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Introducéo

O megaesbfago caracteriza-se pela dilatacdo do eséfago e pela peristalse esofagica ineficiente
(ETTINGER, FELDMAN, 2004). As causas incluem problemas de motilidade relacionados a
desordens de inervacdo ou denervacdo, obstrucdes fisicas parciais e estenose secundaria a doencas
inflamatorias da musculatura do es6fago ou persisténcia do arco adrtico direito, sendo que muitos
casos sao idiopaticos (MCGAVIN, ZACHARY, 2009). Ha descricdo de varias formas de sindrome:
megaesbfago idiopatico congénito, megaesdfago adquirido idiopatico e megaesdfago secundario
adquirido (ETTINGER, FELDMAN, 2004). No megaes6fago congénito, os sinais de regurgitacao
aparecem ao desmame (TILLEY, JUNIOR, 2008). Dentre as diversas causas possiveis para o
megaesdfago secundario adquirido esta a polimiosite, o hipoadrenocorticismo, a hérnia de hiato, a
cinomose e a miastenia grave, sendo esta Ultima responsavel por pelo menos 25% dos casos
secundarios. A etiologia para a maioria dos casos de megaesdfago que se iniciam na fase adulta é
desconhecida, sendo estes denominados de megaesofago adquirido idiopatico, ocorrendo
espontaneamente em cées adultos, principalmente entre os 7 e 15 anos de idade, sem predilecdo por
raga ou sexo (ETTINGER, FELDMAN, 2004).

Este trabalho tem como principal objetivo relatar o caso clinico de um canino, sem raca definida
(SRD), de aproximadamente 3 anos de idade, que apresentou regurgitacdo e foi diagnosticado com
megaesofago adquirido idiopatico.

Metodologia

Foi atendido no municipio de Itajai, Santa Catarina, um canino, macho, SRD, de aproximadamente
3 anos de idade, com um historico de vomitos a 30 dias, desidratacdo, fraqueza e perda de peso
progressiva.

Durante a anamnese a proprietaria relatou que os episodios de vomito ocorriam cerca de 10 minutos
apos a ingestdo de alimentos e, quando questionada a respeito da aparéncia do vomito, a mesma
descreveu que os alimentos eram vomitados inteiros. Ao exame fisico o animal apresentava bulhas
cardiacas ritmicas e normofonéticas, com grau de desidratacdo de 9% e com escore corporal 1.
Apos a avaliagdo inicial suspeitou-se de um quadro de megaesdfago. Como exame complementar,
foi solicitado o hemograma e o bioquimico, no qual foram mensurados a albumina, creatinina,
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fosfatase alcalina, alanina aminotransferase e uréia. Todos os valores apresentaram-se dentro da
normalidade. O paciente foi entdo encaminhado para a sala de diagndstico por imagem, onde fora
realizado exame radiolégico contrastado na posicao latero-lateral da regido do eséfago cervical e
toracico que confirmou a suspeita. O contraste utilizado fora sulfato de bario no volume de 10 ml,
via oral. A radiografia apresentou um acentuado megaes6fago cervical e toracico, com
deslocamento ventral da traquéia.

O tratamento de escolha foi sintomatico, a fim de minimizar os sinais clinicos, e mudanga de
manejo alimentar, para que o animal pudesse apresentar maior conforto durante a refeicéo e reduzir
a regurgitacdo e aspiragdo por falsa via. Foi prescrito sucralfato (5ml) ranitidina (2mg/kg) e
metroclopramida (0,5mg/kg) e correcdo eletrolitica e da desidratagdo com Ringer Lactado (40
ml/kg/h). Ainda, fora indicado a proprietaria que o alimentasse com racdo pastosa, fracionada em
pequenas porc¢des, varias vezes ao dia e que o alimento fosse oferecido ao animal em plano mais
elevado, fazendo uso de uma escada, de modo que a gravidade auxiliasse a chegada do alimento ao
estdmago.

Uma semana ap06s o0 estabelecimento do diagnostico, a proprietaria retornou a clinica e relatou que o
animal ndo obteve melhoras e entdo optou pela eutanasia que foi realizada no canil municipal de
Itajai.

