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RESUMO 
 
Realizou-se o atendimento de um cão, macho, de dois anos de idade, da raça 
buldogue francês, em uma clínica veterinária localizada no município de Ji-Paraná, 
Rondônia. Durante a anamnese, a tutora relatou que o paciente apresentava vômitos 
recorrentes sempre após as refeições, além de episódios de náuseas. Durante o 
exame clínico, concluiu-se não se tratar de vômitos recorrentes, mas de regurgitação 
constante, seguida de náuseas, sempre após as refeições. O esôfago tem como 
principal função o transporte de alimentos da cavidade oral até o estômago e para isso 
existem mecanismos reflexos que estimulam seu peristaltismo. O divertículo esofágico 
idiopático refere-se à dilatação e hipomotilidade do órgão, resultantes de conformação 
anormal do tecido esofágico. É uma doença rara em cães e pode ser congênito ou 
adquirido. Em casos desta patologia, nota-se redução ou ausência completa da 
motilidade esofágica, levando ao acúmulo e retenção de alimentos e fluidos dentro do 
esôfago e a regurgitação é o sinal clínico mais frequente. O diagnóstico da doença é 
realizado por meio de exames de imagem, como radiografia contrastada, fluoroscopia 
ou endoscopia. A endoscopia, nestes casos, serve como uma ferramenta crucial de 
exame complementar minimamente invasivo. Não há cura ou tratamento clínico que 
solucione esta debilidade esofágica e se indica tratamento de suporte, a fim de evitar 
o agravamento desta alteração. 
 
Palavras-chave: Esofagoscopia; Divertículo; Endoscopia; Cães. 

 



 

 

ABSTRACT 
 
This case report was conducted at the Rio Vet clinic in the city of Ji-Paraná – Rondônia. 
A two-year-old male dog of the French bulldog breed was treated. During the 
anamnesis, the owner reported that her animal had recurrent vomiting, always after 
meals and episodes of nausea. However, upon arriving at the clinic for the endoscopic 
examination, it was observed in the physical examination that it was not recurrent 
vomiting, but that the animal was constantly regurgitating and always presented 
nausea after meals. The esophagus's main function is to transport food from the oral 
cavity to the stomach, for which there are reflex mechanisms that stimulate peristalsis. 
Idiopathic esophageal diverticulum refers to dilation and hypomotility of the esophagus. 
It is a rare disease in dogs. It can be congenital or acquired and consists of an abnormal 
conformation of the esophageal tissue. In cases of esophageal diverticulum, there is a 
reduction or complete absence of esophageal motility, leading to the accumulation and 
retention of food and fluids within the esophagus. Regurgitation is the most common 
clinical sign. The diagnosis of the disease is made through imaging tests such as 
contrast radiography, fluoroscopy or endoscopy. Endoscopy in these cases serves as 
a crucial tool for minimally invasive complementary examination. There is no cure or 
clinical treatment that resolves esophageal weakness and supportive treatment is 
indicated in order to avoid worsening esophageal dilation. 
 
Key-words: Esophagoscopy; Diverticulum; Endoscopy; Radiography.
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1. INTRODUÇÃO 

O esôfago tem como principal função o transporte de alimentos da cavidade 

oral até o estômago e para isso existem mecanismos reflexos que estimulam seu 

peristaltismo, contraindo as porções superiores e relaxando as inferiores, resultando 

em um fluxo unidirecional do alimento (Bonfada, 2005). O órgão é dividido em três 

partes: cervical, torácica e abdominal. Posiciona-se inicialmente à esquerda da linha 

média e a partir da bifurcação da traqueia, até o estômago. Sua estrutura é formada 

pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e adventícia. Não apresenta camada 

serosa, sendo a submucosa a camada de suporte, que deve ser integrada às suturas 

(Fossum, 2008). Tais características anatômicas e fisiológicas tornam o acesso ao 

esôfago torácico complexo, exigindo manipulação meticulosa e delicada em 

procedimentos cirúrgicos (Fossum, 2014).  

A etiologia do divertículo esofágico, que pode ser de natureza congênita ou 

adquirida, permanece obscura. Em sua maioria, os cães exibem sinais clínicos com 

menos de 10 semanas de idade e não há evidência de desmielinização ou 

degeneração neural e inervação vagal eferente parecer normal (Nelson et al., 2010). 

