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Tratamento do Megaesofago Idiopatico em Pediatria
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Resumo: A acaldsia do esofago, rara em criancas e adolescentes, caracteriza-se por
aperistaltismo do esdfago e inadequado relaxamento do esfincter esofagico inferior. A
sintomatologia principal consiste em regurgitacdo, vomitos alimentares, disfagia e perda
ponderal. O padrdo ouro para diagndstico é a manometria esofagica. Existem diversas
técnicas terapéuticas indicadas para o tratamento, desde as menos invasivas, até as cirurgicas.
Esta pesquisa objetiva apresentar os diferentes tipos de tratamento para o megaesdfago
idiopatico em pediatria.
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Treatment of Idiopathic Megaesophagus in Pediatrics

Abstract: Esophageal achalasia, which is rare in children and adolescents, is characterized by
esophageal aperistaltism and inadequate lower esophageal sphincter relaxation. The main
symptoms are regurgitation, vomiting, dysphagia and weight loss. The gold standard for
diagnosis is esophageal manometry. There are several therapeutic techniques indicated for
treatment from the teast invasive to surgical ones. This research aims to present the different
types of treatment for idiophatic megaesophagus in pedatrics.
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Introducéo

A acalésia do es6fago constituia, no passado, verdadeiro enigma para a medicina, e
numerosas teorias foram aventadas para explica-la. A denominacao de acalasia foi adotada em
substituicdo a de cardiospasmo a partir do trabalho classico de Hertz, de 1914/1915, em razéo
de ndo haver espasmo da céardia, e sim falta de relaxamento do esfincter inferior do es6fago as
degluticdes (do grego a, negacdo + chalasis, relaxamento).

A denominacdo megaesofago € usada no Brasil desde a década de 1930 para nomear
especificamente a esofagopatia endémica de etiologia chagasica, popularmente conhecida
como mal de engasgo. A acalasia de es6fago é uma desordem motora do sistema nervoso
entérico, caracterizada pela degeneracdo seletiva dos neurdnios inibitorios mioentéricos que

inervam o corpo esofagiano e o esfincter esofagiano inferior EIE. O desequilibrio entre
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neurdnios inibitorios e excitatorios gera uma falha no relaxamento do esfincter durante a
degluticéo e a perda progressiva da peristalse do corpo do esofago, causando uma dificuldade
de passagem do alimento pela transicdo esofagogastrica e gerando graus varidveis de
dilatacdo do es6fago amontante [1].

As formas primérias ou idiopaticas ndo tém sua etiologia bem esclarecida. Alguns
estudos de anatomia patolégica demonstram a redugdo de neurdnios no plexo mioentérico de
pacientes com acalasia.

Vérias pesquisas em fisiologia concluem que existe um desequilibrio entre os
elementos excitatdrios e inibitérios do sistema nervoso entérico. No que se refere a acalésia
secundéria, ela possui diversas causas: a) genéticas — sindrome de Allgrove; b) degenerativas
— doenca de Parkinson; c) doenca de Chagas; d) pos-fundoplicatura; e) decorrentes de
processo neoplasico do es6fago (da juncao gastroesofagica) [2]. A acalasia idiopatica é pouco
frequente, incidindo em 1 para 100 mil habitantes [2]. Em criangas, € mais rara, apresentando-
se na faixa de 0,11 casos para 100 mil. N&o ha predilecéo por sexo [3].

Os sintomas nos adolescentes assemelham-se aos dos adultos, com disfagia para
solidos e posteriormente liquidos e regurgitacdo, logo apds a refeicdo ou durante o sono [4].
Pode ocorrer perda ponderal, dor retroesternal e pirose [5]. O diagndstico é feito com base na
historia clinica, que gera a solicitacdo de exames subsidiarios para a investigacdo. O padréo
ouro para diagnostico é a manometria esofagica.

A escolha do tratamento depende da idade, da comorbidade e da preferéncia do

paciente em relacdo ao procedimento [6].

Objetivo
A presente pesquisa tem como objetivo apresentar os diferentes tipos de tratamento

para 0 megaesodfago idiopatico na infancia.

Meétodo
A pesquisa caracteriza-se como bibliografica, com utilizacdo de livros e artigos

cientificos em formato fisico e virtual.
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Discussao

Até o século XIX, o Unico tratamento empregado para 0 megaeséfago era o cirargico,
com a realizacdo de gastrostomia, a fim de alimentar o doente, nos casos de desnutricdo grave
[7].

Somente ap0s a aquisi¢do de conhecimentos cientificos sobre a patogénese e a
fisiopatologia da acalésia, o tratamento cirlrgico alcancou o estigio atual e, hoje, a
cardiomiotomia com algum tipo de fundoplicatura parcial é a operacdo mais indicada para 0s
casos ndo avancados de megaesdfago. Quando ha grande dilatacdo e alongamento do es6fago,
ainda ndo ha consenso entre os cirurgides sobre a melhor conduta cirurgica a ser adotada [7].

