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MEGAESOFAGO SECUNDARIO A ESTENOSE DA
VALVULA CARDIA EM UM CAO - RELATO DE CASO

MEGAESOPHAGUS SECONDARY TO HEART VALVE STENOSIS IN A DOG — CASE
REPORT
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RESUMO

O megaesofago € a principal causa de regurgitacdo em caes. A alteracdo ¢ mais relatada nos
caninos das ragas Fox terrier, Schnauzer, Pastor Alemao, Dogue Alemao, Golden Retriever e Setter Ir-
landés, porém pode acometer qualquer raca. Devido ao sistema gastrointestinal ser imprescindivel para
o correto funcionamento do corpo, cdes portadores de megaesdfago podem apresentar algumas compli-
cacdes, incluindo emagrecimento progressivo, anorexia, esofagite de refluxo, regurgitagdo e pneumonia
aspirativa. Em alguns casos, quando ndo ha solugdo do quadro de megaesofago pela identificagdo e
corre¢dao da causa primaria, o animal pode vir a 6bito. O diagndstico ocorre por meio de radiografia
simples, videoendoscopia e esofagograma, sendo este ultimo o padrao ouro. O objetivo deste trabalho
¢ relatar o caso de um canino fémea, labrador, 15 anos, diagnosticado com megaesdfago secundario a
estenose da valvula cardia. Os exames de imagem foram realizados ap6s a queixa de emagrecimento
progressivo e regurgitagdo, erroneamente julgada como vomito pelo tutor. A partir do diagndstico de
megaesofago por meio dos exames complementares, iniciou-se a busca pela causa primaria e, através
da videoendoscopia, foi entdo diagnosticado megaesofago secundario a estenose da valvula cardia. O
animal permaneceu internado para terapia de suporte e apds ponderacdo com os tutores sobre a idade
da paciente e possibilidade de recuperagdo do quadro, optou-se por eutanasia e posterior necropsia. Tal
relato demonstra a importancia da correta identificacdo e interpretacdo da sintomatologia clinica dos
pacientes portadores de megaesofago, além da relevancia dos exames complementares de imagem para
diagnostico e corregdo da causa primdria da doenca.

Palavras-chave: Dilatacdo. Estenose esofagica. Canino.

ABSTRACT

Megaesophagus is the main cause of regurgitation in dogs. This is a more commonly reported
pathology in Fox terrier, Schnauzer, German Shepherd, Great Dane, Golden Retriever and Irish Setter
canines, but it can affect all breeds. Due to the gastrointestinal system being essential for the correct
functioning of the body, dogs with megaesophagus may present some complications resulting from
megaesophagus, including progressive weight loss, anorexia, reflux esophagitis, regurgitation and aspi-
ration pneumonia. In some cases, when there is no solution for the megaesophagus by identifying and
correcting the primary cause, the animal may die. The diagnosis is made by means of simple radiogra-
phy, video endoscopy and esophagogram, which is the gold standard. The aim of this study is to report
the case of a 15-year-old female Labrador canine diagnosed with megaesophagus secondary to cardiac
valve stenosis. The image tests were performed after the complaint of progressive weight loss and re-
gurgitation, wrongly judged as vomiting by the tutor. From the diagnosis of megaesophagus through
complementary exams, the search for the primary cause began and, through the video endoscopy exam,
megaesophagus secondary to cardia valve stenosis was then found. The animal remained hospitalized
for supportive therapy and after consideration about the patient’s age and the possibility of recovery
from the condition, euthanasia and subsequent necropsy were chosen. This report demonstrates the
importance of correctly identifying and interpreting the clinical symptoms of patients with megaeso-
phagus, in addition to the importance of complementary image tests for identifying and correcting the
primary cause of the disease.
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INTRODUCAO

Megaesdfago ¢ um transtorno no trato
gastrointestinal alto, caracterizado pela dilatagdo
do esdfago, que ¢ muitas vezes decorrente da di-
minui¢do da sensibilidade dos plexos nervosos
intramurais do oOrgdo. Isto acarreta hipomotili-
dade e retengdo de alimento e liquido. A doenga,
classificada como congénita, idiopatica ou secun-
daria adquirida, pode advir de diversas doengas
associadas. Em muitos casos o megaesofago tem
sido relacionado a uma predisposi¢do hereditaria,
sendo algumas ragas de caes como o Fox terrier,
Schnauzer, Pastor Alemao, Dogue Alemao, Gol-
den Retriever e Setter Irlandés mais suscetiveis a
doenca (1).

