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RESUMO

Introdugdo: A acalasia é um disturbio no esfincter inferior do es6fago (EIE) que é acarretado devido
a auséncia de peristalse. As manifestacdes clinicas mais comuns sao disfagia gradual, plenitude no
peito e azia. Ela pode ser classificada, através da manometria esofagica, em tipo I, Il e lll. O
tratamento dessa condicdo visa reduzir a pressdo de repouso do EIE. Varias medidas podem ser
utilizadas, como aplicagdo de toxina botulinica, dilatacdo pneumatica e o tratamento cirudrgico,
como a miotomia. Objetivo: Analisar as indicacdes do tratamento cirdrgico para a acalasia.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a 2024,
utilizando a base de dados da Literatura Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medline. Os descritores utilizados foram "miotomia" "acalasia" "manejo". Foram
encontrados 41 artigos, sendo eles submetidos aos critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo
foram artigos disponibilizados na integra e que se relacionavam a proposta estudada. Os critérios
de exclusdao foram relatos de casos, artigos disponibilizados na forma de resumo e que nado se
relacionam a temdtica. Resultados e Discussdao: O tratamento farmacoldgico, normalmente,
apresenta eficdcia insatisfatéria. O tratamento endoscépico com aplicagdo de injecao local
endoscopica tem taxas altas de sucesso, porém seu efeito é apenas nos primeiros meses. O
tratamento cirdrgico com a miotomia endoscépica peroral e miotomia laparoscdpica de
Heller apresentam alta eficdcia e seguranca, sendo considerado tratamento de primeira linha para
essa doenga. Esses procedimentos apresentam melhor beneficio terapéutico na acalasia tipo Il e
Ill. Apresentam efeitos na melhora dos sintomas e reducdao da morbimortalidade. Nos casos da
realizacdo desse procedimento e recorréncia dos sintomas com complica¢des se pode utilizar a
esofagectomia. Conclusao: Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do tratamento cirdrgico
desta doenca, sendo indicada, principalmente, nos do tipo Il e Il
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Surgical Treatment of Achalasia
ABSTRACT

Introduction: Achalasia is a disorder of the lower esophageal sphincter (LES) caused by the
absence of peristalsis. The most common clinical manifestations are gradual dysphagia, chest
fullness, and heartburn. It can be classified through esophageal manometry into types |, Il, and
lll. The treatment of this condition aims to reduce the resting pressure of the LES. Several
measures can be used, such as botulinum toxin injection, pneumatic dilation, and surgical
treatment, such as myotomy. Objective: To analyze the indications for surgical treatment of
achalasia. Method: Thisis an integrative review from the last 5 years, from 2019 to 2024, using
the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Medline
databases. The descriptors used were "myotomy," "achalasia," and "management." Forty-one
articles were found and submitted to selection criteria. The inclusion criteria were full-text
articles related to the studied topic. The exclusion criteria were case reports, articles available
only as abstracts, and those not related to the theme. Results and Discussion: The
pharmacological treatment usually presents unsatisfactory efficacy. Endoscopic treatment
with local endoscopic injection has high success rates, but its effect lasts only for the first few
months. Surgical treatment with peroral endoscopic myotomy (POEM) and laparoscopic
Heller myotomy have high efficacy and safety, being considered first-line treatment for this
disease. These procedures provide better therapeutic benefit in type Il and Il achalasia. They
show effects in improving symptoms and reducing morbidity and mortality. In cases where
this procedure is performed and symptoms recur with complications, esophagectomy can be
used. Conclusion: In this context, the importance of surgical treatment for this disease is
evident, being mainly indicated for types Il and IIl.

Keywords: Treatment, Surgical, Myotomy, Achalasia.
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INTRODUCAO

A acalasia é um disturbio no esfincter inferior do es6fago (EIE) que é acarretado
devido a auséncia da peristalse (Chuah et al., 2019). Do ponto de vista epidemioldgico
afeta igualmente os sexos e etnias (Chuah et al., 2019).

Aincidéncia dessa doenca é de 1,8 casos por 100.000 individuos no mundo e sua
prevaléncia é de 10 a 12 casos a cada 100 mil pessoas (Virgilio et at., 2019). A faixa etaria
mais comum do diagndstico varia entre 25 a 60 anos (Virgilio et at., 2019).

A fisiopatologia desta doencga se da pela destrui¢cdo das células ganglionares do
plexo mioentérico de Auerbach, acarretando em problemas na peristalse esofagica e na
propria funcdo do EIE (Silva, 2017). A causa ainda € indeterminada, porém ha evidéncias
de uma associacdo com uma infeccdo viral e uma relacdo com o processo autoimune
(Silva, 2017).

