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Resumo

O megaesbdfago é a dilatacdo e o hipoperistaltismo do eséfago. Possui etiologia multifatorial
podendo ser congénito, adquirido, primario ou secundario. A doenca é caracterizada pela
dilatacdo esofagica, levando a um quadro de regurgitacdo que pode acarretar pneumonia
aspirativa por falsa via. O diagnéstico é feito por meio de exames de imagem, sendo 0 raio-x
contrastado padrdo ouro. O tratamento consiste no manejo alimentar, fornecendo dietas
pastosas varias vezes ao dia, e administracdo do alimento em comedouros na posi¢éo vertical
no qual o animal deve permanecer por tempo suficiente para favorecer o deslocamento alimentar
até o estbmago. Em caso de pneumonia aspirativa, 0 manejo terapéutico é realizado por meio de
antibioticoterapia, inalacdo, tapotagem e suporte nutricional. Este trabalho tem o objetivo de
descrever um caso de megaeséfago de um canino, sem raca definida, 5 anos, 8.7 kg atendido no
Hospital Veterinario da UFLA, no dia 26/04/2022, no setor de clinica médica de pequenos
animais, com queixa de vomito crénico ha 3 meses, e de hematoémese e hipodipsia ha 3 dias.
Ao exame fisico observou-se mucosas hipocoradas, leséo alopécica em plano nasal, linfonodo
popliteo direito reativo, ausculta pulmonar normofonética, bradicardia e auséncia de dor a
palpacdo abdominal. Foram solicitados exames de sangue e bioquimica sérica, além de
ultrassom abdominal, raio-x cervical e toracico, este revelando dilatacdo esofagica em porcao
cervical caudal e toracica, deslocamento de traqueia e silhueta cardiaca ventralmente. Diante
dos resultados obtidos foi instituido manejo alimentar pastoso em posi¢do vertical durante 20
minutos, vitamina E, émega 3, omeprazol, sucralfato e fitoterdpico calmante. O animal
apresentou boa resposta ao tratamento proposto, com melhora nos padrdes hematolégicos e
ganho de peso.
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