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RESUMO

SILVA, P.J. Tratamento de megaeséfago em cdo: Relato de caso. 2019. 46f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina Veterinaria) — UniRV — Universidade de Rio
Verde, Rio Verde, 2019.

O presente estudo relata um estudo de caso ocorrido durante o estdgio supervisionado
obrigatorio no Pet Shop da Andiara, amparado por revisdo bibliografica de dilatagdo da
silhueta do es6fago, o megaesofago. Discute as fases de diagndstico, tratamento e prognostico
do animal em avaliagdo. Para o diagnostico, avaliou-se a radiografia como o exame de
imagem mais adequado. Foi realizado anamnese e exames clinicos para avaliar complica¢des
secundarias e descartar outras possibilidades. O tratamento indicado, além de interacao
medicamentosa, foram alteragdes na rotina alimentar da paciente, tanto na postura quanto no
tipo de alimentagdo, e quantidade e frequéncia das refeigdes. O progndstico ¢ favoravel caso
conte com o engajamento do tutor, que, neste caso, ndo foi possivel acompanhar a longo
prazo, pois 0 mesmo fez o resgate da cadela nas ruas e entregou para adogdo apds o primeiro
retorno ¢ melhora do quadro inicial.

PALAVRAS - CHAVE

Esobfago, dilatagdo esofagica, nutri¢do canina?
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1 INTRODUCAO

No presente trabalho, sera apresentado um relato de caso de animal da espécie canina,
conduzido ao atendimento veterindrio, apresentando vomitos e perda de peso. Apds avaliagdo
clinica, radiografica e hemograma, foi confirmado o diagnostico de Megaesdfago. Logo, o
objetivo desse estudo, € relatar o acompanhamento e tratamento do animal ap6s orientacao
sobre alimentacdo e prescrigdo medicamentosa, cujas atividades foram desenvolvidas durante
o Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO).

O ESO ¢ parte enriquecedora da aprendizagem durante o curso de Medicina
Veterinaria, permitindo a aplicagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos, instigando o
aprofundamento em determinados assuntos, em especial na area de pequenos animais, tanto a
parte clinica como a parte cirtirgica. No estagio foi o momento de aprender a lidar com o tutor
e com o animal, preocupando sempre com o bem-estar do paciente e buscar o melhor
tratamento, ndo desistindo de promover melhoria do seu quadro de satde.

Megaesofago ¢ o termo utilizado para fazer referéncia a dilatacdo esofagica
generalizada, resultado do esofago aperistaltico, secundario a distirbio neuromuscular
(TILLEY et al., 2003). A dilatagdo patoldgica do esdfago ¢ definida como sindrome do
megaesOfago por suas origens diversas (TORRES, 1997). Nesta patologia, diminui-se, ou até
mesmo extingue-se, a motilidade esofagica, que inicia seu processo de reflexo quando o
alimento excita os neurdnios sensoriais aferentes na mucosa esofagica, responsavel por enviar
mensagens para o centro da degluti¢do no tronco cerebral, via nervo vago, estimulando a
contra¢do dos musculos estriados e lisos do es6fago. Qualquer lesdo neste processo, inclusive
na jun¢do mioneural, pode acarretar a hipomotilidade e distensdo esofagica (TILLEY et al.,
2003).

Esta patologia pode ser um disturbio primario (congénito, idiopatico ou adquirido) ou
secundario (obstru¢do esofagica ou disfungdo neuromuscular), sendo ainda desconhecida a
causa da sindrome. Alguns autores apontam como resultado de uma falha sensorial ou uma
lesdo no centro de degluticdo, especificamente na regido medial da formagdo reticular lateral
do tronco cerebral (TORRES, 1997). Nao ha evidéncias na literatura de desmieliniza¢do ou
degeneragdo neural e a inervacdo vagal eferente apresenta normalidade. Em sua maioria, os

cdles apresentam os primeiros sinais clinicos com menos de 10 semanas de idade (NELSON et
al., 2001). Assim, a ocorréncia da auséncia do peristaltismo esofagico incide em animais
jovens (TORRES, 1997).

Entretanto, o megaesofago idiopatico incide em cédes adultos, ndo necessariamente
apresentando relatos de problemas esofagicos predecessores. Tendo maior ocorréncia em cées
com algum estresse consideravel como traumatismos e fraturas (TORRES, 1997). Ja o
megaesofago adquirido ¢é caracterizado pelo dilatado, em consequéncia da auséncia de
contragdes peristalticas, sendo mais frequentes em caes com idade entre 7 e 15 anos (TWED
et al.,2004).

A patologia considerada secundaria surge em decorréncia das causas primarias
responsaveis por provocar disfungdes motoras no eséfago ou no esfincter gastro-esofagico,



resultando em dilatagdo passiva do 6rgdo (WRAY e SPARKES, 2006). As causas desta sdo
conhecidas, podendo ser por miastenia grave, lipus eritematoso, polimiosite, polineurite,
neuropatias degenerativas, hipotireoidismo, déficit de tiamina, problemas cervicais, tumores
(majoritariamente timoma), intoxicagdes por metais pesados (chumbo e talio) e
hipoadrenocorticismo (TORRES, 1997).

As afecgdes adquiridas ou congénitas tem sido indicadas como predisposi¢des
hereditarias em algumas racas caninas como Fox Terrier, Schnauzer, Pastor Alemao, Dogue
Alemao, Golden Retrivier e Setter Irlandés (GAYNOR et al., 1997).

De maneira geral, ¢ observado inicialmente um quadro de regurgitagdo aguda quando
o animal ingere alimentos so6lidos ou semissolidos. Diferentemente do vomito, que € o
alimento ja digerido pelo estdmago retornar pelas vias digestivas, na regurgitacdo o alimento
ndo chega ao estomago, assim o animal apresenta emagrecimento, mas nido desenvolve
anorexia. No inicio da patologia, os alimentos sdo regurgitados logo apds serem ingeridos,
podendo ocorrer depois de minutos ou horas (FOSSUM et al., 1997). Pode acontecer
regurgitacdo pelas vias areas, ocorrer aumento da salivacdo e repetidas tentativas de
degluti¢do com extensdo ou tor¢do da cabega e pescogo (SHELTON e SLATTER, 1998).

Além da regurgitacdo, os cdes podem apresentar tosse ou febre em decorréncia de
pneumonia. Em alguns casos, a tosse e outros sintomas de traqueite ou pneumonia por
aspiragdo podem ser os Unicos sintomas relatados pelo tutor (FOSSUM et al., 1997). A causa
e o tempo de ocorréncia dos sintomas sdo diretamente relacionados com o prognostico do
animal. Quanto mais rapida for feita a identificagdo dos sintomas, maior o sucesso do
tratamento. Os distarbios classificados como primarios apresentam resultados melhores, se o
tratamento for feito de maneira adequada (TRINDADE, 2007). E extremamente relevante
enfatizar para o tutor o risco proveniente da pneumonia por aspiracdo e a importancia da
alimentacao especial (TILLEY et al., 2003).

O tratamento para a sindrome ¢ iniciado para qualquer etiologia subjacente que for
feita identificagdo (TWED et al., 2004). Caso o animal apresente apenas o megaesdfago, sem
outra etiologia subjacente, a rotina do cdo ndo ¢ alterada, podendo haver restrigdes caso
somente megaesdfago associado a distirbios neuromusculares. A alimentacdo do canino deve
ser feita em posi¢do elevada, em angulo entre 45 a 90° em relag@o ao solo e elevar o animal
entre 10 a 15 minutos. A refei¢do no formato pastoso apresenta bons resultados, porém deve-
se pensar na alimenta¢do de forma individualizada, analisando cada caso. O tratamento para o
megaesofago ¢ exclusivamente médico, pois a cirurgia estd relacionada a alta mortalidade
(HARVEY et al., 1974).

