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Megaesofago em muar
Megaesophagus in Mule
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ABSTRACT

Background: Megaesophagus is a chronic dilation of the esophagus rarely found in horses. It’s a non-specific disease that
is associated with several causes, and esophageal hypomotility is the dysfunction that most commonly results in organ dila-
tion. In the literature, there are few reports of megaesophagus in horses and, to date, no cases in mule have been reported.
The objective of this work is to describe a case of a donkey with thoracic megaesophagus.

Case: A 16 year-old donkey, castrated male, mixed breed weighing 195 kg, was referred for clinical care with a history of
5 days of anorexia. On physical examination, apathy, cachexia, 8% dehydration, moderate enophthalmos, ptialism, bilateral
nasal discharge, dry and bristling hair were observed. Due to the poor general condition, a nasogastric tube was chosen
to perform enteral nutrition, however, it was not possible to progress the tube to the stomach. In order to confirm the sus-
picion of a possible esophageal obstruction, gastroscopy was performed, where it was possible to observe an esophageal
dilation filled with bulky food located in the thoracic portion of the esophagus. In an attempt to stimulate esophageal mo-
tility, in order to promote the progression of the material present in the region of dilation, intramuscular metoclopramide
was administered (two applications every 6 h), however the treatment had no effect. Due to the unfavorable prognosis
and financial limitations of the owner, euthanasia was performed, which was followed by autopsy and histopathological
examination. At necropsy, a marked dilation of the esophagus was observed in the thoracic portion, which was filled with
approximately 500 grams of bulky food (grass). In the mucosa of this area, multiple ulcers were observed that occasionally
coalesce, covered by a moderate amount of friable and yellowish-white material.

Discussion: Megaesophagus is characterized by organ dilatation and enlargement, absence of peristalsis, presence of
tertiary contractions and non-total or partial relaxation of the lower sphincter. Its origin can be congenital or secondary
(acquired). In the congenital form, which corresponds to the hypomotility and generalized dilation of the esophagus, the
main consequence is the underdevelopment of the foal after weaning. The acquired form occurs due to motor changes
in the esophagus or gastroesophageal sphincter, causing passive dilation of the organ. Lupus erythematosus, polymyo-
sitis, polyneuritis, degenerative neuropathies, hypoadrenocorticism, hypothyroidism, thiamine deficiency, heavy metal
poisoning (Lead and Thallium), tumors (mainly thymoma) and cervical injuries are among the main causes of secondary
megaesophagus. Animals with esophageal paralysis or some type of esophageal obstruction, usually present nasal and oral
reflux of saliva and may develop aspiration pneumonia, accompanied by nutritional deficiencies, weight loss, changes in
normal development and the presence of esophageal ulcers. With the exception of pneumonia, the animal in the present
report had all these signs. The prognosis of animals affected by megaesophagus is unfavorable. One of the ways to allevi-
ate this disease is surgical treatment, however, complications such as dehiscence are common after esophageal surgery,
mainly due to the fact that this organ does not have a serous layer, resulting in delayed healing. For this reason, euthanasia
is considered in most cases. Megaesophagus is a non-specific and multifactorial disease that affects horses, and there are
no reports in the literature in mules. In this case, endoscopy allowed the diagnosis to be made while still alive, however it
was not possible to determine the primary cause of the disease.
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INTRODUCAO

O esdfago € um tubo muscular, de comprimen-
to varidvel, que se estende da faringe até o estdbmago.
Sua funcdo é conduzir alimento, dgua e secregdes
salivares até o estdmago [3]. E formado pelas camadas
fibrosa, muscular, submucosa e membrana mucosa.
Apresenta em média de 125 a 200 cm de comprimento
nos equinos, o qual € dividido em trés porgdes anatomi-
cas, sendo elas cervical, tordcica e abdominal. A por¢ao
cervical mede aproximadamente 50% do comprimento
total do esofago, sendo o local de maior ocorréncia de
lesdes e obstrugdes esofdgicas [9].

O megaesofago é uma dilatacdo cronica do
esOfago raramente diagnosticada em cavalos. Trata-
-se de uma doenga inespecifica associada a vdrias
causas, podendo ser secunddria a obstrugdo, disfung¢ao
da motilidade esofdgica, anormalidade congénita ou
ulceracgdo gastrica [1].

