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Estenose esofagica em felinos e a importancia do diagnéstico por imagem
- Relato de caso

Vitéria Ricci Silva Carvalho, Medicina Veterinaria, CEl, Brasil

Bernardo dos Anjos Borba, Medicina veterinaria, CEl, Brasil,
bernardo.veterinaria@grupointegrado.br

Resumo: As afecgdes esofagicas em felinos representam um desafio diagnéstico devido a
semelhanga entre sinais clinicos e a dificuldade em diferenciar alteragdes funcionais de lesdes
anatdmicas. Este relato descreve o caso de uma fémea, felina, com histérico de regurgitacao
persistente, anorexia e émese, com suspeita de dismotilidade esofagica ou megaeséfago. Os
exames radiograficos contrastados demonstraram transito normal do contraste, sem evidéncia
de dilatagéo difusa ou focal do es6fago. A endoscopia revelou estenose esofagica adquirida em
regido toracica inferior, secundaria ao uso de doxiciclina. O tratamento consistiu em dilatagéo
endoscopica (balonamento), com melhora clinica subsequente. O caso evidencia a importancia
do uso em conjunto do diagnéstico por imagem contrastado e endoscopia na diferenciagao entre
disfungdes motoras e obstrucdes estruturais do esbéfago, ressaltando a necessidade de cautela
na administragcao oral de farmacos irritantes em felinos.

Palavras-chave: Radiografia contrastada. Endoscopia. Doxiciclina

Abstract: Esophageal disorders in cats represent a diagnostic challenge due to the similarity of
clinical signs and the difficulty in distinguishing functional from structural lesions. This report
describes the case of a female cat presenting with persistent regurgitation, anorexia, and
vomiting, initially suspected of having esophageal dysmotility or megaesophagus. Contrast
radiography showed normal passage of contrast into the stomach without diffuse dilation, ruling
out the initial hypotheses. Endoscopic examination confirmed an acquired esophageal stricture in
the lower thoracic region, secundary to the use of doxycycline. The treatment consisted of
endoscopic balloon dilation, leading to clinical improvement. This case highlights the importance
of using contrast imaging and endoscopy together to differentiate between motor dysfunctions
and structural obstructions of the esophagus, emphasizing the need for caution when
administering irritating drugs orally to cats.

Keywords: Contrast radiography. Endoscopy. Doxycycline

INTRODUGAO

As afecgbes esofagicas em felinos representam um desafio diagndstico
relevante na clinica veterinaria, em virtude da semelhanca entre os sinais clinicos
e da dificuldade em distinguir alteracdes funcionais de lesdes anatémicas fixas
por meio de exames convencionais. Entre as enfermidades mais frequentes
estdo: megaeséfago, dismotilidade esofagica e estenose esofagica adquirida,
todas caracterizadas por manifestacbes clinicas semelhantes, como
regurgitacado, anorexia, disfagia, perda de peso e émese recorrente, apesar de
semelhantes, essas patologias diferem amplamente quanto a etiopatogenia,
fisiopatologia e abordagem terapéutica, o que torna essencial o diagndstico por
imagem e a correlagdo com o histérico clinico para uma interpretagédo adequada
(ROY et al., 2014).
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O megaesodfago € definido como uma dilatagdo generalizada do esbfago,
resultante da perda de ténus e de coordenacdo motora da musculatura
esofagica, podendo ser primario (idiopatico) ou secundario a disturbios
neuromusculares, endoécrinos (como o hiperadrenocorticismo) e doengas
autoimunes, incluindo Miastenia gravis. A radiografia, caracteriza-se por
dilatagdo difusa do lumen esofagico com acumulo de ar e material alimentar,
além de niveis de fluido-gas (GULTIKEN et al., 2014).

Embora a dismotilidade esofagica, possa cursar com dilatacdo semelhante, esta
relacionada a anomalias da conducdo peristaltica, sendo uma disfungao
predominantemente neuromuscular que resulta em ondas peristalticas
ineficientes ou ausentes, sem necessariamente causar dilatacdo permanente
(ROY et al., 2014).

Por outro lado, a estenose esofagica adquirida representa uma redugéo focal e
fixa do lumen esofagico, geralmente decorrente de lesdo da mucosa e
subsequente fibrose concéntrica, associada a refluxo acido crénico, corpo
estranho, trauma quimico ou iatrogénico, como apos a administragdo oral de
farmacos irritantes (GULTIKEN et al., 2014). No exame contrastado, diferencia- se
das disfungbes motoras por apresentar um segmento estreitado com dilatagcao
cranial e retencgao transitéria de contraste, enquanto as alteragdes funcionais —
como no megaesodfago e na dismotilidade — manifestam-se por transito irregular
e hipomotilidade difusa, sem ponto anatémico definido de obstru¢ao (RIBEIRO,
et al., 2019).

