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1 INTRODUCAO

Aos 18 anos me formei no Ensino médio na escola SESI Uba, e dei inicio a
minha graduacgédo. A escolha da Medicina Veterinaria foi pelo interesse, curiosidade e
gosto pelos animais, principalmente os domésticos 0s quais tinha contato. Os
diferentes comportamentos dos animais e as diferencas entre as espécies sempre foi
algo que me chamou atencéo e isso me trouxe até aqui.

A disciplina de estagio supervisionado Il, tem a finalidade de proporcionar ao
discente o aprimoramento de conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos durante
a graduacao, além de permitir uma vivéncia pratica na area de interesse, em
instituicdes privadas ou publicas. A disciplina é composta por 180 horas praticas e
tedricas destinadas para a escrita do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

O local selecionado para a realizagédo do estagio supervisionado foi um hospital
veterinario, em Lavras - MG, um local particular especializada no atendimento clinico
e cirargico de cédes e gatos. As atividades foram orientadas pelo professor Thiago
Pasqua Narciso e supervisionadas pela Médica Veterinaria durante o periodo de 04
de setembro de 2023 a 23 de outubro de 2023, com carga horaria total de 180 horas.

Durante o estagio foi acompanhada a rotina do hospital, que compreendia a
realizacdo de consultas clinicas, exames complementares (hemograma, ultrassom e
Raios-X), procedimentos cirlrgicos e internacao.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a casuistica e as atividades
desenvolvidas no Hospital Veterinario de Lavras durante o periodo de estagio, além

de incluir uma revisao de literatura e relato de caso sobre megaeséfago em cao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Descri¢des do local do estagio

O hospital veterinario localizado em Lavras - MG, é uma instituicdo particular
na qual se realiza atendimentos clinicos, procedimentos cirargicos, coleta de materiais
e exames complementares.

O corpo clinico € formado por cinco médicos veterindrios que atendem a
especialidade de animais de companhia (caes e gatos). O quadro de profissionais é
composto por quatro clinicos e um cirurgido. As anestesias sao realizadas pelos
veterinarios escalados para essa funcéo, variando com os dias dos procedimentos
cirdrgicos. Para suporte aos veterinarios o local emprega um secretario, um auxiliar
de limpeza e estagiérios.

O hospital possui um funcionamento de 24 horas durante todos os dias da
semana, o atendimento de consultas e retornos podem ser realizados via
agendamento pelo WhatsApp, ligacéo ou presencialmente; ocorre também por ordem

de chegada.

2.2Instalacdes

O hospital dispde de uma recepc¢éo onde € feito o contato primario com o tutor
e paciente. Neste contato, sdo obtidos os dados do tutor (telefone de contato,
endereco) e do animal (peso, idade, raca) deixando salvos no sistema. Além disso
alguns produtos e medicamentos para a venda estao disponiveis.

O hospital possui dois consultérios, sendo um voltado para o atendimendo de
gatos (FIGURA 1) e o outro para o atendimento de caes. Ambos sdo compostos por
uma mesa de atendimento, pia e armarios contendo focinheiras,

recipientes com gaze, algodao, clorexidine, alcool e agua oxigenada.
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Figura 1- Consultério de gatos do hospital veterinario, Lavras-MG, em que foi
realizado o estagio supervisionado, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro
de 2023.

Fonte: Do autor (2023).

No hospital se realiza exames complementares, possuindo uma ala para a
realizacdo do raio-X (FIGURA 2), laboratério para a realizacdo do hemograma,
bioguimico ( FIGURA 3), centrifuga e aparelho de eletrocardiograma. Em relacéo ao

ultrassom e ecocardiograma, séo realizados no hospital por profissionais volantes.

Figura 2- Sala de raio-X do hospital veterinario, Lavras-MG, em que foi realizado o
estagio supervisionado, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023.

Fonte: Do autor (2023).
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Figura 3- Laboratoério do hospital veterinario, Lavras-MG, em que foi realizado o
estagio supervisionado, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023.

Fonte: Do autor (2023).