Os tratamentos medicamentosos com nitratos, antagonistas dos canais de calcio,
sidenafil e nitratos de longa duracdo tém o objetivo de induzir o relaxamento do masculo liso
do esfincter esofagiano inferior e facilitar a passagem do contedo alimentar do esdfago para
0 estdmago [6]. Tal tratamento ndo tem sido usado em criangas, segundo as pesquisas na
literatura.

A toxina botulinica ¢ um inibidor potente da libertacdo de acetilcolina a partir dos
terminais pré-sinapticos por clivagem da proteina SNAP-25. E usada como estratégia
terapéutica para pacientes que sdo incapazes de tolerar terapias mais invasivas, como
miotomia e dilatacdo pneumatica.

O objetivo dessa terapia € bloguear a estimulacdo colinérgica, sem oposicdo causada
pela perda seletiva dos neur6nios inibitérios que libertam neurotransmissores para relaxar o
esfincter esofagiano inferior [8]. A injecdo local de toxina botulinica por endoscopia foi usada
em criangas, mostrando boa resposta inicial em alguns casos [9]. Observou-se também que
seu uso pode levar a destruicdo progressiva da parede do esdfago, além de dificultar a
realizacdo de procedimentos cirargicos apos a sua realizacéo [10].

Como o principio terapéutico atual é reduzir a pressdo do esfincter esofagico inferior,
a dilatacdo por baldo pneumatico é um procedimento seguro e efetivo em criancas e
adolescentes [11].

A dilatacdo pneumatica € um processo que emprega pressdes de ar capazes de
interromper ou romper as fibras da musculatura circular do esfincter esofagiano inferior. E a
opcao terapéutica ndo-cirurgica mais eficaz no tratamento de acalésia [12].

O procedimento operatorio realizado no caso de acalasia é denominado
cardiomiotomia ou, somente, miotomia, e consiste em dividir as fibras musculares circulares

do esfincter esofagiano inferior. Foi inicialmente realizada por meio de uma toracotomia
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aberta associada a uma laparotomia, para 0 acesso a transicdo esofagogastrica. Essa
abordagem foi substituida por técnicas minimamente invasivas: primeiro, com a toracoscopia,
seguida pela miotomia laparoscépica com recuperacdo mais rapida [13]

Sendo assim, a esofagomiotomia foi descrita como tratamento de primeira linha na
acalasia, pois promove melhora dos sintomas a longo prazo [12].

A extensdo da esofagocardiomiotomia, no tratamento da acalasia esofagiana, deve ser
suficiente para seccionar todas as fibras da camada muscular dos seis centimetros distais do
esdfago e dos trés centimetros proximais do estbmago, de modo a ser eliminado por inteiro o
obstaculo intrinseco da juncdo es6fago-gastrica a progressdo do bolo alimentar [14]. Tal
incisdo suprime por completo importante barreira antirrefluxo, pois promove uma faléncia no
mecanismo esfincteriano intrinseco do es6fago inferior. Sendo assim, associada a miotomia,
ha necessidade de realizacdo de valvula antirrefluxo, fato que ainda € muito controverso na
literatura.

Atualmente, a cirurgia robotica é uma alternativa minimamente invasiva emergente
para o tratamento da acalasia. Baseia-se em um dispositivo assistido por computador, sob o
controle de um cirurgido. Tem a vantagem de proporcionar um campo cirdrgico ampliado,
permitindo movimentos mais precisos, reduzindo, assim, complicages.

A miotomia endoscopica (POEM) é uma técnica endoscopica minimamente invasiva,
sendo um dos mais recentes avancos no tratamento da acalasia. Foi descrita, pela primeira
vez, em uma série de casos publicados em 1980 [15]: realizaram-se duas miotomias longas de
1cm através da mucosa do es6fago a uma profundidade de 3 mm.

Em 2010, Inoue publicou um estudo prospectivo de 17 doentes submetidos a
miotomia endoscépica que revelaram uma reducdo significativa no indice de sintomas de
disfagia (10 a 1,3, P = 0,0003), sem serem descritas complicacBes graves [16]. Desde entdo, o

procedimento tem sido adotado como pratica, com sucesso [17].

Concluséo

De acordo com a literatura, ha diversos tipos de tratamento e cada qual tem uma
resposta benéfica de acordo com o paciente. As técnicas mais usadas no Brasil s&o a dilatacdo
pneumatica e a cirargica, seja ela por via convencional, seja por laparoscopia, com excelentes
resultados no acompanhamento pds-operatorio. A cirurgia robotica veio para auxiliar na

reducdo de complicagdes.
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