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1. INTRODUGAO

O megaesbtfago se caracteriza pela dilatacao total do eséfago determinado
por disturbios neuromusculares (CARAPETO, 2000). O megaeséfago pode ser
congénito ou adquirido, funcional ou mecanico (WATROUS, 2010). JOHNSON;
SHERDING (2003) sugerem uma predisposicdo familiar para o megaeso6fago
idiopatico congénito. O'BRIEN (2001) cita que as causas de megaesbdfago sao
anomalias do anel vascular, estenose ou corpo estranho, esofagites e herniagdo do
estdbmago. TANAKA (2010) alerta para a miastenia grave, polimiosite, polineurite,
hipoadrenocorticismo, hipotireoidismo e déficit de tiamina como causas de
megaesbéfago secundario. O sinal clinico indicativo é a ocorréncia de regurgitagao
em animais jovens, e ainda o subdesenvolvimento do filhote apdés o desmame como
fator predisponente ao megaeséfago (TANAKA, 2010).

O diagnostico baseia-se na analise dos sinais clinicos e anamnese, sendo
confirmado na realizagdo dos exames complementares como radiografias,
esofagograma, endoscopia e cintilografia (TANAKA, 2010). Considerando a
importancia da avaliacdo radiolégica em casos de suspeita de megaesdfago o
presente trabalho foi escrito, com o intuito de relatar alguns dos sinais radiolégicos
encontrados em um paciente atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias — UFPel, um canino, fémea,
sem raga definida (SRD), de 43 dias, com um histérico de vémitos. Durante a
anamnese o proprietario relatou que os episoddios de vémito ocorriam 10 minutos
ap6s a ingestdo, tratando-se entdo de regurgitacdo. Além disso, o animal
apresentava alguns espirros esporadicos. Apos a avaliagao inicial se suspeitou de
um quadro de megaeséfago, entdo o paciente foi encaminhado para o Setor de
Diagnostico por Imagem, para a realizagdo de exame radiologico da regido do
esobfago cervical e toracico.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo megaesbfago é usado comumente quando um disturbio de
motilidade intenso e difuso resulta em esbfago flacido e dilatado. A patogenia da
forma congénita ainda ndo esta completamente esclarecida, embora estudos
apontem para um defeito na inervagdo aferente vagal para o esttmago (TANAKA,
2010).
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Os sinais predisponentes, regurgitagcdo em animais jovens, sdo importantes,
pois 0 megaesoéfago idiopatico € um disturbio comum em animais jovens com
regurgitacdo e determinadas ragas sao predispostas, como o Pastor Aleméao,
Retriever, Dogue Alemao, Greyhound, Schnauzer miniatura, Shar Pei e Fox Terrier
(JOHNSON; SHERDING, 2003), embora este relato seja de um canino SRD com 43
dias de idade.

Segundo HUDSON et al. (2003) a regurgitagao é o sinal clinico caracteristico,
mas os proprietarios podem confundir regurgitagdo com vémito, como visto no caso
descrito. A regurgitagdo pode ou ndo se relacionar com a ingestdo, sendo que
quanto mais liquido for o alimento, menos provavel sera a regurgitagdo (JOHNSON;
SHERDING, 2003), neste caso a regurgitacéo era observada cerca de dez minutos
apos a alimentagdo. JOHNSON; SHERDING (2003) descrevem que associado ao
quadro de megaesdfago podem-se verificar sinais relacionados a pneumonia
aspirativa, tais como: dispnéia, tosse e febre, porém neste caso foram apenas
observados alguns episddios de espirros.

As estratégias para diagnodstico de megaeséfago devem incluir: confirmagao
de um es6fago dilatado persistentemente, avaliagdo quanto a esofagopatia
obstrutiva e avaliagdo quanto a causas subjacentes de megaeséfago (JOHNSON;
SHERDING, 2003). A confirmacédo ocorre através da realizacdo dos exames
complementares de imagem, como o exame radiologico (TANAKA, 2010).

No exame foi realizada uma projecao lateral, onde foram observados um
eso6fago dilatado com conteudo misto, ar e alimento, e um deslocamento ventral da
traquéia e do coragao. Conforme descrito por O'BRIEN (2001) no exame radiolégico
simples s&o visualizadas as seguintes altera¢des: desvio ventral da traquéia e do
coracdo, aparecimento de linhas finas e opacas que representam as paredes do
esb6fago, e este pode estar repleto de ar, liquido ou conteudo. A projecéo
dorsoventral n&o foi realizada neste momento, ja que a imagem na projecao lateral
sugeria megaeséfago, optando-se pela realizagdo do exame contrastado. Além
disso, WATROUS (2010) descreve que em projegdes dorsoventrais ou
ventrodorsais, o eséfago dilatado e repleto por gas pode néo ser visualizado devido
a sobreposicao pela coluna vertebral e traquéia.

