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RESUMO

Mais que uma simples afeccdo, o megaestfago refere-se a dilatagdo e hipomotilidade
esofagica, que pode ser um distarbio primario (congénito, idiopatico ou adquirido) ou secundario a
obstrucdo esofagica ou disfuncdo neuromuscular. O sinal clinico mais freqliente € a regurgitacao,
acarretando em um quadro de perda de peso e caquexia. O tratamento até, ao presente momento,
nao é eficiente para a fraqueza esofagica, recorre-se a dieta pastosa para tentar evitar mais dilatacao
e pneumonia por aspiracdo. Esta revisdo teve como objetivo elucidar as causas e 0s possiveis
tratamentos dessa doenca encontrada em cées.
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ABSTRACT

More than a simple physical illness, the megaesphagus mentions the dilation and esophagus
not much movement to it, that can be a primary disturbance (congenital, not know or acquired) or
secondary the esophagus obstruction or neuromuscular disturbance. The more frequent clinical signal
is the regurgitation, causing a circumstance where it occurs of loss of weight and slim. The treatment
until, to the present moment, is not efficient for the esophagus weakness, appeals thick diet to try to
prevent more dilation and pneumonia to it for aspiration. This revision had as objective to elucidate the
causes and the possible treatments of this illness found in dogs. It is concluded that the alimentary
handling can produce resulted favorable the short and average stated period.
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1 - INTRODUCAO

A dilatacdo generalizada ou segmentar do esbdfago decorre de disturbios
neuromusculares que prejudicam a motilidade esofagica (JONES et al., 2000).
Megaesbfago é termo que se refere a dilatacdo esofagica generalizada, resultante
de esdfago aperistaltico, secundario a distirbio neuromuscular. Esta patologia tem
como predilecao racial, o Fox Terriers Pélo de Arame e Schnauzers miniaturas, além
de ser uma afeccao hereditaria também nas racas de Pastor Alemao, Newfoundland
Dinamarqués Great Dane, Setter Irlandés, Shar Pei, Pug, Greyhound (TILLEY et al.,
2003).

2 — CONTEUDO

Megaesb6fago ou fraqueza esofégica constitui a principal causa de regurgitagdo
através da boca ou narinas (SLATTER et al.,, 1998; ETTINGER et al., 1997). No
megaesobfago, a motilidade esofagica encontra-se diminuida ou ausente, resultando
no acumulo e na retencéo de alimento e liquido no eséfago. O reflexo de motilidade
esofagica comeca quando o alimento estimula neurbnios sensoriais aferentes na
mucosa esofagica, a qual manda mensagens para o centro da degluticdo no tronco
cerebral, via nervo vago. Mensagens eferentes dos motoneurdnios inferiores no
nacleo ambiguo viajam pelo nervo vago e estimulam a contracdo dos musculos liso
e estriado do esodfago. Lesdes em qualquer parte deste caminho incluindo a juncao
mioneural, podem resultar em hipomotilidade e distensdo esofagica (TILLEY et al.,
2003). A causa de megaesodfago congénito é desconhecida. Nao ha evidéncia de
desmielinizacdo ou degeneracao neural e a inervacao vagal eferente parece normal,
em sua maioria os cédes exibem sinais clinicos com menos de 10 semanas de idade
(NELSON et al., 2001). Megaeso6fago adquirido caracteriza-se por esofago dilatado,
resultante da auséncia de contracdes peristélticas. Esse tipo de megaes6fago ocorre
espontaneamente em caes adultos, com maior freqiiéncia entre 7 a 15 anos de
idade. O megaesdfago secundario e consequente de qualquer condicdo que
provoque o rompimento do reflexo nervoso, controlador da degluticdo, ou que afete
o funcionamento do musculo esofagico (ETTINGER et al., 1997).



Classicamente, observa-se, inicialmente, um quadro agudo de regurgitacao,
quando se fornece alimento solido ou semi-sélido ao animal. E de extrema
importancia saber que a regurgitacdo se diferencia do vomito, pois o animal nao
apresenta anorexia, porém desenvolve emagrecimento. O vomito é caracterizado
pela volta do alimento ja digerido no estébmago, enquanto, na regurgitacdo, o
alimento ndo chega a atingir o estdbmago. No inicio da doenca, regurgitacdo de
alimentos ingeridos ocorre logo apés sua ingestao, podendo ocorrer apds minutos
ou horas (FOSSUM et al.,, 1997). Encontra-se também regurgitagdo via nasal,
aumento da salivacdo e tentativas repetidas de degluticdo com extenséo ou tor¢ao
da cabeca e pescoco (SLATTER et al., 1998).

O diagnéstico é firmado através da analise dos sinais clinicos, por meio de
anamnese, e como recurso adicional utiliza-se a esofagografia, onde se observa
dilatacdo extensa esofagica e deslocamento da traquéia e coracdo (DUNN et al.,
2001). A endoscopia pode ser usada para se visualizar o es6fago dilatado. A
cintilografia nuclear mensura a taxa de transporte de alimentos marcado
radioativamente através do esbfago (TILLEY et al., 2003).

O tratamento do megaesb6fago se dirige primeiramente para qualquer etiologia
subjacente identificada (ETTINGER et al., 1997). Se o animal apresentar somente
megaesbdfago ndo € preciso mudar sua rotina de atividades, a restricdo pode ser
necessaria se ele apresentar megaes6fago associado a disturbios neuromusculares.
Alimentar o animal em posicéo elevada, num angulo de 45 a 90° ao solo e manté-lo
por 10 a 15 minutos elevado depois da alimentacdo podem produzir bons resultados.
Alimentar o animal com papa produz pouca regurgitagcdo, no entanto a consisténcia
da dieta deve ser individualizada para cada paciente. Pacientes com regurgitacao
grave podem precisar de alimentacdo parenteral por meio de sonda gastrica. Nao
existe correcao cirdrgica eficiente.

O prognéstico esperado, com ou sem tratamento, € mau. Deve-se enfatizar o
perigo ao proprietario causado pela pneumonia por aspiracdo e a importancia do

requerimento de alimento especial (TILLEY et al., 2003).

3 - CONCLUSAO
Conclui-se que a degluticdo € um processo complexo que requer a integridade
funcional do es6fago e € de extrema importancia para a manutencdo das funcdes

vitais dos animais. O principal sinal clinico de megaesbtfago € a regurgitacdo, que



deve ser diferenciado do vomito. O manejo alimentar pode produzir resultados

favoraveis a curto e médio prazo.
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