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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Acalasia Esofagica. Revisdo Bibliografica: A acalasia é um
distarbio raro da motilidade esofdgica caracterizado por relaxamento insuficiente do esfincter esofagico
inferior (EEI) com perda do peristaltismo esofagico devido a degeneracéo de neurbnios inibitérios na regido
do plexo mioentérico. Seus principais sintomas sdo disfagia, regurgitagcdo de alimentos n&o digeridos,
sintomas respiratérios noturnos (por exemplo, pneumonia por aspiragdo), dor toracica e perda de peso. A
causa desse disturbio é desconhecida, mas pressupde-se que tenha um componente imune, ambiental e
genético. Consideraces finais: A acalasia esofagica é uma doencga rara cuja incidéncia anual é estimada
entre 1,07 a 2,2 casos por 100.000 individuos. O padréo ouro do diagnéstico € a manometria esofagica de
alta resolucdo, devendo ser complementada com esofagogastroduodenoscopia para excluir outras causas
para distarbios da motilidade esofagica. Uma das suas mais graves complica¢des a longo prazo é o cancer
de esb6fago. Seu tratamento visa aliviar 0os sintomas por meio da melhora do esvaziamento esofagico. As
principais interven¢des séo injecdes endoscopicas de toxina botulinica, dilatacdo pneumética endoscépica,
miotomia esofagica cirdrgica e, mais recentemente, miotomia endoscépica peroral.

Palavras-chave: Acalasia Esofagica, Es6fago, Gastroenterologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Esophageal Achalasia. Bibliographic Review: Achalasia is a
rare disorder of esophageal motility characterized by insufficient relaxation of the lower esophageal sphincter
(LES) with loss of esophageal peristalsis due to degeneration of inhibitory neurons in the myenteric plexus
region. Its main symptoms are dysphagia, regurgitation of undigested food, nocturnal respiratory symptoms
(eg, aspiration pneumonia), chest pain, and weight loss. The cause of this disorder is unknown, but it is
assumed to have an immune, environmental, and genetic component. Final considerations: Esophageal
achalasia is a rare disease whose annual incidence is estimated between 1.07 to 2.2 cases per 100,000
individuals. The gold standard of diagnosis is high-resolution esophageal manometry, which should be
complemented with esophagogastroduodenoscopy to exclude other causes for esophageal motility disorders.
One of its most serious long-term complications is esophageal cancer. Its treatment aims to relieve symptoms
by improving esophageal emptying. The main interventions are endoscopic injections of botulinum toxin,

1 Universidade de Vassouras (UV), Vassouras - RJ.

SUBMETIDO EM: 12/2022 | ACEITO EM: 1/2022 | PUBLICADO EM: 2/2022

REAMed | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e11973.2023  Péagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e11973.2023

7%Qacervo+ | . .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

endoscopic pneumatic dilation, surgical esophageal myotomy and, more recently, peroral endoscopic
myotomy.

Keywords: Esophageal Achalasia, Esophagus, Gastroenterology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Acalasia Esofagica. Revision bibliografica: La acalasia es un
trastorno raro de la motilidad esoféagica caracterizado por una relajacion insuficiente del esfinter esofagico
inferior (EEI) con pérdida del peristaltismo esofagico debido a la degeneracion de las neuronas inhibitorias en
la region del plexo mientérico. Sus sintomas principales son disfagia, regurgitacion de alimentos no digeridos,
sintomas respiratorios nocturnos (p. €j., neumonia por aspiracién), dolor toracico y pérdida de peso. Se
desconoce la causa de este trastorno, pero se supone que tiene un componente inmunitario, ambiental y
genético. Consideraciones finales: La acalasia esofagica es una enfermedad rara cuya incidencia anual se
estima entre 1,07 a 2,2 casos por 100.000 habitantes. El estandar de oro del diagnostico es la manometria
esofagica de alta resolucién, que debe complementarse con esofagogastroduodenoscopia para excluir otras
causas de trastornos de la motilidad esofagica. Una de sus complicaciones a largo plazo mas graves es el
cancer de eséfago. Su tratamiento tiene como objetivo aliviar los sintomas mejorando el vaciado esofagico.
Las principales intervenciones son las inyecciones endoscopicas de toxina botulinica, la dilatacion neumatica
endoscopica, la miotomia esoféagica quirargica y, mas recientemente, la miotomia endoscépica peroral.