2 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

O estagio foi realizado no Pet Shop da Andiara, situado na Avenida UM, QD-07, LT-
16 Parque dos Buritis, Rio Verde, Goias, Brasil, o periodo de realizagao do estagio foi do dia
11 de fevereiro de 2019 ao dia 24 de abril de 2019, termo de compromisso foi assinado sob
supervisdo da Médica Veterinaria Talliana Gouveia Cabral e conforme previsto no termo, a
carga horaria semanal foi de 36 horas.

O Pet Shop daAndiara atende de segunda a sexta das 8:00 as 18:00 e aos sabados das
8:00 as 13:00. E oferecido servigos clinicos para cies e gatos de vacinagio, vermifugacio,
atendimentos clinicos, cirurgia e ultrassonografia. O exame radiografico ¢ um servico
terceirizado pela clinica, realizado pela empresa REX. Os exames laboratoriais como
hemograma, urinélise, bioquimicos e outros sdo analisados na propria clinica e emite-se 0s
laudos no mesmo dia.

2.1 Descricao do local de estagio

A clinica, onde o estagio foi realizado, ¢ anexa ao Pet Shop. Ao entrar no Pet Shop,
tem-se uma boutique pet com brinquedos, camas, comedouros, coleiras e ragdes. O banho e
tosa fica no mesmo espago da boutique pet separado por vidro, em que os tutores podem
acompanhar o banho do seu animal.

Nas dependéncias da clinica ficam 3 recepgdo, sala em que os tutores aguardam
atendimento com os animais. O consultorio, é para realizagdodas consultas, coleta de material
para exame e pequenos procedimentos. O laboratério de analises clinicas, ¢ uma sala onde s@o
realizados os exames como hemograma, bioquimicos, urinalise entre outros, além do exame
de ultrassonografia, e procedimentos de vacinagdo e vermifugacdo.

Ha também uma sala cirargica, para a realizacdodos procedimentos invasivos. No
consultério atendem quatro Médicas Veterinarias, a M.V. Talliana, clinica-geral e
especialidade em anestesia, a M.V. Laraclinica-geral ¢ especialidade em cirurgia, a M.V.



Moarahclinica-geral pos graduanda em cardiologia e a Prof.* Me.Anaiza, patologista clinica e
especialidade em ultrassonografia.
2.2

2.3 Descricao das atividades

Durante o estagio, foram acompanhados procedimentos clinicos como anamnese,
coleta de material para exames laboratoriais (sangue e urina), swab de ouvido interno, raspado
de pele, exame oftdlmico com colirio de fluoresceina, aferigio de pressdo arterial,
ultrassonografia. Também, foi acompanhado procedimentos cirtirgicos, administragdo de
medicamentos nos pacientes internados, anestesia inalatdria, prescricdo de medicacdo dos
pacientes, interpretagdo de exames laboratoriais, vacinagdo e vermifugacao, e radiografias.

Para o atendimento na clinica, o paciente é recebido juntamente com o tutor, aguardam
na recepgdo, podendo ser pré-agendados ou ndo. Entdo, o paciente é encaminhado ao
consultorio, avaliado através do historico do animal, queixa principal, anamnese, ¢ exame
fisico. E passado ao tutor um posicionamento do Médico Veterinario responsével pelo
atendimento. Logo apods esse procedimento, ambos sdo levados para a recepg¢ao para cadastrar
tanto tutor como paciente. Para as cirurgias eletivas, o paciente é avaliado, requisita-se
exames laboratoriais pré-cirurgicos, e apenas apos os resultados dos exames, ¢ agendado a
cirurgia. Orienta-se, entdo, o tutor a induzir o jejum do paciente, recebe as orientagdes sobre a
cirurgia do Médico Veterinario e também por receituério.

Procedimentos ortopédicos foram realizados por um cirurgido terceirizado proveniente
de Goiania, o Médico Veterinario Marcelo Seixo. Se o procedimento fosse considerado de
urgéncia e o Médico Veterinario ndo estivesse disponivel, o paciente era encaminhado para
outra clinica. Exames complementares como tomografia computadorizada e biopsia eram
encaminhados para Goidnia.

No periodo, foram atendidos 272 animais no total, sendo 255 caes e 17 gatos. Foram
realizadas 33 cirurgias, 70 internagdes, 167 animais foram vacinados ou vermifugados,
houveram quatro emergéncias eram registradas, conforme apresentado na Tabela 1 abaixo.

TABELA 1 - Atendimentos registrados durante o periodo do ESO na Clinica Veterinaria Pet
Shop da Andiara, Rio Verde, GO

Procedimentos Numero de Casos (n°) Porcentagem (%)l
Atendimentos clinicos 272 87,4
Procedimentos cirurgicos 33 10,6
Emergeéncias 6 2,0

Total 311 100%

Dentre os atendimentos clinicos realizados no Pet Shop da Andiara, estdo as afec¢des
cardiorrespiratorias (Tabela 2). As principais queixas foram de tosse como indicativo de
engasgo, dificuldade respiratoria, dispneia e cianose. Houve efusdo pleural em decorréncia de
atropelamento, onde o diagnostico foi confirmado por meio de radiografia toracica. O animal
foi internado, medicado, passou por procedimento de drenagem do liquido, e seguiu em
recuperacao.

TABELA 2 - Atendimentos Cardiorrespiratorios segmentados por patologia

5
Patologia IQuantidade (n")lPorcentagem (%)l
Traqueobronquite Infecciosa 6 75,0
Colapso de Traqueia 1 12,5
Efusdo Pleural 1 12,5
Total 8 100%

Na Tabela 3 apresenta-se os casos de atendimentos gastrointestinais, cuja maior
incidéncia foi de Gastroenterite, com queixas de diarreia, apatia e vomito. Houve um caso de
intussuscepgdo ocorrido em um filhote, que inicialmente suspeitou-se de corpo estranho,
suspeita descartada ao realizar radiografia. O quadro do filhote piorou e foi realizada uma
cirurgia de exploragdo para concluir o diagnostico.

TABELA 3 - Atendimentos Gastrointestinais segmentados por patologia




|Patologia IQuantidade (n")lPorcentagem (%)|

Gastroenterite 21 84,0
Megaesofago 2 8,0
Hérnia Perianal 1 4,0
Intussuscepgao 1 4,0
Total 25 100%

Dentre os casos de emergéncia descritos na Tabela 4, atendido paciente provindo de
atropelamento, no exame inicial apresentou palidez de mucosas, dor a palpacdo de membros
inferior direito, e dispneia. Foi solicitado radiografia do membro afetado onde foi constatado
fratura cominutiva de fémur. Animal foi internado, recebeu medicagdo para dor, o0 membro
fraturado foi imobilizado e ele passou por cirurgia ortopédica trés dias apds o acidente e se
recuperou muito bem apds o procedimento.

