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Resumo. O objetivo dessa reviséo de literatura foi reunir artigos e literaturas acerca de
megaesbfago canino, abordando de uma forma solida e clara essa afeccéo, a fim de que os
médicos veterindrios tenham um referencial tedrico conciso sobre tal patologia. O
megaesb6fago é um disturbio de motilidade esofagica podendo ser de causa primaria ou
secundaria, sendo a regurgitacdo o principal aspecto clinico. Os animais em sua maioria
apresentam regurgitacdes logo apos a alimentagdo e quando ndo diagnosticado e tratados
evoluem para um emagrecimento progressivo e desnutri¢cdo, 0s sinais respiratorios séo
frequentes em funcéo da pneumonia aspirativa decorrente da hipomotilidade esofdgica. O
diagndstico é feito por meio dos exames de imagem em associagdo com os sinais clinicos e a
anamnese, 0 prognostico é reservado visto que o tratamento conservador nem sempre é efetivo.
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Megaesophagus in dogs: Review

Abstract. The purpose of this literature review was to gather articles and literature about
canine megaesophagus, addressing this condition in a solid and clear way, so that
veterinarians have a concise theoretical reference on such pathology. Megaesophagus is a
disorder of esophageal motility that can be of primary or secondary cause, with
regurgitation being the main clinical aspect. Most animals show regurgitation soon after
feeding and when not diagnosed and treated progress to progressive weight loss and
malnutrition, respiratory signs are frequent due to aspiration pneumonia resulting from
esophageal hypomotility. The diagnosis is made through imaging exams in association with
clinical signs and an anamnesis, the prognosis is reserved since conservative treatment is
not always effective.
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Megaesofago em perros: Revision

Resumen. El propdsito de esta revision de la literatura fue recopilar articulos y literatura
sobre el megaesdfago canino, abordando esta condicién de manera sélida y clara, para que
los veterinarios tengan una referencia tedrica concisa sobre dicha patologia. El
megaesdfago es un trastorno de la motilidad esofagica que puede ser de causa primaria o
secundaria, siendo la regurgitacion el aspecto clinico principal. La mayoria de los animales
tienen regurgitaciones poco después de la alimentacion y cuando no se diagnostican y tratan
progresan hacia una pérdida de peso progresiva y desnutricion, los signos respiratorios son
frecuentes debido a la neumonia por aspiracion resultante de la hipomotilidad esofagica. El
diagndstico se realiza mediante examenes de imagen en asociacion con signos clinicos y
anamnesis, el prondstico es reservado ya que el tratamiento conservador no siempre es efectivo.

Palabras clave: Perros, hipomotilidad, megaesofago, regurgitaciones
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Introducéo

O megaesdfago é caracterizado pela privacdo total ou parcial de atividade nervosa intramural
esofagica (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997). O comprometimento da motilidade leva a dilatacdo da
estrutura por acimulos de liquidos e sélidos no Iimen esofégico, visto que o peristaltismo é ineficiente
(Tilley & Smith, 2015). A regurgitacdo é a manifestacdo clinica de maior frequéncia (Garcia et al.
2013). O estimulo para o peristaltismo esofagico se inicia com o contato do alimento com a mucosa do
esdfago, por meio de neurdnios aferentes que irdo captar o estimulo sensorial e conduzir o impulso
nervoso ao sistema nervoso central, mais especificamente no centro de deglutigdo. Por meio de uma via
motora, isto é, o neurdnio eferente, o impulso é conduzido para a musculatura do es6fago levando a
contraces. Dito isto, qualquer acometimento destas vias pode levar ao megaes6fago (Tilley & Smith, 2015).

Quanto a etiologia, 0 megaesdfago pode ser classificado em primario (congénito, idiopatico ou
idiopatico adquirido) e secundario, comumente associado a patologias neuromusculares e nervosas
(Nelson & Couto, 2015).

Segundo Tilley & Smith (2015), algumas ragas possuem uma predisposicao genética a apresentarem
essa afeccdo. O Fox Terrier, por exemplo, possui uma heranga autossdmica recessiva, que tende a se
expressar. Outras racas também sdo relatadas, como o Pug, Pastor Alemdo, Dachshund, Retriever,
Labrador e Schanauzers.