As manifestacdes clinicas mais comuns sdo disfagia gradual com os alimentos,
plenitude no peito e azia (Chuah et al., 2019). A regurgitacdo esta associada a possiveis
complicagdes como tosse crénica, pneumonia por aspiracao e engasgos a noite (Chuah
etal., 2019). Essa regurgitacdo alimentar esta associada a perda gradual do peso (Chuah
etal., 2019).

Outros diagndsticos diferenciais que podem ser levantados em relacdo aos
aspectos clinicos, podem ser outros disturbios de motilidade, doenca de chagas, pseudo
acalasia e poés-operatoério (Silva, 2017). Uma das principais complicacdes da acalasia
propriamente dita é o aumento de até 33 vezes do risco de desenvolver cancer de
células escamosas (Silva, 2017).

O diagndstico dessa doencga é confirmado através da manometria esofagica que
detecta a presenca de relaxamento incompleto do EIE, além da auséncia das contracdes
peristalticas das degluticbes umidas (Silva, 2017).

Segundo a classificacdo de Rezende, a acalasia pode ser classificada em 4 graus,

sendo elas (Silva, 2017):

. Grau |: Diametro normal (< 4 cm) (Silva, 2017).
o Grau ll: Pequena a moderada dilatacdo (4-7 cm) (Silva, 2017).
o Grau lll: Aumento grande do diametro (7-10 cm) e reducdo significativa

da atividade motora (Silva, 2017).
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. Grau |V: dolicomegaesofago (> 10 cm), atonia do esofago,

alongado, dobrando-se sobre a clpula diafragmatica (Silva, 2017).

Ha também a classificacdo em tipos, feita através manometria esofagica, sendo

divididas em (Silva, 2017):

| - Classica: Sem pressurizacdo significativa e com es6fago mais dilatado (Silva,
2017);
Il — Compressiva: Com pressurizacdo (Silva, 2017);

IIl — Espastica: Com espasmos na parte distal do es6fago (Silva, 2017).

O tratamento dessa condicdo visa diminuir a pressao de repouso do EIE, varias
medidas podem ser instituidas a depender das particularidades e gravidade da doenca
do paciente (Pesce M. et al., 2019). As medidas podem ser desde injecdo de toxina
botulinica, dilatagdo pneumatica, até o tratamento cirdrgico com miotomia (Pesce M. et
al., 2019).

O objetivo do trabalho é analisar as indicagGes do tratamento cirurgico para a

acalasia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a
2024, utilizando como site de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a bases

de dados: Literatura Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

n n n n

Medline. Os descritores utilizados foram "miotomia" "acalasia" "manejo". Foram
encontrados 41 artigos, sendo eles submetidos aos critérios de sele¢do. Além disso, foi
utilizado um documento de gastroenterologia e hepatologia.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos independentes do idioma do
periodo de 2019 a 2024 que foram disponibilizados na integra e que se relacionavam a
proposta estudada. Os critérios de exclusdao foram: artigos disponibilizados na forma de

resumo, relatos de caso e que ndo se relacionavam a proposta estudada.
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Apds a selecdo restaram 11 artigos, além do documento utilizado. Os artigos
foram submetidos a uma analise minuciosa para coleta de dados. Os resultados foram

mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento farmacoldgico na acalasia esofagica tem um papel menor como
medida terapéutica, pois sua eficacia é insatisfatdria, principalmente devido aos seus
efeitos colaterais, sendo, com isso, raramente, utilizado por um longo periodo de tempo
(Chuah et al., 2019).

O tratamento endoscdpico é uma das opc¢des nessa doenca, com a injecao local
endoscopia de toxina botulinica no EIE, a fim de reduzir o tonus da regido, acarretando
na resolucdo dos sintomas (Chuah et al., 2019; Khashab et al., 2020). De modo imediato
a taxa de sucesso é superior a 90% (Chuah et al., 2019; Khashab et al., 2020). Esse
procedimento tem um impacto na melhora de modo significativo das func¢des
esofagicas, diminuicdo da pressdo EIE, aumento do didmetro esofagico e melhoria do
transito pela cintilografia (Chuah et al., 2019). A desvantagem desse método é o curto
prazo de efeito quando comparado a outros tratamentos, variando de 6 a 9 meses
(Chuah et al., 2019). Esse procedimento apresenta melhor efeito em idosos e pacientes
com pressao do EIE sem exceder o limite superior da normalidade (Chuah et al., 2019).
E uma opgdo também nos casos de idoso com muitas comorbidades que ndo podem ser
submetidos a outros tipos de intervencgdes cirurgicas (Chuah et al., 2019).