TABELA 4 - Atendimentos Emergenciais segmentados por casuistica

Atendimento |Quantidade (n")IPorcentagem (%)l
Parada Cardiorrespiratoria 3 428
Atropelamento 2 28,6
Mordedura 2 28,6

Total 7 100%

Nos casos infecciosos relatados na Tabela 5, as principais queixas foram diarreia,
vOmito, apatia, anorexia, animais ndo imunizados ou com imunizagdo incompleta e presenga
de ectoparasitas. Em um dos casos de hemoparasitose, o animal chegou a clinica totalmente
prostado, foi internado, medicado, colocado no monitor multiparamétrico e solicitado exame
de sangue e bioquimicos. Os resultados dos exames apresentaram volume globular (VG)
muito abaixo do padrio de normalidade. Foi realizado uma transfusdo sanguinea, com boa
resposta ao tratamento, houve melhora do quadro do animal. Posteriormente, o paciente
permaneceu em tratamento dos sintomas clinicos e das alteragdes do exame laboratorial,
como afecc¢des hepaticas, renal e hipoproteinemia.

TABELA 5 - Atendimentos com quadro infeccioso segmentados por patologia

Patologia Quantidade (n°) Porcentagerh{%)
Hemoparasitose 38 80,9
Parvovirose 8 17,0
Cinomose 1 2,1

Total 47 100%

A Tabela 6 consta os atendimentos ortopédicos, cujas principais queixas foram dor,
claudicago e apatia. Em um dos casos de hemivertebra, uma fémea da raca bulldog francés
foi atendida, no exame clinico o animal apresentou dor, e inquietag@o. Foi realizado testes de
propriocep¢do, e teste do paniculo para delimitar uma possivel lesdo. O animal passou por
radiografia completa de coluna, fechando o diagndstico de hemivertebra.

TABELA 6 - Atendimentos de casos ortopédicos segmentados por patologia

Patologia |Quantidade (n")lPorcentagem (%)l
Hemivértebra 2 40,0
Hérnia de disco 2 40,0
Fratura do fémur DI 1 20,0

Total 5 100%

Os casos atendidos de pacientes com insuficiéncia renal estdo apresentados na Tabela
7, cujas principais queixas foram apatia, anorexia,anuria, disuria, oliguria,e halito urémico.
Houve um caso de recidiva, a paciente havia passado por cirurgia de cistostomia para retirada
de célculo ha dois anos. O tutor relatou que o animal expeliu calculo na urina. Para realizar o
diagnéstico, foi solicitado exames de sangue, bioquimicos e exame de ultra-sonografia,



constatou-se a presenca de calculos na vesicula urinaria. Foi realizado cirurgia de cistostomia
e retirada dos calculos novamente.

TABELA 7 - Atendimentos Nefrologicos segmentados por patologia

Patologia |Quantidade (n")lPorcentagem (%)l
Insuficiéncia renal aguda 4 66,6
Célculo vesical 1 16,7
Insuficiéncia renal cronica 1 16,7

Total 6 100%

Os atendimentos oftalmicos (Tabela 8) os principais sintomas relatados foram olhos
vermelhos, coceira na regido periocular, lacrimejamento excessivo e edema de palpebra. Em
um dos casos houve enucleacdo em filhote, em que o animal havia sido mordido por um
cachorro de porte grande e perfurado o olho. Apds examinar o olho, foi constatado que seria
necessario a retirada. Assim, o animal foi internado, recebeu medicacdo para dor, solicitou-se
exames de sangue e bioquimicos e, apds os resultados, passou por cirurgia de enucleagao.

TABELA 8 - Atendimentos Oftalmoldgicos segmentados por patologia

Patologia |Quantidade (n")lPorcentagem (%)l
Ulcera de cornea 3 42,8

Olho seco 2 28,6
Trauma 1 14,3
Perfuragdo ocular 1 14,3

Total 7 100%

Na Tabela 9 consta os atendimentos didcologicos. Os principais sintomas apresentados
foram a presenga de nodulo, aumento de tamanho da massa, dor, apatia. E, nos casos de
Tumor Venéreo Transmissivel (TVT), relatou-se lambedura em excesso em regido genital,
tumor aparente na vulva e aspecto de couve flor, e, sangramento na vulva, no caso das
fémeas; nos machos ao expor o pénis, era possivel observar o tumor com aspecto de couve
flor, e sangramento na regido. Em um dos casos de TVT, o animal foi diagnosticado através
de citologia, coletado o material na regido do pénis pelo método de imprint. Confirmado o
exame, foi iniciado o tratamento com quimioterapico com intervalo de sete dias por aplicacao
intravenosa, até a regressdo total do tumor. Ao final deste periodo, orientou-se realizar um
novo exame citologico para descartar células tumorais.

TABELA 9 - Atendimentos Oncoldgicos segmentados por patologia

Patologia |Quantidade (n")lPorcentagem (%)l
Tumor de mama 6 42,8
Noédulo sem resultado de bidpsia 4 28,6
Tumor venéreo transmissivel 4 28,6

Total 14 100%

Os casos do sistema reprodutivo atendidos (Tabela 10), os principais sintomas
relatados na clinica foram secre¢do vulvar, apatia, febre, anorexia, dor e fémeas que tinham
saido do cio, com ciclo irregular e ndo castradas. Houve um caso de mastite, que o animal
apresentou secrecdo purulenta nas mamas, aumento de tamanho das mesmas, dor, febre e
lambedura em excesso na regido. Entdo, o animal foi medicado e liberado.

TABELA 10 - Atendimentos do Sistema Reprodutor segmentados por procedimentos

Procedimento |Quantidade (n®)|Porcentagem (%)|
Gestacao 4 23,6
Piometra 3 17,4
Ovariosalpingoesterectomia 3 17,4
Prolapso de uretra 2 11,8
Hidrometra 2 11,8



Mastite 1 6,0
Cesarea 1 6,0
Orquiectomia 1 6,0
Total 17 100%

Na Tabela 11 consta os casos dermatologicos atendidos na clinica, as principais
queixas foram prurido, eritema, lesdo com presenca de colarinho epidérmico, pustulas,
alopecia no local e lambedura. O caso da sarna demodécica citado na Tabela 11, houve lesdo
no membro pélvico direito, de um paciente filhote proveniente de canil. Foi feito raspagem no
local da lesdo e encontrado o acaro Demodex canis. O paciente recebeu tratamento
terapéutico e foi liberado.

TABELA 11 - Atendimentos Dermatolégicos segmentados por patologia

Patologia |Quantidade (n")lPorcentagem (%)I
Otite 8 47,1
Piodermite 3 17,7
Malassezia 3 17,7

Sarna dermodécica 2 11,7
Dermatite atopica 1 58

Total 17 100%

A vacinagdo e vermifugagio sdo os casos mais frequentes de atendimentos diversos no
Pet Shop da Andiara, verificados na Tabela 12. Estes procedimentos sdo profilaticos e de
grande importancia na medicina veterindria para evitar epidemia de doengas.

TABELA 12 -Atendimentos de casos diversos

Procedimentos/Casos ClinicosIQuantidade (n°)|P0rcentagem (%)I

Vacinagdo e vermifugacio 188 94,5
Tartarectomia 8 4.0
Hérnia umbilical 2 1,0
Lipidose hepatica felina 1 0,5
Total 199 100%
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia e fisiologiado esofago

O esofago inicia-se na faringe e se estende dorsalmente a laringe e traquéia, inclinando
a esquerda nos tercos médio e final da regido cervical, passa dorsal a traquéia ou caudal a
esquerda toracica. Dentro do torax, esta localizado dorsalmente e a esquerda da bifurcacao
traqueal e a direita do arco adrtico, passando ventralmente a aorta através do hiato esofagico
do diafragma, finalizando no cardia do estomago. Caudalmente, a membrana frénico-
esofagica e o estdmago fixam o esdfago, esta disposicdo permite a movimentagdo normal do
orgao durante a respiragdo e degluticdio (OBRIEN et al., 1980). Na Figura 1, ¢ possivel
observar a anatomia do sistema digestorio de caninos e a localizagdo do esdfago (esophagus)
e estdmago (stomach) no animal.