Palabras clave: Acalasia Esofagica, Eséfago, Gastroenterologia.

INTRODUCAO

A acalasia é um distarbio raro da motilidade esofagica que se apresenta com sintomas de disfagia,
regurgitacdo de alimentos ndo digeridos, sintomas respiratérios noturnos (por exemplo, pneumonia por
aspiragéao), dor toracica e perda de peso. O distirbio é caracterizado por relaxamento insuficiente do esfincter
esofégico inferior (EEI) com perda do peristaltismo esoféagico devido a degeneracao de neurénios inibitorios
na regiao do plexo mioentérico (RICHTER JE, 2020; SMITH | e KAHALEH M, 2018; NIJHUIS RABO, et al.,
2020; WILKINSON JM e HALLAND M, 2020).

A causa desse disturbio € desconhecida, mas a doenga pode ser autoimune, secundaria a uma infecgéo
viral ou neurodegenerativa, envolvendo a perda de neurotransmissores inibitérios, 6xido nitroso e peptideo
intestinal vasoativo, resultando em atividade colinérgica sem oposicao. A taxa de incidéncia varia de 1,07 a
2,8 novos casos por ano por 100.000 habitantes, além de afetar ambos os sexos igualmente e pode ocorrer
em qualquer idade (VALAREZO MFL, et al., 2022; SMITH | e KAHALEH M, 2018; NIJHUIS RABO, et al.,
2020; DI CARLO S, et al., 2021).

As principais apresentacdes clinicas da acalasia sdo disfagia, dor toracica, vomitos e perda de
peso. Apesar de seu curso crbénico, perturbam profundamente a qualidade de vida do paciente. Nao raro, o
diagnéstico de acalasia pode demorar muito; portanto, € necessario um alto nivel de suspeicao clinica. A
dilatacéo do esb6fago e o es6fago sigmoide sédo considerados consequéncias estruturais graves da acalasia
ndo tratada e, eventualmente, podem levar a graves dificuldades nutricionais (MARI A, et al., 2021).

As ferramentas de diagndstico evoluiram, especialmente com o advento da manometria de alta resolucéo
(HRM); a topografia da presséo esofégica levou ao advento da classificacdo de Chicago dos distirbios
motores, que revolucionou a abordagem dos pacientes com acalasia. Esta tecnologia proporcionou
diferenciar a acalasia em trés fendtipos terapeuticamente significativos, levando a consideracdes de
tratamento Unico para cada fen6tipo, com base no padrdo observado de funcdo esofagica de acordo com a
classificagdo mais recente de Chicago: Tipo | tem peristaltismo ausente, Tipo Il é caracterizado por pan-
pressurizacdes esofagicas e Tipo Il por contragcbes esofagicas prematuras e/ou espasticas (PESCE M e
SWEIS R, 2021; TRIGGS JR e KAHRILAS PJ, 2018).
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A acalasia apesar de rara causa um grande comprometimento da qualidade de vida dos portadores. Nesse
sentido, torna-se essencial o seu estudo a fim de disseminar informacdes que possam despertar uma
suspeicao da doenca em pacientes com sintomas, propiciando, assim, diagnéstico precoce e tratamento
eficaz de modo a reduzir as complicacbes e melhorar a qualidade de vida. O objetivo do estudo foi analisar
as caracteristicas da Acalasia Esofagica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e epidemiologia

Acalasia esofagica é uma doencga rara com incidéncia anual estimada entre 1,07 a 2,2 casos por 100.000
individuos com taxas de prevaléncia estimadas entre 10 a 15,7 por 100.000 individuos, independentemente
de género ou raca. No entanto, em algumas localidades geograficas como o Brasil, € muito mais comum
devido a alta prevaléncia da doenca de Chagas. A incidéncia de acalasia aumenta com a idade do
paciente. Embora seja geralmente observada na terceira e sexta décadas, pode ocorrer em qualquer idade.
Além disso, parece que a prevaléncia dessa doenca estd aumentando, provavelmente devido a melhorias
nas modalidades de diagndstico (NURCZYK K e PATTI MG, 2020; LAURINO-NETO RM, et al., 2018;
OZTURK O, et al., 2022; NIJHUIS RABO, et al., 2020).