No megaesofago congénito hd hipomotilida-
de e dilatacdo generalizada do esdfago e o principal
sinal clinico observado € o subdesenvolvimento do
potro apds o desmame. A forma secunddria adquirida
ocorre devido a alteragdes motoras no eséfago ou no
esfincter gastroesofdgico, ocasionando a dilatagao
passiva do 6rgdo. Dentre as disfungdes esofagicas que
desencadeiam o megaesdfago, a hipomotilidade do
orgdo € a que mais se destaca. Obstrucdes esofdgicas
e inflamacdes acometendo a parede do 6rgdo, como
esofagite de refluxo, podem ocasionar a hipomotilidade
deste tubo muscular [7]. No levantamento bibliografico
realizado hd poucos relatos de megaesdfago em equi-
nos e nenhum caso relatado em muar. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um burro com o diagnéstico
de megaesofago toricico.

CASO

Um burro, macho castrado, com 16 anos,
sem raga definida, pesando 195 kg, foi recebido no
Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand (SGA - UFPR) com
queixa de anorexia hé cinco dias. A alimentacdo do
animal era constituida por aveia molhada (6 kg/dia),
feno e pastagem. Quando o alimento era oferecido o
animal demonstrava apetite, entretanto, possuia dis-
fagia acentuada.

Os achados do exame fisico foram frequéncia
cardiaca de 48 batimentos por minuto, frequéncia res-
piratéria de 24 movimentos respiratorios por minuto,

tempo de preenchimento capilar de 4 s, mucosas
congestas, temperatura retal de 37,4°C, desidratacdo
de 8%, apatia, enoftalmia, pelos secos e ericados, ptia-
lismo, caquexia (Figura 1) e secre¢do nasal bilateral de
coloracdo esbranquicada. Na palpacao retal, as algas
estavam posicionadas corretamente e continham pou-
cas cibalas, muito ressecadas e com grande quantidade
de muco. Apds anamnese e exame clinico, a principal
suspeita foi de obstrucao esofdgica. O hemograma nao
apresentava alteracdes.

Pelo quadro da desidratacao, a fluidoterapia foi
instituida (solugdo ringer com lactato Fresenius® e gli-
cose 5% Fresenius®)'. Foram administrados ranitidina
(cloridrato de ranitidina Teuto®20 mg/kg, endovenoso,
a cada 8 h)?, ceftiofur (Cef 50° - 4,4 mg/kg, intramus-
cular, uma vez ao dia)*, e omeprazol (omeprazol pellets
8.5%, Drogavet®- 4 mg/kg, via oral, uma vez ao dia)*.

Devido a disfagia, optou-se pela sondagem
nasogdastrica para nutri¢ao e hidratacao enteral, entre-
tanto ndo foi possivel progredir a sonda até o estdomago.
Com a suspeita de uma possivel obstrucao esofégica,
o animal foi sedado com cloridrato de detomidina
(Detomidin® 0,02 mg/kg por via endovenosa)® para
a realizacdo de gastroscopia, o qual evidenciou uma
grande dilata¢do na porg¢ao tordcica do es6fago, com
grande quantidade de alimento volumoso nessa regido.
O estdmago estava vazio, sendo compativel com o
quadro de megaesofago.

Na tentativa de estimular a motilidade esofa-
gica para esvaziar o conteido do megaesdfago foi ad-
ministrado cloridrato de metoclopramida (0,04 mg/kg
- Pileran®)% intramuscular, com duas aplica¢des a cada
6 h, contudo, este tratamento foi insatisfatorio.

Figura 1. Burro, macho, 16 anos. Animal caquético, demonstrando apatia
e fraqueza, observe o paciente apoiando o peso da cabeca no solo.
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Com o prognéstico desfavordvel e a limitagdo
financeira do proprietdrio, optou-se pela eutandsia,
seguido da necropsia e exame histopatoldgico.

Na necropsia foi observada dilatacio acentuada
do esdfago na porcao tordcica (Figura 2); no limen da
porcido dilatada havia aproximadamente 500 g de ali-
mento volumoso (capim). Na mucosa (Figura 3), havia
ulceras multifocais a coalescentes recobertas por mode-
rada quantidade de material fridvel e branco-amarelado
distribuidas por toda a extensao da dilatacdo esofdgica.

