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RESUMO

O megaesbéfago é uma afeccdo caracterizada pela diminuicdo da motilidade
esofagica, resultando na dilatagdo do eséfago e comprometendo o transporte do
alimento até o estdmago. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de
megaesbéfago congénito em uma cadela da raga Pastor-belga-malinois, atendida no
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia (IFRO) — Campus
Jaru. O animal, com trés meses de idade, apresentava regurgitagcdo recorrente,
apatia, anorexia, desnutricdo e perda de peso. O diagnéstico foi realizado por meio
da anamnese, exame fisico e radiografias simples e contrastadas com sulfato de
bario. O tratamento consistiu no manejo alimentar, com refeicdes fracionadas e
alimentagdo em posig¢ao bipedal. Apés 90 dias de acompanhamento, observou-se
melhora clinica, redugdo dos episodios de regurgitacdo e melhora do transito
alimentar. Conclui-se que o diagnostico precoce e o manejo nutricional adequado
foram fundamentais para a evolugao clinica favoravel e para a melhoria da qualidade

de vida do paciente.

Palavras-chave: Dilatagcao esofagica; regurgitacdo; manejo alimentar.



ABSTRACT

Congenital megaesophagus is a disorder characterized by decreased esophageal
motility, resulting in esophageal dilation and impaired food transport to the stomach.
This study reports a case of congenital megaesophagus in a three-month-old female
Belgian Malinois dog treated at the Federal Institute of Education, Science and
Technology of Rondbnia (IFRO), Campus Jaru, Brazil . The patient presented with
recurrent  regurgitation, apathy, anorexia, malnutrition, and weight loss. The
diagnosis was established through clinical evaluation and plain and
contrast-enhanced radiographic examinations using barium sulfate. Treatment
consisted of nutritional management with small, frequent meals and feeding in an
upright position. After 90 days, the patient showed clinical improvement, reduced
regurgitation, and better esophageal transit. The findings demonstrate that early
diagnosis and appropriate nutritional management are essential for improving the

clinical outcome and quality of life of dogs affected by congenital megaesophagus.

Keywords: Esophageal dilation; regurgitation; dietary management.



1. INTRODUGAO

O esdfago € um tubo muscular e flexivel, responsavel por transportar o alimento
da orofaringe até o estdbmago por meio dos movimentos peristalticos Santos et al.,
(2012). Sua estrutura € composta por trés camadas principais: adventicia, muscular
e mucosa Dyce et al.(2010). A adventicia constitui o revestimento externo, enquanto
a camada muscular, formada por musculo estriado, € responsavel pelas contragoes
que impulsionam o alimento. J& a mucosa, revestida por epitélio escamoso
estratificado, protege e lubrifica o 6rgdo, permitindo a passagem do bolo alimentar
com auxilio das glandulas submucosas Junqueira; Carneiro, (2023).

O megaesdfago € definido pela diminuicdo da motilidade esofagica e
consequente dilatagao do 6rgéo Charles et al. (2015). Suas causas podem estar
relacionadas a anomalias do anel vascular, esofagites ou hérnias O’Brien. (2000).
Entre as causas secundarias mais comuns estdo a miastenia gravis, responsavel por
cerca de 25 a 30% dos casos, além de neuropatias degenerativas, intoxicagdes por
metais pesados, tumores e lesdes na regido cervical Oliveira et al.(2022).

A enfermidade pode apresentar-se nas formas congénita ou adquirida, sendo
esta subdividida em primaria e secundaria. A origem da forma congénita ainda nao é
completamente compreendida, mas pesquisas apontam uma possivel relagdo com
alteragbes na inervagao vagal do es6fago Washabau. (2004). Portanto, acredita-se
que possam ocorrer falhas sensoriais no centro da degluticdo, localizado na
formacgao reticular lateral do tronco encefalico, o que poderia reduzir o peristaltismo
em animais jovens. No entanto, ainda nao existem evidéncias que confirmem
alteragdes estruturais ou degenerativas na inervacao vagal Andrade( 2007).

Os principais sinais clinicos do megaeso6fago, tanto congénito quanto adquirido,
incluem tosse, fraqueza muscular, perda de peso, regurgitacao e espirros. Nos casos
congénitos, filhotes podem apresentar regurgitacéo logo apés o desmame, podendo
evoluir com complicagdes respiratérias, como pneumonia aspirativa Tanaka et al.
(2010).

