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RESUMO

FARIA, B. A. Dilatagdo voélvulo-géstrica 2019. 34f Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Medicina Veterinaria) — UniRV— Universidade de Rio Verde, Rio Verde,
20191,

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado na Clinica Veterinaria Vila Pet, em Rio
Verde — GO, no periodo de 07/08/2019 a 09/11/2019, com 30 horas semanais, cumprindo
uma carga horaria de 484 horas. Dentre os diversos casos acompanhados, o tema escolhido foi
dilatacdo vllvulo-gastrica. O diagnéstico é obtido de acordo com a sintomatologia clinica
apresentada pelo animal, pelo relato do tutor, e por exames de imagens como ultrassonografia
e radiografia. O tratamento € medicamentoso e cirdrgico. O prognéstico é considerado
reservado, dependendo do tempo decorrente entre a dilatagdo e vélvulo e o atendimento ao
animal.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) € a etapa em que se pode demonstrar 0s
conhecimentos adquiridos durante o periodo académico, e trazer a pratica junto a teoria para
mais proximo da realidade do mercado de trabalho. O ESO foi realizado no dltimo periodo do
curso de Medicina Veterinaria, na Clinica Veterinaria Vila Pet, no periodo de 07 de agosto a
09 de novembro de 2019, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Eloisa Vivan, nas areas de
anestesiologia, clinica médica e clinica cirurgica de pequenos animais.

O objetivo do presente trabalho é de pesquisar através de levantamento bibliografico a
fisiopatologia, os meios diagndsticos, tipos de tratamentos e o progndstico de cdes com
dilatacdo volvulo-gastrica. O trabalho inclui descri¢do das atividades desenvolvidas durante o

estagio com énfase em dilatacdo volvulo-gastrica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O ESO foi realizado na Clinica Veterinaria Vila Pet, localizada na Rua Costa Gomes,
272 - S Central, na cidade de Rio Verde, Goias, sob a supervisdo da Médica Veterinaria
Eloisa Vivan, no periodo de 07 de agosto a 09 de novembro de 2019. Totalizaram-se 484
horas de atividades curriculares, sendo 6 horas didrias e 30 horas semanais nas areas de
anestesia, clinica médica e cirirgica de pequenos animais.

A Clinica Veterinaria Vila Pet (Figura 1) funciona em horério de atendimento
comercial, das 08:00 as 18:00 horas de segunda a sexta-feira, e aos sabados, das 08:00 as
12:00 horas e plantGes todos os dias, incluindo sabados, domingos e feriados.

CLINICA VETERINARIA

VS

Fonte: Arquivo pessoal
FIGURA 1 — Entrada da Clinica Veterinaria Vila Pet

A estrutura da clinica inclui dois consultérios, internacdo ndo infectocontagiosa, internacdo
infectocontagiosa, laborat6rio de analises clinicas e sala de cirurgia (Figura 2). A clinica ainda
dispbe de recepcdo para clientes e pacientes, sala de prepara¢do do paciente, banheiros para

clientes e funcionarios, copa, quarto de plantonistas, setor de banho e tosa e pet shop.
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Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 2 — Estrutura da clinica A) Farmécia veterinaria; B e C) Consultérios; D) Internacdo
ndo infectocontagiosa; E) Internacdo infectocontagiosa; F) Laboratorio de analises clinicas;
G) Sala de cirurgia.



3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades acompanhadas no ESO na Clinica Veterinaria Vila Pet no periodo de 07
de agosto a 09 de novembro de 2019 compreenderam casos clinicos, casos cirurgicos,
anestesia, realizacdo de exames complementares, exames de imagens como radiografias e
ultrassonografias, acompanhamento de pacientes internados e administracbes de
medicamentos.

Ao todo, foram acompanhados um total 546 atendimentos e procedimentos,
apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Atividades desenvolvidas durante o periodo de ESO.

Atividades Quantidade (n°) Porcentagem (%0)
Exames complementares 193 35,87%
ImunizacGes 90 16,72%
Acompanhamentos clinicos 59 9,48%
Procedimentos cirdrgicos 32 5,94%
Vermifugacdes 172 31,97%
Total 546 100,00%

Dentre os exames complementares, foram realizados: ultrassonografias, radiografias,
hemogramas, bioquimicos, eletrocardiogramas, testes rapidos (4Dx Plus, leishmaniose e
cinomose) e teste de fluoresceina.