No exame histopatoldgico foi observada ul-
ceracao multifocal moderada a acentuada da mucosa,
com 4reas de necrose e deposi¢cdo de material fibrilar
e eosinofilico (fibrina), moderada quantidade de neu-
tréfilos degenerados e debris celulares.

DISCUSSAO

O megaesdfago caracteriza-se pela dilatagdo e
aumento do 6rgdo, auséncia de peristaltismo, presenca
de contracdes tercidrias e o ndo relaxamento total ou
parcial do esfincter inferior [6].

Animais que apresentam paralisia de esdfago,
geralmente apresentam refluxo nasal e oral de saliva e
podem desenvolver pneumonia aspirativa, acompanhada
de deficiéncias nutricionais, perda de peso, alteracdes
no desenvolvimento normal e presenca de ulceracdes
esofagicas [8], com exce¢do da pneumonia todos estes
sinais foram observados no muar em questao.

Lupus eritematoso, polimiosite, polineurite,
neuropatias degenerativas, hipoadrenocorticismo,
hipotireoidismo, déficit de tiamina, intoxicagdes por
metais pesados (chumbo e télio), tumores (principal-
mente timoma) e lesdes cervicais estdo entre as prin-
cipais causas de megaesodfago adquirido em caninos
[10]. O megaesdfago também pode ser iatrogénico,
com o uso de a2-agonista (detomidina) [7]. Doencas
neuroldgicas que causam neuropatia vagal, como por
exemplo, mieloencefalite protozodria equina e mielo-
encefalite por herpes virus equino, t€m sido associadas
ao megaesofago em cavalos. Animais que apresentam
botulismo também podem desenvolver megaesdfago
[5]. Embora as doengas citadas possam desencadear o
desenvolvimento de megaesdfago, o animal do presente
relato ndo apresentava nenhum sinal associado a estas
enfermidades.

Broekman & Kuiper [2] relataram megaeso-
fago em 18 cavalos da raca Friesian, de até 9 meses
de idade, diagnosticados com auxilio de endoscopia e
raio-x contrastado. Foi demonstrado que araca Friesian

Figura 2. Burro, macho, 16 anos. Cavidade tordcica evidenciando dilatac@o
acentuada do esdfago (A), aorta (B) e pulmio (C).

Figura 3. Burro macho, 16 anos. Esofago com dilatagdo acentuada na
porgdo toracica apds remogdo de conteido alimentar, onde hd ulceragdes
na mucosa, a qual encontra-se recoberta por moderada quantidade de
material amarelo e fridvel.

tem uma certa predisposicao para esta enfermidade, e
ainda sugerem que pode ser uma anormalidade here-
ditaria recessiva.

Uma das formas de amenizar esta enfermidade
seria com o tratamento cirtrgico, entretanto, compli-
cacdes como deiscéncias sdo comuns apds a cirurgia
esofdgica por vérias razdes, principalmente pelo fato
deste 6rgdo ndo possuir a camada serosa e apresentar
irrigacdo segmentar acarretando o atraso na cicatriza-
¢d0. Além disso, o es6fago estd em movimento cons-
tante devido a degluticdo e movimento diafragmatico,
e hd irritacdo constante por comida e saliva. Devido a
proximidade do nervo laringeo recorrente ao eséfago,
é possivel danificar essas estruturas durante a mani-
pulagdo cirdrgica podendo desencadear a extensao da
infeccdo nos planos fasciais até a cavidade toracica e
mediastino, resultando em pleurite e mediastinite [4],
com isso, devido as complicagdes pds-cirtrgicas,
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esse procedimento ndo é o mais indicado tornando o
prognéstico de animais de grande porte acometidos
por megaesdfago desfavordvel, sendo na maioria dos
casos indicado eutandsia.

O megaesofago é uma enfermidade inespecifica
e multifatorial que acomete equideos e nao hd relatos na
literatura desta enfermidade em muares. A endoscopia
permitiu realizar o diagndstico em vida, mas a causa
primdria ndo pdde ser determinada neste caso e o tra-
tamento clinico instituido para a doenca foi ineficaz.
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