Além disso, conta com armarios para armazenamento de materiais estéreis,
seladora e autoclave. Possui um armério de medicamentos além dos itens de
reposicao do estoque.

O setor de cirurgia conta com um bloco cirargico equipado com mesa, foco
cirdrgico, aparelho de anestesia inalatéria, baldo de oxigénio, mesa para materiais e
monitor de parédmetros vitais (FIGURA 4). Além do espaco para paramentacao,
contendo pia e mesa.

Figura 4- Bloco cirurgico do hospital veterinario, Lavras-MG, em que foi realizado o
estagio supervisionado, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023.

Fonte: Do autor (2023).
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Em relacdo a internacdo, o hospital € composto por trés alas, todas contendo
baias, uma pia, mesa e recipientes com gaze, algodao, clorexidine, alcool e agua
oxigenada. Sendo uma ala destinada para a internacdo de caes, uma destinada a

internagcédo de gatos (FIGURA 5) e a outra ala isolada para a internacdo de animais
com doencas infecciosas.

Figura 5- Internacéo de gatos do hospital veterinario, Lavras-MG, em que foi
realizado o estagio supervisionado, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro
de 2023.

i

- -
e =~

Fonte: Do autor ‘(202‘3).“-'
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante a realizacdo do estagio supervisionado, foi possivel acompanhar e
auxiliar a equipe em diversas atividades, sendo elas, atendimentos clinicos realizados
pelos médicos veterinarios, auxilio na contencdo dos pacientes, realizacdo de
medicacdes e cuidados gerais da internacao sob supervisdo dos médicos veterinarios.

Em relacdo aos exames complementares, foi possivel colaborar por meio do
auxilio no posicionamento correto dos animais para os exames de imagens. E também
foi permitido o acompanhamento da realizagcdo dos exames de sangue, participando
da interpretacéo dos resultados.

Nos procedimentos cirargicos, foi possivel dar assisténcia na preparacao do
paciente realizando tricotomia e colocacdo do cateter para acesso venoso. Além
disso, foi permitido auxiliar os médicos veterinarios anestesistas nos procedimentos
de intubacdo e monitoracdo dos parametros no preé, trans e pdés-operatorio. Em
relacdo as cirurgias, foi possibilitado participar da montagem do bloco e separacéo do
material cirargico. Durante os procedimentos cirargicos, foi permitido o
acompanhamento por meio de observacdo direta ou por auxilio durante os

procedimentos.

3.1 Casuistica

Durante o periodo do estagio foram realizados 120 atendimentos, sendo 85
(70,8%) atendimentos clinicos, e destes, 30 (25%) resultaram na internacdo dos
animais. 5 (4,2%) encaminhamentos, 25 (20,8%) procedimentos cirurgicos e 5 (4,2%)

procedimentos de sedacéo, conforme observado no grafico 1.
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Grafico 1- Atendimentos realizados no hospital veterinario, Lavras-MG, no
periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023

4,20%‘a

25%

= Consulta
= Cirurgia

Consulta com
internacao
Encaminhamento

= Sedacéo

Fonte: Do autor (2023).

Considerando todos os atendimentos realizados, os pacientes foram avaliados
em relacdo a espécie, raca, género e idade. Sendo assim, observou-se que a espécie
mais atendida foi a canina, representando 69,1% dos atendimentos, seguida da felina
com 30,9% dos casos, conforme observado na tabela 1. Em relacdo ao género,
observou-se que as fémeas constituiram a maior parte dos atendimentos em caninos.

Ja nos felinos, teve-se mais machos.

