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Caracteriza¢ao da doenga

v incoordenac3o peristaltica do esdfago
v relaxamentos ausentes, incoordenados ou incompletos do esfincter inferior do eséfago (EIE)
na degluticdo

v’ dilatagdo progressiva do érg3o

Etiologia

virus
toxinas
bactérias

hipovitaminoses
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chagasica

Casa, barbeiro e Trypanosoma

Fisiopatologia

v auséncia ou diminui¢do acentuada dos plexos nervosos intramurais do esdfago
v' n3o ocorre transmissdo adequada do estimulo da degluticdo, fazendo com que haja
contracGes incoordenadas, simultdneas ou mesmo ausentes no corpo do eso6fago

(aperistalse)



v' o esfincter inferior do eséfago ndo se relaxa adequadamente em resposta a degluticdo

Quadro clinico

disfagia progressiva
regurgitacao

dor retrosternal

aspiracdo traqueobrénquica

broncopneumonia
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Megaesofago chagasico. Diagndstico

v' &rea endémica da doenca
v' areac¢do de Guerreiro e Machado (fixacdo de complemento) e a de imunofluorescéncia tém

sensibilidade de cerca de 90%

Diagndstico radioldgico

Estudo endoscopico

O risco de neoplasia



v'  a estase alimentar promove agress3o constante & mucosa em decorréncia da fermentacdo
alimentar e acidez local as custas de acido latico

v' o paciente, habituado a disfagia de longa durac3o, ndo se apercebe da nova lesdo

v" no eséfago dilatado, o longo tempo necessario para agravar a disfagia por obstrucdo do

Orgdo certamente ocasionara diagndstico de neoplasia avancada, de péssimo progndstico

Estudo eletromanométrico
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Tratamento clinico

v’ visa a reduzir o ténus do esfincter inferior do esdfago (EIE)
v/ drogas mais empregadas:
v nitratos, na dose de 5 a 10 mg, antes das refei¢des
v" Nifedipina, 10 a 30 mg, também antes da ingestdo alimentar
v' o efeito dessas drogas é fugaz, irregular e dispendioso, além de provocar cefaleia,

mal-estar e lipotimia, que desencorajam seu uso rotineiro

Procedimentos endoscépicos

v/ a toxina botulinica (Botox®), injetada diretamente na regido do EIE, através de
procedimento endoscépico (100 unidades no total, com 12,5 unidades - 0,5 ml - aplicadas

em cada um de oito quadrantes) alivia a disfagia por cerca de 6 meses



v' a dilatacdo forcada da cardia constitui 6tima opc¢do terapéutica para o megaesdfago

incipiente, com alivio da disfagia por pelo menos trés anos

Fundamentos do tratamento

v" o fundamento de qualquer tratamento do megaeséfago é o de reduzir o ténus do esfincter

inferior do es6fago
v' 0 Botox bloqueia a placa neuromuscular, mas seu efeito tem curta dura¢do no alivio da

disfagia, enquanto a dilatacdo rompe fibras e é mais duradoura. Algum teor de refluxo

gastroesofagico é certo
v" melhor ainda é a seccdo cirlrgica das fibras musculares da regido (miotomia), associada a

confeccdo de mecanismo antirrefluxo

Tratamento cirdrgico. Megaesofago nao avangado

£
i
i
¥
i
i
'
'
1
1
[
H




Tratamento cirurgico. Megaesofago avangado
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Tratamento cirdrgico. Megaeséfago avancado

Conclusoes

v/ para os casos de megaesdfago incipiente a dilatacdo forcada da cardia é boa alternativa
terapéutica

v" na doenca ndo avancada, a miotomia associada a fundoplicatura ndo apresenta mortalidade
e tem acima de 90% de excelentes resultados

v' nos casos avancados, a esofagectomia seguida de esofagogastroplastia tem mortalidade

aquém de 3% e propicia boa qualidade de vida ao paciente