A Tabela 2 apresenta 0s casos acompanhados no atendimento clinico de pequenos

animais.
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TABELA 2 - Casos clinicos acompanhados e diagnosticados durante o ESO.

Sistemas / Areas Total Porcentagem (%o)
DIGESTORIO
Corpo estranho no estbmago 1 1,66%
Dilatacéo vdlvulo-géstrica 1 1,66%
Intoxicagdo por diclofenaco 1 1,66%
INFECCIOSAS
Cinomose 7 11,66%
Hemoparasitoses 16 26,66%
Parvovirose 7 11,66%
OFTALMICO
Proptose 1 1,66%
Ulcera de cornea 3 5,00%
REPRODUTIVO
Piometra 2 3,33%
Prolapso uterino 1 1,66%
Pseudogestacéo 2 3,33%
URINARIO
Doenca renal cronica 2 3,33%
Cistite 1 1,66%
Obstrucéo 1 1,66%
ONCOLOGIA
Melanoma 1 1,66%
Neoplasia Hepatica 2 3,33%
Neoplasia Pulmonar 1 1,66%
Carcinoma Cribriforme 1 1,66%
EMERGENCIA
Acidente ofidico 3 5,00%
MUSCULESQUELETICO
Fratura de radio-ulna 1 1,66%
Fratura de cauda 1 1,66%
Fratura de falange 1 1,66%
Fratura de mandibula 1 1,66%
Fratura de tibia-fibula 1 1,66%
Fratura de Umero 1 1,66%
Total 59 100,00%

A principal ocorréncia, de acordo com a Tabela 2, foi de hemoparasitoses com
26,66% dos casos, seguindo de cinomose (11,66%) e parvovirose (11,66%).
Consequentemente, a &rea com maior prevaléncia de diagnosticos foi de doencas infecciosas,
com quase 50% dos casos. Em seguida, o sistema musculoesquelético, com quase 10% dos

casos diagnosticados.
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Na Tabela 3, é possivel visualizar os casos cirurgicos em pequenos animais.

TABELA 3 - Atendimentos cirargicos realizados durante o ESO.

Sistemas / Areas Total Porcentagem (%)
Reposicionamento ocular 1 3,12%
Tratamento periodontal 4 12,50%
Gastropexia + reposicionamento gastrico 1 3,12%
Amputacdo de membro 2 6,25%
Colocefalectomia 2 6,25%
Reducéo de fratura de radio e ulna 1 3,12%
Reducdo de fratura de tibia e fibula 1 3,12%
Herniorafia perineal 1 3,12%
Nodulectomia 1 3,12%
Tragueotomia 1 3,12%
Ovariohisterectomia + Cesariana 4 12,50%
Ovariohisterectomia eletiva 4 12,50%
Ovariohisterectomia terapéutica 3 9,38%
Mastectomia 2 6,25%
Orquiectomia 4 12,50%
Total 32 100,00%

Em relacdo aos casos cirurgicos, o que mais foi realizado foi a OSH (eletiva e
terapéutica) sendo quase 35% dos casos, seguidos de tratamento periodontal (12,50%) e
orquiectomia (12,50%).

Dentre os casos acompanhados optou-se por fazer uma revisdo literaria sobre
dilatacdo volvulo-géastrica devida sua significancia na medicina veterinaria por ser algo de

ocorréncia incomum.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Dilatagdo vélvulo-géstrica

A dilatacdo vélvulo-gastrica (DVG) (Figura 3) é uma emergéncia de causa
desconhecida uma vez que o estdmago dilata, os meios fisiol6gicos normais de remocéo de ar
(eructacdo, vomito e esvaziamento pildrico) sdo prejudicados, pois os portais esofagico e
pildrico estdo obstruidos (FOSSUM, 2014).

Fonte: Endo et al. (2008)
FIGURA 3 — Torcdo gastrica em 80° em sentido horario

O estdbmago se distende a medida que gas, fluido ou ambos se acumulam no lamen.
O gés provém da aerofagia, embora a fermentacdo bacteriana e de carboidratos e as reacdes
metabolicas possam contribuir (MELO, 2010).

Segundo Guilford (1996), ndo ha uma Unica causa para o desenvolvimento da DVG.
A doenca ocorre quando ha interacdo e combinacdo dos fatores predisponentes.