A histéria natural da acalasia € caracterizada por uma doenga crénica, ao longo da vida, mas raramente
com risco de vida, que afeta seriamente a morbidade e a qualidade de vida dos pacientes. Quando tratada
com sucesso, a qualidade de vida volta quase ao normal por muito tempo; por outro lado, quando n&o tratado,
0 curso geralmente € progressivo, levando a dilatacdo do limen esofagico, que, com o tempo, leva a um
esbfago sigmoide descompensado e queimado com suas consequéncias clinicas relacionadas, incluindo
desnutricdo (MARI A, et al., 2021).

Etiopatogenia

A acalasia, geralmente, é priméria (idiopatica), mas pode ser secunddria a outras condi¢des que afetam a
funcdo esofagica como amiloidose, sarcoidose, doenca de Chagas e véarias neoplasias, causando um
distdrbio motor esofagico como acalasia priméaria (SMITH | e KAHALEH M, 2018; POUYEZ C, et al., 2019). A
etiopatogenia da acalasia ainda ndo esté suficientemente esclarecida. Propdem-se uma teoria de origem
autoimune, levando a uma cascata de processos inflamatérios destrutivos, resultando na destruicdo dos
neurdnios liberadores de éxido nitrico no plexo mioentérico e nas fibras do nervo vago do esfincter esofagico
inferior. Na doenga em estagio terminal, isso afeta os neurdnios colinérgicos e subsequentemente progride
para a perda de neurdnios inibitérios contendo 6xido nitrico sintase e peptideo intestinal vasoativo A. Isso leva
a um relaxamento prejudicado do EEI (PERIC RT, et al., 2021; NURCZYK K e PATTI MG, 2020; MARI A, et
al., 2021).

Varios patomecanismos foram propostos como possiveis gatilhos desse processo imunodestrutivo,
incluindo infecgédo viral subjacente, gatilho autoimune idiopético e predisposi¢do genética. Deve haver algum
gatilho inicial (virus neurotrépicos ou toxinas) que causa uma resposta autoimune aberrante em individuos
geneticamente predispostos, o que leva a inflamac&o cronica e perda neuronal. Com base nas evidéncias
existentes, as infecc¢des virais mais conhecidas que estéo associadas a acalasia sdo a familia do virus herpes
(virus Herpes simplex, virus Epstein-Barr, virus Varicella Zoster e citomegalovirus), paramixovirus e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (PERIC RT, et al., 2021; POUYEZ C, et al., 2019; MARI A, et al., 2021).

Dados recentes abordaram ainda mais o papel da autoimunidade e da infeccdo viral como o gatilho para
o desenvolvimento da acalasia. Células do sistema imunologico inato, incluindo eosindfilos e mastécitos, tém
sido cada vez mais observadas no tecido esofagico de pacientes com acalasia. Essas células ja séo descritas
como importantes mediadores da inflamagdo imunomediada e em doengas neuroldgicas
degenerativas. Varios estudos relataram o envolvimento do sistema imune inato na patogénese da acalasia
disso, o sistema imunol6gico adaptativo (cé€lulas B e T) demonstrou recentemente desempenhar um papel
importante no desenvolvimento da acalasia. Estudos anteriores usando andlise imuno-histoquimica
mostraram uma forte infiltracdo de linfécitos T CD3 * na mucosa esofagica de pacientes com acalasia,
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causando plexite mioentérica. Um estudo recente mostrou uma expressao aumentada de linfécitos T (Th22,
Th 17, Th 2, Thl e células reguladoras T) no tecido do esfincter esofagico inferior de pacientes com
acalasia. Além disso, outros estudos abordaram o papel emergente de citocinas pré-inflamatérias
(interleucina (IL)-22, IL-17, interferon-gama, IL-6 e fator de necrose tumoral alfa) que foram superexpressos
em pacientes com acalasia em comparagdo com controles (MARI A, et al., 2021; LEE BE, et al., 2021).

