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INTRODUÇÃO 

O megaesôfago é uma enfermidade que pode se apresentar de forma 

congênita ou adquirida (primária ou secundária)1. A patogenia da forma   

congênita   ainda   não   está   totalmente elucidada, porém alguns estudos 

demonstram a associação de um defeito na inervação vagal para o 

esôfago5. A forma adquirida normalmente ocorre na idade adulta e pode 

ser idiopática4. A patogenia cursa pela presença de hipomotilidade e 

consequente dilatação esofágica 1. Porém não se sabe ao certo o que leva a   

atonia esofágica e por consequência o megaesôfago2. Os sinais clínicos da 

doença são caracterizados pela regurgitação de alimento e água, perda de 

peso ou crescimento insuficiente, hiper salivação e som de borbulhas na 

deglutição6. 

O objetivo deste relato de caso é a descrição do diagnóstico de 

megaesôfago de uma cadela filhote.  

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

No dia 16/11/2023 foi solicitado a equipe da CedimVet para realizar um 

esofagograma em uma paciente canina, fêmea, filhote (três meses de idade) 

com histórico de regurgitação ao se alimentar, apresentando angústia 

respiratória e escore de condição corporal 2, em escala de 5. Notou-se 

ainda um aumento de volume em toda a porção cervical do paciente. Após 

a anamnese e o exame clínico, a principal suspeita era a de megaesôfago. 

Desta forma, o esofagograma foi realizado com 10ml de Sulfato de Bário, 

por via oral, respeitando o peso do animal. 

Considerando que a paciente apresentou estase do contraste radiológico 

em topografia esofágica após alguns minutos da administração oral do 

fármaco, dilatação esofágica e posteriormente iniciou os episódios de 

regurgitação, confirmou-se através do exame de imagem o diagnóstico de 

Megaesôfago. Além disso a paciente apresentava hiperfagia seguida de 

disfagia e consequentemente perda de peso progressiva (Escore de 

Condição Corporal 2/5), correlacionando com trabalhos já descritos na 

literatura3. 

Nas imagens radiológicas abaixo é possível observar que o esôfago se 

encontra bastante dilatado, comprimindo a traqueia e a silhueta cardíaca. 

Além do estômago repleto de ar (aerofagia) (Figura 1 e 2). Ainda assim, 

logo após a administração do contraste, nota-se a estase do fármaco em 

região de esôfago na sua porção torácica (Figura 2 e 3). Porém, após cinco 

minutos da administração, o fármaco retornou para o esôfago causando um 

refluxo (Figura 5 e 6).  

 

 
Figura 1 e 2: Radiografia em projeções LLD (latero-lateral direito) e VD 

(ventro-dorsal) sem o contraste (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

 

 

 

Figura 3 e 4: Radiografia em projeções LLD (latero-lateral direito) e VD 

(ventro-dorsal) logo após a administração do contraste (Fonte: Arquivo 

pessoal). 

 
 

 

Figura 5 e 6: Radiografia em projeções LLD (latero-lateral direito) e VD 

(ventro-dorsal) após cinco minutos da administração de contraste (Fonte: 

Arquivo pessoal). 

 

Como descrito neste relato e corroborando com a literatura científica, o 

diagnóstico do megaesôfago é realizado com base na anamnese, nos sinais 

clínicos e exames de imagem, principalmente radiografia contrastada de 

região de tórax, que evidenciará dilatação esofágica3,7. Além disso, as raças 

de cães como Pastor-alemão, Labrador, Golden Retriever, Setter Irlandês, 

Greyhound, Shar-pei e Dogue-alemão apresentam maior predisposição 

para o desenvolvimento de megaesôfago congênito9. O tratamento do 

megaesôfago é de suporte, diminuindo os riscos de dilatação e aspiração 

de conteúdo alimentar. Sendo assim, o animal deve ser alimentado com 

dieta pastosa, em uma plataforma mais elevada de maneira que o paciente 

fique em estação, com apoio dos membros posteriores, fazendo com que a 

gravidade auxilie a passagem do alimento através do esôfago ao 

estômago8. Esta posição deverá ser mantida por 10 minutos após a 

alimentação. Além disso, é importante oferecer várias porções ao dia para 

diminuir as chances de regurgitação, pois evita a retenção de alimento no 

esôfago8. Há a possibilidade em conjunto, o uso de procinético para 

estimular o peristaltismo esofágico5. Portanto, o prognóstico da 

enfermidade em questão é reservado, pois não há um tratamento definitivo 

para a resolução da patologia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos fatos relatados, conclui-se que, apesar da maior casuística em 

animais adultos, o megaesôfago não pode ser descartado em cães filhotes 

e jovens, sendo importante ressaltar que, alguns aspectos sobre a 

etiopatogenia do megaesôfago ainda não são totalmente explicados. 

Porém, é de responsabilidade do clínico avaliar as necessidades de cada 

paciente para conduzir as melhores decisões terapêuticas. 
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