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~ A Investigacao sorologica para Doenca de Chagas fol negativa.
INTRODUCAO % see b ; ) )

Os exames de imagem evidenciaram um megaesofago grau lll.

O megaesOfago pode ter origem idiopatica ou ser uma L, .o .
De antecedentes cirdrgicos, o0 mesmo |a fol submetido a

forma de apresentacao clinica da doenca de Chagas. L . . . , .
P v v J Cardiomiotomia a Heller + fundoplicatura parcial Laparoscopica,

Nele, ocorre destruicao de plexos nervosos intramurais do , . e A
ha 13 anos, devido acalasia idiopatica (megaesofago grau Il de

esofago, reducao de peristaltismo ao nivel do corpo do . . . N .
J v P P Mascarenhas) e diversas tentativas de dilatacao via

orgao e nao abertura do esfincter esofagiano inferior , . , . .
endoscopica. A técnica empregada fol a esofagectomia Mckeown

acalasia) a degluticao. . . . .
( ) JILHE por videolaparoscopia. O paciente permaneceu em Unidade de

O sintoma principal da acalasia é a disfagia sendo a o . . L . , ,
Teraplia invasiva durante os dois primeiros dias pos operatorios

manifestacao que leva o paciente a procurar atendimento . . A
a0 d P P (PO), tendo alta hospitalar no quinto PO, com boa aceitacao de

medico e determina o diagnostico, sendo geralmente .
dieta pastosa.

progressiva, podendo ocorrer perda de peso e caquexia.

O megaesofago € graduado de acordo com o diametro

transverso do orgao, variando de | a |V, segundo a

classificacao de Rezende-Mascarenhas. Seu tratamento

varia desde clinico até cirurgico e essa classificacao

auxilia a escolha da terapéutica adequada.

Existem diversas formas de tratamento para pacientes

com sintomatologia proeminente ou refratarios a terapia

clinica, incluindo a dilatacao pneumatica via endoscopica,

cardiomiotomia de Heller associada ou nao com DISCUSSAO E CONCLUSAQ

fundoplicatura, miotomia por via endoscopica (POEM- Per

A esofagectomia com abordagem transtoracica tem comum

Oral Endoscopic Myotom até esofagectomia (trans- . . . . .
P y Y) J ( assoclacao a morbidade da toracotomia e suas complicacoes,

hiatal, em trés campos: tri-incisional e técnica de McKeown . . . . L o
sendo a videocirurgia utilizada com o intuito de diminuir dor no

modificada, via video-toraco-laparoscopica com tempo , , . L,
pos-operatdorio e proporcionando bom campo cirdrgico. NoO

toracico em posicao pronada).

presente estudo fol possivel evidenciar boa evolucao

RELATO DO CASO posoperatoria, com alta precoce, baixa morbidade e grande

Impacto na qualidade de vida do paciente

Paciente G.M.S.B, 24 anos de idade, sexo masculino,

natural e procedente de Sao Paulo, com queixa de disfagia REFERENCM\S BIBLIOG RAF|CAS
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