O paciente portador de megaesofago ad-
quirido idiopatico ndo apresenta antecedentes de
problemas esofagicos. Entretanto, acomete princi-
palmente animais que sofreram algum evento im-
portante, como lesdes cronicas de mucosa gastri-
ca, fraturas em regido cervical ou traumatismos. A
etiologia da doenca nao € bem definida.

As lesdes ulcerativas estdo entre as cau-
sas mais comuns de megaesofago secundario e sdo
causadas por desequilibrio entre os fatores prote-
tivos da mucosa e agressao. O processo ulceroso
cronico leva a fibrose e consequente estenose na
porcdo afetada, gerando eventos em cadeia que
podem culminar no quadro de megaeséfago. Isto
ocorre em parte por conta da interrupgao da cadeia
nervosa do eso6fago ou pela propria diminui¢ao do
limen do 6rgéo pela fibrose.

Na rotina da clinica médica de pequenos
animais, casos de megaesdfago sdo comumente
relatados. Tal injaria leva a grande sofrimento por
parte do paciente que, sem tratamento adequado,
pode vir a dbito por caquexia. Por isso, torna-se es-
sencial a discussdo das causas primarias da doenca
para sua identificacdo precoce e restabelecimento
da qualidade de vida dos animais acometidos.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um cao, fémea, labrador, que aos
15 anos foi diagnosticado com megaesofago, se-
cundario a estenose de valvula cardia, com des-
taque para os exames clinicos e complementares,
protocolos terapéuticos, reconhecimento de doen-
cas primarias ao megaesdfago e manejo nutricio-
nal.

RELATO DE CASO

Canino, Labrador, de 15 anos de idade,
33Kg, foi levada a uma clinica veterinaria na ci-
dade de Niteroi, no dia 18 de novembro de 2021.
O responsavel relatou como queixa principal, re-
gurgitacdo e emagrecimento progressivo hé apro-
ximadamente 3 meses. No histérico e anamnese,
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este apontou outras queixas relacionadas a idade,
como claudicagao e sinais de artrose e afirmou que
0 canino apresentava muito apetite.

Durante o exame clinico do animal, as
mucosas oral e conjuntival apresentavam-se hipe-
rémicas. O co ndo apresentava sinais de dor ab-
dominal, mas tinha dificuldade de deambulagéo,
possivelmente devido a artrose. Pressao arterial
sistémica, frequéncia respiratéria, temperatura
retal, tempo de preenchimento capilar ¢ demais
parametros apresentavam-se dentro da normalida-
de. Apos atendimento com o clinico geral, foram
solicitados os exames de radiografia de torax, ul-
trassonografia abdominal, hemograma e bioquimi-
ca renal e hepatica.

Na radiografia toracica, nas posi¢des
lateral e dorsoventral, as impressoes diagnosticas
sugeriram megaesdfago toracico (Figura 1), car-
diopatia e padrdo pulmonar de bronquite cronica
inflamatoria e senilidade, além de alguns aspectos
0sseos, que também sugeriram lesoes senis.

Figura 1 — Radiografia toracica dia 18 de novembro mostrando
megaesofago (seta azul)

LLE

Na ultrassonografia abdominal, os as-
pectos dignos de nota foram espessamento de pa-
rede do estdbmago, sugerindo gastrite, ndo havendo
evidéncia de corpo estranho.No hemograma foi
observada apenas monocitose, estando os demais
valores de eritrograma e leucograma dentro da
normalidade.Na analise bioquimica foi observado
aumento na enzima hepatica AST/TGO (alanina
aminotransferase).