Fonte: FOSTER ¢ WALTER (2018). 34
FIGURA 1 - Sistema digestorio canino.

O esofago pode dobrar ou triplicar de tamanho facilmente durante a deglutigdo,
possibilitando a ingestdo de diversos alimentos, como por exemplo ossos (GRANDAGE,
1985). O o6rgdo é composto por quatro camadas histologicamente (Figura 2): mucosa,
submucosa, muscular e adventicia. O epitélio estratificado escamoso reveste a camada da
mucosa e possui dutos de abertura para as glandulas produzirem muco. A camada submucosa
possui glandulas, vasos e o tecido ¢ bastante elastico, o que permite a mucosa ficar com fibras
longitudinais quando o estomago estiver vazio (OBRIEN et al., 1980).

A terceira camada € constituida por duas camadas de musculo, uma externa
longitudinal (obliqua) e outra interna circular (espiral). A musculatura da maior parte dos
carnivoros ¢ composta por musculo estriado, sendo no terco caudal a musculatura ¢é lisa
(OBRIEN et al. 1980). A ultima camada, adventicia, é composta por fascia cervical profunda,
adventicia de estruturas contiguas, pleura e em algumas espécies, como cavalo, gato e cdo,
possui peritonio (OBRIEN et al., 1980).
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Fonte: JUNQUEIRA 2004).
FIGURA 2 - Quatro camadas do es6fago canino: mucosa, submucosa, muscular e adventicia.

Em todas as espécies ha um esfincter esofagico cranial, constituido principalmente por
musculo cricofaringeo e um esfincter caudal (OBRIEN et al., 1980). Representando a jungao
entre o esofago e o estdmago, funciona como um esfincter fisioldgico e ndo anatomico, pois
sua composi¢do ndo contém majoritariamente muisculos especializados, atuando como uma
zona de alta pressdo em descanso, ou seja, viabiliza o fluxo unidirecional do eséfago para o
estomago, a fim de evitar refluxos gastricos (STROMBECK, 1978).

A fungdo do esofago € transportar liquidos, alimentos e saliva para o estdmago
(OBRIEN et al., 1980). O movimento do eséfago quando ocorre a degluticdo ¢ chamado de
onda peristaltica, que sdo movimentos em pulsos. Quando acontece a contracdo da parte
superior do es6fago, a parte inferior relaxa, empurrando o bolo alimentar em direcdo ao
estomago (HAGIWARA et al., 2014). Ao decorrer a degluticdo do alimento, denomina-se de
peristalse primaria e, ao entrar um novo bolo alimentar, sdo estimulados novamente os
movimentos peristalticos, denominando-se de ondas peristalticas secundarias (SWENSON e
REECE, 2006). Com estes movimentos, o bolo alimentar ¢ conduzido para a jungdo
gastroesofagica e continua até um esfincter funcional, o cardia, com fun¢do extremamente
importante para o deslocamento do alimento para o estomago e prote¢do contra refluxos
gastroesofagicos (TORRES, 1997).



Nos cédes, os musculos responsaveis pelos movimentos peristalticos sdo estriados ao
longo de todo es6fago (STROMBECK, 1978). O sistema digestorio possui dois sistemas de
controle regulando de forma integrada: Sistema Nervoso Central (SNC) — com fung&o similar
aos outros sistemas organicos; e, o Sistema HMervoso Entérico (SNE) — localizado na parede
dos o6rgdos. O SNE esta presente desde o esdfago até o esfincter anal externo, incluindo a
vesicula biliar, ducto cistico, ducto biliar comum e pancreas (KRAMMER et al., 1997).

O SNE ¢ responsavel pelo controle da motilidade gastrointestinal, regulagdo do
transporte de fluidos através da mucosa, controle do fluxo sanguineo, interagdo entre os
sistemas imune e endocrino do intestino e controle da secrecdo acida estomacal (FURNESS,
2012). Reflexos locais e circuitos direcionam fungdes do trato gastrointestinal sem a
necessidade do cérebro ou da medula espinhal realizar comandos, a modulagdo desta
independéncia é realizada através de uma rica troca entre o SNE e o SNC. Pelo seu tamanho,
complexidade e similaridade estrutural, o SNE tem sido considerado um “segundo cérebro”
(FURNESS, 2006).

O SNE ¢ organizado em forma de plexos, com varios glanglios com diversos
tamanhos, ao longo de todo o sistema digestorio. Os dois principais plexos sdo o plexo
submucoso e o plexo mioentérico. O plexo submucoso é proeminente nos intestinos grosso e
delgado. O plexo mioentérico, também chamado de plexo de Auerbach, estd localizado entre
as camadas muscular longitudinal externa e a muscular circular interna, desde o eso6fago até o
reto. Ambos plexos sdo constituidos de varios tipos de neurdnios (motores, interneuronios,
neurdnios aferentes primarios intrinsecos) que controlam as fungdes do trato gastrointestinal
por reflexos (ORIAe BRITO, 2016). Mesmo o plexo de Auerbach estando presente nas
camadas musculares, a funcdo do esdfago ¢ controlada sumariamente por intervencao
extrinseca (STROMBECK, 1978).

3.2 Diagnéstico

As doengas esofagicas estdo relacionadas a sintomas como perda de fungdo, incluindo
disfagia, ptialismo, timpanismo e regurgitagdo oral ou nasal. Em decorréncia das repetidas
regurgitagdes, podem surgir inflamagdes tonsilares e faringeanas. O material regurgitado pode
irritar a nasofaringe, provocando descarga nasal. Outro sintoma relacionado a doencas do
esofago € a perda de peso, podendo levar a um quadro de anorexia se o animal estiver com
dor, entretanto, na maioria dos casos, o animal sente bastante fome e reingere o material
regurgitado (OBRIEN et al., 1980).0 animal pode apresentar emagrecimento, debilidade
progressiva, polifagia (mas ndo consegue se alimentar), desconforto apos as refeigdes,
desidratagdo, fraqueza e subdesenvolvimento do filhote. Tais sintomas sdo transtornos
causados pelo prejuizo no transporte esofagico, como complicagdo secundaria. O
megaesofago também pode estar relacionado a fraqueza muscular, atrofia muscular,
hiporeflexia, mialgia, déficits posturais e proprioceptivos, ou, distirbios anatdmicos como
midriase com perda de reflexo pupilar a luz, mucosas ocular e nasal ressecadas, déficits de
nervos cranianos, paralisia, altera¢des de consciéncia (TILLEY, 2003).

O sinal clinico mais comum de ser encontrado ¢ a regurgitagdo de alimento e agua,
que pode ser logo apds ingerir os alimentos ou depois de varias horas (TWED et al., 2004).E
relevante observar, também, o tipo de disfagia; ha maior tolerancia para alimentos
semissolidos e liquidos quando o esdfago estiver com o limen diminuido (OBRIEN et al.,
1980).

As patologias do esdfago podem ter como causas processos obstrutivos, por
extravasamento e disfun¢des neuro-musculares. As doengas neuro-musculares esofagicas
primarias sdo a hérnia de hiato, intussuscepcao gastroesofagica e megaesofago idiopatico ou
adquirido. As doengas com efeitos secundarios no eso6fago sdo a doenga de Addison ou
hipoadrenocorticismo, lupus eritematoso, scleroderma, polimiosite, neuropatia adquirida do
cdo gigante e miastenia gravis (GAYNOR et al., 1997).