A deteccdo precoce e o tratamento Sd0 essenciais para uma recuperagdo bem
sucedida. Os eventos patofisioldégicos secundarios a distensdo e mau posicionamento do

estdbmago requerem intervencéo clinica e cirurgica imediata. Com isso, segue-se a corre¢do do
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choque hipovolémico, reposicionamento do estdbmago, avaliagdo da sua integridade e das

demais visceras abdominais e prevencao das recidivas (ASSUMPCAOQ, 2011).

4.2 Fatores de risco

A DVG é uma condi¢do comum associada a alta taxa de morbidade e potencialmente
mortalidade em cées de ragas grandes e gigantes, e caes que tém parentesco de primeiro grau
com aqueles que ja foram acometidos pela sindrome (SILVERSTEIN e HOPPER, 2014;
HALL, 2008).

Até o momento, poucos fatores de risco para DVG foram claramente identificados. A
condicdo e assumida como multifatorial e é influenciada por fatores especificos do céo,
fatores de manejo, fatores ambientais, fatores de personalidade e combinag¢fes dos mesmos. A
raca, massa corporal (17 a 39 kg), conformacdo toracica (cdes de peito fundo), condicao
corporal, genética, idade (4 a 10 anos), sexo (sendo machos mais predispostos), s@o
identificados como fatores de risco especificos para cdes (MELO, 2010). Caes gigantes de
raca pura, incluindo Pastor Alemao, Dinamarqueses, Collies, Weimaraners, Irlandeses, Akita,
S&o Bernardo, Labradores e Golden Retrievers, Doberman e Chow Chow, séo os principais
acometidos. A hipertrofia da mucosa ou da camada muscular pilorica, também pode estar
envolvida no processo de etiologia de DVG em animais mais velhos (PIPAN et al., 2012).

Receber um grande volume de alimento por refeicdo, comer somente uma refeicéo
por dia (em grande quantidade), alimentar-se rapidamente, ter a tigela de alimentacdo elevada
(promocao de aerofagia) sdo outros fatores contribuintes para 0 DVG (FOSSUM, 2014).

N&o existe confirmacdo a respeito de uma relacdo causal entre DVG e alimentacao
seca para caes. Também ndo se determinou ainda o papel de outras possiveis causas de
contribuicdo que incluem hipergastrinemia, doenca intestinal inflamatéria e exercido apos
ingestdo de grandes refeicdes de alimentos altamente processados ou dgua (HALL, 2004). A
adicdo de comida caseira ou alimento enlatado a dieta de cdes de racas grandes ou gigantes é
associada a diminuicdo da incidéncia de DVG (FOSSUM, 2014).

4.3 Fisiopatologia
Ainda ndo esta esclarecido se a dilatacdo precede o vilvulo ou vice-versa. A teoria

mais aceita € a de que a dilatacdo progressiva do estdmago leve ao volvulo (SILVA et al.,

2006). Devido a aerofagia ser o fator mais importante do acimulo de gas no estdbmago, tem
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sido postulado que a dilatagdo ocorra primeiramente (MELO, 2010). No entanto, de acordo
com Rasmussen (2007), o achado de que muitos cées tratados cirurgicamente com gastropexia
(o que teoricamente previne apenas o volvulo) ndo exibem recidiva de dilatagdo, enquanto
caes tratados sem gastropexia realmente sofrem recorréncia, levando duvidas acerca dessa
assertiva.

Em geral, o estbmago gira em sentido horario quando visto da perspectiva do
cirurgido (o cdo em decubito dorsal e o clinico em posi¢do de pé ao lado do céo, em direcdo
cranial) (Figura 4 - A, B, C e D) (HALL, 2008).

Fonte: Rasmussen (2007).

FIGURA 4 - Sentido de rotacéo gastrica.

A rotacdo pode ser de 90 a 360 graus, mas geralmente é de 220 a 270 graus. O
sentido horério é o mais comum, caracterizado pela rotacdo do piloro pela direita, passando
por cima do fundo e corpo gastrico. O duodeno e o piloro movem-se ventralmente e para

esquerda da linha média e deslocam-se para ficar entre o esdfago e o estbmago. O baco se
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desloca para o lado direito ventral do abdémen entre o estdmago, o figado e o diafragma.
Dobra-se em forma de V e torna-se extremamente aumentado e congesto, podendo sofrer
torcéo, infarto e ruptura (FOSSUM, 2014; SANTOS e ALESSI, 2016).