A partir do diagndstico inicial de gastrite
e megaesofago, a paciente foi entdo liberada para
casa com a prescri¢do de Omeprazol 20mg (1mg/
kg, a cada 12 horas, 14 dias), Ondasetrona 8mg
(0,5mg/kg, a cada 12 horas, 5 dias), Bromoprida
10mg (0,3mg/kg, a cada 8 horas, 5 dias), Clori-
drato de ciproeptadina (1mg/kg, a cada 24 horas,
7 dias), Amoxicilina 300mg (20mg/kg, a cada 12
horas, 7 dias) e Nebulizagdo com 5 ml de Dipro-
pionato De Beclometasona diluido em 15 ml de
soro fisiologico duas vezes ao dia durante 10 mi-
nutos. Foram realizadas também recomendagoes
relativas ao quadro de megaes6fago, sendo elas
alimentacdo pastosa (racdo umedecida em agua),
em poucas quantidades, diversas vezes ao dia e
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suspensao do comedouro para a alimentacao, onde
tanto a cabega quanto pescogo ficassem mais al-
tos e mais retos. O clinico solicitou retorno para
revisdo apos 15 dias do tratamento ou caso hou-
vesse intercorréncias ou piora no quadro clini-
co da cadela. No dia 30 de dezembro de 2021, o
responsavel retornou com o animal a clinica. Este
relatou que, embora o manejo tenha funcionado
para controle do quadro de inicio, os sinais de
regurgitacdo e emagrecimento persistiram e esta-
vam mais graves. No exame clinico do animal, foi
constatada perda significativa de peso, nove quilos
a menos desde o atendimento anterior, confirman-
do o estado de caquexia. As mucosas apresenta-
vam-se hipocoradas e havia grau consideravel de
desidratacdo, indicado pelo globo ocular retraido
e elasticidade reduzida da pele. Tendo em vista o
quadro, a paciente foi internada para a realizagdo
de mais exames, fluidoterapia, medicacgdes intra-
venosas e procedimento de sondagem nasogastri-
ca para alimentag¢do. Ao repetir a ultrassonografia
abdominal, o exame confirmou gastrite cronica,
além de um quadro novo de cistite, com acentuada
celularidade e espessamento de parede vesical. No
exame radiologico do térax, foi constatado alar-
gamento de esofago cervicotoracico e toracico,
com linha de esclerose mais grave em relagdo a
radiografia anterior, sendo possivel o diagndstico
do megaesofago sem a necessidade de contraste.
Havia também opacificagdo pulmonar difusa in-
tersticial e bronquica e osteoartrose (Figura 2).

Figura 2 — Imagem radiografica dia 30 de dezembro

No hemograma foi observada anemia
microcitica normocromica, linfopenia € monocito-
se absoluta. No exame de bioquimica sérica, havia
aumento no AST/TGO (aspartato aminotransfe-
rase) ¢ fosfatase alcalina. Devido & presenca de
cistite, foi também realizado exame de EAS, que
apresentou, entre as alteragcdes dignas de nota, cor
acastanhada, aspecto turvo, proteinuria, presenca
de nitrito e alta celularidade. Durante o periodo
de 15 dias em que a cadela ficou internada e fo-
ram realizados os exames citados anteriormente,
foram administradas as medica¢des Metronidazol
(15mg/Kg, intravenoso, a cada 12 horas), Ondan-
setrona (1mg/Kg, intravenoso, a cada 12 horas),
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Escopolamina (0,5mg/kg, intravenoso, a cada 12
horas), Metoclopramida (0,3mg/kg, subcutaneo, a
cada 8 horas). Para que fosse possivel a alimen-
tacdo da cadela, que apresentava anteriormente a
estadia na clinica o quadro de regurgitagdo mesmo
com dieta liquida, a equipe da interna¢do optou
por inserir uma sonda nasoesofagica na paciente.
Porém, ao realizar a lavagem da sonda para repe-
tir a alimentagdo, ap6s intervalo de 3 a 4 horas,
o volume enteral anteriormente administrado per-
manecia na sonda, indicando que o alimento que
era oferecido ndo estava sendo ingerido.

Para um diagnostico conclusivo foi so-
licitado o exame de videoendoscopia, apos a rea-
lizagao do risco cirurgico, onde os exames de ele-
trocardiograma e ecocardiograma, ndo indicaram
alteragdes. Durante a videoendoscopia, foi con-
firmado o quadro de megaes6fago, esofagite e ao
investigar o trato digestorio, na altura da valvula
cardia, ndo foi possivel prosseguir com o exame
devido ao edema e inflamacao severa, que levaram
a estenose (Figura 3).

Figura 3 — Imagens videoendoscopicas. Figura A- Marcagéo indica-
tiva de inflamagdo na parede esofagica indicada pela seta, esofagite.
Figura B- Megaesofago, limen diminuido da passagem da valvula
cardia e dilatag@o do esdfago indicado pela seta

O veterinario responsavel pelo caso
conversou com a tutora sobre as possibilidades
de intervencdo. Foi explicada sobre a hipotese de
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resolugdo cirtirgica através da exploragdo do esto-
mago, em busca de lesdes neoplasicas ou cicatri-
ciais, caso fosse um quadro de fibrose por conta de
uma ulcera anterior. Seria realizado desbridamen-
to e implantacdo de stent intraluminal, além da
correcdo cirtrgica do megaesdfago. Foi enfatizada
a necessidade de cuidados paliativos e pos-opera-
torios, além de alertar sobre a gravidade do caso e
idade da paciente. Porém a tutora optou pela euta-
nasia, ja que havia um risco alto de obito durante
a cirurgia, por ser muito invasiva e comorbidades
da paciente, principalmente relacionadas a idade.