O diagnéstico consiste na obtencéo do histoérico clinico do animal, associada a
realizacdo do exame fisico, exames complementares e laboratoriais, além de
radiografias simples e contrastadas das regides cervical e toracica. A esofagografia
com sulfato de bario administrado por via oral € uma alternativa eficaz para avaliar o

grau de dilatagao e a funcionalidade do es6fago Minuzzo et al. (2021). A endoscopia



pode ser empregada para observar diretamente a mucosa e identificar possiveis
alteragdes estruturais Tanaka et al. (2010).

O tratamento baseia-se, principalmente, em ajustar o manejo alimentar,
mantendo o comedouro em posigao elevada e modificando a consisténcia dos
alimentos para reduzir o risco de aspiragdo. Quando ha ocorréncia de pneumonia
aspirativa, é indicada a antibioticoterapia, além do tratamento da causa primaria
sempre que possivel Kozu et al. (2015).0 prognoéstico do megaeséfago varia de
acordo com a etiologia, o tempo de evolugdo e as manifestacbes clinicas
apresentadas, sendo influenciado principalmente pela ocorréncia de complicagdes,
como a pneumonia aspirativa. A identificacao precoce da doencga pode favorecer a
instituicdo de medidas de manejo e tratamento, contribuindo para a redugao dessas
complicagbes McBrearty et al. (2011).

Diante da relevancia clinica dessa enfermidade e das possiveis complicacdes
associadas, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de megaeséfago
congénito em um cédo da raga Pastor-Belga-Malinois, abordando os aspectos

clinicos, diagndsticos e 0 manejo terapéutico adotado.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1Definigao

O megaesOfago em cédes é uma afecgdo caracterizada pela dilatagéo
generalizada do esbdfago, acompanhada de atonia e flacidez, decorrentes de
disturbios da motilidade esofagica causados por alteragbes da fungdo motora
Guedes et al. (2016). ilustrado na figura 1. Como consequéncia da redugao ou
auséncia do peristaltismo esofagico, ocorre dificuldade na condugédo do bolo
alimentar até o estbmago, favorecendo o acumulo de alimento no lumen esofagico.
Essa condi¢cao pode resultar em esofagite, regurgitacdo, pneumonia aspirativa e, em

casos mais graves, ruptura esofagica Guedes et al. (2016).



Figura 1 - Anatomia ilustrativa do esbéfago saudavel de um cdo (A). Anatomia
ilustrativa de um eséfago dilatado (megaesdfago) em cao (B). llustragdo de
radiografia contrastada de eséfago saudavel de cao (C). llustragdo de radiografia
contrastada de megaes6fago em cao

ESOFAGO SAUDAVEL MEGAESOFAGO

Anatomia normal
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2.2 Classificagao

O megaesodfago pode ser classificado em congénito ou adquirido, de acordo
com o momento de desenvolvimento da doenga. Quanto a etiologia, também pode
ser classificado em primario (idiopatico) ou secundario Washabau. (2004).

O megaesbfago congénito € diagnosticado principalmente em animais jovens,
geralmente apdés o periodo de desmame, quando os sinais clinicos se tornam
evidentes. Os animais acometidos apresentam, com frequéncia, episoédios de
regurgitacdo e atraso no desenvolvimento corporal, decorrentes da ingestao
insuficiente de nutrientes (Freitas Et Al., 2019; Rocha, 2022).

A etiologia do megaesdfago congénito ainda nao esta completamente

esclarecida. Entretanto, acredita-se que a enfermidade esteja relacionada a



alteracdes funcionais nos neurbnios motores superiores localizados no centro da
degluticdo ou no ramo aferente sensorial do arco reflexo responsavel pelo controle
do peristaltismo esofagico Guedes et al. (2016).

Algumas racas apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento do
megaesbdfago congénito, entre elas Pastor Alemdo, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Setter Irlandés, Greyhound, Shar-Pei e Dogue Alemao (Jericod; Andrade
Neto; Kogika, 2015).

O megaesodfago adquirido pode ser classificado em idiopatico ou secundario. A
forma secundaria esta relacionada a alteragbes que comprometem a passagem do
alimento pelo es6fago, como obstrugdes parciais ou totais, estenoses e persisténcia
do arco adrtico direito. Nesses casos, a dilatacdo esofagica ocorre, geralmente, no
segmento localizado imediatamente cranial ao ponto de obstrugdo ou estenose,
sendo mais frequentemente observada na porc¢ao cranial ao estbmago Guedes et
al.(2016).