A maioria dos casos observados nos Estados Unidos € de acalasia idiopéatica priméria; no entanto,
acalasia secundaria pode ser observada na doenca de Chagas causada por Trypanosoma cruzi, infiltracao
esofagica por carcinoma gastrico, gastroenterite eosinofilica, linfoma, certas infec¢des virais e doencas
neurodegenerativas. A doenca de Chagas, que é infecciosa e causada pelo Trypanosoma cruzi, pode causar
disfuncdo autonémica e denervacdo vagal no sistema digestivo e levar a formacdo de megaeséfago e
megacolon (PERIC RT, et al., 2021; NURCZYK K e PATTI MG, 2020; TRIGGS JR e KAHRILAS PJ, 2018).

Quadro clinico

Em pacientes com acalasia, os sintomas mais comuns séo disfagia (90%), pirose (75%), regurgitacéo e/ou
vomitos (45%), dor toracica ndo cardiogénica (20%), enquanto dor epigastrica e odinofagia sdo menos
comuns. Sintomas respiratorios sdo 0os mais frequentemente associados, como tosse e asma (20-40%),
aspiracdo cronica (20-30%), rouquiddo ou dor de garganta (33%) e perda de peso nao intencional (10%)
(PERIC RT, et al., 2021).

Os sintomas predominantes da acalasia sdo disfagia, dor toracica e regurgitacdo. Além disso, a distenséo
esofagica persistente devido a retencdo de alimentos e liquidos pode levar ao supercrescimento de fungos e
bactérias e a depuragéo prejudicada do contelddo gastrico. A regurgitacdo acida pode causar inflamagéao
cronica, displasia e até cancer. Um estudo relatou que o risco de cancer de es6fago é 33 vezes maior em
pacientes com acalasia em comparagdo com a populacdo em geral. Em outro estudo foi demonstrado que a
incidéncia de carcinoma de células escamosas foi de 88/100.000 nos pacientes com acalasia em seu estudo,
0 que representa um risco 14,5 vezes maior do que na populacéo geral (LIN S, et al., 2020; FELIX VN, et al.,
2020).

Acalasia esofdgica induz anormalidades pulmonares devido a dilatagdo do esbéfago e microaspiracao
recorrente. Um relatério anterior mostrou que 50% dos pacientes com acalasia de esbéfago apresentavam
evidéncias de lesGes pulmonares, como compressao traqueobrénquica pelo eséfago dilatado, opacidades em
vidro fosco, nddulos, fibrose, aprisionamento de ar, consolidacdo e bronquiectasias na tomografia
computadorizada. Além disso, a acalasia esofagica causa pneumonia por aspiragdo, que pode levar a
abscesso pulmonar. Além disso, 20% dos pacientes apresentavam doencas restritivas ou obstrutivas das vias
aéreas. O tratamento da acalasia esofagica é capaz de proporcionar alivio da disfagia, dos sintomas
respiratérios e das alteragdes radiolégicas e funcionais (SHIOTA S, et al., 2022).

Diagnéstico

Uma avaliagdo abrangente de cada paciente deve ser realizada para confirmar o diagndstico inicial
sugerido pelos sintomas e deve incluir: esofagogastroduodenoscopia (EGD), ingestao de bario, manometria
esoféagica e, em alguns casos, monitoramento ambulatorial do pH 24 horas (VALAREZO MFL, et al., 2022;
NURCZYK K e PATTI MG, 2020; RICCIO F, et al., 2022). Geralmente, a avaliagdo comeca com um EGD para
excluir outras causas de disfagia, como estenose péptica ou tumor. O diagnéstico de acalasia pode ser
facilmente perdido, pois anormalidades endoscépicas sdo incomuns na acalasia em estagio inicial. Em
estagios mais avancados, o diagndstico de acalasia é apoiado por achados endoscopicos, como dilatagao
esofagica com desvio de eixo com tortuosidade além de saliva e alimentos retidos no esofago. As vezes, a
candidiase da mucosa esoféagica estd presente. Vale ressaltar que o cancer da juncdo gastroesofagica
infiltrando o EEI pode simular acalasia. Essa condicdo enganosa, denominada pseudo-acalasia, deve ser
descartada em pacientes idosos, com sintomas de curta duracdo e perda ponderal acentuada. A ingestdo de
bario geralmente mostra o sinal caracteristico de “bico de passaro” (estreitamento no nivel da juncao
gastroesofégica), passagem atrasada do contraste para o estbmago, nivel hidroaéreo e contrac¢des terciarias
do esbdfago (NURCZYK K e PATTI MG, 2020; NIJHUIS RABO, et al., 2020).