Apos autorizagdo da responsavel pela
cadela, foi realizada a necropsia. Evidenciou-se
0 megaesdfago e ao analisar macroscopicamente
a peca do estomago, era perceptivel hiperemia na
mucosa e a diminuicao do limen da cérdia. A prin-
cipal suspeita ¢ da possibilidade de tecido fibroso
que possa ter causado estenose da valvula cardia,
apos ulceracao gastrica. O restante da anatomia
encontrava-se normal com excecdo de lesdo renal
que ja havia sido diagnosticada na ultima ultrasso-
nografia anterior ao obito. O estdmago apresenta-
va-se vazio, apenas com um pouco de muco opa-
co, assim como as al¢as intestinais (Figura 4).

Figura 4 - Figura A- Imagem do estdmago com areas hiperémicas
indicadas pelas setas. Figura B- Imagem da valvula cardia com
estenose e espessamento de parede indicado pela seta

Ny
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DISCUSSAO

O canino do relato era da raga labrador
e foi diagnosticado aos 15 anos de idade com me-
gaesofago, fato que contradiz o relatado por An-
drade ef al. (1) que afirmaram predisposicao re-
lacionada as ragas Fox Terrier, Schnauzer, Pastor
Alemao, Dogue Alemao, Golden Retriever e Setter
Irlandés. Quanto a idade, a idade senil de 15 anos
do animal corrobora com o relatado por Tanaka et
al. (2), que relataram a ocorréncia em caes adultos
de 7 a 15 anos. O megaesofago pode apresentar-se
de duas formas, sendo elas congénita ou adquirida.
No caso relatado, o megaesofago se deu devido ao
estreitamento apos fibrose da valvula cardia e por
isso categorizou-se como megaesdfago adquirido,
corroborando com Johnson, Denovo e Mears (3),
que distinguiram as duas formas e ressaltaram que
em casos de megaesofago adquirido, ha uma doen-
¢a base estabelecida que causa desordem na pe-
ristalse esofagica e ndo uma desordem conggénita.
Supde-se que a causa originaria do megaesofago
relatado seja advindo de lesdo ulcerativa na altura
de valvula cardia e consequente fibrose tecidual,
causada por gastrite cronica da paciente. A pos-
sibilidade ¢ reiterada quando comparamos com o
descrito por Silva, Pina e Teixeira (4), que afirma-
ram que a estenose esofagica pode decorrer de le-
sdo inflamatoria da camada submucosa e muscular
do esbfago, culminando em fibrose e decorrente
estreitamento do 6rgdo.

O animal apresentou, até a realizacdo dos
exames complementares, sintomatologia relatada
pelo tutor como vomito. Tal afirmacao, ao decorrer
do acompanhamento veterinario da paciente, foi
categorizada como regurgitacdo, demonstrando a
importancia da diferencia¢ao entre vomito e regur-
gitacdo para correto diagndstico de megaesofago.
A regurgitacdo do animal consolidou o relatado
por De Souza et al. (5), que apontaram este como
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principal sinal clinico da doenga. Durante a reali-
zacdo dos exames complementares de imagem do
paciente, a equipe de veterinarios cogitou a reali-
zacao de esofagograma. Embora seja eleito como
exame padrdo ouro para diagnéstico de megae-
sofago, a hipotese foi logo descartada ja que pela
sintomatologia clinica condizente com megaeso-
fago, a exposicdo da paciente, ja idosa, ao risco de
broncoaspiragdo do contraste deveria ser evitada.
Tal posicionamento foi condizente com o descrito
por Kealy, Mcallister e Graham (6), que ressalta-
ram a importancia de preconizar radiografia sim-
ples no lugar da radiografia contrastada em casos
de megaesbdfago, a fim de evitar agravar casos de
pneumonia aspirativa, complicagdo comumente
descrita. Para diagnostico da doenca, foi suficiente
autilizacao da radiografia simples. Durante exame
foi constatada dilatagdo do 6rgdo, com a presenga
do sinal traqueoesofagico, caracterizando o quadro
de megaesdfago, seguindo o relatado por Kealy,
Mcallister ¢ Graham (6). Além disso, foram rea-
lizadas outras radiografias com o foco toracico e
foi diagnosticada pneumonia aspirativa, como foi
relatado por Nelson e Couto (7) sendo uma com-
plicacdo comum do megaesofago. No caso relata-
do, o achado da pneumonia aspirativa apresenta-se
com maior relevancia por se tratar de um co idoso
que poderia ja apresentar marcagdes de senilidade
pulmonar, como descrito por Hernandez (8) com
diminuicdo da elasticidade pulmonar e deficiéncia,
decorrente da idade, dos mecanismos protetivos de
vias aéreas.