Resultados e discussao

Apesar de Ettinger e Feldman (2004) descreverem que o megaesdfago adquirido idiopatico, ocorre
espontaneamente em cdes adultos, principalmente entre os 7 e 15 anos de idade, o cdo do presente
relato tinha aproximadamente 3 anos. Ainda, o autor afirma que sé&o denominados de megaes6fago
idiopatico adquirido os casos que se iniciam na fase adulta e ndo tem causa conhecida. No caso em
questdo, a origem do megaes6fago é desconhecida, o que levou ao diagnostico de megaeséfago
idiopatico adquirido.

Os pacientes com megaes6fago congénito e idiopatico ndo possuem alteragdes significativas nos
exames laboratoriais, sendo que tais alteracbes significativas podem ocorrer em casos de
megaesb6fago secundario, nos casos em que ha afecgdes secundarias (TWEDT, MAGNE, 1997 apud
OLIVEIRA, 2007). No caso em questdo o animal ndo apresentou alteragdes nos exames
laboratoriais solicitados.

Assim como no caso relatado, Nelson e Couto (2010) afirmam que é bastante comum os animais
acometidos por megaes6fago, especialmente os cdes, serem trazidos ao veterinario por
apresentarem “vOmitos”, que na realidade é regurgitacdo. A regurgitacdo se difere do vomito, pois
se caracteriza por uma eliminacéo retrograda passiva do alimento ndo digerido a partir do eséfago,
enguanto o vOmito caracteriza-se pelas atividades coordenadas dos sistemas gastrointestinal,
musculoesquelético e nervoso, culminando na eliminacdo ativa do alimento digerido ou
parcialmente digerido pelo trato gastrintestinal, indicando doenga localizada abaixo do esfincter
esofagico inferior (ETTINGER, FELDMAN, 2004). Sendo assim, 0 paciente deste caso,
apresentava regurgitacdo e ndo vomitos como descreveu a proprietaria.

A regurgitacdo é o sinal mais frequente associado com megaes6fago e sua frequéncia pode variar de
um episodio a cada poucos dias a varios episodios por dia, sendo que a regurgitacdo associada ao
megaes6fago ocorre de varios minutos a varias horas apds a alimentacdo, enquanto a regurgitacao
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associada com distarbios orofaringeos ou cricofaringeos geralmente se manifesta imediatamente
apos a alimentacdo (ETTINGER, FELDMAN, 2004). O animal do presente relato apresentava
episodios de regurgitagdo aproximadamente 10 minutos apds a ingestdo de alimentos, o que condiz
com o diagndstico de megaeso6fago.

Ainda, Nelson e Couto (2010) afirmam que a regurgitacdo pode estar associada ou ndo a tosse ou
febre decorrente de pneumonia. Os animais enfermos também comumente apresentam subnutri¢éo e
pneumonia por aspiracdo e o exame fisico frequentemente revela salivacdo excessiva, caquexia de
discreta a moderada, tosse e crepitacdes ou sibilos pulmonares (ETTINGER, FELDMAN, 2004).
Dos possiveis sinais clinicos descritos pelos autores, o paciente do presente relato apresentava
regurgitacao e caquexia.

O diagnostico de megaesofago foi realizado atraves do exame clinico e confirmado através de
esofagograma de contraste do esb6fago cervical e tordcico. Segundo Thrall (2010) o exame
radioldgico simples e o contrastado sdo de fundamental importancia para a confirmacdo do
diagnostico em casos de megaes6fago, uma vez que apresenta sinais radioldgicos especificos.
Ainda, o autor afirma que em casos de megaes6fago pode ocorrer o deslocamento ventral da
traqueia devido a esta patologia promover o0 aumento do esdfago. Tal alteracdo ndo foi verificada no
caso relatado, através do esofagograma de contraste.

Ettinger e Feldman (2004) dizem que sempre deve ser realizada a radiografia contrastada para
confirmar o diagnostico, avaliar a motilidade e excluir corpos estranhos ou obstru¢des como causa
do megaeséfago. No presente relato, a presenca de corpos estranhos ou obstrucdes estavam
ausentes. Apesar de ser indicada radiografia simples e contrastada, apenas uma radiografia
contrastada na posicao latero-lateral foi realizada, sendo esta suficiente para o diagnéstico. A
projecdo dorsoventral ndo foi realizada neste momento, ja que a imagem na projecao lateral sugeria
megaesofago. Além disso, Watrous (2010) descreve que o es6fago dilatado e repleto por gas pode
ndo ser visualizado devido a sobreposicdo pela coluna vertebral e traqueia em projecdes
dorsoventrais ou ventrodorsais.