O megaesodfago adquirido secundario desenvolve-se como consequéncia de
enfermidades primarias, entre as quais destacam-se a miastenia gravis, lupus
eritematosos sistémicos, doenga de Chagas e o hipotireoidismo Guedes et al.,
(2016). Dentre essas enfermidades, a miastenia gravis é considerada a causa
secundaria mais frequentemente relatada. Essa doencga caracteriza-se pela redugao
do numero de receptores pos-sinapticos de acetilcolina na jungdo neuromuscular,
comprometendo a contragdo da musculatura esofagica e, consequentemente, a
motilidade do eséfago Andrade et al. (2007).

2.3. Sinais clinicos e diagnédstico

A regurgitagao constitui o principal sinal clinico do megaes6fago e representa a
queixa mais frequentemente relatada pelos tutores durante a anamnese Tanaka et
al. (2010). Além deste sinal, também sao observados perda de peso, dificuldade na
ingestdo de alimentos, tosse e hipertermia secundaria, geralmente associada a
pneumonia aspirativa Nelson e Couto. (2015).

Durante a anamnese, € comum que os tutores utilizem o termo "vémito" como
sinbnimo de regurgitagdo. Dessa forma, cabe ao meédico-veterinario diferenciar
esses dois eventos, uma vez que apresentam mecanismos fisiopatologicos distintos
e possuem grande importancia para o diagnostico da enfermidade Gallagher. (
2012).



O diagndstico do megaesobfago inicia-se por meio da anamnese detalhada e do
exame fisico, com atencdo especial as alteragdes da cavidade oral e das regides
cervical e toracica Spillmann. (2007).

Durante a anamnese, os sinais clinicos mais frequentemente relatados incluem
regurgitacdo, perda de peso decorrente da dificuldade na ingestdo de alimentos e
tosse Nelson e Couto. (2015). Em alguns pacientes também podem ser observados
paresia ou paralisia, fraqueza muscular, dor, depressdo e nausea Andrade et al.
(2007).

Entre os métodos complementares de diagndstico, destacam-se a radiografia
simples e a radiografia contrastada, além de exames como endoscopia e
ressonancia magnética Alves et al.(2013). A radiografia simples permite identificar a
dilatagdo dos segmentos esofagicos; entretanto, ndo possibilita a avaliagdo da
motilidade do esbéfago nem a identificagcdo de alguns tipos de corpos estranhos.
Nesses casos, recomenda-se a realizagdo da radiografia contrastada com sulfato de

bario, que proporciona maior precisao diagnéstica Ramos et al.(2018).

2.4. Tratamentos

O tratamento do megaeséfago baseia-se, principalmente, no manejo alimentar
rigoroso, associado a alimentacdo em posicao vertical e ao acompanhamento
veterinario continuo Nelson e Couto. (2015). Recomenda-se que o animal seja
alimentado em posigao bipedal, permanecendo nessa postura por aproximadamente
5 minutos apos a refeicdo, com o objetivo de favorecer a passagem do alimento ao
estdbmago e reduzir os episddios de regurgitacdo Kozu Silva e Santos. (2015).

Nos casos em que o paciente desenvolve complicacbes respiratorias, como
pneumonia aspirativa, deve ser instituida terapia antimicrobiana conforme o
protocolo clinico, considerando o elevado risco de infecgdo bacteriana secundaria
Freitas et al.(2022).

Até o momento, ndo existem medicamentos capazes de reverter de forma eficaz
a dilatacao esofagica ou restaurar a motilidade normal do es6fago em pacientes com
megaesobfago idiopatico, tornando o manejo clinico e preventivo a principal estratégia
terapéutica Oliveira et al.(2022).



3. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Instituto
Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia (IFRO) — Campus Jaru, um
canino da raga Pastor-belga-malinois, fémea, com 3 meses de idade, apresentando
histérico de regurgitagao recorrente, apatia, anorexia, desnutricdo e perda de peso
progressiva. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava
episodios recorrentes de regurgitagdo apds a ingestdo de alimentos ha
aproximadamente trés meses. Ao exame fisico, verificou-se que a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratéria, temperatura e o tempo de preenchimento capilar
(TPC) encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a espécie O animal
apresentava peso corporal de 2,85 kg. . Entretanto, devido ao historico clinico e a
suspeita de afecgdo esofagica, optou-se pela realizacdo de exame radiografico
simples e posteriormente contrastado.
Para o estudo contrastado, utilizou-se suspensao de sulfato de bario administrada
por via oral na dose de 5 mL/kg, nas proje¢cbes laterolateral esquerda (LLE),
laterolateral direita (LLD) e dorsoventral (DV), com o objetivo de avaliar a morfologia
e o transito esofagico. A avaliagao das imagens revelou dilatagdo do eséfago nas
porgdes cervical e toracica, compativel com alteracdo da motilidade esofagica e
sugestiva de megaesbéfago. Os achados radiograficos iniciais encontram-se

apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Radiografias toracicas contrastadas. (A) Projecao laterolateral esquerda
(LLE). (B) Projecéo laterolateral direita (LLD).(C) Projegéo dorsoventral.
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Fonte: Arquivo da Clinica Veterinaria IFRO — Campus Jaru, 2025.

