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Informacées do artigo Resumo

O megaesdfago é uma enfermidade ocasionada pela hipomotilidade e
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dilatagdo esofagica parcial ou total, podendo ser congénito ou adquirido e

Dilata¢do esofagica

Filhote subdividido em primério, secundério, ou idiopatico. Na forma congénita a
Regurgitacao fisiopatogenia ndo estd totalmente esclarecida, mas os sinais clinicos
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Abstract

Megaesophagus is a disease caused by hypomotility and partial or total esophageal dilation, which can be
congenital or acquired and subdivided into primary, secondary, or idiopathic. In the congenital form, the
pathophysiology is not fully understood, but clinical signs begin after weaning and the litter's pup presents
underdevelopment. The main clinical sign of this disease is regurgitation after ingestion of food and water. The
definitive diagnosis is based on history, clinical examination and complementary imaging tests, such as
radiography with contrast. Treatment is conservative, making it necessary to change dietary management and
treat complications that may be caused. Furthermore, the most affected dogs are medium to large dogs. Because
it is a common disease in routine veterinary medicine and because studies are needed to better explain the
pathogenesis of the congenital form, this work reports the case of a Pinscher dog, a puppy, with a history of
regurgitation since weaning, appetite voracious and delayed development. After diagnosis through plain and
contrasted thoracic and cervical radiography, dietary management began and the patient demonstrated clinical
improvement. When congenital megaesophagus is diagnosed quickly, there are good results and fewer chances
of complications.
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1| Introducéao

O esbéfago ¢é formado pelas camadas
adventicia, muscular e mucosa, além de ser dividido
em cervical, toracico e abdominal. A sua funcéo é
carrear o alimento até o estdbmago através do
peristaltismo (Dos Santos et al., 2012). Quando
ocorre uma dilatacdo do eséfago proveniente da
sua hipomotilidade temos uma doenca chamada
megaesdfago (De Oliveira et al., 2022).

Esta enfermidade é causada por anomalias do
anel vascular, esofagites, herniacdo e pode ser
dividida de acordo com o momento em que se
desenvolveu (congénita ou adquirida) e na sua
etiologia (idiopética, primaria ou secundaria). Na
forma adquirida as principais causas sdo: miastenia
gravis, tumores, intoxicagcdes, endocrinopatias e
neuropatias degenerativas. J& a forma congénita
ndo estd bem esclarecida, o que leva a fraqueza e a
dilatagdo do eséfago (Tedfilo et al., 2016).

Nas duas formas (congénita ou adquirida) os
principais  sinais  clinicos  observados  s&o
regurgitacido do alimento, caquexia, fraqueza
muscular, espirros e tosse. Nos casos congénitos, o
paciente inicia a regurgitacdo apds o desmame e
apresenta subdesenvolvimento quando comparado
aos outros filhotes. Além disso, alguns animais
apresentam apenas sintomas respiratérios
decorrentes de complica¢des, como a pneumonia
aspirativa (Tanaka et al., 2010).

O diagndstico definitivo de ambas as formas
se baseia no histdérico, exame clinico e exames
complementares, como exames laboratoriais e
radiografia cervical/toracica simples e a contrastada.
Na radiografia é observado acimulo de alimento e
dilatacdo esofdgica. Pode-se ainda optar pela
esofagografia com sulfato de bario administrado por
via oral, em que serd possivel avaliar o grau da
dilatacdo e da motilidade (Minuzzo et al., 2021). O
exame endoscépio também pode auxiliar no
diagndstico e costuma ser realizado apds a
radiografia, que ird mostrar se a constricdo esofagica
possui alteragdo (Tanaka et al., 2010).

Na forma congénita o tratamento indicado ¢ a
mudanca do manejo alimentar e tratamento das
complicacbes ocasionadas, como a pneumonia
aspirativa (Nelson e Couto, 2015). O manejo
indicado é através da posicdo bipedal durante a
ingestdo da refeicdo e por alguns minutos seguintes
(Kozu et al., 2015). O prognéstico é reservado, pois
consiste no tempo de diagndstico e na
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sintomatologia, sendo os tardios de pior
prognodstico (Minuzzo et al., 2021). Diante disso,
objetivou-se relatar o caso de megaesdfago
congénito em um cdo da raga Pinscher de 10 meses
de idade, que demonstrou melhora clinica apds a
mudanga do manejo alimentar.

