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Introducédo: Disfagia € caracterizada como uma sensacdo de dificuldade ou
anormalidade da degluticdo. Diversas patologias se manifestam como disfagia,
estando a acalasia entre os diagndsticos diferenciais. A acalasia é um disturbio
incomum sendo dificuldade para deglutir e regurgitacdo alguns dos sintomas mais
frequentes. O tratamento visa diminuir a pressao de repouso do esfincter esofagico
inferior (EEI) através da ruptura mecanica das fibras (dilatacdo pneumatica, miotomia
cirargica, miotomia endoscopica peroral) ou através do efeito de medicagdes (toxina

botulinica, nitratos).

Objetivos: Relatar caso de paciente com investigacao de longa data para disfagia e
necessidade de mudltiplos tratamentos relacionados a patologia diagnosticada,
reforcando a necessidade de uma investigagao completa principalmente em paciente
com sinais de alarme como disfagia e posterior necessidade de tratamento

individualizado.

Delineamento: Relato de caso

Descricdao do Caso: Paciente feminina, 42 anos, tireoidectomia por carcinoma
papilifero. Queixa de disfagia progressiva e perda ponderal. Realizados diversos
tratamentos com inibidores da bomba de prétons e sintomaticos. Ecografia com
colelitiase sendo realizada colecistectomia. Devido a manutenc¢&o dos sintomas, feita
endoscopia digestiva alta (EDA) com EEI hiperténico, sem relaxamento espontaneo.
Radiografia contrastada de es6fago, estbmago e duodeno (REED) com afilamento
transicdo esofagogastrica tipo bico de passaro com retardo na passagem de
contraste, além de es6fago dilatado (4cm), com diagnoéstico: disfuncdo do EEI —
acalasia. Paciente ndo realizou manometria devido a indisponibilidade em seu
municipio e regido. Tentativa de tratamento com nitrato sem melhora e aplicacéo de

botox com melhora por curto periodo de tempo. Realizada entdo miotomia



endoscopica peroral (POEM). Paciente evoluiu com melhora total dos sintomas,

mantendo acompanhamento ambulatorial, sem queixas e com ganho gradual de peso.

Conclusao: Disfagia € um sinal de alarme, sendo a anamnese de extrema
importancia para caracterizar a sintomatologia do paciente. Investigacdo adequada
deve ser realizada, estando entre os diagnésticos diferenciais a acalasia. O
diagnéstico é realizado através de exames como: REED, EDA e manometria, devendo

o tratamento ser individualizado.
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