O objetivo dessa revisdo de literatura foi reunir artigos e literaturas acerca de megaesofago canino,
abordando de uma forma solida e clara essa afeccéo, a fim de que os médicos veterinarios tenham um
referéncial teérico conciso sobre tal patologia.

Etiologia

O megaesdfago idiopatico é comparado frequentemente com a acalasia esofagica que acomete 0s
humanos. Contudo hé controvérsias, visto que na acalasia ocorre uma disfuncionalidade do esfincter
esofagico inferior, levando a disfagia (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997). Ja nos cdes que desenvolvem
a doenca de forma idiopatica ndo ha um agente causador definido, ocorrendo assim de forma espontanea
(Washabau & Day, 2012).

A causa congénita ndo é muito esclarecida, visto que ndo ha comprovagdes de que ocorra uma danificacdo
da bainha de mielina dos neur6nios e nem tdo pouco da via motora eferente (Nelson & Couto, 2015). Apesar
do pouco conhecimento que se tem, acredita-se que a causa congénita esteja relacionada a uma falha sensorial
ou lesdo no centro de degluti¢do (Torres, 1997). Outros autores postulam dizer que ocorre uma alteragdo do
nervo vago (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997; Washabau & Day, 2012).

Dentre as causas do megaesofago, podemos citar as alterages embrionarias (Ricardo et al., 2001).
Estas sdo decorrentes de alteracGes do terceiro, quarto ou sexto pares de arcos aorticos (Bottorff &
Sisson, 2012). A deformacdo do arco aértico proveniente da malformacdo fetal leva a constricdo
esofagica, através do arco aortico que tende em persistir (Ricardo et al., 2001). Pode ocorrer também o
deslocamento da traqueia, verificado comumente na radiografia (Tilley & Smith, 2015). Em 95% dos
casos ocorre a persisténcia do arco adrtico direito (PAAD) causando 0 megaesdfago, sendo que o correto
seria permanecer 0 esquerdo para posterior formacao da aorta (Fingeroth & Fossum, 1987; Jones et al.,
2000; McGavin & Zachay, 2013). Dado o exposto, regurgitaces ocorrem, de acordo com a compressao
(Ricardo et al., 2001).

As principais causas associadas a0 megaes6fago secundario sdo: miastenia gravis, lUpus eritematoso,
deficiéncia de tiamina, intoxicacdo por metais pesados, polineurite, poliomielite, tumores,
hipoadrenocorticismo, hipotireoidismo e problemas cervicais (Torres, 1997). Dentre as causas do
megaesbfago secundario 25% esta relacionado a miastenia grave (Washabau, 2003). Tal patologia pode
ocorrer por um mecanismo autoimune, quando verifica- se a presenga de anticorpos circulantes contra
receptores de acetilcolina, comprometendo a motilidade esofagica (Nelson & Couto, 2015). Além disso,
a miastenia pode ser de causa congénita, relacionado com a diminui¢cdo do nimero de receptores
colinérgicos na membrana pds-sinaptica (Miller et al., 1983).

A dosagem de hormdnios tireoidianos € imprescindivel para que se possa ser descartado a
possibilidade de hipotireoidismo. E recomendado também o teste de estimulacdo com ACTH para a
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constatacdo de hipoadrenocorticismo. Apesar de incomum, essas endocrinopatias podem ter relagdo com
0 megaes6fago (Nelson & Couto, 2015).

Outra preocupacao constante é a intoxicacdo por metais pesados, tal como o chumbo. O mesmo ao
ser absorvido se dispersa para os tecidos organicos, atingindo as hemacias, tecido 6sseo e o sistema
nervoso central. Dentre as complicacgdes, especificamente no sistema nervoso, o chumbo ira dificultar a
transmissdo nervosa entre as células neuronais podendo ocasionar 0 megaeséfago (Spinosa et al., 2017).

