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Resumo: A acalasia cricofaríngea é uma afecção rara caracterizada por falha no relaxamento do músculo cricofaríngeo, prejudicando a deglutição e causando disfagia, regurgitação e risco de pneumonia aspirativa. Objetivou-se relatar o caso de um cão, SRD, de 7 anos, atendido no Hospital Veterinário Adílio Santos Azevedo (HV-ASA), em Sousa, Paraíba, com histórico de inapetência, perda de peso e êmese. Inicialmente, suspeitou-se de megaesôfago, o qual foi descartado por exames complementares. Com base nos sinais clínicos e radiográficos, estabeleceu-se o diagnóstico provável de acalasia cricofaríngea, sendo indicada miectomia cricofaríngea. A técnica foi realizada mediante a ressecção do músculo afetado. Apesar da intervenção instituída, houve agravamento clínico e realização da eutanásia após 10 dias. O caso evidencia a complexidade diagnóstica e terapêutica da doença, ressaltando a importância da identificação rápida e do acompanhamento clínico adequado para melhor prognóstico.
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Introdução: Devido a subdivisão e partilha anatômica da orofaringe pelos sistemas respiratório e digestório, a passagem dos alimentos ocorre paralelamente a oclusão das vias aéreas pela epiglote. A deglutição reúne os estágios oral, faríngeo, laríngeo e esofágico e, assim, qualquer irregularidade nesses locais pode causar disfagia (Amorim et al., 2024).
Vista como uma alteração atípica, a acalasia cricofaríngea é definida pela redução da inervação esofágica que suscita à redução do relaxamento e, por consequência, à ausência parcial do peristaltismo (Bettini et al., 2019). Observa-se regurgitação, tosse e, em alguns casos, pneumonia aspirativa. As terapêuticas utilizadas para a doença incluem a secção (Miotomia cricofaríngea) ou a ressecção incompleta (Miectomia cricofaríngea) dos músculos da área (Pádua et al., 2015). Buscou-se, então, relatar a acalasia cricofaríngea de um cão atendido no HV-ASA, em Sousa, Paraíba, realçando a técnica cirúrgica de miectomia cricofaríngea.

Relato de caso: Foi atendido, em 29 de abril de 2025, no HV-ASA, um cão, SRD, de 7 anos e de, aproximadamente, 16,8 kg. Ao longo da anamnese, relatou-se que, em dezembro de 2024, o animal havia feito uma extração dentária, em consequência de um descômodo na cavidade oral, e estava, desde então, com inapetência, alimentando-se majoritariamente de líquidos. Além disso, apresentava perda de peso acentuada, cansaço veemente e episódios de êmese, disfagia, roncos e fezes amolecidas.
	Inicialmente, pressupôs-se de megaesôfago que, após o exame radiográfico, foi excluso, tal qual não houveram alterações na análise citopatológica. O animal foi, então, medicado com Dexametasona e o responsável retornou para sua residência sob recomendação de reavaliação caso houvesse piora do quadro clínico. O cão foi atendido mais uma vez, em 9 de outubro de 2025, com crises de vômito, salivação excessiva, regurgitação e, pelas imagens radiográficas e sinais clínicos, o diagnóstico provável era de acalasia cricofaríngea.
	Logo, em 13 de outubro de 2025, o paciente foi submetido a cirurgia de miectomia cricofaríngea. De início, realizou-se uma incisão, na linha média ventral, da região cranial da laringe até a área média cervical. Em seguida, foi feito o afastamento lateral do músculo esterno-hióideo, da laringe, da traqueia e do músculo esternotireóideo, a fim de exibir o músculo cricofaríngeo. Efetuou-se a diérese da linha média desse tecido muscular, gerando duas seções que foram em seguida retiradas, e fez-se a ressecção das suas inserções ao esôfago.
	Os músculos de revestimento ventral do pescoço foram restabelecidos na posição e coaptados com fio Nylon Nº 2-0, tal qual ocorreu com a derme. As medicações estabelecidas para o pós-operatório foram Cetoprofeno e Dipirona, ambos para serem fornecidos pela via oral, e Ganadol, para uso tópico. Todavia, depois de 10 dias da cirurgia, o cão deu entrada novamente ao HV-ASA com agravamento dos sinais clínicos, redirecionando-o a eutanásia.

Resultados e Discussão: A acalasia cricofaríngea é uma afecção atípica em cães e dispõe de uma etiologia não esclarecida (Malm et al., 2011). Fisiologicamente, o nervo vago é responsável pela distensão do esfíncter gastresofágico ao longo da deglutição e, após a passagem do alimento, há novamente a contração desse, para evitar o fluxo retrógrado do conteúdo (Amorim et al., 2024). Devido à doença e à falha dessa sequência, um dos sinais clínicos mais observados é a regurgitação, relatada pelo responsável do animal do episódio. Isso ratifica a premissa de Pádua et al. (2015), que indica que a origem mais provável para a acalasia cricofaríngea é a neurológica.
	Ainda que o padrão-ouro seja a videofluoroscopia, os exames radiográficos são uma boa opção (Amorim et al., 2024), igualmente foi realizado. Existem, também, várias complicações pós-operatórias que são passíveis de ocorrer (Malm et al., 2011) e, sob o referido cenário, destaca-se a reemergência da disfagia, a qual se configurou como um dos principais determinantes que levaram à eutanásia do animal. Ademais, a evolução desfavorável também pode estar relacionada à cronicidade da condição clínica e à desnutrição do paciente. Por fim, sublinha-se que, à luz da somatória da sintomatologia e dos exames complementares, o diagnóstico adequado e a abordagem terapêutica correta foram aplicados.

Conclusão: A acalasia cricofaríngea reflete um distúrbio funcional desafiador, cuja investigação clínica e complementar é fundamental para o estabelecimento da suspeita diagnóstica e definição da conduta terapêutica. Apesar da execução correta da miectomia cricofaríngea e do suporte pós-operatório, a evolução desfavorável do paciente evidencia a complexidade do manejo e a necessidade de abordagem rápida. O relato reforça a relevância da atenção a sinais de comprometimento da deglutição e contribui para o aprimoramento do conhecimento sobre diagnóstico e tratamento dessa condição na Medicina Veterinária.
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