Apés a confirmagao diagnéstica, foi instituido tratamento conservador baseado
exclusivamente no manejo alimentar. O tutor foi orientado a fornecer a alimentacao
em pequenas porgdes, distribuidas em varias refei¢ées ao longo do dia, mantendo o
animal em posi¢cao bipedal durante a alimentagdo e por alguns minutos apds sua
ingestao, favorecendo a passagem do alimento ao estbmago pela agéo da gravidade
e reduzindo a ocorréncia de episédios de regurgitacéo.

Apds 90 dias, o animal retornou para acompanhamento da evolugao do paciente
com o objetivo de acompanhar a evolugédo do paciente. No retorno, observou-se
melhora do estado geral, recuperagao da condigdo corporal apresentando peso
corporal de 12 kg e auséncia de alteragbes nos parametros clinicos avaliados
durante o exame fisico. Para avaliagao da resposta ao tratamento, foram realizadas
novas radiografias simples e contrastadas nas projegcdes laterolateral esquerda
(LLE), laterolateral direita (LLD) e dorsoventral (DV). A comparagéo entre os exames
evidenciou persisténcia da dilatagdo esofagica, porém com melhora do transito
alimentar, indicando resposta favoravel ao manejo instituido. Esses achados podem

ser observados nas Figuras 3.



Figura 3:(A) Radiografia toracica simples na projecéo laterolateral esquerda (LLE).
(B) Radiografia toracica simples na projecao laterolateral direita (LLD). (C)
Radiografia toracica contrastada na projegdo laterolateral esquerda (LLE). (D)
Radiografia toracica contrastada na projecéao laterolateral direita (LLD)

simples - Lateralateral dirgita (LLD)

Dessa forma, constatou-se melhora clinica significativa do paciente apés a
implementagdo das mudancas no manejo alimentar, especialmente com o
fracionamento das refeicbes e a manutengao do animal em posi¢ao bipedal durante

a alimentacao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O megaesdfago pode acometer cdes de qualquer raga, porém algumas
apresentam maior predisposigao, principalmente a forma congénita, como Pastor
Alemao, Fox Terrier de Pelo Duro, Schnauzer Miniatura, Labrador Retriever, Dogue
Alemao, Setter Irlandés, Shar-Pei e Terra-Nova (Nelson e Couto, 2023; Oliveira et
al., 2022). No presente relato, o paciente era um Pastor- Belga-Malinois, raga pouco
descrita na literatura como predisposta a enfermidade. Dessa forma, o caso
demonstra que o megaes6fago também pode ocorrer em ragas nao reconhecidas
como predispostas.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente foram compativeis com aqueles

descritos na literatura para cdes acometidos por megaeséfago congénito. Segundo
Tanaka et al. (2010) a regurgitacdo é a principal manifestacdo clinica da
enfermidade, fraqueza muscular e comprometimento do estado geral, diferentemente
do vomito, que consiste em um processo ativo e coordenado pelos sistemas
gastrintestinal, musculoesquelético e nervoso, resultando na eliminagédo de alimento
digerido ou parcialmente digerido, a regurgitacdo € um processo passivo, sem
esfor¢go abdominal, caracterizado pela expulsdo do alimento nao digerido ou pouco
digerido (ALVES, 2013).
Além disso, Silva (2019) destaca a perda de peso como uma manifestagéo frequente
em animais acometidos por essa afecgdo. No presente relato, o paciente
apresentava episédios recorrentes de regurgitacdo logo apds a alimentagao, apatia,
anorexia, desnutricao e perda de peso, achados que reforgcaram a suspeita clinica de
alterac&o da motilidade esofagica.