REAMed | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e11973.2023  Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e11973.2023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062546/#jgf2518-bib-0004

7%Qacervo+ | . .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

E amplamente aceito que o padr&o ouro para o diagndstico de acalasia é a manometria esofagica de alta
resolucao (HREM). Em pacientes que ndo suportam a manometria esofagica, uma sonda de imagem funcional
do lumen (FLIP) pode ser usada como método complementar. Permite a medi¢cao da pressdo, comprimento
e relaxamento dos esfincteres esofagicos inferior e superior e avaliacdo do peristaltismo
esofagico. Relaxamento incompleto do EEI, refletido por uma presséo de relaxamento integrativa aumentada,
na auséncia de peristaltismo normal, sdo as caracteristicas diagnésticas (PERIC RT, et al., 2021; NURCZYK
K e PATTI MG, 2020; NIJHUIS RABO, et al., 2020).

Subtipos de Acalasia

Com base na manometria de alta resolucdo, a classificagdo de Chicago divide acalasia em 3 subtipos:
acalasia tipo | tem contratilidade minima do corpo do esbfago; acalasia tipo Il apresenta auséncia de
peristaltismo e periodos intermitentes de pressurizacdo esofagica compartimentada e é o tipo mais comum
ocorrendo em 65% dos pacientes; e acalasia do tipo Ill tem contracdes espasticas que podem envolver todo
o es6fago e é a menos comum ocorrendo em 10% dos pacientes. O subtipo Il tem o melhor prognéstico. O
subtipo | tem um pouco mais baixo, enquanto o subtipo Il pode ser dificil de tratar (SMITH | e KAHALEH M,
2018; FELIX VN, et al., 2020).

Pseudoacaléasia

A pseudoacalasia € uma acaldsia secundaria onde se encontram altera¢cdes no eséfago, que
correspondem a acalésia mas tém origem uma doenc¢a maligna ou obstru¢do ndo maligna. De todos os casos
de acalasia, a pseudoacalasia representa cerca de 2 a 5%. A mais comum é a pseudoacalasia maligna, que
pode ocorrer devido a infiltragdes tumorais da parte distal do esdfago ou plexo mioentérico, compressao
tumoral ou linfonodos aumentados, ou como parte da sindrome paraneoplasica. Os tumores que causam
pseudoacalasia sdo os tumores mais comuns da juncéo esofagogéstrica (EGJ) e da cardia gastrica, seguidos
pelos tumores pulmonares de pequenas células, outros tumores metastaticos e doencgas linfoproliferativas
(PERIC RT, et al., 2021; NIJHUIS RABO, et al., 2020).

Tratamento

A acalasia € uma doenca progressiva e o tratamento visa aliviar os sintomas por meio da melhora do
esvaziamento esofagico. As principais op¢des de intervencdo para acaldsia incluem injec6es de toxina
botulinica (BTIs) dirigidas por via endoscopica, dilatacdo pneumética endoscépica (PD), miotomia esofagica
cirirgica ou miotomia de Heller laparoscépica (LHM) e, mais recentemente, miotomia endoscépica peroral
(POEM) (FELIX VN, et al., 2020).

De acordo com as diretrizes mencionadas acima, PD, POEM e LHM podem ser usados como métodos
eficazes comparaveis para acalasia manomeétrica tipo | e Il, enquanto POEM ¢ a terapia de escolha para tipo
lll. Além disso, a escolha de uma determinada opg¢éo terapéutica depende das especificidades de cada
paciente, das suas preferéncias/escolhas, dos potenciais efeitos secundarios e/ou complicagBes, da
experiéncia do especialista e da instituicio médica onde se realiza a terapéutica (PERIC RT, et al., 2021,
JUNG HK, et al., 2020; BRINDISE E, et al., 2021).