2 | Descricao do Caso

Este relato de caso foi realizado de forma
cronoldgica e direta através de prontuérios, exames
e imagens, sendo classificado como qualitativo e
descritivo, segundo Pereira et al. (2018). A instituicdo
ndo solicita a submissdo ao comité de ética no uso
animal, visto que é um paciente que foi atendido na
rotina do Hospital Veterinario  Universitério.
Entretanto, com fins educacionais o relato teve
autorizacdo do tutor para utilizagdo dos dados e
imagens do paciente através do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Um canino, raca
Pinscher, fémea, de aproximadamente 10 meses de
idade, ndo castrado, foi atendido no Hospital
Veterinério da Universidade Edson Anténio Velano -
Unifenas (HVU) com histérico de regurgitacdo apds
alimentacdo desde o desmame, perda de peso e
apetite voraz.

No exame clinico foi observado o escore de
condigdo corporal diminuido 2/9 (Crivellenti e Borin-
Crivellenti, 2015) e apatia, como mostrado na Figura
1, e demais pardmetros dentro da normalidade. A
suspeita inicial foi megaesdfago de origem
congénita, j& que a paciente apresentava
regurgitacdo desde o desmame. Foram solicitados
exames complementares, como a radiografia
cervical, toracica simples e contrastada. Nos exames
de sangue ndo foram observadas alteragcdes
significativas. Na radiografia de tdrax simples, na
projecdo lateral direita foi observada traqueia
apresentando reducdo moderada do seu limen e
deslocamento ventral. J& o esbfago apresentou
aumento acentuado de seu didmetro com contetddo
de radiopacidade mista (variando de radiopaco e
radioltcido), indicando possivelmente conteldo
alimentar, como mostrado na Figura 2.

Na radiografia de térax com esofagografia,
representada na Figura 3, em projecdo lateral
direita, realizada com 16 mL de sulfato de béario
administrado por via oral, foi possivel identificar
dilatacdo generalizada e grave do lumen de eséfago
cervical e tordcico com reducdo abrupta junto a
cardia.
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Figura 1. Paciente com escore de condi¢do corporal
diminuido (2/9), com visualizacédo evidente de costelas e
vértebras.
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O conteldo esofdgico demonstrou pouco
trénsito esofagogastrico e falhas no preenchimento
do contraste, sugerindo acumulo de contelddo
diagnéstica foi  de
megaesdfago generalizado, sendo altera¢des que
apresentam que sugerem
megaesdfago associado a acalasia esofdgica ou

alimentar. A impressdo

sinais radiograficos
disautonomia esofégica.
tratamento  de  forma

conservadora com domperidona (0,1mg/kg, via oral

Iniciamos o

- VO, duas vezes ao dia - BID) e manejo alimentar
que consistia em ofertar alimento pastoso na
posicdo bipedal, aproximadamente angulo de 90°
(com compartimentos de alimentacdo mais altos).
Como a paciente se apresentava abaixo do
peso, foi realizado o célculo de necessidade
energética de manutencdo (NEM) com fator de
corregdo, onde a paciente deveria ingerir 184,32

kCal/dia, fracionando a dieta pastosa em 4 vezes ao
dia.

Figura 2. Local: térax, standart. Projecdo latero-lateral direita. Traqueia apresentando redugdo moderada do limen e

deslocamento ventral. Eséfago apresentando aumento acentuado de seu didmetro com conteddo de radiopacidade mista.

Além disso, foi explicada a necessidade de
manté-la em posicdo bipedal durante a refeicdo e
por 20 minutos apds a alimentagdo. Foi prescrito
para continuar com a ragdo de costume, Premium
para filhotes, batida no liquidificador com &gua
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morna. No primeiro retorno o tutor relatou que havia
diminuido a frequéncia da regurgitacdo, no entanto,
a paciente ndo havia ganhado peso. Diante disso,
mudamos a alimentacdo ofertada para a Racdo
Super Premium para filhotes caninos de pequeno
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porte por possuir maior energia metabolizavel e teor alimentar, a paciente comecou a ganhar peso,
de gordura, diminuindo assim o volume que deve mudando seu escore de condigdo corporal para 3/9,
ser ingerido diariamente. Além disso, foi sugerido e apresentar raros episédios de regurgitacdo. A
aumentar o tempo na posicdo bipedal para 30 paciente deste relato encontra-se estavel, ativa e
minutos apds ingestdo e aumentamos a frequéncia com boa resposta ao tratamento, apresentando
de refeicdes para 8 vezes ao dia. Com menos de 1 qualidade de vida e ganho de peso.

més do diagndstico e apds a mudanca no manejo

.

