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Resumo

O megaesbfago em cées é caracterizado pela dilatagdo patoldgica do eséfago, decorrente da auséncia
ou deficiéncia do peristaltismo esofagico, o que leva ao acimulo de contetddo no 6rgédo. A condicéo
pode ser congénita ou adquirida, acometendo com maior frequéncia racas como Pastor Alemé&o,
Labrador Retriever e Shar-Pei. Os principais sinais clinicos incluem regurgitacéo, tosse, emagrecimento
progressivo e pneumonia por aspiracdo. O diagnostico baseia-se em exames de imagem, como
radiografias toracicas, e em procedimentos endoscépicos. O tratamento visa melhorar a qualidade de
vida do animal, podendo envolver manejo clinico com suporte nutricional e farmacoldgico, ou, em
determinados casos, abordagem cirdrgica. O progndstico varia conforme a etiologia e a precocidade
do diagndstico. Este trabalho tem como objetivo revisar, com base na literatura cientifica, os aspectos
etiolégicos e diagndsticos, bem como a abordagem clinica e cirdrgica do megaeséfago em cées.
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Introducéo

O esbfago é um 6rgdo tubular composto por musculatura estriada que transporta o alimento da
cavidade oral ao estdmago por meio de movimentos peristalticos (Bonfada, 2005). Em cées, estende-
se da regido cervical a abdominal, com dimensfes que variam conforme o porte do animal, sendo de
aproximadamente 30 cm de comprimento e 2,0 a 2,5 cm de didmetro em animais de porte médio (Dyce,
2010; Torres, 2015)

A dilatacdo patolégica do esdfago, conhecida como megaesbdfago, decorre da auséncia ou reducéo
do peristaltismo, resultando no acumulo de alimento no limen (McGavin, 2013). Pode ser congénito ou
adquirido, primério ou secundario, afetando ragas como Pastor Alem&o, Setter Irlandés e Labrador
Retriever (Kozu et al., 2015; Ettinger et al., 2014). Os sinais clinicos incluem regurgitagéo,
emagrecimento, tosse e dispneia (Nelson & Couto, 2015), e o diagnostico € geralmente feito por
radiografia toracica (Ramos et al., 2018).

O tratamento depende da causa, podendo envolver manejo nutricional ou intervencgdo cirlrgica,
como nos casos de obstrugdes, persisténcia de arco aodrtico, diverticulos e estenoses (Radlinsky, 2015).
O prognostico esta relacionado a etiologia e ao momento de desenvolvimento da doenca (Nelson;
Couto, 2015).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo, por meio de reviséo de literatura, abordar as principais
causas, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas do megaesdfago em
cédes, com énfase no tratamento cirdrgico.

Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica sobre o megaeséfago em caes, com énfase nas
causas, métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas disponiveis. Para isso, foram consultadas
diversas fontes literérias que abordaram sobre os sinais clinicos mais frequentemente observados,
além dos métodos de diagnéstico por imagem, como radiografias toracicas e endoscopia. Também
foram discutidas estratégias de tratamento clinico, incluindo manejo nutricional e terapias
medicamentosas, bem como intervengdes cirlrgicas indicadas em casos mais graves, com base em
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estudos prévios e relatos de casos clinicos. A busca por referéncias foi realizada nas principais bases
de dados cientificas, como PubMed, Google Scholar, SciELO e Web of Science. Foram incluidos artigos
cientificos, livros especializados e revisdes anteriores que abordam a etiologia, a clinica e as formas
de manejo do megaesdfago em cées, contemplando tanto as formas congénitas quanto as adquiridas
da doenca.

Resultados

De acordo com a literatura, 0 megaesdfago em cées pode ter origem congénita ou ser adquirido,
sendo este Ultimo, frequentemente, associado a alteracdes neuromusculares e endécrinas. Entre as
causas secundarias mais descritas estdo a miastenia gravis, lUpus eritematoso sistémico, polimiosite,
botulismo, neoplasias, traumas cervicais, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e intoxicacdes por
metais pesados ou organofosforados, que interferem na motilidade esofégica (Pappalardo et al., 2023;
Spinosa et al., 2017). Alteracdes embrionarias, como a persisténcia do arco adrtico direito, também séo
relatadas como causas importantes, especialmente em filhotes de racas predispostas (Ricardo et al.,
2001; Werner et al.,, 2024). Pastor Aleméo, Labrador, Golden Retriever, Greyhound e Schnauzer
Miniatura estdo entre as ragas citadas com maior predisposicdo genética para a forma congénita
(Nelson; Couto, 2023).