São dilatações saculares que formam “bolsas” na parede do esôfago (Tams; Spector, 

2011; Fossum, 2008), acompanhadas de redução ou ausência completa da motilidade 

esofágica, levando ao acúmulo e retenção de alimentos e fluidos dentro do órgão, o 

qual pode ser visualizado vazio ou contendo pequena quantidade de espuma e 

resíduo de comida (Guilford, 2005; Tams, 2011). 

O divertículo esofágico, considerado uma doença rara em cães, consiste em 

uma conformação anormal do tecido esofágico, com suas paredes se expandindo, 

formando uma cavidade sem saída, sendo a regurgitação o sinal clínico mais 

frequente (Guilford, 2005). A fraqueza esofágica é a principal razão para a 

regurgitação pela boca ou narinas e o animal tende a apresentar perda de peso e 

caquexia procedentes destas regurgitações frequentes (Nelson; Couto, 2015). 

Estudos relatam os Terriers como raças predispostas a essa afecção, pois são 

propensos a apresentarem desordem de motilidade esofágica e refluxo 

gastroesofágico (Cotias et al., 2014).  

Normalmente, as condições de refluxo agudo são inicialmente observadas 

quando os animais recebem alimentos sólidos ou semissólidos. Faz-se importante 
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pontuar que o refluxo difere de vômito, sendo este caracterizado pelo retorno do 

alimento digerido no estômago, enquanto no refluxo, o alimento não chega ao 

estômago. Assim, o animal não se torna anoréxico, mas perde peso. No início da 

enfermidade, a regurgitação dos alimentos consumidos acontece após a ingestão, 

podendo se manifestar minutos ou horas mais tarde (Fossum, 2014).  

O diagnóstico da doença é realizado por meio de exames de imagem 

(radiografia contrastada, fluoroscopia ou endoscopia) além da anamnese, do histórico 

e dos sinais clínicos apresentados pelo animal (Dunn, 2001). É importante ressaltar 

que nunca se deve confirmar o diagnóstico sem a realização da radiografia com 

contraste (Ettinger; Feldman 2004). A ecografia e a endoscopia também são 

recomendadas, sendo a endoscopia a alternativa mais viável quando outras técnicas 

de imaginologia não apresentam resultados satisfatórios que possam validar o 

diagnóstico (Birchard; Sherding, 2008) 

A endoscopia, nestes casos, serve como uma ferramenta crucial de exame 

complementar minimamente invasivo, desempenhando papel significativo no 

tratamento clínico de doenças gastroesofágicas em pequenos animais, oferecendo 

diagnóstico diferencial e terapêutico. A aplicação da endoscopia digestiva alta, que 

abrange a avaliação do esôfago, estômago e duodeno, tem imenso valor nas práticas 

médicas e cirúrgicas para pequenos animais. Também conhecida como endoscopia 

duodenal gástrica (EGD), é recomendada para cães e gatos que apresentam sinais 

clínicos, incluindo regurgitação, salivação, ptialismo, disfagia, náusea e vômitos 

esporádicos ou crônicos. Da mesma forma, a endoscopia digestiva baixa, ou 

colonoscopia, é garantida em casos em que o vômito ocorre juntamente com diarreia, 

hematoquezia e melena, particularmente quando há suspeita de doença inflamatória 

intestinal (Guilford, 2005). 

Tal procedimento fornece acesso à mucosa, permitindo a visualização direta 

para coleta de amostras para análise histopatológica, cultura e citologia, bem como a 

verificação de lesões que podem ser indicadas por exames de imagem, como úlceras 

e lesões proliferativas, além de permitir técnicas intervencionistas, como a remoção 

de corpos estranhos, contornando assim a necessidade de métodos cirúrgicos 

tradicionais (Silva; Pina; Teixeira, 2010; Tams, 2011). 

 O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de divertículo esofágico 

idiopático na região cervicotorácica de um cão da raça buldogue francês. 
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2. RELATO DE CASO 

Realizou-se, em uma clínica veterinária localizada no município de Ji-Paraná, 

intitulada Rio Vet Clínica Veterinária em Rondônia, o atendimento de um canino, 

macho, de dois anos de idade, da raça buldogue francês, pesando 10 kg, 

encaminhado para exame de endoscopia.  