A torcdo do estdmago resulta em oclusdo do cérdia e obstrucdo do piloro. Isto
impede a expulsdo de ar e vomito da ingesta e impossibilita 0 esvaziamento pilérico para o
duodeno. A dilatacdo gastrica resulta em aumento na tensdo da parede gastrica, redugdo no
fluxo sanguineo, lesdo isquémica local e necrose da parede gastrica. A area mais comumente
infartada situa-se ao longo da curvatura maior no local irrigado pelos vasos gastricos curtos. A
DVG também causa ingurgitamento esplénico e compressdao de vasos abdominais principais
(veia porta e veia cava) que retornam sangue para o coragcdo (HALL, 2008).

A oclusdo destes vasos reduz drasticamente o débito cardiaco e a pressao arterial
média, resultando em choque hipovolémico. A perfusdo tecidual inadequada acomete
multiplos orgéos, incluindo o coracéo, os rins, 0 pancreas, o figado e o intestino delgado. A
compressdo da veia porta induz ao edema, congestdo do sistema gastrointestinal e a reducgéo
do volume intravascular. O aumento na pressdo portal compromete a microcirculacao visceral
e reduz a distribuicdo de oxigénio ao trato gastrointestinal. O pancreas, sob condicGes
isquémicas, produz o fator de depressdo do miocardio e producdo de radicais livres de
oxigénio leva a isquemia cardiaca, reduzem a contratilidade do coracéo e induzem a arritmias
que comprometerdo a fungédo cardiovascular (MONNET, 2003).

A oclusdo da veia cava caudal causa congestdo passiva cronica acentuada das
visceras abdominais. Os érgdos sofrem isquemia e acimulo de endotoxinas provenientes do
trato gastrointestinal (MELO, 2010).

De acordo com Hall (2008), a endotoxemia e a lesdo do endotélio resultam em
ativacdo da cascata de coagulacdo, e pode desenvolver-se coagulacdo intravascular
disseminada (CID). O estbmago aumentado também invade o diafragma toracico, o que reduz
o volume corrente dos pulmdes e compromete ainda mais o equilibrio ventilacdo-perfuséo.
Por fim, o estado de choque atinge um ponto de irreversibilidade (provavelmente causado por

endotoxemia), que culmina em morte, ndo obstante aos procedimentos terapéuticos.
4.4 Diagndstico
O diagndstico baseia-se principalmente na resenha, histérico e manifestacoes

clinicas. Podendo apresentar-se com histérico clinico, presenca de distensdo abdominal

progressivamente aguda, tentativas improdutivas de vomito, hipersalivacdo, agitacéo,
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depressdo, taquipnéia, fraqueza e dor abdominal. Na maioria das vezes ndo é possivel
distinguir dilatacdo gastrica isolada ou associada ao volvulo apenas pela sintomatologia
clinica e entdo o exame radiografico torna-se necessario para confirmar o diagndstico
(MELO, 2010).

Em cdes com DVG, na vista lateral o piloro se apresenta cranialmente ao corpo
gastrico e fica separado do resto do estbmago, na vista dorsoventral, o piloro aparece como
uma estrutura preenchida com gas, a esquerda da linha média. Ar abdominal livre sugere
ruptura gastrica e requer uma cirurgia imediata (WILLARD, 2015).

A confirmacdo do quadro de vélvulo e estado da mucosa gastrica pode ser
mensurada pela progressdo clinica da doenca, exames ultrassonograficos e radiograficos,
demonstrando a dilatacdo e possiveis areas de necrose no estdmago (SILVERSTEIN e
HOPPER, 2014). E possivel visualizar na radiografia alcas intestinais deslocadas caudalmente
(Figura 5 — A e B). Ar deglutido, ja que, na maioria das vezes, 0s meios de esvaziamento
estdo obstruidos, podendo estar presente também uma dilatacdo esofagica (KEALY et al.,
2012).

B
(

Fonte: Kealy et al, (2012).

FIGURA 5 — A e B) Dilatacdo e vdlvulo com necrose da parede géastrica em cdo indicado
pelas setas.