O tratamento cirdrgico com miotomia de Heller é o tratamento de escolha devido & sua eficacia e
durabilidade. A injecdo endoscépica de toxina botulinica é reservada para pacientes que ndo podem se
submeter a tratamento invasivo; € menos eficaz a longo prazo do que outros tratamentos, pois mais da metade
dos pacientes requer uma segunda injecao apés 6 a 12 meses. A dilatacdo endoscépica com baldo é mais
eficaz e mais duravel do que o Botox. Pode ser oferecido como uma alternativa a cirurgia. Segundo alguns
estudos, ndo € inferior & miotomia de Heller no curto prazo, mas perde sua eficacia apés 5 - 10 anos (POUYEZ
C, etal., 2019; SWANSTROM LL, 2019). A miotomia endoscoépica peroral (POEM) é o mais novo tratamento
para acalasia e € menos invasiva que a miotomia de Heller. Os dados atuais nao mostram nenhuma diferenca
entre este método endoscopico e a miotomia de Heller com relacao a complicacfes e taxa de sucesso a curto
prazo. O tratamento médico com um derivado do nitrato ou um bloqueador dos canais de célcio é geralmente
reservado para pacientes com poucos sintomas ou candidatos ndo cirdrgicos, pois € o tratamento menos
eficaz. Com qualquer tratamento dado, até 20% dos pacientes necessitarao de um segundo tratamento ap6s
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5 anos (VALAREZO MFL, et al., 2022; POUYEZ C, et al., 2019; BRINDISE E, et al., 2021; ANDRASI L, et al.,
2021).

Cancer de es6fago: uma complicacéo da acalasia

O céncer de es6fago é uma das complicacfes a longo prazo da acalasia. Mdltiplos fatores de risco séo
considerados responsaveis pela patogénese. Na patogénese do carcinoma de células escamosas do esbfago
que se desenvolve com base na acalasia, a culpa é da retencdo de alimentos no liumen devido ao
comprometimento da motilidade no corpo do eséfago, comprometimento da depuracdo do esbéfago e
relaxamento no eséfago inferior. Restos de comida causam fermentacéo bacteriana e esofagite de estase. Em
um periodo cronico, essa situacao se transforma em displasia no epitélio e depois em cancer. Na patogénese
do adenocarcinoma de es6fago, os tratamentos realizados para acalasia (como dilatacédo por baldo, miotomia
de Heller, miotomia endoscépica peroral (POEM) e injecao botulinica) diminuem a pressao do EEI e resultam
em doencas do refluxo gastroesofagico (DRGE), esofagite, e esofagite de Barret, s&o culpados (OZTURK O,
et al., 2022; TORRES-AGUILLERA M e TROCHE JMR, 2018).

Nenhuma diretriz pratica formal recomenda vigilancia endoscopica em pacientes com acalasia. No
entanto, uma endoscopia a cada trés anos € considerada uma abordagem de vigilancia préatica aceitavel para
o cancer de esbfago na acalasia de longa data. Em um estudo prospectivo de acompanhamento que incluiu
32 pacientes com acalasia apos tratamento cirdrgico para acalasia, foi relatado que seis pacientes (18%)
desenvolveram céncer de es6fago em um periodo de aproximadamente 14,3 anos apdés a cirurgia. Portanto,
a vigilancia endoscdpica continua é necessaria para a deteccdo de malignidade em um estagio inicial. A
consciéncia clinica especial é ainda necessaria em pacientes com outros fatores de risco para céncer de
esbfago, como tabagismo, esbéfago de Barrett, consumo de alcool e histéria familiar de cancer de esbéfago
(MARI A, et al., 2021; NESTERUK K, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A acalasia esofdgica é uma doenca rara cuja incidéncia anual € estimada entre 1,07 a 2,2 casos por
100.000 individuos. O padréo ouro do diagndstico € a manometria esofagica de alta resolugdo, devendo ser
complementada com esofagogastroduodenoscopia para excluir outras causas para distlrbios da motilidade
esofagica. Uma das suas mais graves complicacdes a longo prazo é o cancer de es6fago. Seu tratamento
visa aliviar os sintomas por meio da melhora do esvaziamento esofagico. As principais intervencdes sédo
injecdes endoscopicas de toxina botulinica, dilatagdo pneumética endoscépica, miotomia esofagica cirargica
e, mais recentemente, miotomia endoscépica peroral.
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