Para diagnosticar as doengas do es6fago é necessario utilizar anamnese, exame clinico,
exame endoscopico e principalmente radiografias. O 6rgdo ndo ¢ comumente visivel nas
radiografias comuns, desde que o limen possua um agente contrastante (GRANDAGE,
1985). O Sulfato de Bario micropulverizado € o agente contrastante mais utilizado.
Primeiramente, deve ser feito as radiografias de projecdes laterais e ventrodorsal, pelo fato de
haver sobreposicdo do 6rgdo em parte da coluna na projecdo ventrodorsal, é recomendado
realizar radiografia lateral obliqua ventrodireita-dorsoesquerda. Além do mais, o esdfago
pode ser delimitado, ao menos parcialmeéifle, por ar, liquido, material alimentar ou a
combinacgao destes (KEALY, 2012).

Porém, o es6fago contendo ar esté relacionado a distirbios esofagicos, ou, em alguns
casos, gastrointestinais. Pode ser observado em animais com vomito, tosse, dispneicos ou que
estdo sob efeito de anestesia geral. Contudo, ar no esdfago, salvo em casos com pequenas
quantidades, exige analise mais profunda do caso (KEALY, 2012).



Apds ingerir o agente contrastante, Sulfato de Bario, ¢ alojado nas criptas
longitudinais entre as pregas da mucosa esofigica, aparecendo uma séric de linhas
longitudinais regulares e paralelas, similares na largura. A mucosa apresenta padrio de
aparéncia irregular na entrada do torax (Figura 3).
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animais sob anestesia geral. Ar no esdfago, a nao ser em pequenas quantidades,
sempre justifica uma analise mais profunda.

Apés a ingestdo de bario, certa quantidade se aloja nas criptas longitudinais
entre as pregas da mucosa esof4gica, e aparece como uma série de linhas regulares
paralelas quase da mesma largura. O padrao da mucosa ¢ frequentemente de
aparéncia irregular na entrada do térax (Fig. 2-13).
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FIGURA 3 - Esofagograma normal de um cdo apresentando as pregas esofagicas
longitudinais.

Quando ha ocorréncia de uma dilatagdo patoldgica no esdfago, caracteriza-se o
megaesOfago ou ectasia esofagica, em consequéncia de hipoperistaltismo, ausente ou
descoordenado, no esofago cervical ou médio. O hipoperistaltismo acarreta em retengdo ou
acumulo de alimentos ou liquidos no es6fago, resultando em regurgitagdes e pode ser causado
por problemas de motilidade provenientes de denervag@o ou inervagao, obstrugdes parciais do
limen, estenose secundaria, doengas inflamatorias da musculatura do es6fago ou persisténcia
do quarto arco adrtico direito (Figura 4) (McGAVIN, 2013).
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formado pela aorta, artéria pulmonar e ducto arterioso. Esse tipo de obstrugdo esofigica
&a tnica na qual a dilataglo ocorre cranialmente a0 coragdo devido 4 localizagio do
anel vaseular (MCGAVIN, 2013),

Embora estudos apontem para um defeito na inervagdo aferente vagal para o
estomago, a causa da patogenia da forma congénita ainda ndo estd completamente
clarecida (WASHABAU. 2004) e. segundo Nelson e Couto (2006). nio hi evidéncias -

Fonte: McGAVIN (2013).

FIGURA 4 - Megaesdfago devido a persisténcia do arco aortico direito, pela falha na
regressao do quarto anel vascular durante a vida embrionaria, céo.

Na patologia do megaesdfago, a parte do es6fago inserida no térax € submetida a uma
pressdo negativa durante a fase de inspiragd@ada respiracdo, podendo gerar a aspira¢do do ar
da faringe e refluxo da ingesta do estomago em dire¢do ao eséfago, ocasionando pneumonia
aspirativa, se os esfincters estiverem com alguma disfung¢do (TWED, 1997).

Como parte da formagfio do diagnéstico de megaesdfago, o exame fisico pode
perceber sinais clinicos como baixo escore corporal, dor diante da palpagdo da regido do
esofago e auscultagdo de liquidos e alimentos no esdfago (TILLEY, 2008). Para a
assertividade do diagnoéstico, é importante diferenciar regurgitacdo do vomito. O vOmito ¢
caracterizado por atividades coordenadas dos sistemas nervoso, musculoesqueléticos e
gastrointestinais e tem como resultado a eliminag@o ativa do alimento digerido ou digerido
parcialmente pelo sistema gastrointestinal. Ja a regurgitagdo é proveniente de um movimento
retrégrado do bolo alimentar vindo do es6fago a fim de elimina-lo, a aparéncia do resultado ¢
de semi-formado, podendo haver presenca de muco e ocorre de forma passiva (GERMAN,
2005).

Como resultado da aspirag@o secundaria em decorréncia do refluxo causado, o animal
pode apresentar complicagdes no sistema respiratorio, como tosse, taquipneia, corrimento
nasal mucopurulento, pirexia, cianose, crepitagdes ou sibilos na ausculta dos campos



pulmonares, podendo ser indicativo de pneumonia. A pneumonia aspirativa ¢ a complicagao
causada pelo megaesdfago mais comum de ser encontrada nas avaliagdes clinicas, por ser
causada por acidentes cujo contetido do refluxo ¢ aspirado para o pulmao, na tentativa de
alimentacdo for¢ada por parte do cdo, ou, administragio de medicamentos liquidos e
passagem de sonda gastrica (NELSON e COUTO, 2006).

Se houver sido administrada anestesia geral ou sedagdo para o animal, pode ocorrer
uma dilatagdo transitdria do esofago. Caso haja suspeita de megaesofago, ¢ importante avaliar
um sedativo que néo produza este efeito (KEALY, 2012).

Em alguns pacientes ha possibilidade de alteracdes laboratoriais de hipoproteinemia,
associada a ma nutricdo, e leucocitose, associada a inflamagdo esofagica ou a
broncopneumonia aspirativa). Porém, deve ser descartado a possibilidade de outras patologias
metabolicas e sistémicas, caso haja alteragdes nestes indicadores (TWED et al., 2004).

No exame radiografico ¢ importante observar o surgimento do sinal traqueoesofagico
ou sinal da linha traqueal na projecdo lateral, pois ¢ resultado do ar dilatando o es6fago
fazendo com que a parede esofagica central produza uma sombra comum com a parede dorsal
da traqueia, aparecendo proeminente. As paredes esofagicas podem ser visualizadas
convergindo nitidamente na dire¢do do hiato, no térax caudal. Ao analisar a dorsal, é possivel
observar a margem ventral do musculo longo do pescogo (Figura 5) (KEALE’,&&H).
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FIGURA 5 - Ar, demarcado pelas setas, no interior do es6fago dorsal a traqueia e no toérax
caudal.

Em um exame de Raio X com es6fago saudavel, o 6rgdo ndo ¢ visualizado (Figura 6):
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FIGURA 6 - Torax normal, ndo ha visualizagdo do esofago.

Caso haja uma dilatagdo extrema, ¢ necessario atentar-se, pois o esdfago ao ser
preenchido por ar apresenta opacidade similar aos campos pulmonares adjacentes, podendo
simular ar no interior do mediastino, caracterizando o pneumomediastino. Com isso, delineia
algumas das estruturas mediastinais, diminuindo o contraste traqueal. Nesta situacdo, a
dilatagdo grosseira passaria desapercebida e dificultaria o diagnoéstico assertivo (KEALY,
2012).