Os sinais clinicos mais frequentes descritos na literatura incluem regurgitacdo logo apés a ingestéo
de alimentos, salivagdo excessiva, perda de peso, apetite variavel, distensdo cervical palpavel, halitose,
secrecao nasal e episodios de pneumonia por aspiragéo, identificados por tosse persistente, febre e
ruidos respiratérios alterados (Nelson; Couto, 2023; Slatter et al., 1998). Além disso, alguns autores
destacam a importancia da avalia¢do neuroldgica, com atencédo especial aos nervos cranianos IX, X e
Xl, devido a sua relagdo com a motilidade esofagica (Washabau, 2004).

Para o diagndstico, os estudos indicam que a associacao entre historico clinico, exame fisico e
exames complementares é fundamental. A radiografia toracica simples é apontada como exame inicial
para deteccdo da dilatacdo esofégica, enquanto o esofagograma contrastado com sulfato de béario
permite melhor avaliacdo da motilidade e identificagdo de complicacbes, como estenoses ou corpos
estranhos (Minuzzo et al., 2021; Lima et al., 2020).

J4& a endoscopia esofagica € citada como exame complementar Gtil, embora possa gerar achados
duvidosos devido ao relaxamento muscular induzido pela anestesia (Spillmann, 2007). Enquanto que
0 ecocardiograma é recomendado em filhotes para confirmacdo de anomalias vasculares, como
persisténcia de ducto arterioso (Lima et al., 2020). Os exames laboratoriais, como hemograma e perfil
bioquimico, sdo indicados para investigacdo de causas secundarias, sendo descritas altera¢cdes como
leucocitose em casos de pneumonia aspirativa e alteragfes metabdlicas relacionadas a distUrbios
enddcrinos (Tilley; Smith, 2015).

O tratamento clinico do megaeséfago é majoritariamente conservador, voltado para o manejo dos
sinais clinicos e para a prevenc¢éo de complica¢des. A administracéo de procinéticos, como cisaprida,
pode auxiliar em alguns casos com refluxo gastroesofagico associado (Nelson; Couto, 2023). O manejo
nutricional € um ponto central, com destaque para a alimentacao fracionada em pequenas quantidades,
oferecida com o animal em posigéo elevada, de forma a utilizar a gravidade para facilitar o trnsito do
alimento até o estdbmago. Essa posi¢cdo deve ser mantida por alguns minutos apés as refei¢cdes, e ndo
h& consenso sobre a melhor consisténcia da dieta, sendo recomendada a adaptacgé&o individual (Tanaka
et al., 2010). Em quadros mais graves, pode ser necessario o uso de sondas de alimentacdo
temporarias, além da correcdo de disturbios hidroeletroliticos com fluidoterapia apropriada (Crivellenti;
Borin-Crivellenti, 2015).

O tratamento cirdrgico surge em casos que a abordagem clinica ndo seja suficiente. Dentre esses
casos, destacam-se a remocao de corpo estranho ou neoplasias, persisténcia de arco adrtico, fistulas,
intussuscepcao gastroesofagica, diverticulos, acalasia cricofaringea e estenoses esofagicas
(Radlinsky, 2015).

Nessa linha de raciocinio, a literatura descreve técnicas cirlgicas como a cardiomiotomia Heller-
Pinotti, que, no entanto, apresenta limitacBes devido a reducdo excessiva da pressdo do esfincter
inferior e risco de complicagBes pos-operatorias (Magri Junior et al., 2016). Outra abordagem relatada
€ a cardioplasia esofagica diafragmatica, baseada na acéo contratil do diafragma, com relatos de
melhora no transporte esofagico e recuperacao nutricional (Torres, 2010). Em casos de megaesoéfago
secundario a persisténcia de arco aortico, a toracotomia para corregdo da compressao vascular é
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indicada (Freitas et al., 2019; Werner et al., 2024). A utilizacdo de sondas de alimentacdo por
gastrotomia endoscoépica percutdnea tem sido relatada como uma opcédo eficiente para reduzir a
movimentacao esofagica no pos-operatorio e favorecer a cicatrizacédo (Barcellos et al., 2000).

O prognéstico varia de acordo a etiologia, que pode ser primaria, secundaria ou idiopatica, e ter
relacdo com o momento do desenvolvimento da doencga, se congénita ou adquirida (Nelson; Couto,
2015).