Tabela 1- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) de acordo com a espécie e
género submetidas a atendimentos no hospital veterinario, Lavras-MG, no periodo
de 04 de setembro a 23 de outubro de 23

Espécie Canina n %
Machos 34 41%
Fémeas 49 59%
TOTAL 83 100%

Espécie Felina n %
Machos 22 59,5%
Fémeas 15 40,5%
TOTAL 37 100%

Fonte: Do autor (2023).
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Foi obervado a faixa etaria dos animais atendidos, em relacdo aos caninos, a
principal faixa etaria atendida foi dos animais entre 5 e 10 anos de idade (32), seguidos
das faixas de 1 a 5 anos (23). Em relacdo aos felinos houve um maior niumero de
filhotes (até 1 ano) sendo 11. Outro fator foram as racas dos caninos e felinos
atendidos, nos caninos devemos destacar que cdes sem raca definida foi o grupo mais
atendido, representando 30 casos. E em relacdo aos animais de raca, Shih-tzu foram
12, Yorkshire Terrier 6 e Pinscher 5, estes foram os mais prevalentes. Ja nos felinos,
0s sem racga definidas aparecem mais vezes (30), seguido por Maine coon (5) e Persa
(2). Foi listado os principais sistemas acometidos e as respectivas enfermidades que
afetaram os caninos e felinos durante o periodo do estagio. Os principais sistemas
foram: urindrio, hepatico, tegumentar, reprodutor, respiratério, circulatorio,
gastrointestinal, ocular, enddcrino, multissistémico e locomotor. A tabela 2 é

relacionada aos caninos, enquanto a tabela 3 aos felinos.

Tabela 2- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) dos sistemas acometidos e suas
respetivas afecgdes clinicas em caninos, observados no hospital veterinario, Lavras-
MG, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023.

Sistema Circulatorio n %
Babesiose/Erlichiose 6 66,6%
Cardiopatia 3 33,3%
TOTAL 9 100%
Sistema Enddcrino n %
Diabetes 1 50%
Hiperadrenocorticismo 1 50%
TOTAL 2 100%
Sistema Gastrointestinal n %
Enterite 1 8,3%
Fecaloma 1 8,3%
Gastroenterite 3 25%
Pancreatite 1 8,3%
Parvovirose 3 25%
Giardia 3 25%
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TOTAL 12 100%
Sistema Hepatico n %
Hepatopatite 1 100%
TOTAL 1 100%
Sistema Locomotor n %
Fratura 2 100%
TOTAL 2 100%
Multissistémico n %
Cinomose 2 33,3%
Intoxicagéo 2 33,3%
Leishmaniose 2 33,3%
TOTAL 6 100%
Sistema Ocular n %
Ulcera de cornea 2 100%
TOTAL 2 100%
Sistema Respiratério n %
Pneumonia 1 33,3%
Tosse dos canis 2 66,6%
TOTAL 3 100%
Sistema Reprodutor n %
Piometra 2 50%
Prostatite 1 25%
Retencao fetal 1 25%
TOTAL 4 100%
Sistema Tegumentar n %
Abcesso 1 8,3%
Dermatites 4 33,3%
Miiase 2 16,6%
Neoplasias 2 16,6%
Otite 2 16,6%
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Otohematoma 1 8,3%

TOTAL 12 100%
Sistema Urinario n %
Cistite 2 33,3%
Insuficiéncia renal aguda 1 16,6%
Doenca renal crénica 3 50%
TOTAL 6 100%

Fonte: Do autor (2023).

A partir da tabela 2 foi possivel notar que os sistema acometidos com maior
frequéncia foram o gastrointestinal e tegumentar, seguido do circulatério. Ao todo
foram identificadas 30 patologias distintas nos caninos, sendo contabilizados 59
animais. Vale ressaltar que houve atendimentos de check-up em que o paciente
estava saudavel, sem alteracbes em sistemas, logo, ndo entrou na tabela. As
principais afec¢des vistas foram: Dermatites, gastroenterites, parvovirose, cardiopatia
e hemoparasitose.

A tabela 3 é relacionada aos felinos, nesta espécie a incidéncia foi maior em
afeccdes que afetaram mais de um sistema (multissistémico) com 6 casos, seguido
pelo sistema gastrointestinal com 5 e urinario com 4. Foi observado 17 afec¢des em

26 animais.

Tabela 3- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) dos sistemas acometidos e suas
respetivas afec¢des clinicas em felinos, observados no hospital veterinario, Lavras-
MG, no periodo de 04 de setembro a 23 de outubro de 2023.