A dilatagdo com maior gravidade, desloca o coragdo e a traqueia ventralmente, sendo
possivel notar nos exames radiologicos. Em exames contrastados com Sulfato de Bario nota-
se a extensdo total da dilatacdo. Pode ser necessario administrar uma grande quantidade do



agente contrastante para delinear totalmente o es6fago, porém ha o risco fatal por pneumonia
aspirativa, ou seja, em situagdes que a dilatacdo esofagica for evidente, deve-se evitar o uso
de Sulfato de Bario (KEALY, 2012).

Ao realizar exames laterais, apresenta-se um nivel de liquido no esbéfago, sendo
resultado do acimulo ventral de material liquido e dorsal de conteudo gasoso (Figura 7).
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FIGURA 7 - Radiografia lateral esquerda com esofago dilatado cranialmente, sendo possivel
visualizar o conteudo gasoso.

Ainda pode-se utilizar a endoscopia esofdgica para avaliar a mucosa esofagica
macroscopicamente a fim de verificar suspeita de esofagite concomitante, observando o
comprometimento anatdmico e coletar amostra para bidpsia. Para a realizacdo da endoscopia
¢ necessario sedar o paciente, podendo relaxar a camada muscular estriada do esbfago,
resultando em um falso positivo (NELSON e COUTO, 2006).

Em casos de perda parcial ou total do peristaltismo, hérnia do hiato ou refluxo
gastroesofagico ¢ 1til realizar o exame de flygroscopia, para observar a motilidade esofagica
durante a deglutigdo, pois como ¢ um movimento pulsado, com a imagem estatica do Raio X
ndo possibilita observar o movimento. O exame realizado com contraste permite avaliar a
dindmica das fases da degluticdo da orofaringe, es6fago e esfincter gastroesofagico
(BIRCHARD e SHERDING, 2003).

3.3 Tratamento

Nao ha cura para o megaeséfago, o manejo clinico, terap€utico e nutricional tem o
objetivo de melhorar os sinais em pacientes que apresentam refluxo gastroesofagico, evitando
que o alimento se acumule no estdmago (NELSON e COUTO, 2006). As primeiras
orienta¢des dadas ao tutor devem ser para o cdo se alimentar de forma mais frequente e em
quantidades pequenas, com a postura elevada e apoio dos membros superiores, entre 45 e 90°,
e manter na postura entre 10 a 15 minutos, para a gravidade facilitar a descida do bolo
alimentar através do es6fago. A consisténcia deste alimento deve ser pastosa ou liquida, a fim
de facilitar o deslizamento pelo 6rgdo (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Na bibliografia encontra-se algumas recomendacdes de dieta. Um paciente com
megaesodfago idiopatico adquirido, foi orientado ao tutor, a fim de minimizar os sintomas,
mudangas no manejo alimentar, para melhorar o conforto do animal durante a refei¢ao e evitar
as regurgitagdes. Foi indicado alimentacdo pastosa em plano mais elevado, fazendo uso de
uma escada, assim a gravidade consegue facilitar a descida do bolo alimentar. Porém, neste
caso, no retorno a clinica a tutora relatou que o paciente ndo apresentou melhoras e decidiu
pela eutandsia do animal (TOMIO, 2016).

Em outro estudo realizado com dois cdes diagnosticados com megaesofago, o cdo
macho recebeu a orientagdo de suporte nutricional com dieta liquida a base de ragdo super
premium com alto teor de proteina e elevada digestibilidade, sendo em quatro por¢des diarias
e em posi¢ao bipedal pélvica (Figura 8), com quantidade calculada a partir da equagdo: 105 x
(massa corporal em kg)ms, Ja a cadela fémea estava com quadro nutricional mais grave e
maior presenca de ar em seu esdfago, foi instruido nutri¢do parenteral parcial por dois dias.
Apos este periodo, foi indicado ragdo super premium em seis por¢des didrias, além de meio
ovo cozido durante o periodo de um més. Os pacientes permaneceram em acompanhamento
clinico por dois anos, obtendo prognoéstico positivo, recuperando a massa corporal e nenhum
relato de regurgitagdo (CRIVELLENTI, 2015).



Fonte: Blog Megaesofago Canino (2015).

FIGURA 8 - Suporte bipedal pélvico para alimentagdo de cdes com megaesofago.
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Em mais um caso relatado, uma paciente Rotweiller, com trés meses de idade, foi
identificado o megaesdfago associado a broncopneumonia por aspiragdo. Apos o diagnostico,
iniciou-se as alteragdes na rotina alimentar, sendo feito o manejo alimentar e hidrico em
posicao bipedal e permanecendo nesta posicdo por quinze minutos. A dieta foi modificada,
também, sendo ofertada a paciente ragdo seca diluida em agua morna, para ficar liquida.
Assim, o animal ndo apresentou mais ocorréncias de regurgitagdes (CANAVARI, 2018).

Em estudo relatado com megaesdfago adquirido secundario a uma miastenia gravis de
um cdo macho, com nove anos de idade e sem raga definida, o tutor recebeu as instrugdes de
alimentar o paciente com dieta entre pastosa e liquida, oferecendo o alimento apenas em
superficies elevadas e mantendo-o em pé por quinze minutos apos as refeicdes. Apos as
modificagdes na rotina, o tutor relatou ndo haver mais crises por parte do animal, mantendo o
manejo da dieta permanente (SOUZA, 2018).

E necessario evitar refei¢des noturnas, pois ha a tendéncia de reduzir a pressio do
esfincter durante o sono (WASHABAU, 2013). Em alguns casos, alimentagdo seca durante o
dia, utilizando uma plataforma elevada, obteve-se sucesso na melhora do quadro do paciente.
Entretanto, ndo ¢ possivel prever a melhor dieta para cada animal, a dieta deve ser feita de
forma individualizada, atendendo as necessidades do individuo e fazendo testes de adaptacao
(NELSON e COUTO, 2006). E fundamental que o cdo seja assistido no periodo de sua
alimentacdo, constantemente. A adaptacdo a nova rotina deve ser feita para obter o escore
corporal adequado, evitando complicagdes resultantes de um animal imunossuprimido e
desnutrido (GERMAN, 2005).

O esfincter gastroesofagico se movimenta, abrindo e fechando, como resposta a
atividade neural em conjunto com o mecanismo de degluticdo. A sua atividade também pode
ser influenciada por algumas drogas como Atropina, Diazepam, Xilazina, Acepromazina,
Halotano e Isoflurano, diminuindo a pressdo do esfincter. Para aumentar a pressdo do
esfincter a interagdo medicamentosa ¢ feita com Metoclopramida, Cisaprida, Betanecol,
Eritromicina e Domperidona (TAMS, 2003)

Para melhora de sintomas em pacientes com refluxo gastroesofagico grave causados
pela fraqueza esofagica congénita, ¢ prescrito o uso de Cisaprida 0,25mg/kg (NELSON e
COUTO, 2006). Para pacientes congénitos, também ha prescricdo de Bromoprida 0,3mg/kg
em um periodo de uma hora antes das refei¢des e duas horas depois (ALVES, 2013). Outra
alternativa encontrada na literatura é o tratamento com inibidores de Acetilcolinesterase,
como o Brometo Iridostigmina na dose de 0,5 a 3 mg/Kg por via oral a cada 12 horas e, se o
animal tiver resposta negativa com essa terapia, ¢ orientado a seguir um tratamento com
imunossupressores (CUNHA, 2016).

