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Resumo. A dilatagdo voélvulo gastrica se instala quando o estbmago se enche
excessivamente de gas ocasionando uma dilatagdo, e consequentemente uma rotacdo do
estbmago sobre seu eixo mesentérico. A causa desta sindrome é desconhecida, mas
exercicios ap6s volumosas refeicGes favorece a ocorréncia desta patologia. Por
consequéncia da distensdo seguida de torgdo gastrica, 0 estbmago comprime a veia cava
caudal e veia porta, acarretando em inimeros disturbios da circulacdo que prejudicam
diretamente o sistema cardiorrespiratorio. Diante deste e de outros fatores a alta taxa de
mortalidade é uma realidade, portanto quanto antes o paciente for hospitalizado e
diagnosticado, terd mais chances de sobreviver. O tratamento consiste primeiramente em
estabilizar o paciente para depois seguir as metas da intervencao cirdrgico.
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Surgical approach of syndrome of gastric dilatation-volvulus in a
dog: Case report

Abstract. The syndrome of gastric dilatation-volvulus occurs when there is a rapid
accumulation of air in the stomach causing a dilatation, consequently the stomach rotates
around the mesenteric axis. The cause of this syndrome is still unclear, but dogs that
exercise after eating are at a higher risk of developing this pathology. The distention and
displacement of the stomach compress the caudal vena cava and portal vein, resulting in
several cardiovascular effects that harm directly the cardiorespiratory system. Considering
these and other factors, the high mortality rate is a reality, then the sooner the patient is
hospitalized and diagnosed, the greater is the chance of surviving. The treatment consists
primarily in stabilize the patient and then follow the goals of chirurgic intervention.

Keywords: dilatation, stomach, syndrome, volvulus

Abordaje quirurgico del sindrome de dilatacién vélvulo-gastrica en
un perro: Relato de caso

Resumen. La dilatacion voélvulo gastrica se instala cuando el estdbmago se llena
excesivamente de gas ocasionando una dilatacion, y consecuentemente rotacion del
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estbmago sobe su eje mesentérico. La causa de este sindrome es desconocida, aunque
perros que se ejercitan después de alimentarse tienen mayor riesgo de desarrollar esta
patologia. Por consecuencia de la distension seguida de la torsion gastrica, el estdmago
comprime la vena cava caudal y la vena porta, acarretando varios disturbios de circulacion
que perjudican directamente el sistema cardiorrespiratorio. Delante de estos y otros factores
la alta tasa de mortalidad es una realidad, entonces cuanto antes se hospitalice y
diagnostique el paciente, mayores son las posibilidades de sobrevivir. El tratamiento
consiste primeramente en estabilizar al paciente y después seguir con las metas de la
intervencion quirdrgica.

Palabras clave: dilatacion, estomago, sindrome, torsion, volvulo

Introducéo

A sindrome da dilatacdo volvo gastrica (DVG) é uma enfermidade clinica-cirdrgica de emergéncia,
gue envolve diversos fatores fisiopatologicos, onde se ndo tratados imediatamente poderdo culminar
com ébito do paciente. Os animais acometidos sao, principalmente, caninos de ragas grandes e gigantes,
no entanto existem relatos de cées de ragas pequenas e, gatos, com tal patologia (Silva et al., 2006).

Esta condicdo trata-se do aumento exacerbado do estdmago associado ao seu mau posicionamento,
ocasionando um volvo parcial, onde o esvaziamento é barrado devido a uma compressdo sobre o piloro
e duodeno. Na maioria dos casos a dilatagdo ocorre antes do volvo (Rasmussen, 2007).

O piloro e o cardia sdo bases de referéncias para determinar o grau de rotacéo, onde € analisado o
desvio do eixo longitudinal que, geralmente enquadra-se entre 270 e 360 graus. E determinada uma
“tor¢do” se a rotacdo for inferior a 180 graus e volvo, quando superior (Rasmussen, 2007).

O tratamento consiste primeiramente em estabilizar o paciente, reduzindo os sintomas apresentados,
para posteriormente tratar de modo cirdrgico as complicacdes da doenca, que variam de necrose da
parede gastrica por isquemia a ruptura estomacal, laceracdo e/ou avulsdo da vasculatura esplénica,
liberacdo de microrganismos da lamina prépria intestinal por auséncia de oxigenacao celular local, até
a manifestacdo de sinais compativeis com fatores cardiodepressores do pancreas isquémico, que ocorre
na fase mais grave e, final, do caso, havendo sobreposi¢do dos tipos de choque, evoluindo, em sua
maioria, para o insucesso no restabelecimento da condicdo do animal e, 6bito (Aguiar, 2011).