Sistema Circulatério n %
Micoplasma 2 66,6%
Cardiopatia 1 33,3%

TOTAL 3 100%

Sistema Gastrointestinal n %
Constipacgéo 1 20%
Fecaloma 1 20%
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Giardia 3 60%
TOTAL 5 100%
Sistema Hepatico n %
Hepatopatia 1 100%
TOTAL 1 100%
Multissistémico n %
FELV 1 16,6%
FIV 2 33,3%
Intoxicagao 1 16,6%
Neoplasia 2 33,3%
TOTAL 6 100%
Sistema ocular n %
Ulcera de cornea 2 100%
TOTAL 2 100%
Sistema Reprodutor n %
Retencéo fetal 1 100%
TOTAL 1 100%
Sistema Tegumentar n %
Esporotricose 2 50%
Leséo por lambedura 2 50%
TOTAL 4 100%
Sistema Urinario n %
Cistite 1 25%
Doenca Renal Crbnica 1 25%
Obstrucao 2 50%
TOTAL 4 100%

Fonte: Do autor (2023).

Em relacdo aos procedimentos cirirgicos, os mesmos foram avaliados em

relacdo a espécie e procedimento realizado. Ao todo foram realizados 25

22



procedimentos cirdrgicos, nos quais 16 (64%) ocorreram em caninos, 9 (36%) em
felinos.

Quanto aos procedimentos em especifico, as tabelas 4 e 5 descrevem a
quantidade e quais as cirurgias foram realizadas em caninos e felinos,
respectivamente. Nos caninos, dos 16 procedimentos realizados, observou-se que as
cirurgias de OSH eletiva (31,25%) e Orquiectomia ( 25%), foram as mais prevalentes.

Assim como nos felinos, sendo a OSH eletiva a mais prevalente com 7 casos.

Tabela 4- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) dos procedimentos cirdrgicos
realizados em caninos no hospital veterinario, Lavras-MG, no periodo de 04 de
setembro a 23 de outubro de 2023.

Procedimento n %

Cesariana + OSH 2 12,5%
Cistotomia 1 6,25%
Enterotomia 1 6,25%
Mastectomia 1 6,25%

Orquiectomia 4 25%
OSH eletiva 5 31,25%
OSH terapéutica 2 12,5%
TOTAL: 16 100%

Fonte: Do autor (2023).

Tabela 5- Numero absoluto (n) e porcentagem (%) dos procedimentos cirargicos
realizados em felinos no hospital veterinario, Lavras-MG, no periodo de 04 de
setembro a 23 de outubro de 2023.

Procedimento n %
OSH eletiva 7 77,7%
OSH terapéutica 2 22,2%
TOTAL 9 100%

Fonte: Do autor (2023).
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4 ARTIGO DE RELATO DE CASO
O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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MEGAESOFAGO EM CAO- RELATO DE CASO

Megaesophagus in dog- case report

Samuel Milagres Carlos?, Thiago Pasqua Narciso 2

1Académico do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras, Lavras-MG, Brasil.

2Professor adjunto do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Lavras, Lavras-MG, Brasil.

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de megaes6fago de possivel origem congénita, em um canino
fémea, de 5 meses de idade, pesando 1kg. No historico do paciente foi relato que tal havia passado por consulta devido
aos seus quadros recorrentes de regurgitacao, foi instituido tratamento com pro-cinéticos e antiemético onde néo houve
melhoras. No exame fisico o paciente se encontrava sem grandes alteragfes, ndo havia desidratacdo, linfonodos ndo
estavam reativos, temperatura corpérea dentro dos valores. O animal ndo apresentava perda de apetite, no entanto,
notou-se perda de peso. Devido ao histérico e sinais clinicos, a principal suspeita foi de megaes6fago. O paciente foi
encaminhado para a radiografia de térax, nas proje¢des latero-laterais e ventrodorsal. Na radiografia simples notou-se
deslocamento ventral da traqueia e na contrastada dilatagdo esofégica generalizada. A partir destes achados fechou-se
o diagnostico e como é uma patologia sem cura, instituiu ao tutor o tratamento conservativo, visando melhorar o manejo
alimentar deste paciente.