Como não existia diagnóstico prévio, a tutora optou por realizar um novo 

atendimento clínico veterinário. Durante a anamnese (anexo A), a tutora relatou que 

o paciente apresentava vômitos recorrentes após as refeições, além de episódios de 

náuseas. Relatou ainda que o animal apresentava estes sintomas desde muito jovem. 

No exame físico, realizou-se análise minuciosa para detectar lesões, fraturas ou 

deformidades. Detectou-se desidratação leve, frequência cardíaca de 134 bpm, 

frequência respiratória de 32 irpm, temperatura retal de 39,2°c, TPC (tempo de 

preenchimento capilar) de 2 segundos com mucosas normocoradas e linfonodos 

arreativos. Também foi realizado o exame físico de cavidade oral e palpação de região 

de esôfago cervical, não se encontrando nenhuma anormalidade anatômica.  

Foram solicitados hemograma (anexo C) e perfil bioquímico (anexo B) como 

exames complementares para busca de alterações sugestivas de patologias 

secundárias, porém, somente a fosfatase alcalina estava em condições alteradas 

devido a alterações na mucosa esofágica do animal e seu quadro clínico que 

apresentava desidratação leve. Também foram solicitados endoscopia (anexo F) e 

raio-x com contraste (anexo E), buscando-se definir o diagnóstico. O paciente foi 

internado para aguardar o procedimento de endoscopia, momento durante o qual 

observou-se episódio de vômito, demonstrando, na verdade, que se tratava de 

episódio de regurgitação.  

A medicação pré-anestésica (MPA) para a endoscopia consistiu de acepram 

(0,05 ml/kg) + metadona (0,3 mg/kg), na mesma seringa, por via intramuscular (IM), 

seguidos de acesso venoso para indução com propofol (6 mg/kg), por via intravenosa 

(IV) lenta. A manutenção foi realizada com isoflurano, por via inalatória, onde o animal 

foi induzido e entubado com tubo endotraqueal em circuito fechado. Durante todo o 

procedimento, o paciente foi mantido em constante monitoramento dos parâmetros 

vitais, por meio de monitor multiparamétrico, sem intercorrências. 

A endoscopia foi realizada com equipamento de tubo flexível. O paciente foi 

posicionado em decúbito lateral esquerdo e foi utilizado um abridor de boca para 
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facilitar a inserção do tubo do endoscópio através da sua cavidade oral, progredindo 

pela região da orofaringe, até a visualização da laringe e esôfago. A passagem e 

visualização do esôfago foi possível após breve dilatação do órgão por meio da 

insuflação de ar do aparelho, permitindo a progressão pela porção cervical e torácica, 

sendo possível a visualização do aumento de diâmetro (dilatação) em região de 

esôfago cervicotoracico e posterior avaliação de cárdia (figuras 1, 2 e 3). 

 

Figura 1. Região do esôfago torácico com visualização da cárdia. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins. 

 

Figura 2. Região de esôfago cervicotorácico com visualização de aumento de diâmetro esofágico, 
sugerindo uma pequena saculação/bolsa (em destaque). 

 

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins. 
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Figura 3. Região de cárdia fechada (normal). 

 

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins. 

 

No estômago, foi possível identificar as estruturas anatômicas, como a mucosa 

gástrica, com resquícios de conteúdo alimentar. Foi possível ainda realizar avaliação 

de motilidade, dentro da normalidade (figura 4). Após a finalização da inspeção, 

realizou-se aspiração do ar inflado, com o auxílio do aspirador cirúrgico, evitando-se 

assim, riscos de torção gástrica posterior ao exame. 

 

Figura 4. Regiões de estômago com resquícios de conteúdo alimentar. 

 

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins. 

 

Após o término do exame e posterior extubação do paciente, solicitou-se 

autorização à tutora para a realização da radiografia contrastada de região de esôfago 

cervical (figura 5) para conclusão de diagnóstico. Utilizou-se como contraste a pasta 

de bário, na dose de 5 ml/kg, por via oral. A partir das imagens e do laudo, foi possível 

confirmar a suspeita de divertículo esofágico.  
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Figura 5. Projeções contrastadas: (A) Ventrodorsal (VD), evidenciando o desvio do contraste para a 
bolsa/saculação em região cervicotorácica (em destaque) e (B) lateral esquerda (LE). 