Ainda convém lembrar das clostridioses. O tétano é uma toxinfeccdo causada pela neurotoxina
tetanospasmina, a mesma leva a contragcdes musculares e hipertonia (Nelson & Couto, 2015). Dentre os
achados clinicos 0 megaeséfago é descrito (Wambach, 2019). J& na toxinfeccdo por botulismo, a toxina
age impedindo a transmissdo do impulso elétrico para o musculo, a toxina ao adentrar as células por
meio dos receptores permanece na juncao neural, interferindo na liberacéo de acetilcolina (Crivellentin
& Borin-Crivelletin, 2015). E retratado disfagia e megaesdfago entre outros sinais clinicos (Ramsey &
Tennant, 2010).

A regurgitacdo é o sinal clinico mais frequente. Em consequéncia disso 0s caes com megaeséfago
apresentam constantemente pneumonia aspirativa (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Sendo a
pneumonia uma das principais causas de 6bito (Tilley & Smith, 2015). A esofagite por refluxo também
é relatada em casos de megaesdfago. E uma afeccdo inflamatoria do eséfago, quando o estimulo
agressivo é persistente ocorre uma lesdo e ap6s a cicatrizacdo do es6fago pode levar a um quadro de
estenose esofagica (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997). A inflamacéo do es6fago é causada por conta do
alimento que fica retido e do refluxo gastresofagico que insiste (Nelson & Couto, 2015).

Sinais clinicos

Segundo (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997) a manifestagdo clinica de maior frequéncia é a
regurgitacdo. A mesma comumente sucede a alimentacao, porém pode se apresentar algumas horas apés
(Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Quando de origem congeénita os primeiros sinais clinicos sdo
evidenciados logo apds o desmame quando se insere a ragdo solida. O animal apresenta regurgitacdo e
baixo grau de desenvolvimento corporal. Sdo descritos também, perda de peso, halitose, ptialismo,
saliéncia no es6fago oriundo do acumulo de alimentos e dor a palpacéo e ausculta pulmonar com ruidos
(Tilley & Smith, 2015). O animal tende a apresentar perda de peso e caquexia procedentes das
regurgitacOes frequentes (Nelson & Couto, 2015). A desnutricdo e a polifagia verificadas, refletem a
inadequada ingestdo de nutrientes (Tilley & Smith, 2015).

Dentre os sinais respiratérios resultantes da pneumonia aspirativa é relatado tosse e sinais de traqueite
(Nelson & Couto, 2015). De acordo com (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997), pode ser observado também
secre¢cdo mucopurulenta, tosse produtiva e ausculta pulmonar incomum, sugestiva de pneumonia
aspirativa. Sendo esta a causa mais comum de 6bito (Nelson & Couto, 2015).

Diagnostico

O diagnostico se inicia com o exame clinico, através do histérico que sera relatado pelo tutor e a
anamnese que sera conduzida pelo médico veterinario. Sendo a regurgitacéo o sinal relatado com maior
frequéncia (Willard, 2010). Quando os sinais se apresentam de forma sutil e em intervalos espagados 0
diagndstico clinico fica comprometido, sendo necessario recursos adicionais (Janssens, 2008). A anélise
da cavidade oral deve ser feita detalhadamente buscando lesfes na orofaringe. A palpagéo na regido
cervical pode indicar protuberancias e/ou dilatacdes, sendo este o exame fisico (Spillmann, 2007).

Posterior ao exame clinico faz-se necessario os exames radiogréaficos, simples e contrastados (Nelson
& Couto, 2015). Segundo (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997), uma simples radiografia pode sugerir o
megaesbfago através da dilatacdo presente na radiografia, na figura 1, fica evidenciado o megaes6fago.
Dentre os achados radiograficos é verificado um aumento do esdfago causado pelo acimulo de
alimentos, agua e gas.

De acordo com Washabau (2003), a radiografia simples de regido cervical e torécica é indispensavel
quando a suspeita é megaesofago. A traqueia quase sempre encontra se deslocada ventralmente em
funcdo da dilatacdo do esdfago. Na regido toracica, além das desordens esofégicas pode ser visualizado
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a parte respiratoria visto que os cdes acometidos com megaes6fago apresentam seguidamente
complicacBes pulmonares, sobretudo a pneumonia aspirativa.

