TRATAMENTO CIRURGICO DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
ASSOCIADA A APERISTALSE DE CORPO ESOFAGICO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO: A doenca do refluxo gastroesofagico tem como uma das
caracteristicas o relaxamento transitério do esfincter esofagiano inferior e pode ser
agravada por outras desordens, como hérnial hiatal e dismotilidade esofagiana. A
condicdo se manifesta por sintomas como azia, regurgitacdo e muitas vezes tem
indicacao de cirurgia. A concomitancia do refluxo com a perda da motilidade esofagica
€ um dilema na definicdo da técnica cirargica. RELATO DO CASO: Masculino, 39
anos, caucasiano, com sintomas de esofagite de refluxo por mais de 10 anos, mesmo
em uso de inibidor de bomba proétons. Realizadas Endoscopia Digestiva Alta,
Esofagomanometria e pHmetria esofagica de 24h, que evidenciaram hérnia hiatal por
deslizamento, esofagite erosiva Los Angeles B, hipotonia de esfincter esofagiano
inferior (3,7mmHg em repouso), aperistalse de corpo esofagico e refluxo
gastroesofagico fisiologico sintomatico. Devido a perda motilidade esofagica,
suspeitou-se de esclerodermia, mas a dosagem dos anticorpos foi negativa. Indicou-
se, portanto, a fundoplicatura parcial posterior de 270 graus. Atualmente, paciente
refere melhora importante e progressiva de todos os sintomas, e segue em
acompanhamento com a equipe. DISCUSSAOQ: Classicamente, sintomas dispépticos
refratarios a tratamento farmacologico e comportamental demandam correcao
cirargica. Recentemente, o desejo do paciente pela cirurgia passou a ser considerado
na indicacdo. Todavia, quando associados a disturbios motores esofagicos, a técnica
deve ser personalizada para cada individuo. Trabalhos recentes apontam para
possivel beneficio de fundoplicaturas parciais nesse contexto. CONCLUSAO: Apesar
de pouco consenso e abordagem subjetiva, os pacientes portadores de sindromes de
dismotilidade esofagiana ndo acalasicas e esofagite de refluxo parecem se beneficiar
guando submetidos a fundoplicatura parcial. Os exames complementares, em
especial a pHmetria e a manometria esofagica tém grande peso na decisdo pela

técnica cirdrgica e devem sempre ser solicitados.
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