A esofagografia contrastada e, principalmente, a fluoroscopia dindmica
configuram ferramentas indispensaveis para a avaliagdo da motilidade e
integridade esofagica, permitindo distinguir anormalidades estruturais (como
estenose) de funcionais (como dismotilidade e megaeséfago), além de auxiliar
na localizagao e caracterizagao da obstrugao (ROY et al., 2014).

Este relato apresenta a importdncia da associacdao entre a radiografia
contrastada e a endoscopia digestiva alta no diagndstico de uma gata com
regurgitacdo persistente, anorexia e émese. Inicialmente, suspeitou-se de
dismotilidade ou megaeséfago, mas, com a integracao dos exames, chegou-se
ao diagndstico definitivo de estenose esofagica adquirida.

METODOLOGIA

O dirigido estudo foi embasado em artigos cientificos no Google Académico e
Pub Med além de todas as informagdes relacionadas a paciente obtidas pelo
acompanhamento do caso e o historico do animal na clinica veterinaria
Integrado, por meio da qual se pode identificar as informagbes e os dados
contidos no material selecionado, bem como verificar as informagdes contidas
na literatura e gerar recomendagdes para futuras pesquisas.

RELATO DE CASO
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A paciente apresentava apatia e hipertermia, com evolugdo de dois dias. Foi
realizado exame de PCR, que resultou positivo para micoplasma. O tratamento
foi indicado com doxiciclina (25 mg).

Apos 15 dias de tratamento, a paciente apresentou evolugao desfavoravel do
quadro clinico, caracterizada por episddios de émese, posteriormente
confirmados como regurgitacdo e anorexia. Os principais diagnosticos
diferenciais considerados foram: megaes6fago, dismotilidade esofagica,
esofagite e estenose esofagica.

A radiografia contrastada, com meio iodado, utilizando-se 5 ml de contraste
iodado diluido em 5ml de soro fisiolégico, administrado por via oral. A radiografia
imediata apos contraste (Figura 1), observou-se conteudo radiopaco em lumen
esofagico, envolvendo a porgao cervical e inicio da porgao toracica. Apds 1 min.
De administragdo, observou contraste completo em lumen gastrico, indicando
transito esofagico preservado.
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Figura 1 — A) Radiografia toracica contrastada, projecao lateral esquerda, com presenga de gas
na cavidade esofagica e o contraste passando pelo limen esofagico e chegando até o estémago.
B) Projecéao lateral direita, apdés 1 minuto de administragéo, contraste deslocado totalmente do
limen esofagico para o estdbmago. C) Projegao lateral esquerda, apds 5 minutos de administragéo
do contraste, auséncia de contraste no limen esofagico, preenchendo estdmago e deslocando-
se pelas algas intestinais. Fonte: Clinica Veterinaria Integrado (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Ao analisar as caracteristicas radiograficas, podemos descartar a possibilidade
de megaesé6fago, considerando que em casos de megaeséfago o esdfago
aparece dilatado, com acumulo de gas, fluidos ou ingestas do paciente e parede
esofagica deslocando a traqueia ventralmente (Figura 2) (TANAKA, 2010).

Figura 2 — A) Radiografia toracica contrastada, projegcéo ventro dorsal, apresenta delimitagdo

do esodfago indicando a dilatagao. B) Radiografia toracica contrastada, projecao lateral direita,

apresenta deslocamento ventral da traqueia e coragéo indicando dilatacdo esofagica. Fonte:
Dantas, 2024.

Além de que seus sinais clinicos ndo estavam totalmente compativeis, ja que a
paciente nao regurgitava agua, apenas alimento e em quadros de megaeséfago
0 paciente apresenta regurgitagdo de alimento e agua. Pacientes com
megaesbfago podem regurgitar em momentos incertos, podendo ser a cada
poucos dias ou varias vezes no dia e no caso da paciente ela sempre regurgitava
apos se alimentar (TANAKA, 2010).

Considerando que o megaes6fago causa danos aos nervos responsaveis pela
motilidade do eséfago, como nervo vago nas vias aferentes, esses danos podem
trazer dificuldade na motilidade gerando essas regurgitagdes e dificultando a
chegada do alimento no estdbmago fazendo com que ele fique parado no lumen
do es6fago (THRALL, 2018). Dado essa circunstancia o exame de imagem nao
demonstrou alteracdo em motilidade entre a passagem do esbdfago até o
estdmago (DANTAS, 2024).

A esofagite, surge decorrente de exposicao excessiva da mucosa esofagica ao
refluxo gastrointestinal, onde os pacientes apresentam vOmitos frequentes,
refluxo, corpo estranho e uso de medicagbes. De acordo com o histérico da
paciente, houve o uso por 15 dias de doxiciclina, utilizado para o tratamento de
micoplasmose (KOOK, 2021).