Palavras-chave: Megaes6fago, pro-cinéticos, antiemético, radiografia, manejo.

ABSTRACT

The objective of this work was to report a case of megaesophagus of possible congenital origin, in a female
canine, 5 months old, weighing 1 kg. In the patient's history, it was reported that he had undergone a consultation due
to his recurrent regurgitation, treatment with prokinetics and antiemetics was instituted, where there was no
improvement. On physical examination, the patient did not show major alterations, there was no dehydration, lymph
nodes were not reactive, body temperature was within normal limits. The animal did not show loss of appetite, however,
weight loss was noted. Due to the history and clinical signs, the main suspicion was megaesophagus. The patient was
referred for a chest X-ray in the lateral and ventrodorsal projections. On plain radiography, ventral displacement of the
trachea was noted, and on contrasted, generalized esophageal dilation. Based on these findings, the diagnosis was
concluded and, as it is an incurable pathology, conservative treatment was instituted by the tutor, aiming to improve
the patient's dietary management.

Keywords: Megaesophagus, prokinetics, antiemetic, radiography, management.
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Introducéo

O es6fago é um orgdo tubular que tem como principal funcédo levar o alimento da
cavidade oral até o estbmago, através dos movimentos chamados de peristaltismo
(SANTOS, 2012).

O megaesdfago é uma patologia que tem como principal caracteristica a dilatacéo
esofagica devido a um comprometimento na motilidade (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015). Esta patologia pode ser classificada em congénito ou adquirido e de
acordo com a etiologia (idiopatico, primario ou secundario) (SILVA, 2019).

O megaesofago congénito ocorre devido a uma deficiéncia presente desde o
nascimento, sendo a regurgitacdo presente nos filhotes o principal sinal clinico.
(TANAKA et al.,, 2010). J& o adquirido ndo esta presente desde o nascimento,
acometendo espontaneamente cédes adultos. (SILVA, 2019). A origem pode ser
desconhecida, sendo assim chamado de idiopéatico. O megaesdfago congénito e idiopatico
comumente associado a filhotes ndo apresenta alteracfes significativas nos exames
laboratoriais (TWEDT, MAGNE, 1997).

Em relacdo ao megaesofago secundario, dentre as principais causas estdo a
miastenia gravis (25 a 30% dos casos secundarios) (SLATTER, 2007), endocrinopatias
como o hipotireoidismo e hipertireoidismo; Além de polineurites (GUEDES et al., 2016).

O principal sinal clinico deste distdrbio é a regurgitacdo, sendo muito comum em
filhotes e que consequentemente irdo ter um desenvolvimento comprometido, observando
frequentemente a perda de peso (TANAKA et al., 2010; TORRES, 1997). Torna de
extrema importancia diferenciar vomito de regurgitacao.

A regurgitacdo se caracteriza por uma eliminacgdo retrograda passiva do alimento
ndo digerido a partir do esdfago, ja o vomito envolve atividades coordenadas dos sistemas
gastrointestinal, musculoesquelético e nervoso, o que leva a eliminagéo ativa do alimento
digerido ou parcialmente digerido pelo trato gastrintestinal. (ETTINGER; FELDMAN,
2004).

O diagnostico pode ser obtido atraves do historico do paciente, sinais clinicos e
principalmente o exame radiografico (GONCALVES, 2019; MINUZZO et al., 2021). Na
radiografia toracica é possivel avaliar a dilatacdo esofagica, sendo este o principal meio
de diagnostico (GONCALVES, 2019; MINUZZO et al., 2021). A radiografia simples é
importante na suspeita desta patologia, uma vez que em muitos casos a traqueia se
encontra deslocada ventralmente em fungdo da dilatagdo do eséfago (WASHABAU
2003). Além disto, € de extrema importancia avaliar os pulmdes, visto que é comum a
ocorréncia de pneumonia aspirativa secundaria, sendo uma causa de @bito recorrente
nesta doenca (THRALL, 2010).