Com o auxilio de videoendoscopia, foi
possivel diagnosticar esofagite de refluxo. A pare-
de esofagica apresentava-se inflamada, o que se da
devido a presenga de contetido gastrico corrosivo
durante o refluxo gastrico, sinal relatado anterior-
mente por Nasief al. (9) sobre animais portadores
de megaesdfago. Durante o mesmo exame foi pos-
sivel identificar em que altura do trato géstrico es-
tava a estenose, além de possibilitar o diagndstico
de fibrose tecidual da valvula, indo de encontro ao
que foi dito por Silva, Pina e Teixeira (4).Seguindo
o relatado por Tanaka et al. (2), ¢ imprescindivel
o diagnostico da causa base do megaesdfago para
correta conduta clinica e, por isso foram realizados
além dos exames radiograficos, ultrassonografia
abdominal total, na qual foi excluida a possibili-
dade de corpo estranho e diagnosticada gastrite,
além de exames de sangue, de forma a eliminar
as causas mais remotas, tais como miastenia gra-
ve e hipoadrenocorticismo, reafirmando o que foi
dito anteriormente por Mace, Shelton e Eddlestone
(10). Durante o diagnostico do quadro, a paciente
passou um periodo afastada da clinica, em trata-
mento domiciliar, no qual a terapéutica seguida
foi a de alimentagdo pastosa, administragio em
posi¢@o bipedal e sugerido o auxilio da cadeira
de Bailey, corroborando com Kook (11). Foram
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administradas medicagdes de suporte para prote-
¢do de mucosa gastrica e agentes procinéticos. No
caso, optou-se pela utilizagdo da metoclopramida,
medicamento que de acordo com Coral et al. (12)
ndo apresenta boa resposta na motilidade esofagi-
ca, por ter acdo ligada a receptores de musculatura
lisa e 0 es6fago dos caes apresentar em sua disten-
sdo musculatura estriada. Apos retornar a clinica,
foi inserida sonda nasogastrica na paciente que ja
vinha perdendo mais peso, ja que esta ficaria mais
um periodo sem se alimentar espontanecamente
no aguardo de exames para o risco anestesiolo-
gico para videoendoscopia. Todavia, tal conduta
¢ oposta ao que foi preconizado por Kook (11) e
Mace, Shelton e Eddlestone (10) devido ao fato
de que a sonda nasogastrica deve ser evitada por
apresentar potencial de aumentar o volume de re-
gurgitagdo do paciente e com isso, aumentar ou
agravar o risco de pneumonia aspirativa.

Apds um periodo tentando por meio de
medicacdes pro cinéticas estimular o retorno pe-
ristaltico do es6fago, seguindo o preconizado por
Washabau (13), devido a complicacdes relaciona-
das a idade da paciente e prognostico pos cirtirgico
desfavoravel, os tutores optaram pela eutandsia.
Durante o exame necroscopico, foram encontradas
areas de dilatagao esofagica, além de estenose da
valvula cardia e fibrose, corroborando com o que
foi dito por Dos Santos (14), que ressaltou que al-
teragdes de consisténcia do es6fago e anexos estdo
entre os achados comuns na necropsia de portado-
res de megaesofago.

CONSIDERACOES FINAIS

O canino relatado no estudo possuia 15
anos de idade quando foi diagnosticado com me-
gaesOfago secundario a estenose da valvula cardia.
Levando em consideragdo a idade do paciente, co-
morbidades pré-existentes e com o auxilio os exa-
mes complementares, foi possivel, por critério de
exclusdo, desconsiderar causas congénitas ¢ idio-
paticas. Tal fato refor¢a a necessidade de anamne-
se detalhada além da realizagdo de um bom exame
fisico geral do paciente, com o intuito de identifi-
car a causa base do megaesofago secundario para
correta resolu¢ao do quadro.

O estudo também esclareceu a impor-
tancia dos exames complementares de imagem e
reforcou que a conduta clinica e conhecimento do
médico veterinario sobre a eleigdo do melhor exa-
me complementar € essencial. Dessa forma, € pos-
sivel diminuir o risco de complicagdes secundarias
e melhorar o prognoéstico do paciente.
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