, estase e
contracBes arritmicas no esdfago torécico a montante). Realizada Esofagomanometria com
pressdo meédia de repouso do EEI de 21,7 mmHg e relaxamentos incompletos a degluticéo.
Tomografia de térax com contraste com notével dilatagdo esofagiana. Sorologia para Chagas
negativa. Apos diagnéstico definitivo, realizada esofagocardiomiotomia com fundoplicatura
parcial. DISCUSSAO: Esta patologia apresenta manifestacdes clinicas inespecificas, podendo
manifestar-se em criangas maiores com disfagia e regurgitacdo. Nos menores evolui com
dificuldade em ganho ponderal, recusa alimentar, vomitos, tosse crénica ou pneumonia de
repeticdo. Possui  diagndstico diferencial  com distirbios aimentares, outras doencgas
gastrointestinais e doenca de Chagas. Diante disso, sua descoberta muitas vezes € tardia. O
diagnostico é feito por esofagograma, endoscopia e, mais precisamente, por manometria
esofégica, que evidencia um aumento da pressdo basa do EEI, relaxamento incompleto ou
ausente do mesmo apds uma degluticéo e incoordenacdo peristéltica do corpo esofageano durante
adegluticdo. O tratamento consiste em melhorar o relaxamento do EEI, sendo a esofagomiotomia
cirtrgica o procedimento de escolha. O tratamento medicamentoso é reservado para casos com
contraindicago cirirgica. CONCLUSAO: A acadésia é rara na faixa etéria pedidtrica e sua
origem é geramente indeterminada. O diagndstico diferencial com outras desordens do aparelho
digestivo € fundamental para ingtituicdo de terapéutica adequada. A manometria esofagica se
mostra o exame de elei¢cdo para confirmagdo diagndstica e a esofagocardiomiotomia o tratamento
de escolha.
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