Também se faz muito importante a radiografia contrastada para confirmar o
diagndstico e avaliar a motilidade do es6fago, podendo excluir outras a afec¢es, como
corpos estranhos ou obstrugdes como causa do megaesoéfago (ETTINGER; FELDMAN
2004).

Logo, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de
megaesdfago em um canino filhote.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario um canino da raga Pinscher, fémea, com
aproximadamente 5 meses de idade e pesando 1kg, evidenciado na figura 6.
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A tutora tinha como queixa principal os inimeros quadros de vomito que ndo
cessavam. Segundo a tutora, havia uma semana que ela passou por uma consulta
veterinaria, mas como o tratamento instituido ndo surtiu nenhum efeito a tutora resolveu
buscar uma segunda opinido. Os medicamentos prescritos foram; Metoclopramida,
domperidona e ondansetrona. Foi feita entdo uma boa anamnese a fim de explorar o que
estava de fato acontecendo.

No exame fisico a Unica alteracdo evidente foi que o animal estava magro, devido
a uma possivel perda de peso. O hemograma que havia sido feito em outra consulta ndo
apresentou alteragcdes. Com base nas respostas da tutora, de que a paciente eliminava um
conteudo ainda ndo digerido, se alimentava depressa, ndo apresentava ansia e nem mimica
de vdmito, chegou-se a conclusdo que se tratava de regurgitacao.

A partir deste achado, a principal suspeita segundo a anamnese e sinais clinicos
foi de Megaes6fago. Acreditou-se que a motilidade do es6fago estava comprometida.
Outro fator foi a perda de peso, como mostrado abaixo na figura 6, que também é comum
nesta enfermidade.

nesando 1kg

Figura 6- Paciente canino fémea de 5 meses,

Fonte: Do autor (2023).

Tendo a principal suspeita de Megaesdfago em mente, o animal foi encaminhado
para a realizacdo da radiografia toracica, com o objetivo de avaliar a dilatacdo esofagica.

Primeiramente foi feita a radiografia simples da regido de térax, nas projecoes
latero-lateral (FIGURA 7) e ventro-dorsal. A radiografia simples é importante na suspeita
desta patologia, uma vez que em muitos casos a traqueia se encontra deslocada
ventralmente em funcéo da dilatacdo do esodfago.

Além disto, avaliar os pulmd@es, para ver se havia pneumonia aspirativa
secundaria. Na figura 7 a seguir, foi possivel identificar um deslocamento ventral da
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traqueia e do coragdo. N&o houve evidéncias de alteracbes morfologicas em
pulmé&o\coracéo e o espaco pleural se encontrou preservado.

Figura 7- Radiografia simples de regido toracica em projecéo latero-lateral esquerda.
Setas vermelhas evidenciando o deslocamento ventral da traqueia e do coracéo.

Fonte: Do autor (2023).

Também foi realizado a radiografia contrastada ( FIGURA 8). E para isto,
misturou-se um pouco de alimento ao sulfato de bario e ofereceu ao animal. Como ela
ndo estava apresentando relutancia em comer, ndo houve problemas.

Observou-se nesta radiografia dilatacdo esofagica generalizada em porcéao
toréacica, nota que o es6fago em sua porcao inicial tem um tamanho normal e vai se
dilatando consideravelmente na porcéo toracica. Foi de grande importancia a radiografia
contrastada para confirmar o diagnoéstico e avaliar a motilidade do es6fago.

Figura 8- Radiografia contrastada em projecéo latero-lateral esquerda de cdo com
megaesbfago, evidenciando a dilatacdo esofagica generalizada em porcdo toracica (setas
vermelhas).

Fonte: Do autor (2023).
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Outra projecdo feita foi a ventrodorsal, na qual o animal foi posicionado em
decubito dorsal (FIGURA 9). Nesta projecdo ha sobreposicdo pela coluna vertebral e
traqueia, no entanto € possivel visualizar radiopacidade toracica do lado direito.