Com o objetivo de melhorar a motilidade esofagica, a prescricdo de Metoclorplamida
ou Cisaprida pode ser feita, mas estes medicamentos sdo agentes pro-cinéticos, atuando nos
musculos lisos e, provavelmente, ndo tendo efeito no esdfago canino, ja que ndo tem
receptores para o efeito esperado. Em relagdo ao seus efeitos pro-cinéticos no esfincter
esofagico inferior, a Cisaprida pode retardar o transito esofagico do animal, sendo mais
adequada a prescricao desta medicagdo em casos concomitantes de disturbio de esvaziamento
gastrico.Reduzir o ténus do esfincter esofagico inferior a partir da administragdo de
anticolinérgicos ou antagonistas dos canais de calcio ¢ outra alternativa de tratamento
medicamentoso. Todavia, os anticolinérgicos tem riscos de efeitos colaterais diversos,



podendo prejudicar a continuidade do tratamento e resultados positivos a partir deste. Ja os
antagonistas dos canais de calcio agem como hipotensivos potentes na musculatura lisa
vascular, mas no musculo liso do esfincter esofagico quase nao possui eficacia (TWED et al.,
2004).

Caso o animal apresente desnutri¢do severa ou ndo consiga se alimentar via oral pelo
esdfago estar extremamente distendido, ¢ aconselhavel utilizar uma sonda de gastrostomia
como suporte nutricional, temporariamente (BIRCHARD e SHERDING, 2003). O tempo de
permanéncia com o tubo varia, alguns animais respondem positivamente ao plano de
alimentagdo e retiram o tubo em um periodo de um a dois meses, mas em alguns casos o
periodo de permanéncia pode ser de dois a trés anos, tendo que ser substituidos
periodicamente (TAMS, 2003).

Se houver pneumonia por aspiragdo, ¢ aconselhavel medicar com antibacterianos
como penicilina em conjunto de um inibidor beta lactamase, por exemplo amoxilina com
acido clavulamico, por um periodo minimo de duas semanas de tratamento. Se o animal
estiver em estado grave, pode haver interag@6nas primeiras 24 horas com broncodilatadores,
oxigenoterapia, fluidoterapia intravenosa e glicocorticoides de agdo rapida. (NELSON e
COUTO, 2006). Se a infeccdo persistir, realizando um exame de cultura e¢ antibiograma
detecta-se qual o melhor antibidtico a ser ministrado (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Animais diagnosticados com megaesdfago devem ser avaliados periodicamente, entre
um a dois meses de intervalo, para acompanhar a evolug¢do do quadro clinico. Deve-se repetir
radiografias tordcicas para verificar a silhueta esofagica e se existe pneumonia por aspira¢ao
(JERGENS, 2010).

3.4 Prognéstico

O prognéstico € varidvel, quando ndo hd complicagdes secundarias, ¢ considerado de
favoravel a reservado (McGAVIN, 2009). O prognoéstico esperado ¢ favoravel, mas deve ser
enfatizado ao tutor o risco da pneumonia por aspiragdo e a necessidade de alimentacdo
adequada (TILLEY, 2003). Para os casos idiopaticos ¢ reservado, mas pode ser desfavoravel
se houver negligéncia do tutor, surgindo subnutri¢do cronica e episédios de pneumonia
(TANAKA, 2010). Atentando aos episddios de pneumonia por aspiragdo e as necessidades
caldricas dos animais, o quadro de motilidade esofagica tem resultados positivos ao longo dos
meses (WASHABAU, 2013).

No primeiro ano pds diagnostico, a mortalidade ¢ de 74%, sendo que 42% dos
pacientes morrem ou sdo eutanasiados em menos de trés meses depois de receberem o
diagnostico (TORRES, 1997). A taxa de mortalidade e morbidade sdo elevadas, pois a maior
parte dos animais entram em um quadro severo de subnutri¢do cronica e, frequentemente, de
pneumonia por aspiracdo (SPILLMAN, 2007).

O prognostico para animais com megaesdfago adquirido secundario é mais favoravel
se a causa subjacente for tratada adequadamente, dependendo da doenga primaria que
originou a enfermidade esofagica. Pacientes com miastenia gravis e megaesofago secundario
apresentam 50% de taxa de recuperagdo (WASHABAU, 2013). Os déficits nutricionais e
hormonais sdo as patologias com o melhor prognostico, podendo ser completamente
revertidas, assim como os casos cirurgicos de neoplasias e instabilidade cervical (TORRES,
1997). As patologias primarias como poliomesites, hipoadrenocorticismo, poliradiculoneurite,
botulismo e lapus eritematoso sistémico se tratadas adequadamente, o esdfago recupera sua
atividade normal. A disautonomia tem um prognostico grave (JOHNSON et al., 2009).

4 DESCRICAO DO RELATO DE CASO
4.1 Apresentacio clinica

O animal avaliado foi da espécie canina, fémea, com aproximadamente 3 anos, com
5,4kg, sem raga definida. A paciente foi adotada recentemente pelo seu tutor, o qual conduziu
a cadela até o Pet Shop da Andiara. Na Figura 9, é possivel observar o porte do animal ao
chegar na clinica para atendimento.



FIGURA 9 - Cadela, sem raga definida, aproximadamente trés anos, resgatada das ruas pelo
tutor.

A tutora relatou vomitos frequentes, principalmente apos as refeigdes, e notou perda
de peso continuo da paciente. Ap6s a anamnese, foi realizado entdo, o exame clinico. As
mucosas oral, ocular e vulvar foram avaliadas e estavam normocoradas. Foi realizada a
palpacdo dos linfonodos e estavam normais. A temperatura medida foi de 38,7 graus Celsius,
dentro dos limites normais para um cdo saudavel. Porém, duas alteragdes foram percebidas:
havia moderada desidratacdo e o Tempo Preenchimento Capilar (TPC) levemente aumentado,
provavelmente associadas aos episodios de vomitos relatados pela tutora.

Dando continuidade ao atendimento, os exames solicitados foram de hemograma,
creatinina, uréia e alanina amino transferase (ALT). Para preparo das amostras a fim de serem
encaminhadas para os exames laboratoriais, coletou-se 3ml de sangue para o hemograma.
Destes, 1ml foi inserido no tubo de ensaio sem adigdo de anticoagulante, e, os 2ml restantes
foram inseridos em um tubo com uma gota de EDTA. Também foi coletado uma amostra de
urina por cistocentese, retirando 3ml para analise

4.2 Diagnéstico

A paciente foi mantida em observac@o na clinica, iniciando a terapia de suporte soro
ringer com lactato, uma ampola polivitaminicohiplex B 3ml em infusdo continua, cerénia
antiemético na dose de 1ml/10kg, ranitidina inibidor de secre¢do gastrica na dose de 1ml/kg.
Durante a estadia da paciente, notou-se que ao ingerir o alimento, ela regurgitava e, de
imediato, tentava comer novamente, tendo novos episodios de regurgitacdo (Figura 10).

FIGURA 10 - Cadela apresentando comportamento suspeito, regurgitando e tentando ingerir
imediatamente.



Assim, com os resultados dos exames laboratoriais apresentando normalidade, houve a
suspeita clinica de megaesdfago, a partir da conduta da paciente observada. Entdo, o exame
complementar de radiografia foi solicitado (Figura 11,12 e 13). O diagndstico definitivo foi
gerado através de radiografia contrastada com sulfato de bario 100% - 1g/mLcomo meio de
contraste, administrada uma dosagem de 13mL, onde foi possivel analisar ampla dilatagdo
esofagica a nivel cervical e toracico.

FIGURA 11 - Radiografia toracicaventro dorsal com distensdo da silhueta esofagica sugestivo
de megaesdfago.

FIGURA 13 - Radiografia toracica lateral esquerda para indicativo clinico de megaeséfago.