O exame radiografico é importante para uma avaliacdo mais detalhada, como por exemplo, a
verificacdo de uma possivel lesdo pulmonar que pode ocorrer em funcdo do megaesdfago
(THRALL, 2010), o que para o caso, foi de extrema importancia, pois, o exame radiografico
somado ao exame clinico descartaram a presenca de pneumonia por aspiracao que, segundo Ettinger
e Feldman (2008) é a uma das consequéncias do megaesdfago. A pneumonia por aspiracao é a
principal causa de morte nos animais acometidos por megaesdfago (NELSON, COUTO, 2010).

A esofagograma de contraste, nos casos de suspeita de megaesdfago, deve ser realizada sem
diluicdo aquosa da suspensdo de bario e com uma quantidade que permita o enchimento completo
do esdfago (CARAPETO, 2000). O animal deste caso recebeu 10 ml via oral, o que se mostrou
insuficiente para o enchimento completo do esdfago, embora isso ndo tenha interferido no
diagnostico.

O tratamento de megaes6fago é de suporte e sintomatico, a menos que se consiga identificar um
distarbio reversivel (JOHNSON, SHERDING, 2003). Como no caso em questdo ndo foi encontrada
outra alteracdo alem do megaes6fago, o tratamento escolhido foi sintomatico a fim de minimizar os
sinais clinicos e mudanca de manejo, para que o animal pudesse apresentar maior conforto durante a
refeicdo e reduzir as chances de regurgitacdo e aspiracdo. Segundo Nelson e Couto (2010), o
manejo dietético conservador também € usado na tentativa de prevenir maior dilatacdo e aspiragao.
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Foi prescrito sucralfato (5ml), ranitidina (2mg/kg) e metoclopramida (0,5mg/kg) e indicada a
mudanca do manejo alimentar, sendo que esta deveria ser composta por alimentacdo pastosa,
fracionada em varias vezes ao dia e fornecida ao animal em posicdo elevada, de forma que a
gravidade ajudasse na chegada do alimento ao estdmago. Tilley e Junior (2008) afirmam que deve
ser escolhido uma alimentagéo rica em calorias, devendo esta ser realizada em estacdo, num angulo
entre 45 e 900 com o piso. A posicdo deve ser mantida por cerca de 10 minutos apos a alimentacéo.
De acordo com o0 mesmo autor, a consisténcia dietética deve ser estabelecida para o paciente de
forma individual, pois, ministrar racdo pastosa pode produzir menos regurgitacdo, porém bolas de
carne apresentam menor risco de aspiracdo e podem estimular o peristaltismo.

Nos dias atuais, parece nao haver qualquer farmaco de eficacia clinica para melhorar o peristaltismo
esofagico dos cdes com megaesdfago idiopatico adquirido (ETTINGER, FELDMAN, 2004).
Nenhum método cirurgico melhora a motilidade esofagica e ndo estdo atualmente recomendados
(TILLEY, JUNIOR, 2008).

A morbidade e a mortalidade decorrentes de megaes6fago idiopatico adquirido permanecem
inaceitavelmente elevadas. Como o animal em questdo, varios animais eventualmente sucumbem
aos efeitos da subnutri¢do cronica e aos episddios repetidos de pneumonia por aspiracdo, devendo-
se atribuir prognostico desfavoravel em tais casos (ETTINGER, FELDMAN, 2004).

Conclusbtes

Pode-se concluir que a mortalidade do megaes6fago idiopatico adquirido permanece elevada devido
a falta de tratamentos clinicos que sejam eficazes em melhorar o peristaltismo esofagico dos cées.
Recomenda-se 0 exame radioldgico contrastado do es6fago em animais que apresentam episodios
de regurgitacdo, sendo de fundamental importancia para o diagndstico de certeza em casos de
megaes6fago, uma vez que apresenta sinais radioldgicos especificos. Contudo, o principal
tratamento é a alteracdo do manejo alimentar, de forma a evitar complicacdes secundarias ao
megaes6fago, como a pneumonia por aspiracdo. A cooperacdao do proprietario é de fundamental
importancia na sobrevida do animal.

Palavras-Chave: megaes6fago, eséfago, regurgitacéo.
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