Figura 9- Radiografia contrastada em projecéo ventro-dorsal no cdo com megaesofago.
E possivel observar a dilatacdo esofagica com conteudo alimentar (setas vermelhas).

Unindo informagfes do historico, sinais clinicos e o exame complementar da
radiografia, chegou-se ao diagnostico de Megaesodfago.

Esta patologia possui diversas formas: megaes6fago idiopatico congénito,
megaesofago adquirido idiopatico e megaesdfago secundario adquirido. Para definir seu
tipo seria necessario buscar mais afundo através de exames complementares, no entanto
a tutora optou por ndo os realizar.

Foi instituido entdo, um tratamento conservador, buscando melhorar 0 manejo
alimentar deste paciente. Nao ha a cura, o tratamento foi suporte, logo, foi orientado que
0 animal se alimentasse em posi¢éo vertical, como na figura 10. Uma ideia improvisada
foi de utilizar um banco virado (FIGURA 11), no entanto que ele precisaria ser menor,
pois a paciente era muito pequena. Estofar as laterais de uma maneira que a paciente
ficasse em uma posic¢éo vertical para se alimentar.

Desta maneira a gravidade iria auxiliar a entrada do alimento no interior do
estdmago, além disso, o animal deveria permanecer nesta posi¢do entre 5 a 10 minutos
ap6s comer. Outra orientacdo foi oferecer uma dieta mais calorica e em menores
quantidades, sendo oferecida mais vezes durante o dia. O progndstico é reservado, e 0
manejo seria para o resto da vida.
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Figura 10- Cadeira de alimentacdo Bailey Chair, para animais com megaesofago.

Fonte: (Disponivel em: http://www.baileychairs4do gs.com/)\

Figura 11- Ideia improvisada de cadeira para a alimentag&o.

Fonte: Do autor (2023).
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Discussao

O megaesdfago pode passar despercebido em uma consulta veterinaria, e esta
associado principalmente aos filhotes, assim como o do relato. Na forma congénita ocorre
a hipomotilidade e dilatacdo do esdfago, associado ao subdesenvolvimento do animal.
(WASHABAU, 2004). N&o se sabe muito bem a causa, acredita-se que pode estar
relacionado a uma falha sensorial, lesdo no centro da degluti¢cdo ou alteracdo do nervo
vago (TORRES, 1997).

No caso relatado, 0 animal apresentava os principais sinais clinicos segundo Alves
(2013), como a perda de peso progressiva, quadros de regurgitacdo e atraso no
desenvolvimento. E importante saber identificar uma regurgitacéo, a diferenciando de um
vOmito, o que acabou sendo o ponto principal da anamnese, gerando a principal suspeita,
uma vez que a regurgitacdo € o principal sinal clinico desta afeccdo (GERMAN, 2005).
A tutora relatou que o paciente se alimentava com muita velocidade, ndo havia mimica
de vomito e que era expelido alimento ndo digerido. Logo, ndo podia se tratar de quadros
de vbmitos, uma vez que, nestes casos o0 animal apresenta nduseas, uma salivacdo
excessiva e mimica (WILLARD, 2014).

Por se tratar de um filhote e ter apresentado os sinais antes mesmo dos 5 meses,
infere-se que se trata de um megaesdfago de carater congénito. A forma idiopatica é
considerada bastante comum, ja a forma adquirida ocorre secundariamente a doencas
sistémicas como miastenia gravis, endocrinopatias e persisténcia do quarto arco aortico
direito (ANDRANDE et al., 2007).

Para fechar o diagnostico de megaes6fago congénito é necessario descartar
possiveis causas secundarias, isto é feito através de exames de rotina (hemograma,
bioquimico, urinalise), além de outros testes adicionais (WASHABAU, 2013).

Casos de megaes6fago em ragas pequenas, como a do relato, ndo sdéo comumente
vistos, contrariando assim a literatura, sendo mais comum em racas medias e grandes
(ANDRANDE et al., 2007).