A dilatagdo pneumadtica (DP) também pode ser utilizada para o tratamento,
sendo indicada em EIE com didmetros inferiores a 3 centimetros, a fim de proporcionar
uma reducdo duradoura (Silva, 2017). No caso de uma pressdo inferior a 10 mmHg
depois da dilatagdo ha uma associacdo com um periodo de remissdo prolongada (Silva,
2017). Esse procedimento pode ser retido para os casos de dilatacdo anterior apresentar
um periodo maior que 1 ano de duracdo (Silva, 2017). A principal complicacdo
relacionada a realizacdo desse procedimento é a perfuracdo esofagica (Silva, 2017).

Antes da realizagao de procedimentos cirurgicos, pode-se avaliar, por meio do
indice de Eckardt, a gravidade dos sintomas, além de auxiliar a determinar a eficacia e

resposta do paciente a realizacdo do procedimento cirurgico (Forero-Vasquez, 2023).
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Pacientes com pontuacdo menor ou igual a 3 nesse indice apresentam uma eficécia
proxima a 70% (Forero-Vasquez, 2023).

A miotomia cirdrgica para essa doenca é uma cirurgia que apresenta bons
resultados a longo prazo, variando de 75-97% (Chuah et al., 2019). Um procedimento
anti refluxo concomitante é a miotomia laparoscépica de Heller (MLH) minimamente
invasiva com fundoplicatura que pode auxiliar na redugdo de chances de refluxo no pds-
operatorio (Chuah et al., 2019). Normalmente os cirurgides fazem uma miotomia de 4-
5 cm do es6fago e 2-3 cm do estdmago (Chuah et al., 2019). As chances de complicagGes
sdoraras (Chuah et al., 2019).

Estudos apontam que a miotomia endoscdpica peroral (POEM) também é segura
e eficaz nos casos de acalasia de tipo Il (Sdnchez-Gi, 2024; Forero-Vasquez, 2023). A
POEM apresenta alta eficdcia a curto prazo segundo alguns estudos da literatura,
apresentando uma melhora dos sintomas em até 90% dos pacientes, como diminuicao
da dor tordcica (Forero-Vasquez, 2023). Apresenta baixas taxas de morbimortalidade,
com bons resultados a curto-médio prazo (Barragan-Briceno et al., 2024). Observa-se
um aumento dos sintomas, normalmente, apds 36 meses da cirurgia (Forero-Vdsquez,
2023). Nota-se a longo prazo, em alguns estudos, taxas mais altas de refluxo, esofagite
erosiva, estenose e es6fago de Barrett (Forero-Vasquez, 2023).

A dilatacdo pneumatica apresenta melhor efeito terapéutico na do tipo Il e de
modo adequado na | (Forero-Vasquez, 2023). A miotomia de Heller apresenta uma boa
eficacia nas dotipo Il (Forero-Vasquez, 2023). A POEM tem uma alta taxa de sucesso nas
do tipo Ill, chegando a mais de 90% dos casos em um periodo de 12 meses (Forero-
Vasquez, 2023).

A POEM e MLH s3o recomendadas como primeira linha de tratamento para
pacientes com acalasia idiopatica (Shiu et al., 2022; Khashab et al., 2020). Esses dois
procedimentos, somado a dilatacdo pneumatica sdo recomendados como medida
terapéutica de primeira linha pelas diretrizes atuais, por apresentarem boas taxas de
seguranca e eficdcia, podendo ser utilizado o método a depender do tipo de acalasia e
dos aspectos clinicos e particularidades do paciente (Oude Nijhuis et al., 2020).

Em um estudo foi demonstrado uma boa eficdcia da POEM, quando se

comparado a DP, como medida terapéutica nos pacientes com acalasia com
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manifestacdes clinicas persistentes ou com recorréncia depois da realizagdo MLH (Saleh.
etal., 2020).

A falha da POEM e MLH pode variar, as principais hipéteses dessa falha sdo a
miotomia incompleta ou interrupgao incompleta EIE (Kuipers et al., 2024). No caso de
falha, os pacientes com sintomas recorrentes, com complicacbes graves e que
apresentam incapacidade, por afetar a qualidade de vida, pode ser utilizado a

esofagectomia (Chuah et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do tratamento cirdrgico da
acalasia. O tratamento cirurgico é considerado um dos tratamentos de primeira linha
para essa condicdo. As indicagdes cirlrgicas, como no caso da POEM e da MLH, sdo mais
utilizadas no tipo Il e Ill. No caso de falha desse procedimentos, uma opcdo é a

esofagectomia se o paciente ainda apresentar complicagdes e sintomas recorrentes.
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