-

-
.,

-
_,.‘

Figura 3. Local: térax com esofagografia. Projecdo: latero-lateral direita. Demonstra dilatacdo generalizada e grave do limen
de esdfago cervical e toracico com redugdo abrupta junto ao cardia. Conteldo esofdgico demonstra pouco trénsito
esofagogastrico e falhas no preenchimento do contraste sugerindo acimulo de contetdo alimentar, como indicado pelas
setas em vermelho.

3 | Discussao Couto, 2015). No presente caso, a suspeita é que
tenha sido ocasionado devido a falha na formacéo
O megaesdfago é uma doenca considerada da inervagdo vagal, como também descrito por
comum, entretanto, poucos estudos trazem a Minuzzo et al. (2021), pois nas outras formas o
patogenia bem esclarecida da forma congénita, animal apresentaria disfagia, que ndo é o caso do
necessitando de mais relatos e pesquisas (Minuzzo paciente deste relato.
etal., 2021). Alguns estudos associam a doenga com A forma idiopética em caes ja foi comparada
uma mal formagdo na inervacdo vagal que chega até com acalasia esofdgica em humanos, mas, nesse
o estébmago (Tanaka et al., 2010; Washabau e Day, caso, ocorre uma disfungdo do esfincter esofdgico
2012). Em outro estudo foi descrita a possibilidade inferior que acarreta disfagia, que ndo ¢ o caso da
de defeito sensorial no centro da degluticdo, que paciente deste relato (Tanaka et al., 2010).
reduz o peristaltismo no esdéfago de filhotes, Os autores afirmam a necessidade de
localizado na formacé&o reticular lateral do tronco exclusdo de causas adquiridas do megaeséfago
cerebral (Goncalves et al., 2019). Em contrapartida, para confirmar a origem congénita. A forma
autores descrevem ndo existir evidéncias claras de adquirida mais comum é a miastenia gravis, doenca
falha na bainha de mielina dos neurdnios e na via essa comum em animais adultos e de porte médio a
motora eferente, por isso dizem acontecer de forma grande (Viana, 2020). No entanto, a paciente ainda
espontanea (Washabau e Day, 2012; Nelson e era filhote, possuia histérico de regurgitagdo apds
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desmame com perda de peso, além de ndo
apresentar fraqueza muscular e alteragdes em
reflexo palpebral, sendo definido assim como
origem congénita. Dessa forma, evidencia como a
associagdo da clinica, histérico e idade do paciente
sdo importantes para um diagndstico correto (Alves
et al., 2013; Gongalves et al., 2019).

Uma outra forma existente acontece devido a
deformagdes embrionérias do terceiro, quarto ou
sexto pares aodrticos, que promove constricao
esofdgica, sendo a persisténcia do arco adrtico
direito (PAAD) mais comum (Tilley e Smith, 2015),
mas que ndo se enquadra nesta paciente. O esbfago
fica constrito em um anel vascular composto pelo
arco aortico a direita, a artéria pulmonar e a base do
coragdo ventralmente, e o ligamento arterioso
dorsalmente e a esquerda (Alves et al., 2022). Dessa
forma o esdfago é comprimido por esse anel
vascular e comeca a se dilatar cranialmente a
medida que se acumula alimento (Santos et al,
2023). Essas alteragdes seriam visiveis na radiografia
toracica, onde ndo observariamos um megaeséfago
generalizado, como é o caso deste relato.

Esta enfermidade é pouco diagnosticada em
gatos e mais comumente descrita em cdes de médio
e grande porte, contrariando o presente trabalho
que relata um caso de cdo da raca Pinscher (Minuzzo
etal, 2021).

Segundo Washabau (2004), os pacientes sem
complica¢des podem ter hemograma e bioquimico
sem alteracdes, como foi o caso da paciente
descrita. No entanto, pacientes com pneumonia
aspirativa costumam apresentar no hemograma
padrdo inflamatdrio secundério, como a presenca
de leucocitose e neutrofilia.

No exame radiografico simples podemos
visualizar o esdfago dilatado e repleto de gas ou
conteldo alimentar, podendo inclusive deslocar
traqueia e corac¢do ventralmente. Em alguns casos sé
serd possivel a visualizagdo através da esofagografia
com sulfato de bério por via oral (Thrall, 2019).