Como o es6fago ndo é visivel na radiografia em condi¢cdes normais, o pedido da
radiografia se torna muito valioso nesta patologia, uma vez que o 6rgao estara alterado e
€ necessario que ele seja examinado tanto na porcdo cervical quanto na toracica
(BURILLO, F. L. 2011). Outro fator por ser tdo utilizado, além de fornecer imagens de
qualidade quando se trata de patologias no es6fago, o raio-x é o mais acessivel nas clinicas
e para os proprietarios, tendo um menor custo. (ANDRADE, 2007)

A radiografia simples é importante para ver algumas alteracGes, como por
exemplo uma possivel pneumonia aspirativa secundaria ou perfuracéo esofagica. No caso
descrito ndo havia pneumonia, apenas o deslocamento ventral da traqueia e do coracao,
sinais compativeis com megaesofago (JERICO, 2015). Considerou-se necesséria a
realizacdo da radiografia contrastada, uma vez que é a mais indicada para definir o
diagnostico (SPILLMANN, 2007). O tipo de contraste utilizado foi o sulfato de bério,
este adere com facilidade a mucosa do es6fago e é capaz de realga-lo na imagem
radiografica (DAMAS, 2010), no presente caso 0 mesmo foi administrado junto a um
pouco de alimento. Outro tipo de contraste é o iodado, este é menos utilizado na rotina,
mas muito Util em casos de suspeita de perfuracdo esofagica, pelo falo de ndo impregnar
(SPILLMANN, 2007).

A partir da radiografia contrastada foi possivel visualizar a dilatagdo esofagica
generalizada em porcédo toracica, explicando o deslocamento ventral da traqueia e do
coracdao e nos permitiu avaliar a motilidade que estava comprometida.
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E uma patologia que ndo ha cura, apenas o tratamento suporte para fornecer
qualidade de vida e evitar que o quadro piore, além de possiveis pneumonias aspirativas.
(TANAKA et al. 2010). Em consulta anterior a tutora relatou que havia sido prescrito
metoclopramida, domperidona (pré-cinéticos) e ondansetrona (antiemético) e estes nao
tiveram efeito. Isso ocorre pelo fato dos prd-cinéticos atuarem na musculatura lisa e o
esdfago no céo é inteiramente formado de musculo estriado (FEITOSA, 2014). Ja o
antiemético ndo teve efeito pelo fato do paciente ndo estar apresentando vémito, e sim
regurgitacao.

Desta forma, foi instituido mudancas na dieta do paciente, as refei¢cbes deveriam
ser fornecidas em menores quantidades, mais vezes ao dia e em posicao vertical. Além
disso, uma alimentagdo mais cal6rica com um alto valor energético. O paciente mostrou
aceitacdo em relacdo a racdo solida, o que acaba sendo um ponto positivo, pelo fato de
estimular mais a motilidade esofagica e h& um menor risco de pneumonia por aspira¢ao
qguando comparada a ra¢do liquida (JOHNSON et al., 2009).

Foi mostrado para a tutora exemplos de cadeira para a alimentagdo os quais 0
animal fica em posicdo vertical. Além das cadeiras existentes no mercado, foram dadas
sugestOes para improvisar tal, uma sugestéo foi virar um banco e estofar suas laterais, de
maneira em que o paciente ficaria em posicéo vertical quando colocado no centro. Como
era um animal de pequeno porte, o tutor poderia segurd-lo em pé entre suas pernas. O
ponto chave era que o esdfago toracico e cervical ficasse verticalizado, facilitando assim,
através da gravidade o transito do alimento até o estbmago (NELSON; COUTO, 2015).
O paciente deveria permanecer nesta posicdo entre 5 a 10 minutos ap6s a alimentacéo.

Concluséao

O megaesdfago é uma patologia de extrema importancia na rotina clinica
veterinaria. Uma anamnese minuciosa, juntamente ao compreendimento correto dos
sinais clinicos se chega a principal suspeita. A confirmacédo da suspeita é feita através do
exame de diagndstico por imagem radiografico, sendo o contrastado preferencial para
fechar o diagndstico. O progndstico é reservado, visto que ndo ha cura, apenas tratamento
suporte para fornecer melhor qualidade de vida ao paciente.
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