No Laudo da Avaliacdo Radiografica, (anexo 1), descreve o aumento da opacidade
hilar e perihilar em lobos pulmonares craniais, médio e caudais, direito e esquerdo, sugerindo
a presenca de padrdo pulmonar misto — intersticial difuso e bronquial, diagnosticando
broncopneumonia. Apresentou-se, também, no exame distensdo da silhueta esofagica, sendo



possivel visualizar na Figura 13, entre o 3° ao 6° espacos intercostais com deslocamento
ventral da silhueta da traqueia, e, na Figura 12 € possivel observar a distensdo da silhueta
mediastinal entre o 3° a 8° espagos intercostais, confirmando a suspeita de megaesdfago

levantada a partir do exame clinico. Ainda no laudo, ¢ relatado contetido heterogéneo e
espessamento da parede na silhueta estomacal.

Avaliou-se os resultados dos exames de sangue e bioquimicos sem alteragdes e nio
havia outro sintoma que indicasse megaesofago secundario. A partir da andlise da anamnese,
afericdo da temperatura, TPC, observacdo de mucosa oral e ocular, turgor cutaneo e palpacao
dos linfonodos, inicialmente suspeitou-se de corpo estranho através do relato do tutor. A
suspeita de corpo estranho foi refutada apds a realizagdo da radiografia, que confirmou o
diagnostico de megaesdfago idiopatico.

4.3 Tratamento

Para o tratamento, o tutor foi orientado sobre a alimentag@o da paciente, que deve ser
pastosa com o intuito de facilitar a descida do bolo alimentar pelo sistema gastrico. Também
foi instruido a colocar o comedouro em um local alto, para a gravidade colaborar na descida
do alimento, pois a motilidade do es6fago estd comprometida. Além destas orientagdes, o
tutor também deve atentar-se para o consumo calorico do animal, que deve ser maximizado
temporariamente para descontinuar a perda de peso apresentada e obter o peso ideal.

Para colaborar com a motilidade do es6fago, além das alteragdes na rotina do animal,
foi indicado prescricdo medicamentosa, utilizando Motilium (Domperidona) 0,05-0,1mg/kg
uma hora antes das duas principais refeigdes (almogo e jantar), para auxiliar no peristaltismo
do orgdo.

No primeiro retorno do animal, foi relatado que houveram mudangas em relacdo a
alimentacdo da paciente, que deixou de ser a racdo seca para a pastosa (racao umida), sendo
indicada a rag@o Gran Plus Ragas Pequenas, em conjunto com a adapta¢io do comedouro e
bebedouro, que foram suspensos. Assim, a paciente apresentou redu¢do nos episodios de
regurgitagdo e ganhou peso. O retorno ocorreu sete dias apds a internagdo para observagdo. A
cachorra foi doada apds este periodo, ja que seu tutor temporario foi o responsavel pelo seu
resgate e ndo demonstrava interesse em tornar a adogao permanente.

5 DISCUSSAO

Para o exame de imagem, a radiografia foi indicada por ndo ser necessario anestesiar o
animal, como na endoscopia esofagica, podendo gerar um falso positivo. Alguns anestésicos
provoca, nos pacientes, o relaxamento da camada muscular estriada do es6fago. No momento,
ndo ¢ necessario, para uma avaliagdo inicial, um exame complexo ¢ de custo alto como a
fluoroscopia. Entdo, para a realizagdo do radiografia contrastada, o Sulfato de Bario foi
administrado para melhor delimitar a regido do es6fago. Na Figura 12, mostrada acima, ¢
possivel observar no Raio X a linha traqueal, indicativo de ar contido no eséfago.

Nas radiografias presentes nas Figuras 11, 12 e 13, ¢é perceptivel a anormalidade dos
lobos pulmonares, associados a uma bronquiopneumonia, causado pela aspira¢ao do contetido
do refluxo, na tentativa do animal de se alimentar. Sendo mais uma consequéncia do
megaesofago.

Em relag@o ao tratamento, foi prescrito a droga Domperidona, para aumentar a pressao
do esfincter gastroesofagico, melhorando a motilidade gastrointestinal, a fim de evitar a
dilatagdo da silhueta do esofago. Além disto, ¢ um medicamento com poucos efeitos
colaterais relatados na literatura.

Ap0s sete dias da internacdo, a paciente retornou a clinica para acompanhamento, teve
melhora no ganho de peso e nos episodios de regurgitacdo, pois seu tutor seguiu a nova rotina
sugerida. Assim, o progndstico se torna favoravel trazendo qualidade de vida para o paciente
acometido pela patologia.

6 CONSIDERACOES FINAIS



Na revisdo bibliografica apresentada neste trabalho e o estudo do caso da paciente
relatada, é evidente a importancia de um diagnostico precoce para o sucesso do prognoéstico.
A radiografia contrastada ¢ o exame do es6fago mais adequado para os pacientes com eventos
de regurgitagdo. No diagndstico do megaesdfago ¢ importante observar se a patologia ¢ em
decorréncia de outra patologia ou as complicagdes secundarias resultantes do processo de
dilatagdo esofagica. As complicagdes secundarias devem ser erradicadas, como a deficiéncia
nutricional, perda de peso ou pneumonia por aspiracao.

O sucesso do tratamento do megaesofago é diretamente relacionado ao empenho do
tutor. E de responsabilidade do Médico Veterinario orientar as alteragdes na rotina do animal e
a conduta terapéutica adequada ao paciente, principalmente ao que tange a alimentacdo do
paciente. O manejo alimentar correto melhora a qualidade de vida do paciente e é substancial
para o prognostico positivo e longevidade do animal, sendo o principal tratamento e, feito da
forma certa, evita problemas secundarios como a pneumonia por aspiracao.

O acompanhamento periddico recomendado aos pacientes com megaeséfago ndo
conseguira ser realizado pela mesma equipe de médicos veterinarios, pois a cadela foi adotada
por outro tutor, o responsavel por acompanha-la nos primeiros atendimentos era temporario.
Porém, o tutor temporario foi alertado da importancia de seguir o tratamento e com a rotina de
alimentagao especial.
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ANEXO — 1 - Laudo da radiografia realizada no dia 11 de fevereiro de 2019.

Proprietario: [HILMA
Veteridrio:  |DRA.TALLIANA GOUVEIA-CRMV-6806 ] Data do Exame:  |09/02/19 10:21 ]

s dados inf Fiin,

AVALIACAO RADIOGRAFICA
ESTUDO RADIOGRAFICO EM PROJEGOES LATEROLATERAL DIREITA E ESQUERDA E VENTRODORSAL DO TORAX.

- Aumento de opacidade hilar e perihilar em lobos pulmonares craniais, médio e caudais, direito e esquerdo,
sugerindo a presenga de padrao pulmonar misto - intersticial difuso e bronquial - Bronquiopneumonia;

- Distens&o da silhueta esofagica (visiblizada em LL) entre o 30 a 60 espagos intercostais (EIC)com deslocamento
ventral da silhueta da traqueia e, em VD distensdo da silhueta mediastinal entre 30 ao 8o EIC direito - avaliar os
sinais p a0s sinais clinicos;

- Traqueia cervical em topografia habitual;

- Silhueta cardiaca em topografia apicobasilar — VHS: 10,5 v,

- Silhueta hepatica dentro dos limites do gradil costal

- Silhueta com contetdo gé (ar e contetido amorfo opaco)e espessamento de parede;

- Sem outras observagdes radiograficas dignas de nota.

0 VALOR PREDITIVO DE QUALOUER EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DEPENDE DA ANALISE CONANTA DO SEU RESULTADO E DOS DADOS CUNICOS.
EPIDEMIOLOGICOS DO (A) PACIENTE"
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