A ultrassonografia tem sido um dos métodos de escolha no volvulo gastrico. Quando
o ultrassom com doppler colorido é utilizado, os vasos sdo visualizados com seu fluxo
interrompido mas, a auséncia deste sinal ndo descarta a possibilidade da presenca de um
volvulo, além do estdbmago ocorre a torcdo do bacgo e dos seus vasos, levando a congestdo do
mesmo. Para diferenciar a dilatacdo simples da dilatagdo mais voOlvulo € necessario a
avaliagdo radiografica, mas esta s6 deve ser obtida depois da estabilizacdo do paciente.
(RUMACK et al., 2012)
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O hemograma é raramente realizado, a menos que uma coagulacdo intravascular
disseminada (CID) cause trombocitopenia. Embora, possa ocorrer concentracdo de potassio
normal, ou aumentada, € mais comum a hipocalemia. A estase vascular pode provocar
aumento na producdo de acido lactico, resultando em acidose metabolica. No entanto, a
alcalose metabdlica causada por sequestro de ions hidrogénio no lumen gastrico, pode
compensar a acidose metabélica, fazendo com que o pH permaneca normal (um distarbio
acido-base misto). Acidose respiratoria pode ser causada por hipoventilacdo, secundaria a
invasdo gastrica no diafragma e diminuic&o na complacéncia ventilatoria (GALVAO, 2010).

A dilatacdo gastrica simples, quase sempre ocorre em cdes jovens por superingestao,
e raramente requer tratamento especifico. O estdmago mesmo bastante aumentado de
tamanho com ingesta e gas, ndo fica mal posicionado. O volvo do intestino delgado é um
diferencial, pois resulta em abdome timpanico e aumentado de tamanho; no entanto a
dilatacdo do trato intestinal fica aparente em radiografias. A tor¢do esplénica primaria causa
uma dor abdominal aguda; porém, a distensdo gastrica sera leve, se houver (D'’ALKIMIN,
2008).

4.5 Tratamento

Na suspeita de DVG, para um tratamento bem sucedido, comeca-se com
descompressdo gastrica e fluidoterapia rapida seguida de reposicionamento cirurgico do
estdmago e gastropexia e determinar as viabilidades gastrica e esplénica. Ha necessidade de
terapias concomitantes do desequilibrio eletrolitico, arritmias e CID. Deve-se, portanto,
realizar o tratamento para a estabilizacdo inicial de emergéncia (ASSUMPCAO, 2011;
(RASMUSSEN, 2007).

4.5.1 Descompressao gastrica

A descompressdo gastrica deve ser realizada concomitantemente a terapia de choque.
Com isso, ha melhora imediatamente no débito cardiaco e na pressdo arterial, pois alivia a
oclusdo da veia cava caudal e das veias portais (MELO, 2010).

Uma sonda orogastrica é pré — medida da ponta do focinho até a Ultima costela
(regido xifoide) e faz-se uma marca com esparadrapo para que a sonda ndo avance além deste
ponto. Se a sonda orogastrica ndo tiver passagem, a pressdo deve ser reduzida por

gastrocentese, feita com agulha de calibre grande (calibre 16 a 18), em area asséptica através
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da parede abdominal no local de maior distensdo (ZOCOLER, 2017). De acordo com
Silverstein e Hopper (2014), é importante ter certeza de que o baco ndo esteja deslocado no
local de maior distensdo abdominal. Se essas tentativas falharem a gastrostomia temporaria é
um método de remocéo de todo contetido gastrico.

4.5.1.1 Gastrostomia

A gastrostomia é uma técnica operatéria bastante comum na rotina veterinaria na
qual se deseja acessar o interior do estbmago através de uma incisdo na parede gastrica.
Quando ha DVG, usa-se a gastrostomia temporaria para descompressao até que se possa
realizar uma cirurgia definitiva. E recomendada somente se ocorrer atraso do inicio da
cirurgia e as técnicas alternativas como sondagem oral e/ou puncdo abdominal, falharem em
manter o estdmago descomprimido (FOSSUM, 2014).

Este procedimento pode ser realizado com um bloqueio local em “L” invertido na
regido paracostal direita, com lidocaina 2,0%. Faca uma incisdo em espessura completa de 6 a
10 cm, na parede corporal paracostal direita (Figura 6-A), identifique o estomago (Figura 6-
B). Antes de incisar o limen gastrico, suture o estbmago na pele, usando padrdo de sutura
simples (Figura 6-C). Depois, faga uma incisdo no estbmago (Figura 6-D). Certifique-se que o
estdbmago esta suturado firmemente na pele para evitar vazamento do conteddo gastrico
subcutaneamente. Coloque vaselina na pele, para evitar queimaduras com contetido gastrico
(D’ ALKIMIN, 2008).
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Fonte: Rasmussen (2007).

