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Doente de 48 anos, sexo feminino, com diagnóstico de acalásia há 8 anos, submetida à data a miotomia de Heller com 
boa resposta clínica inicial. Por recidiva dos sintomas de disfagia, de agravamento progressivo, a doente foi referenciada 
à nossa instituição. Clinicamente apresentava um score de Eckardt de 7 pontos. Repetiu manometria de alta resolução 
que confirmou o diagnóstico de acalásia tipo II (classificação de Chicago). A EDA identificou cardia encerrado, 
ultrapassando-se com pequeno ressalto. O estudo contrastado do esófago confirmou atraso no esvaziamento esofágico, 
sem dilatação esofágica significativa. Após discussão das hipóteses terapêuticas optou-se por realização de miotomia 
endoscópica peroral (POEM).  O procedimento foi realizado no bloco operatório com apoio anestésico (EOT), realizando-
se uma abordagem posterior com miotomia selectiva das fibras musculares circulares com recurso à Triangle Knife 
(Olympus). Destaca-se a presença de fibrose severa durante a realização do túnel na submucosa a nível do cardia e 
vertente gástrica associada ao procedimento prévio. O procedimento demorou 90 minutos, sem registo de complicações. 
Manteve-se internada por 48H com introdução da dieta oral às 24H sem intercorrências. A doente apresenta actualmente 
10 meses de seguimento encontrava-se assintomática (score de Eckardt 0) e sem evidência clínica ou endoscópica de 
doença de refluxo gastro-esofágico. 
A técnica POEM foi descrita recentemente para o tratamento da acalásia revelando-se uma opção terapêutica eficaz 
(taxas de sucesso clínico > 90%). Ainda que tecnicamente possa ser mais difícil e demorado em doentes com miotomia 
cirúrgica prévia, a aplicação da técnica nestes casos tem apresentado resultados de eficácia e segurança globalmente 
sobreponíveis quando comparados com doentes naïves. Descreve-se a técnica de POEM demonstrando-se ser uma 
opção terapêutica em doentes com recidiva/falência pós miotomia de Heller destacando-se as particularidades nestes 
casos: necessidade de abordagem posterior; demonstração de fibrose durante túnel da submucosa. Apresenta-se vídeo e 
iconografia 
 
  