Como se tratava de um animal de pequeno porte a radiografia pode
abranger toda a regido esofagica, e ainda permitiu a avaliagdo do campo pulmonar,
que apresentou um padrao pulmonar intersticial e alveolar, mais evidente no lobo
intermediario, sugerindo uma pneumonia aspirativa secundaria ao megaesofago.

Dependendo do grau de distensdo e do volume do conteudo, a dilatagao
esofagica pode ou n&o deslocar a traquéia e o coragédo ventralmente (FARROW,
2005), o que também pode ser visto no exame. Se estiver dilatado com ar, a parede
esofagica ventral podera langar uma sombra, semelhante a da parede dorsal da
traquéia, fornecendo o que se conhece por sinal faixado traqueo-esofagiano ou
traqueal em incidéncia lateral (KEALY; MCALLISTER, 2005), o que nao foi
visualizado. Segundo KEALY;MCALLISTER (2005) um esbéfago dilatado pode
simular ar livre no interior do mediastino (pneumomediastino), delineando algumas
das estruturas mediastinais e diminuindo o contraste traqueal.

A esofagografia, nos casos de suspeita de megaeso6fago, deve ser realizada
sem diluicdo aquosa da suspensdo de bario e com uma quantidade que permita o
enchimento completo do eséfago. Caso a quantidade de bario ndo preencha
totalmente a luz esofagica poderemos ter uma imagem similar a encontrada nos
casos de persisténcia do arco aortico (CARAPETO, 2000).
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Neste relato foi administrado 10ml de bario, por via oral, sendo esta
quantidade suficiente para preencher todo o eséfago do paciente. O sulfato de bario
ou o contraste contendo iodo séo utilizados, sendo o ultimo usado especialmente
quando a suspeita de perfuragdo esofagica ou fistula traqueoesofagica (TANAKA,
2010). Este mesmo autor descreve como achados no exame contrastado, além dos
sinais vistos no exame simples, dilatagcdo do didmetro esofagico em toda a sua
extensdo sem evidéncias de constrigdes intraluminal ou compressao periesofagica e
retencdo de meio de contraste (devido a auséncia ou diminuigdo do peristaltismo
esofagico). No caso descrito foi visualizado um aumento no didmetro do eséfago em
toda a sua extensao e retengdo do meio de contraste em alguns pontos.

O tratamento de megaesodfago € de suporte e sintomatico, a menos que se
consiga identificar um disturbio reversivel (JOHNSON; SHERDING, 2003). TANAKA
(2010) descreve como tratamento o uso de alimentagao pastosa oferecida em uma
plataforma elevada, que mantenha o animal com o eséfago cervical e toracico numa
posicao vertical, fazendo com que a gravidade auxilie a passagem do alimento, esta
posicao deve ser mantida por 5 a 10 minutos apds a alimentag¢ao. Foi recomendado
ao proprietario adaptar o paciente a este sistema de alimentagao, além de fornecer
alimento preferencialmente liquido. Para tratar a pneumonia foi prescrito ampicilina
(830mg/kg), trés vezes ao dia, por dez dias. Apds dez dias de tratamento o paciente
retornou e foi realizado um novo exame radiolégico para a avaliagdo da area
pulmonar, este demonstrou um severo padrdo pulmonar misto localizado nos lobos
caudais do pulmao, indicando a persisténcia da pneumonia. Foi marcado um retorno
para nova avaliagdo pulmonar apds um novo ciclo de tratamento, porém os
proprietarios nao retornaram ao HCV com o paciente.

Segundo JOHNSON; SHERDING (2003) alguns animais com megaesoéfago
idiopatico congénito podem melhorar com o tempo recebendo cuidados de suporte
diligente. O megaeséfago adquirido idiopatico geralmente é irreversivel. O animal
pode se desenvolver por meses a anos se o proprietario dedicar-se a realizar
procedimentos alimentares apropriados e se for detectada e tratada precocemente
a pneumonia. A pneumonia por aspiragcao e a eutanasia constituem as causas mais
comuns de morte nos animais com megaeséfago.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que o exame radioldogico simples e contrastado é de
fundamental importancia para o diagnostico de certeza em casos de megaeséfago,
uma vez que apresenta sinais radiologicos especificos. Este também €& importante
para uma avaliagdo mais detalhada da possivel lesdo pulmonar que pode ocorrer
em func&o do megaesbfago.
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