 

Fonte: Arquivo pessoal, cedido por Amanda Luiza Martins. 

 

Posteriormente, o paciente seguiu internado para acompanhamento de quadro 

clínico, sendo instituído tratamento medicamentoso com administração de omeprazol 

(0,5 mg/kg/IV) e maropitant (Cerenia®), na dose de 1 ml/10kg, subcutâneo (SC). 

Baseado no diagnóstico desta patologia, o paciente seguiu com cuidados de manejo 

alimentar, mantendo os comedouros e bebedouros elevados, durante toda a 

internação. 

Após estabilização do quadro clínico, o paciente recebeu alta hospitalar, dois 

dias após a endoscopia, seguindo com a medicação para uso doméstico, composta 

por omeprazol 10 mg (um comprimido a cada 24 horas, VO, durante 5 dias, fornecido 

em jejum) e ondansetrona 8 mg (um comprimido a cada 12 horas, durante 3 dias) 

(anexo D). O paciente também seguiu com cuidados de manejo alimentar (figura 6), 

mantendo os comedouros e bebedouros elevados, incluindo-se prescrição de 

alimentação hipercalórica. 
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Figura 6. Alimentação suspensa sendo oferecida ao paciente durante o período de internação.

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

3. DISCUSSÃO  

A principal manifestação clínica do divertículo esofágico é a regurgitação, 

associada com sinais clínicos de salivação excessiva, reflexos espasmódicos, mímica 

de vômito, inquietação e dor (German, 2005; Rodríguez et al., 2012). Estas 

manifestações, de fato, foram claramente evidenciadas no presente relato, com sinais 

clínicos de regurgitação, salivação, seguidos de mímicas de vômito. 

Spillmann (2007) afirma que a análise da cavidade oral deve ser realizada 

detalhadamente buscando lesões na orofaringe e a palpação na região cervical pode 

indicar protuberâncias e/ou dilatações, sendo este o exame físico padrão.  Washabau 

(2003) afirma ainda que os exames laboratoriais são imprescindíveis e devem ser 

realizados para descartar as causas secundárias, além disso, alterações como 

leucocitose podem indicar pneumonia aspirativa. No presente caso, indo de encontro 

com ambos os autores, o paciente passou pelos respectivos exames físicos e 

laboratoriais, no entanto, não foi encontrada nenhuma alteração física ou 

hematológica, excluindo a possibilidade de pneumonia aspirativa. 

Ettinger e Feldman (2004) afirmam que é importante ressaltar que nunca se 

deve confirmar o diagnóstico sem a realização da radiografia com contraste. Para a 

radiografia contrastada, o agente de contraste mais útil é o sulfato de bário 

micropulverizado, sendo útil a pasta de bário para analisar a mucosa esofágica por 

aderir-se. Em casos de suspeita de ruptura deve-se utilizar meio de contraste solúvel 

em água, sendo o bário contraindicado (Kealy; Mcallister, 2005). O paciente foi 

submetido à radiografia contrastada com pasta de bário conforme descrita a literatura, 

considerando que ele não apresentava suspeita de ruptura esofágica.  
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As condutas e manobras anestésicas para realização do exame endoscópico 

foram condizentes aos protocolos descritos na literatura. Segundo Guilford (2005) e 

Tams (2011), depois de receber anestesia geral, o animal é colocado em decúbito 

lateral esquerdo com o pescoço estendido. O tubo é introduzido na boca, na direção 

oposta ao tubo endotraqueal. É necessário um jejum prévio de no mínimo 12 horas 

antes do procedimento. Normalmente, o esôfago cervical está em colapso. Depois de 

adentrar o esôfago, o endoscópio é puxado de volta ao nível do esfíncter e o esôfago 

é inflado até que esteja com uma pressão adequada para uma visualização adequada. 

Depois de dilatar, o endoscópio é impulsionado, e direcionado para região de 

curvatura entre o esôfago cervical e o torácico, após a qual se pode observar o 

esfíncter. Se necessário, o ar deve ser inalado de maneira intermitente para manter o 

lúmen dilatado e também para facilitar na avaliação de estômago. Os autores afirmam 

ainda que, para examinar o esôfago, endoscópios flexíveis são melhores, 

corroborando o modelo de equipamento utilizado no presente relato.  