Em casos de incertezas recomenda se o esofagograma com sulfato de bario ou contraste contendo
iodo. O contraste comumente utilizado é o baritado pois este adere facilmente. Apds a administracao o
sulfato de béario se mistura com o alimento, tornando de facil visualizacdo a dilatacdo do eséfago. Deve-
se ter cuidado para que ndo ocorra a aspiracdo do contelido no momento do posicionamento para
radiografia. Em casos de suspeita de lesdo ou perfuracdo do eséfago é indicado o uso de contraste
iodado, visto que com esse ndo ocorre impregnacdo (Spillmann, 2007). Na figura 2 é destacado o
megaesbfago através da radiografia tordcica contrastada utilizando o sulfato de bario.

Figura 1. Radiografia tordcica sem contraste Figura 2. Radiografia toracica contrastada em um cdo evidenciando
em um cdo com megaesofago. megaesofago.

Outro método diagndstico é a endoscopia, esta permite uma avaliagdo macroscopica da mucosa,
possibilitando o diagnéstico de esofagite. Além disso, pode ser retirado um fragmento para a analise
histopatoldgica (Torres, 1997). Apesar da endoscopia ser um método diagndstico para megaeséfago, as
radiografias contrastadas mostram-se mais eficazes (Nelson & Couto, 2015). Outra preocupagédo
constante é a anestesia, que pode levar ao relaxamento da musculatura do esdfago e por conseguinte
fornecer um diagndstico erréneo (Spillmann, 2007).

Em concordancia com Washabau (2003), os exames laboratoriais sdo imprescindiveis e devem ser
feitos para descartar as causas secundarias. Achados como, hiponatremia e hipercalemia sdo sugestivos
de hiperadrenocorticisno, assim como a hipercolesterolemia pode ter associagdo com o hipotireoidismo
(Tilley & Smith, 2015). Além disto, altera¢cdes como leucocitose podem indicar pneumonia aspirativa
e/ou inflamagcdo de esdfago (Washabau, 2003).

Outros testes que podem ser feitos para descartar causas secundarias de megaeséfago:

e Segundo Nelson & Couto (2015) titulagdo de anticorpo contra receptores de acetilcolina para
diagndstico de miastenia e dosagem sérica de tiroxina e hormonio estimulante da tireoide (TSH)
para descartar hipotireoidismo

e Segundo Tilley & Smith (2015) mensuracdo de chumbo e de colinesterase para avaliar
intoxicacOes, estimula¢do do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) para avaliacdo da adrenal e
mensuracdo do anticorpo antinuclear para detec¢do de lUpus eritematoso sistémico.

Tratamentos

Nos casos de megaesofago secundario o tratamento é baseado nas causas de base (Tanaka et al.
2010; Torres, 1997). Em alguns casos mesmo quando a causa de base é diagnosticada o tratamento deve
ser feito por toda a vida, sobretudo o manejo nutricional (Tilley & Smith, 2015).

O tratamento dietético é aplicado nos casos de megaesdfago priméario, uma vez que ndo existe cura
ou tratamento clinico eficaz que solucione a inanigdo esofagica (Nelson & Couto, 2015). O manejo
dietético é baseado no fornecimento de uma alimentacdo hipercaldrica, sendo ofertado com maior
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frequéncia e em pequenas quantidades, o valor energético da dieta deve ser superior a 3.800 kcal/kg
(Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). A consisténcia do alimento é algo subjetivo, visto que alguns
cdes apresentam uma melhor resposta com o alimento seco, enguanto outros preferem com a
consisténcia mais liquida (Nelson & Couto, 2015). De acordo com (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997),
a racao mais solida em alguns cées pode estimular o peristaltismo corroborando no transito do alimento.
E de fundamental importancia que o alimento seja fornecido em uma plataforma elevada, de forma em
que a gravidade contribua no transito do alimento. O paciente precisa ficar sobre 0s seus membros
posteriores, ou seja, em posicdo bipedal de forma em que o esdfago cervical e tordcico fique
verticalizado, para facilitar, o cdo pode ser apoiado em uma pilastra ficando com o membro anterior
elevado e impedindo que ele caia. Posterior a alimenta¢do o animal deve ser mantido na mesma posicao
entre 5 a 10 minutos. Outra forma de ser ofertado o alimento é através de uma escada que permita que
o animal fiqgue em um angulo de no minimo 45° graus (Nelson & Couto, 2015). O tratamento cirurgico
é indicado em anomalias, tais como altera¢Ges embrionarias (Tilley & Smith, 2015).