Apesar da esofagite demonstrar poucas alteragdes em imagens radiograficas
alguns casos podem apresentar dilatacdo esofagica, diminuicdo na motilidade
esofagica e retencao de contraste. No exame radiografico, ndo houve retencao
do contraste e nem diminuigdo da motilidade (HAN et al., 2003).

Empreendedorismo,
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A estenose esofagica trata-se de uma condi¢ao na qual ocorre um estreitamento
do eséfago impedindo a passagem de conteudo alimentar no lumen esofagico,
essa condi¢cdo pode ser gerada principalmente pela exposicado excessiva da
mucosa gastrointestinal, como em vOmitos frequentes, procedimentos
anestésicos ou uso de farmacos (Figura 3) (SILVA, 2022).

A endoscopia € o exame padrao ouro para o diagnostico de estenose esofagica.
Primeiramente, foi fornecido paté, em seguida saché, e a paciente néao
apresentou nenhuma alteragao, por fim, forneceu ragdo, que apds 1 minuto a
paciente apresentou regurgitagdo da ragao. Com isso, a paciente foi submetida
a endoscopia digestiva alta.

Considerando o uso de doxiciclina, durante o procedimento, foi possivel
constatar a estenose esofagica em regido toracica inferior e como tratamento
realizou-se balonamento visando a dilatacdo do espacgo estenosado (Figura 3).
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Figura 3 — A) Endoscopia de esbéfago de regido toracica inferior com presenga de estenose
esofagica. B) Endoscopia de eséfago de regido toracica inferior com presenga de estenose
esofagica e realizagdo do balonamento. C) Endoscopia de es6fago de regiado toracica inferior,
com presencga de estenose esofagica, apos a realizagao do balonamento. Fonte: Dra. Ana
Médice (2025).

A paciente, inicialmente apresentou regurgitagao intermitente, Emese e anorexia
progressiva, associado a evolugido do tratamento para micoplasmose, levantou

a hipotese de dismotilidade esofagica. Essa suspeita fundamentou-se tanto nos
achados clinicos compativeis com hipomotilidade esofagica quanto na auséncia



- Realizagéo ~N
» sitia A CENTRO UNIVERSITARIO h}' Empreendedarismo,
S I M PAR INES [meomin ==
— A Apoio
.et X Simposio de Pesquisa, Extenséo e Inovag¢do do Parana e FUNDACAO
I ARAUCARIA
& .

...
... ao Desenvolvimento Cientifico e
sl & Tecnolégico do Parand b 80 H /

de anormalidades anatdbmicas evidentes na radiografia simples. Em gatos, a
dismotilidade esofagica € descrita como uma condigdo multifatorial, podendo ser
primaria (idiopatica) ou secundaria a desordens neuromusculares, inflamatérias
ou obstrutivas (GERMAN, 2005).

Esperava-se encontrar na radiografia, dilatagao difusa do eséfago, retencao de
ar e possivel retardo na progressao do contraste até o estdbmago, alteracdes
frequentemente observadas em estudos fluoroscopicos de disfuncéo peristaltica
felina (ROY et al., 2014). Essa hipotese foi reforcada pelo exame contrastado,
que inicialmente mostrou retenc¢ao parcial de contraste iodado na porgao cervical
e inicio da toracica, sugerindo perda transitoria de motilidade segmentar e
possivel envolvimento funcional do esfincter gastroesofagico, achado compativel
com a forma acalasica relatada em gatos (DE SOUZA, 2018).

Entretanto, a anadlise subsequente das projegdes contrastadas revelou
passagem total do contraste ao lumen gastrico, o que contradizia a hipotese de
dismotilidade difusa. O exame indicou um padrao de estreitamento focal, com
retencdo inicial seguida de escoamento abrupto do contraste, caracteristica
compativel com estenose esofagica adquirida. De acordo com Giltiken et al.
(2014), a estenose apresenta um perfil radiografico de redugdo abrupta e
localizada do lumen esofagico, com dilatagao proximal e transito retardado —
contrastando com a dismotilidade, que mostra hipomotilidade difusa e retengao
homogénea sem uma zona anatdmica de bloqueio definida.

No presente caso, o contraste iodado delineou um segmento de eséfago com
calibre reduzido e dilatagdo cranial, consolidando o diagnostico de estenose
esofagica, o que explica a émese recorrente e a piora clinica progressiva.

CONCLUSAO

O presente relato de caso permitiu demonstrar a importancia do uso da
radiografia contrastada e endoscopia, na diferenciacdo entre patologias
esofagicas de origem funcional e estrutural em felinos. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel confirmar o diagnéstico de estenose esofagica adquirida.
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