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Tratamento da Acalasia: Dilatacao ou Cirurgia?

Treatment of Achalasia: Dilatation or Surgery?
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RESUMO Acalasia de Esbfago € a doenca motora mais comum do es6fago. As opcdes terapéuticas sdo muitas, mas a melhor

opc¢ao de tratamento ainda é motivo de controvérsias. Os autores avaliam os dois tratamentos considerados “Gold
Standard” tracando um breve comparativo com os ensaios clinicos disponiveis entre dilatacdo por baldao e esofagomiotomia. As
evidéncias em relagdo a miotomia de Heller videolaparoscopica sdo avaliadas, apoiando-a como a primeira e melhor opgéo para o
tratamento da Acalasia esofégica.
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AB STR ACT Esophageal achalasia is the most common motor disorder of the esophagus. There are many therapeutic possibilities,

but the treatment of choice is still controversial. The authors evaluate the two treatments that are considered the gold
standard, briefly comparing the clinical trials available looking at balloon dilatation and esophagomyotomy. The evidence for
videolaparoscopic Heller myotomy is evaluated, supporting it as the first and best choice for the treatment of esophageal achalasia.
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do es6fago. Na maioria dos casos, a etiologia acalasia®.
& desconhecida, porém, principalmente no A abordagem cirdrgica apresenta vantagens
Brasil, hda um namero consideravel de pacientes que em relacdo a dilatagdo, tais como menor risco de
desenvolvem esofagopatia chagasica. Ha& muitas perfuracdo esofagica, menor probabilidade de
opcdes de tratamento disponiveis, como medicacoes, reintervencdo e melhores resultados a longo prazo®.
toxina botulinica, dilatacdo por baldo e cirurgia. Além disso, o advento da videolaparoscopia tem
A opcéo terapéutica inicial mais empregada apresentado resultados favoraveis em varios centros?
é a ndo cirurgica, através de terapia medicamentosa tornando a cirurgia uma opcao ainda mais atrativa
e da toxina botulinica. Ambas apresentam resultados pelo fato desta técnica ser menos invasiva, associada
inferiores & dilatacdo que, por este motivo, é a menos dor no pos-operatério e menor tempo de
considerada o tratamento ndo cirdrgico mais eficaz hospitalizag&o.
para a condicdo’. Sendo assim, iremos restringir a Existem varias séries publicadas com tal
comparacgéo entre o tratamento pela dilatacéo experiéncia, porém, apenas dois estudos clinicos

Q calasia € a mais conhecida doenga motora endoscopica por baldo e o tratamento cirrgico da
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randomizados comparam a esofagocardiomiotomia
de Heller com a dilatacdo por baldo. Um deles
aponta para eficacia semelhante quanto ao alivio
dos sintomas demonstrando, porém, que a dilatacéo
esta mais associada ao desenvolvimento de refluxo
gastresofagico a longo prazo®. O outro estudo indica
superioridade da cirurgia (95 vs 65%)% com falha
de 30% nos casos tratados com dilatagéo. Os estudos
utilizaram a técnica cirdrgica aberta, devendo ser
levado em consideracdo que os resultados sdo ainda
mais vantajosos quando realizada a técnica
laparoscopica?. Além disso, a necessidade de
multiplas dilatac6es torna a esofagocardiomiotomia
a primeira escolha para pacientes jovens. Estudos
com um seguimento mais longo também revelam a
vantagem da abordagem cirlrgica, devido as
menores taxas de recidiva.

A cirurgia laparoscopica estd mudando a
abordagem terapéutica nas doencas esofagicas.
Devido aos excelentes resultados para controle dos
sintomas e baixa morbidade associada, vem ampliando
as indicagdes para a cirurgia. A esofagocar-
diomiotomia laparoscopica para o tratamento da
acalasia permite resolucdo da disfagia com uma
técnica minimamente invasiva, promovendo alivio
dos sintomas tanto como tratamento primario, quanto
nos casos em que houve falha do tratamento com
toxina botulinica ou dilatacéo®. Devido ao surgimento
de doenga do refluxo gastresofagico apds a cirurgia,
a adicdo de um procedimento anti-refluxo permanece
como um dos aspectos de maior discussdo, tanto em
relagdo a necessidade, quanto a escolha da melhor
técnica de fundoplicatura’.

Nas ultimas décadas, a experiéncia com a
abordagem laparoscépica tem crescido em todo o

mundo, ja que os resultados favoraveis estdo
presentes em varios estudos. Atualmente, a cirurgia
minimamente invasiva mudou a abordagem da
acalasia.

Aesofagocardiomiotomia videolaparos-
copica apresenta melhores resultados a longo prazo,
podendo ser usada como terapia inicial ou nos casos
de falha com outros tratamentos, tornando-se o
tratamento de escolha.
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