As metas do tratamento cirurgico consistem em avaliar o estbmago e 0 bago para a resseccdo de
provaveis tecidos necroticos, aliviar o estbmago e posiciona-lo em seu sentido correto e, por Gltimo,
fixar o estbmago a parede abdominal para ndo ocorrer recidivas (Fossum, 2015).

O presente trabalho visa apresentar um relato de caso do tratamento cirurgico de uma torc¢éo volvulo
gastrica de um céo.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Dra. Renata Saccaro, localizado em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, um
cdo, da raca Dogue Aleméao, de dez anos de idade, pesando 70 kg.

Na consulta os tutores relataram que apos a alimentagdo, o paciente se apresentou prostrado, em
decubito lateral com um aumento de volume abdominal.

No exame clinico foi observado abdémen abaulado, som timpanico na percussao, pulso periférico
fraco, taquicardia, dispneia, tempo de preenchimento capilar aumentado, mucosas palidas.

Suspeitando de dilatacdo gastrica realizou-se radiografias da regido abdominal (Figura 1), onde
confirmou o diagnostico de sindrome da dilatacdo vélvulo gastrica.

Em conseguinte, o paciente foi acessado na veia cefalica dos dois membros toracicos, onde em um
dos acessos estava solucédo de ringer com lactato em taxa de 85 mL/kg/h para a correcdo hidroeletrolitica
na primeira hora e, no outro acesso endovenoso estava sendo administrado ringer lactato suplementado
com 5 mL de cloreto de potassio (KCI) na taxa de 40 mL/kg/24h.
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Apos, foi realizada a medicagdo pré-anestésica (MPA) com metadona (0,3 mg/kg) e midazolam (0,3
mg/kg), via intramuscular, dando sequéncia a tricotomia da regido hipogastrica e mesogéstrica
abdominal.

Figura 1. Radiografia latero-lateral abdominal do paciente, demonstrando dilatagdo gastrica e sinal de compartilhamento.

Ap6s a MPA, foi realizada a trocanterizacdo do estbmago, utilizando-se do aparelho de
ultrassonografia como guia de referéncia, tendo como finalidade a descompressdo gasosa, bem como
alivio imediato ao animal, dada a gravidade da condic&o.

Em sequéncia, foi realizada a passagem de uma sonda oro-gastrica para esvaziar o estbmago, porém
este procedimento ndo obteve sucesso devido a obstrucéo na regido do cardia em decorréncia da torgdo
gastrica.

Para preparacdo cirdrgica, foi realizada inducdo anestésica endovenosa com lidocaina (1 mg/kg) e
propofol (4 mg/kg). Na manutengdo anestésica, manteve-se 0 paciente com anestesia inalatoria,
utilizando-se de isoflurano (1,5 CAM), bem como a monitoracdo constante dos parametros
cardiorrespiratério, dando inicio ao procedimento cirargico.

A técnica cirargica consistiu na incisdo pela linha média, de pele e subcutaneo, adentrando-se o
abdémen por meio da linha alba, sendo necesséria incisdo do apéndice xifoide até a regido cranial a
cicatriz umbilical.

Obteve 0 acesso a cavidade abdominal localizando o estémago, na regido hipogastrica, onde o
mesmo encontrava-se rotacionado sobre seu eixo longitudinal, impondo a tor¢do do duodeno e o piloro
sobre o es6fago e o cardia.

Primeiramente foi feita trocanterizacdo intra-abdominal, para posteriormente iniciar o
reposicionamento do estdmago (Figura 2) na sua localizacdo anatémica, ndo sendo necessaria a
realizagdo de gastrectomia parcial devido boa viabilidade do tecido géstrico.

O bago apresentava-se em esplenomegalia, contudo, ndo foi necessario a realizacéo da esplenectomia
total devido & auséncia de necrose local.

Foi necessério a realizagdo de gastrostomia para colocacdo de uma sonda gastrica de Foley (Figura
3), tamanho 20, que foi fixada utilizando-se fio multifilamentar absorvivel (poligactina 910; 2-0) na
parede estomacal e abdominal. Além disso, foi realizada uma gastropexia na parede abdominal
contralateral ao estbmago, com a finalidade de evitar recidivas.