Todas as técnicas abordadas apresentaram resultados positivos para o caso 

relatado por serem respectivamente concordâncias literárias. O diagnóstico definitivo 

requer a demonstração das anormalidades esofágicas pela esofagoscopia (Sellon; 

Willard, 2003). Neste caso relatado, foram realizados os devidos diagnósticos, além 

da realização do raio x contrastado para confirmação da saculação presente no 

esôfago. 

Após o período de 7 dias, o paciente compareceu para reavaliação, quando foi 

relatada uma ótima recuperação. Este prognóstico favorável se deve aos parâmetros 

e recomendações seguidos rigorosamente pelo tutor e ao rápido diagnóstico 

radiográfico e endoscópico, pois além de não ser um método invasivo, também não é 

traumático e permite a visualização do esôfago, estômago e parte do intestino 

(Guilford, 2005).  

Nelson e Couto (2015) recomendam oferecer a quantidade de ração diária 

fracionada em pequenas porções, várias vezes ao dia, para atender às exigências 

nutricionais diárias com menor volume de alimento, além de posicionar o animal em 

posição bipedal no momento da refeição, para facilitar a sua passagem pelo esôfago. 

Ainda, se necessário, manter o animal em posição bipedal por, pelo menos, 20 

minutos. Estas informações corroboram a orientação fornecida à tutora sobre a 

importância no manejo alimentar, de forma contínua, para evitar sinais clínicos 
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recorrentes e complicações relacionadas à possível pneumonia aspirativa ou 

megaesôfago.  

O manejo dietético é baseado no fornecimento de uma alimentação 

hipercalórica, sendo ofertado com maior frequência e em pequenas quantidades 

(Crivellenti; Borin-crivellenti, 2015). Conforme citado pelos autores, a alimentação 

hipercalórica foi necessária neste relato de caso, para garantir que não haveria perda 

de peso em função de eventuais regurgitações. 

Segundo Nelson e Couto (2015) até o momento, não há cura ou tratamento 

clínico que solucione a debilidade esofágica e indica-se um tratamento de suporte, a 

fim de evitar o agravamento da dilatação esofágica e aspiração. No presente relato, o 

paciente não apresentou agravamento da dilatação, devido aos cuidados de manejo 

alimentar. Ele faz acompanhamento do quadro clínico e em sua última reavaliação foi 

realizada uma nova radiografia, sendo que a mesma se apresentou inalterada desde 

a data do diagnóstico. 

Além disso, Nelson e Couto (2015) referem que, a probabilidade de um 

resultado favorável está intimamente ligada à causa e ao momento do início dos 

sintomas. Isso indica que identificar a patologia mais cedo aumenta as chances de 

tratamento eficaz. No presente relato a tutora informou que o paciente regurgitava 

desde filhote, mas que o diagnóstico sempre foi inconclusivo, sendo o mesmo, 

somente medicado para amenizar os sinais clínicos de náuseas. 

4. CONCLUSÃO  

O presente relato demonstrou a importância de detecção precoce dos sinais 

clínicos sugestivos de divertículo esofágico em cães, para que a solicitação de 

métodos diagnósticos conclusivos sejam feitos corretamente e início do tratamento e 

manejo alimentar. Ainda, evidenciou a importância da endoscopia que foi um exame 

diferencial importante no caso para a confirmação da alteração esofágica, uma vez 

que o exame físico pode não ser suficiente para a conclusão do caso. Conclui-se que 

a endoscopia se apresenta como uma alternativa eficaz e pouco traumática, 

complementar à radiografia contrastada no diagnóstico desta patologia e que o 

manejo alimentar pode ser suficiente para garantir o bem-estar de pacientes com esta 

condição. 
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Anexo A – Anamnese do animal 
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Anexo B – Exame bioquímico do animal

 
 

 

 

Anexo C – Exame de hemograma do animal 
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Anexo D – Receituário do animal 
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Anexo E – Exame radiográfico com laudo do animal 
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Anexo F – Endoscopia do tratogastrointestinal com laudo do animal 
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