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INTRODUCAO

O esb6fago € um orgao tubular oco que conecta a faringe ao
estbmago, passando por todo térax, terminando no céardia, que € a
comunicacdo com o estdbmago através do diafragma, cuja principal
funcéo é o transporte de liquidos e sdlidos ingeridos da cavidade oral até
o estdbmago. O termo “megaeséfago” se refere a dilatagdo patoldgica
dessa estrutura, que possui origem congénita idiopatica (sinais clinicos
aparecem logo ap6s o desmame), adquirida idiopatico (sinais clinicos
aparecem na fase adulta), adquirida secundéaria (produto de uma
afeccao primaria e hereditaria em algumas racas como Pastor Alemao e
Golden Retriever). Quando a motilidade esofagica fica reduzida ou
ausente, ha acumulo/retencdo de liquidos e alimentos no eséfago
resultando em flacidez, dilatacdo, peristaltismo e motilidade ineficientes.
O megaesodfago adquirido idiopatico € uma sindrome de ocorréncia
espontanea, sem predilecdo por raga ou sexo e acomete animais com 7
a 15 anos de idade. Ha relatos que sua ocorréncia € mais comum em
animais que sofreram algum tipo de estresse, traumatismos ou fraturas.
Os sinais clinicos sado caracterizados por regurgitacdo de alimento e
agua (que deve ser diferenciado de vémitos, nduseas e disfagia),
degluticdo, engasgos e perda de peso, além de tosse, corrimento nasal
e dispneia com pneumonia por aspiracao concomitante, porém poderao
haver pacientes assintomaticos. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de megaes6fago idiopatico adquirido em um canino, os
exames complementares utilizados para determinar o diagndstico e o
tratamento de suporte.

RELATO DE CASO

Foi atendido, no hospital veterinario do Centro Universitario FAI
dia 25/08/2017 um canino, SRD, fémea com aproximadamente 8 anos
de idade, pesando 10,1 kg onde o proprietario relatou que o animal
apresentava quadros de engasgos, nauseas, regurgitacdo e que
naquele mesmo dia havia desaparecido uma bolinha de borracha,
sugerindo que a paciente poderia ter engolido a mesma, sendo essa
entdo, a principal suspeita. Ao exame fisico, foram avaliados frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal (39,1 C°) e teste de
prega cutanea, onde os mesmos se apresentavam dentro dos padrdes
fisiologicos, a pacienta apresentava ainda, halito com odor desagradavel
e episodios semelhantes a “engasgos”. Foram requisitados exames
complementares, hemograma com plaquetas e bioguimica sérica (ALT,
FA, ureia e creatinina), onde apresentou alteracées como leucocitose,
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neutrofilia e linfocitose. A paciente foi encaminhada para exame
radiografico da regido cervical e toracica, onde primeiramente se
realizou o exame simples posicéo ventro-dorsal e lateral, onde néo foi
evidenciada imagem sugestiva de corpo estranho, porém foram
visualizadas linhas indicativas de distenséo esofégica no térax, sendo
assim, foi realizada a esofagografia nas mesmas projecdes, com a
administracdo de 60ml sulfato de bario via oral, sendo, visualizado
assim, distensdo esofagica com preenchimento do mesmo pelo
contraste ao longo de toda sua extensdo, com presencga de contraste e
estdbmago, o que confirma a inexisténcia de corpo estranho em eséfago.
No caso apresentado foi encontrado megaesofago de grau moderado,
sendo recomendado tratamento conservativo, com manejo alimentar.
Em casos onde ndo ha nenhuma doencga priméria que apresente sinais
clinicos como pneumonia, tosse severa, secrecdes nasais o indicado é
tratamento sintomético como alimentacdo pastosa mais vezes ao dia
mas em pequenas quantidades por vez para que o animal consiga
engolir com facilidade evitando regurgitacdes e onde se oferece alimento
ao animal em plano inclinado, sugere-se também manter o animal neste
plano, de 5 a 10 minutos apds as refei¢cbes, para qué, pela gravidade, o
alimento se desloque com maior facilidade do eséfago até o estbmago
sem necessidade de esforco.

CONSIDERACOES FINAIS

Até o momento, ndo foi encontrado cura para a patologia do
megaesobfago, apenas tratamento conservadores que evitem que ocorra
agravamento da dilatacdo e dos sinais clinicos apresentados. O
tratamento cirdrgico Quanto mais rapido for feito o diagndstico, melhor
sera o prognéstico do animal sendo que, a adequacao das formas de
alimentacdo e de uma nova rotina pelo proprietario, permitira maior
sobrevida ao animal.