A celiorrafia foi realizada com sutura interrompida no padrédo sultan, reducdo do espaco morto com
sutura simples interrompida e a dermorrafia com sutura interrompida no padrdo wolff, ambos com uso
de nailon 2-0 — inabsorvivel unifilamentar. A fixa¢do da sonda gastrica foi realizada em sinonimia ao
padrdo de fio para sintese cavitaria, utilizando-se do padrdo de sutura sandalia romana.

O paciente recebeu alta apds cinco dias de internacdo, com indicacdo terapéutica & domicilio de
carprofeno (2,2 mg/kg/via oral/12-12h) por 5 dias, sucralfato (1 g/animal/via oral/8-8h) por 3 dias,
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ranitidina (1 mg/kg/via subcutanea/8-8h) por 6 dias, cefalexina (15 mg/kg/via oral/12-12h) por 6 dias e
metronidazol (15 mg/kg/via oral/12-12h) por 3 dias, alimentacdo pastosa A/D Hills Diet em menor
quantidade e maior frequéncia, com a recomendacédo de limpeza do curativo da sonda uma vez por dia,
uso obrigatério de roupa cirlrgica, repouso absoluto e retorno em cinco dias para reavaliagdo e remogao
da sonda géstrica.

Ui

Figura 2. Trocanterizacdo intra-abdominal para Figura 3. Colocacédo de sonda géstrica de Foley
remocdo da presenca de gases gastricos. (n° 20).

\

Resultados e discussao

No presente relato, o paciente acometido era um cdo, macho, da raga Dogue Aleméo, pesando 70 kg,
Matthiensen (1996) afirma que a maior incidéncia de dilatacdo volvo gastrica esta em animais de ragas
grandes, puras e de térax profundo, corroborando com os dados do caso. Entretanto, Sturgess (2001)
relata a ocorréncia dessa sindrome em gatos e cdes de ragcas menores, com maior frequéncia nos
Dachshund, devido ao térax profundo.

No exame clinico, suspeitou de dilatagdo volvulo gastrica por meio de palpacdo abdominal, por
apresentar aumento de volume e a existéncia de certo grau de timpanismo, no entanto, Fossum (2015)
relata que esses sdo indicativos para suspeitar da dilatacdo volvo gastrica.

Fossum (2015) ainda menciona a presenca de sinais clinicos como: pulso periférico fraco,
taquicardia, tempo de preenchimento capilar aumentado, mucosas palidas e dispneia, assim como no
presente relato.

Apos a confirmacao do diagndstico, foram feitos dois acessos venosos em ambos membros toracicos
do cdo e, em seguida a descompresséo gastrica com agulhas de diametro 40x16 mm, Rasmussen (2007)
orienta que seja primeiramente assegurado um acesso venoso para a reposicao de fluido, como foi feito
no caso descrito, para posteriormente dar sequéncia a outros procedimentos, como a descompressdo
gastrica.

Entretanto, Guzman (2010) recomenda a descompressdo como primeiro passo para ajudar na
eliminacdo de gases de forma gradativa. Em seguida, com o animal sedado, tentou-se introduzir uma
sonda oro-gastrica para remover gases e resto de contetdo géstricos, Guzman (2010) e Rasmussen
(2007) indicam esse procedimento a fim de aumentar a descompresséo e associar a lavagem géstrica
com agua morna, eliminando possiveis microrganismos acumulados na cavidade gastrica.

No momento do acesso a cavidade abdominal constatou-se a rotacdo do estdbmago no sentindo
horario, assim antes de corrigir esse mau posicionamento foi feito a descompressdo com 4 agulhas 40 x
12 mm, seguido da correcdo, rotacionando o estbmago no sentido anti-horario, conforme é preconizado
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por Fossum (2015). Parton et al. (2006) indica a resseccdo das areas necrosadas com gastrectomia
parcial, porém neste caso o tecido gastrico ndo estava necrosado, ndo sendo necessario esse
procedimento.

A gastropexia associada a gastrostomia com sonda de Foley n° 20, proporcionou a vantagem de
acesso a nutricdo enteral, medicamentos via sonda e descompressao gastrica no pos-operatorio, estando
de acordo com os relatos de Tivers & Brockman (2009).

Concluséao

O respectivo relato demostra a importancia de diagnosticar e solucionar de modo &gil os sintomas de
uma dilatacdo volvo géastrica, bem como a escolha e execucdo de abordagens cirdrgicas adequadas a
cada caso, aumentando as chances de sucesso no tratamento e reabilitagcdo do paciente.
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