O uso de sonda é recomendado quando o paciente ndo consegue manter um adequado perfil
nutricional, sendo a sonda empregado por meio de cirurgias ou por via percutanea (Washabau, 2003).
O tubo alimentar, além de possuir indicacdo na desnutricdo é empregado também em casos de
regurgitacbes concomitantes, desta forma a sonda gastrica é utilizada para contornar o eséfago, em
alguns animais tem se mostrado uma forma efetiva (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015).

O tratamento medicamentoso é baseado no uso de procinéticos, com o objetivo de estimular o
peristaltismo esofagico ou diminuir o tdnus do esfincter esofagico inferior. Os procinéticos utilizados
sdo a metoclopramida e cisaprida, sdo drogas que atuam na musculatura lisa. Contudo, sua acdo na
musculatura do eséfago é insignificante por conta da auséncia de receptores. Além disto, a cisaprida
possui um efeito no esfincter esofagico inferior interferindo no transito do alimento. Desta forma, s6 é
recomendado 0 seu uso em casos de esvaziamento gastrico frequentes (Washabau, 2003). O betanecol
na dose de 5 a 15 miligramas/cdo, via oral, TID se mostrou mais eficaz para estimular a contragéo
esofagica (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997). Os anticolinérgicos e antagonistas de canais de calcio
podem ser utilizados, visando a diminui¢do do tonus do esfincter esofagico inferior. Contudo, sua
utilizagdo deve ser ponderada por conta dos seus efeitos hipotensivos adversos na musculatura lisa
vascular (Washabau, 2003). O tratamento suporte com cristaloides, preferencialmente o ringer com
lactato também ¢é priorizado, visando a corre¢do dos distarbios hidroeletroliticos e acidos basicos
(Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015).

De acordo com Goncalves et al. (2019), a terapia neural apresentou bons resultados. A terapia com
citrato de sildenafila também foi descrita, 0os animais submetidos ao tratamento mostraram uma melhora
significativa no quadro de regurgitacdo (Campos et al., 2018).

Além dos recursos terapéuticos supracitados, o tratamento das causas subsequentes também precisam
ser realizados. Em casos de pneumonia aspirativa utiliza-se a antibioticoterapia, oxigenioterapia,
glicocorticoides, fluidoterapia, broncodilatadores e remogdo do material, se possivel, por suc¢édo ou
broncoscopia (Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Nas esofagites por refluxo o sucralfato
suspensdo 0,5 a 1 grama/animal é utilizado (Tanaka et al., 2010; Torres, 1997).

Prognostico

Segundo (Nelson & Couto, 2015) o progndstico pode variar de reservado a desfavoravel. Quando o
megaes6fago possui uma causa de base e a mesma é diagnosticada e tratada acredita-se em um melhor
prognostico. Nos casos de megaes6fago congénito o prognostico é reservado, jA& no megaeséfago
idiopatico é desfavoravel (Tilley & Smith, 2015).

Consideragdes finais

Em virtude dos aspectos abordados, 0 megaes6fago é uma patologia de importancia na rotina médica
veterinaria, visto que a hipomotilidade esofagica leva a regurgitacfes e consequentemente a subnutricao,
outra preocupacao constante é a pneumonia por aspiracdo. Apesar dos recursos terapéuticos, ressalta-se
a pneumonia como uma das causas de 6bito. O progndstico na maioria dos casos €é reservado, visto que
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ndo existe um tratamento eficaz que solucione a inanicao esofagica, o clinico deve estar atento aos sinais
clinicos iniciais do megaesdfago e diante disso utilizar dos meios diagnosticos para a confirmacéo.
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