FIGURA 6 - Gastrostomia temporaria. A) parede corporal paracostal direita; B) identificacdo
do estdmago; C) sutura do estomago na pele; D) incisdo no estbmago.

4.5.2 Tratamento do choque

A terapia de choque consiste na reposicdo de fluidos, corticosteroides e antibidticos
endovenosos. Devem ser colocados um ou mais cateteres intravenosos na veia jugular ou nas
veias cefalicas para administracdo de fluidos isotbnicos, solucdo salina hipertbnica e
antibioticos de amplo espectro para tratar a endotoxemia (por exemplo, cefazolina, ampicilina
e enrofloxacina). No caso de choque séptico, deve ser administrado flunexina meglumina em
dose Unica devido aos seus efeitos gastroentéricos. Se por acaso o animal estiver dispneico, a
oxigenoterapia se faz necessaria e pode ser dada por insuflacdo nasal ou mascara (FOSSUM,
2014).

Caso a resposta a fluidoterapia ndo for suficiente, podem ser usados dopamina ou

dobutamina para melhorar a contratilidade e o débito cardiaco. Em doses baixas, a dopamina
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melhora a perfusdo esplénica, o que pode ser benéfico para mucosa do trato gastrointestinal
(MONNET, 2003).

Os disturbios hidroeletroliticos, &cido-basicos e distengdo gastrica devem ser
corrigidos 0 quanto antes para que se promova a estabilizacdo do animal antes da cirurgia ja
que o risco de choque ¢ muito alto (D’ALKIMIN, 2008).

4.5.3 Lesdo por isquemia-reperfusao

A restauracdo da perfusdo e da oxigenacdo tecidual pode desencadear reacdes
bioquimicas deletérias que contribuem para lesdo adicional dos tecidos. Este fenbmeno é
chamado de lesdo por reperfusdo. Durante a isquemia desenvolvem-se condigcdes que
predispbem a producdo de radicais livres de oxigénio por ocasido da reperfusdo (HALL
2008). O resultado é o aumento da permeabilidade da membrana celular, aumento da
permeabilidade microvascular, edema tecidual, influxo de células inflamatorias, hemorragia e
necrose da mucosa. A lesdo por reperfusdo tem sido responsabilizada por muitos danos
teciduais que, por fim, levam a morte apos a correcao cirargica da DVG (FOSSUM, 2014).

Os orgdos e tecidos submetidos a isquemia requerem protecdo as lesbes de
reperfuséo, e a melhor maneira para evitar esse tipo de leséo é, ainda, a profilaxia a hipoxia,
que é obtida por meio de adequada fluidoterapia. Os chamados farmacos antioxidantes como
o alopurin, mesilato de deferoxamina, dimetil sulféxido, manitol e superéxido dismutase tém
acdo especifica sobre determinados eventos metabolicos e podem ser utilizados em cées com
DVG (MELO, 2010).

4.5.4 Anestesia para dilatacéo vélvulo-gastrica

Um eletrocardiograma (ECG) deve ser monitorado para detectar arritmias cardiacas,
que devem ser tratadas com lidocaina e procainamida separadamente ou associadas, antes da
cirurgia se forem significativas (FOSSUM, 2014).

O animal pode ser pré-tratado com opidides, como metadona, tramadol ou
butorfanol, e induzido com edomidato e fentanil, propofol, cetamina e midazolam ou
cetamina e diazepam. O edomidato é a melhor escolha, caso o animal ndo esteja ainda estavel,
pois é capaz de manter a estabilidade hemodinamica e o ritmo cardiaco. Deve-se evitar a

administracdo de agentes arritmogénicos, como barbituricos e halotano, sendo, portanto, o
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isoflurano e o sevoflurano os agentes inalatérios de escolha, por serem menos arritmogénicos.
Oxido nitroso deve ser evitado em pacientes com DVG (GALVAO, 2010).

4.5.5 Reposicionamento gastrico

Os objetivos do tratamento cirdrgico da DVG devem atingir trés metas principais:
determinar a viabilidade, corrigir o posicionamento e prevenir 0 mau posicionamento gastrico
e esplénico ou sua recidiva. E desaconselhavel retardar a cirurgia depois de uma estabilizacio
cardiovascular adequada. Os riscos da demora na cirurgia sdo: recidiva da dilatacao,
perfuracdo da parede gastrica necrdtica e progressdo da dilatacdo gastrica aguda para
dilatacdo gastrica com vélvulo (ASSUMPCAO, 2011).