Segundo Spillmann (2007), o diagndstico do megaeséfago deve ser iniciado por
uma anamnese detalhada, considerando principalmente o histérico de regurgitagao e
sua relagcao com a alimentagao. No presente caso, durante a anamnese, foi possivel
identificar um histérico compativel com essa afecg¢ao, corroborando a suspeita
clinica. De acordo com Rocha (2022), ao exame fisico, animais acometidos por
megaesodfago frequentemente apresentam desidratagdo, baixo escore corporal e
perda de peso em decorréncia da dificuldade de ingestdo e do aproveitamento dos
alimentos. Esses achados sao compativeis com o caso em questdo, uma vez que o
paciente apresentava desidratacdo e baixo escore corporal durante a avaliagao

clinica.
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A confirmagéo diagndstica foi obtida por meio do exame radiografico simples e
contrastado. Conforme Ramos et al. (2018) as radiografias cervicais e toracicas
simples constituem o primeiro exame de escolha, podendo evidenciar acumulo de
alimento e gas no lumen esofagico, caracterizando a dilatagao esofagica. Entretanto,
quando a radiografia simples ndo permite a adequada visualizagdo da dilatagao,
recomenda-se a realizagdo de radiografia contrastada com sulfato de bario, que
proporciona melhor delimitagdo do es6fago e maior sensibilidade para a confirmagao
do megaesobfago. No presente relato, foi utilizado esse mesmo protocolo diagndstico,
possibilitando a confirmagdo da dilatagcdo esofagica e do diagndstico de
megaesbfago.

Contudo, quando ha suspeita de perfuragdo esofagica, o sulfato de bario é
contraindicado devido ao risco de provocar reacao inflamatoria. Nessas situacdes,
recomenda-se a utilizacdo de um meio de contraste iodado hidrossoluvel, isoténico,
nao idnico e de baixa osmolaridade, como o iohexol, por apresentar menor risco de
complicagbes em casos de extravasamento ou aspiracao pulmonar Nelson e Couto,
(2023).

Embora a radiografia seja o principal exame diagndéstico, Ramos et al., (2018)
ressaltam que a endoscopia pode ser indicada em casos especificos, sendo ideal
para diagnosticar alteracdes na mucosa esofagica, como esofagite, e visualizar
estenoses que ndo foram diagnosticadas em exames radiograficos . Apos o
estabelecimento do diagndstico, optou-se pelo tratamento baseado exclusivamente
no manejo alimentar, Segundo Nelson e Couto (2023), o principal tratamento para o
megaesOfago congénito consiste no manejo alimentar, com o fornecimento da
alimentagdo em posigao elevada, mantendo o animal em estac&o bipedal durante a
ingestao e por alguns minutos apds a alimentagao, de forma a favorecer a passagem
do alimento pelo es6fago por acdo da gravidade. Além disso, recomenda-se o
fornecimento de pequenas por¢does de alimento ao longo do dia, em refeigbes
fracionadas, com o objetivo de reduzir os episodios de regurgitagdo e minimizar a
progressao da dilatacéo esofagica.

A conduta adotada no presente relato foi compativel com as recomendacgdes
descritas na literatura de Nelson e Couto, (2023). Uma vez que foi instituido o
manejo alimentar com o fornecimento da alimentagdo em posi¢cdo elevada e em
refeicoes fracionadas, visando melhorar o transito alimentar, reduzir a ocorréncia de

episédios de regurgitacdo e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.
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O prognodstico do megaeséfago € considerado variavel, estando diretamente
relacionado a etiologia da doencga, a resposta ao manejo alimentar e, principalmente,
a ocorréncia de pneumonia aspirativa Nelson e Couto.(2023). McBrearty et al.
(2011), ao avaliarem 71 cdes com megaesOfago, observaram uma mediana de
sobrevida de 90 dias apds o inicio dos sinais clinicos, identificando a pneumonia
aspirativa como o principal fator associado a redugédo da sobrevida. Além disso, os
autores verificaram que cées com inicio dos sinais clinicos apés os 13 meses de
idade apresentaram pior prognostico, provavelmente devido a menor probabilidade
de remissdo espontanea da enfermidade.

No presente relato, diferentemente dos animais com pior prognéstico descritos
por McBrearty et al. (2011), a paciente possuia apenas trés meses de idade no
momento do diagndstico. Apds a instituicho do manejo alimentar, observou-se
melhora do estado geral, sem evidéncias de pneumonia aspirativa. Esses achados
sugerem uma evolugao clinica favoravel e demonstram que, embora o megaeséfago
apresenta prognostico reservado, o diagnostico precoce, aliado ao manejo alimentar
adequado e a prevencdo de complicacbes, pode aumentar a sobrevida e

proporcionar melhor qualidade de vida ao animal.

5.CONCLUSAO

Conclui-se que o relato permitiu descrever os principais sinais clinicos, os
meétodos diagnosticos, a conduta terapéutica e o manejo alimentar empregados em
um cdo com megaesbtfago, evidenciando a importancia do diagnostico precoce e do

manejo nutricional adequado e a melhora da qualidade de vida do paciente.
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