O tratamento do megaesdfago secundério
baseia-se em resolver a causa priméria e suporte
nutricional, quando necessério, através de sondas e
tubos alimentares (Tanaka et al., 2010). J&4 na forma
priméria o tratamento é a mudanga do manejo
nutricional apenas, sendo necessédrio fornecer
alimento em local elevado ou posicdo bipedal, de
forma que a gravidade auxilie no transito do
alimento. O tratamento cirdrgico € indicado apenas
em casos de anomalias embrionarias, como, por
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exemplo, a persisténcia do arco aértico direito (Tilley
e Smith, 2015; Alves et al.,, 2022). O uso de
medicamentos procinéticos é contraditério, mas,
também pode ser utilizado no objetivo de estimular
peristaltismo ou diminuir o ténus do esfincter
esofdgico. A metoclopramida e cisaprida, por
exemplo, atuam na musculatura lisa, porém, a acéo
delas na musculatura do eséfago é insignificante
(Washabau, 2003). Estudos
betanecol é mais eficaz para estimular a contragdo

mostram que o

esofagica (Tanaka et al., 2010). Por fim, alguns
autores mostraram diminuicdo considerdvel da
regurgitacdo com uso de terapia neural (Gongalves
etal, 2019).

Atualmente, o tratamento eleito para a forma
congénita é o conservador, proporcionando
qualidade de vida para o animal, pois ainda ndo ha
cura. Dessa forma, optamos pelo tratamento
conservado, onde o manejo alimentar é baseado em
alimentagdo pastosa mais calérica e dividida em
mais porcdes (4 a 6 vezes) durante o dia. Além disso,
¢ necessario ficar em posicdo bipedal durante a
ingestdo e por mais 20 minutos apds a alimentagdo
(Penderis e Martin-Vanquero, 2016). Outro estudo
mais recente demonstrou melhora clinica apds
permanecer na posicdo bipedal por 30 minutos,
como aconteceu neste caso em questdo, que
também aumentamos o tempo e a frequéncia da
alimentagdo (Ferreira et al., 2023). Segundo Tanaka
et al. (2010), o alimento mais sélido em alguns caes
pode auxiliar no estimulo de peristaltismo,
contrariando a maior parte dos estudos e também o
presente trabalho. O uso da Domperidona neste
trabalho foi no intuito de melhorar o esvaziamento
gastrico da paciente, como também descrito na
literatura ser eficiente (Ferreira et al., 2023).

A dieta deve possuir densidade energética
superior a 3.800 kcal’lkg e teores elevados de
gordura, como foi prescrito para paciente deste
relato. A alimentacdo principal ofertada foi a racdo
Super Premium para cées filhotes de pequeno porte
com energia metabolizdvel de 3.922kcal/kg e 18%
de gordura (Crivellenti e Borin-Crivellenti, 2015).

Alguns animais subnutridos podem precisar
de sondas de alimentacdo até que consigam se
alimentar de forma espontdnea. A correcdo dos
distdrbios
também pode ser necesséria, através de cristaloides

hidroeletroliticos e 4&cidos bdsicos

como ringer e lactato. Nos casos mais graves que o
animal possui pneumonia aspirativa é importante
utilizar

oxigenioterapia, antibioticoterapia,
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glicocorticoides, broncodilatadores e até remocéo
do contetddo (Crivellenti e Borin-Crivellenti, 2015).
Neste paciente ndo foram necessédrias medidas
emergenciais, mas quando necesséario, serdo elas
que contribuirdo para um melhor progndstico do
paciente.

O prognéstico costuma ser bastante variavel,
de reservado a desfavordvel. Ele se torna pior
quando o diagndstico é tardio ou quando o
paciente apresenta complicagdes respiratorias,
decorrentes de pneumonia aspirativa, que néo foi o
caso da paciente deste relato (Radlinsky, 2015). Os
pacientes com melhor progndstico sdo aqueles em
que é descoberta a causa base do megaesdfago,
pois o tratamento serd mais completo.
Consequentemente, a forma idiopética possui o pior
progndstico (Tilley e Smith, 2015).

4 | Conclusao

O paciente do presente relato apresentou
uma boa resposta ao tratamento conservador

instituido,  reduzindo  consideravelmente  os
episddios de regurgitacdo, trazendo ganho de peso
e uma melhor qualidade de vida. O megaesofago se
trata de uma doenga comum na rotina da medicina
veterinéria, sendo a doenca mais diagnosticada em
filhotes caninos com histérico de regurgitagdo. No
entanto, existem poucos estudos que explicam a
Quando

diagnosticado de forma réapida apresenta bons

patogenia da  forma  congénita.

resultados e com menores chances de
complicagdes. O intuito do tratamento conservador
€ diminuir ou cessar a regurgitacdo, levando
qualidade de vida ao paciente. Além disso, é
importante salientar que a expectativa de vida para
pacientes com esse diagndstico é menor e também

que nao existe cura para a mesma.
5 | Declaracao de Conflito de Interesse
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