Discusséao

O megaesbtfago em cées configura-se como uma afeccado relevante na clinica de pequenos animais,
sendo caracterizado pela dilatacdo patolégica do eséfago devido a auséncia ou falha do peristaltismo
esofagico (McGavin, 2013). A literatura revisada confirma que a doenca pode ter etiologia congénita ou
adquirida, sendo que, entre as formas congénitas, observa-se forte predisposi¢do em ragas especificas,
como Pastor Aleméo, Labrador Retriever, Setter Irlandés e Shar-Pei (Nelson; Couto, 2023; Pappalardo
et al.,, 2023). Tal predisposicdo reforca a importancia da investigacdo de fatores hereditérios,
considerando relatos de transmisséo genética em algumas linhagens (Washabau, 2004).

A forma adquirida, por sua vez, relaciona-se principalmente a distarbios neuromusculares e
enddcrinos. A miastenia gravis destaca-se como uma das principais causas, correspondendo a cerca
de 25% dos casos secundérios (Washabau, 2004). Além dela, doengas autoimunes, intoxicacdes
(Spinosa et al., 2017) e traumas cervicais também figuram como fatores desencadeantes, corroborando
a complexidade diagnéstica dessa condicdo (Torres, 2015; Jeric6 et al., 2013).

O sinal clinico predominante € a regurgitacdo, que ocorre geralmente logo apds a ingestdo de
alimento, podendo vir acompanhada de sinais de pneumonia aspirativa, emagrecimento progressivo e
distensdo cervical visivel (Slatter et al.,, 2007). Esses achados destacam a importancia de uma
anamnese detalhada e de uma avaliacdo clinica minuciosa, sobretudo da fung¢é@o neuroldgica, com
énfase nos nervos cranianos relacionados a motricidade esofagica (Washabau, 2004).

Para confirmacéo diagnéstica, a associacdo de exames de imagem, como radiografias toracicas e
esofagograma contrastado, € apontada como essencial (Minuzzo et al., 2021). A endoscopia também
€ util, embora apresente limitacbes devido a necessidade de anestesia, que pode alterar a tonicidade
esofagica (Spillmann, 2007). Em filhotes, o ecocardiograma se destaca na identificacdo de anomalias
vasculares, como a persisténcia do arco aértico direito, corroborando relatos de casos descritos por
Werner et al., (2024).

O manejo clinico, conforme revisado, permanece como a principal forma de controle do
megaesdfago congénito e idiopatico, buscando melhorar a qualidade de vida do paciente. O manejo
alimentar, com refei¢cdes pequenas, dieta adaptada e postura elevada ap6s a alimentacéo, mostrou-se
eficaz para reduzir episodios de regurgitagdo e minimizar riscos de pneumonia aspirativa. O uso de
procinéticos, como a cisaprida, pode auxiliar em casos especificos, principalmente quando hé refluxo
gastroesofagico associado (Nelson & Couto, 2023).

Ao passo que a abordagem cirlrgica ainda € reservada para casos especificos. Técnicas como a
cardiomiotomia Heller-Pinotti demonstraram limitagdes, com alto risco de complica¢c6es (Magri Junior
etal., 2016; Tanaka et al., 2010). Em contrapartida, técnicas alternativas, como a cardioplasia esofagica
diafragmética descrita por Torres (2015), indicaram beneficios na recuperacdo nutricional, reforgando
a necessidade de selecéo criteriosa dos casos cirdrgicos. Ademais, em situagfes de megaesdfago
secundéario a compressao vascular por persisténcia de arco aértico, a intervengao cirdrgica torna-se
indispensavel para remocgado da causa mecanica, conforme relatado em casos de filhotes submetidos a
toracotomia (Freitas et al., 2019).

No pés-operatério, estratégias como a alimentacao por sonda de gastrotomia percutdnea podem
favorecer a cicatrizagdo e minimizar a movimentacao esofagica, refletindo diretamente na evolugéo do
guadro clinico (Barcellos et al., 2000).

Conclusao
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Conclui-se que um diagnéstico preciso é essencial para definir a abordagem clinico-cirargica mais
adequada ao megaesdfago em caes, considerando a etiologia e as particularidades de cada paciente.
O tratamento cirdrgico deve ser reservado a casos especificos, quando indicado. De forma geral, o
manejo multidisciplinar é indispenséavel para otimizar os resultados clinicos e garantir melhor qualidade
de vida aos animais acometidos.
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