A corregdo cirargica é iniciada com o animal em decubito dorsal e prepara-se o
abdome ventral rotineiramente para uma cirurgia asseptica. A area preparada deve se estender
do torax médio ao pubis. Faz-se uma incisdo abdominal na linha média padrdo a partir da
cartilagem xifoide até caudalmente ao umbigo. Aumenta-se a incisdo conforme necessidade
(FOSSUM, 2014).

A primeira estrutura que o cirurgido vé é o omento maior recobrindo todo o
estdbmago. Se possivel, manipula-se 0 mesmo para que o cirurgido possa tocar diretamente o
estbmago e reduzir a chance de criar rasgos omentais. O cirurgido coloca sua mao
caudalmente para evitar a sua inclinacdo cranial. Segura-se entdo o estdmago para elevar o
piloro (em direcdo a parede abdominal ventral) e para deprimir o fundo (em direcdo a
espinha). Torce-se suavemente o estbmago em direcdo anti-horéaria até que 0 mesmo retorne a
posicdo normal (BOJRAB et al., 2006).

A destorcdo completa é determinada pela palpacéo e pela visualiza¢do da cardia e do
esdfago intra-abdominal. A passagem de uma sonda gastrica pode servir como referéncia para
ajudar a palpacdo. A passagem facil da sonda indica desrotacdo completa, jA nos casos de
estruturas espiraladas nessa regido indica uma desrotacdo incompleta. Apds o posicionamento
do estdbmago, examina-se e reposiciona-se 0 ligamento gastroesplénico, se necessario.
Avaliam-se 0 estbmago e o0 baco procurando sinais de comprometimento vascular irreversivel.
Palpam-se 0s vasos gastricos e esplénicos para sentir o pulso, se 0s 6rgaos tiverem a aparéncia
macroscopica normal, lava-se o estbmago com soro fisiolégico 0,9% morno por meio do tubo
orogastrico. Procede-se a ligadura de vasos hemorragicos gastricos e esplénicos que podem
causar hemoperiténio (DENOVO, 2005).
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4.5.5.1 Gastropexia

O objetivo da gastropexia é produzir uma aderéncia permanente entre o0 antro
pilérico e a parede lateral direita do corpo para evitar a recorréncia de uma DVG. Essa
aderéncia ndo deve interferir no funcionamento normal do estomago (RASMUSSEN, 2007).

A gastropexia é uma alternativa que sempre deve ser realizada para o acerto da
posicdo do estbmago, costumando também ser curativa em cdes com DVG parcial ou cronica.
As técnicas utilizadas sdo: gastropexia circuncostal, gastropexia de alca de cinto e gastropexia
incisional (GALVAO, 2010).

4.5.5.1.1 Gastropexia circuncostal

Faca uma dobra articulada de uma ou duas camadas (aproximadamente 5 a 6 cm de
comprimento em cdes grandes) ao fazer inciséo através da camada seromuscular do antro
pilérico. N&o incisar a mucosa gastrica ou penetrar o lamen. Eleve o retalho por disseccéo sob
a muscular. Se for feito um unico retalho articulado, faca a articulacdo em direcdo a curvatura
menor. Fagca uma incisdo de 5 a 6 c¢cm sobre a 112 ou 122 costela no nivel da juncéo
costocondral. Certifique-se de que a incisdo ndo penetra os ligamentos diafragmaticos a
parede abdominal. Forme um tdnel abaixo da costela usando uma pin¢a hemostatica. Coloque
suturas estaveis na dobra. Passe a dobra antral gastrica craniodorsal sob a costela e suturar
com uma sutura absorvivel 2-0 a margem gastrica original (Figura 7 — A, B, C e D)
(FOSSUM, 2014).

A gastropexia circuncostal é a técnica mais forte, mas tambem é a mais dificil de ser
realizada (MONNET, 2003).
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Fonte: Rasmussen (2007).

FIGURA 7- Gastropexia circuncostal
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4.5.5.1.2 Gastropexia alca de cinto/al¢a de tira

A gastropexia de alca de cinto (Figura 8) € semelhante aquela com retalio muscular,
exceto por se levantar um retalho Unico, e passa-lo por baixo de um tanel criado na parede do
abdome. (Figura 8 - A) Sdo realizadas duas incisGes paralelas no peritdnio e no masculo
transverso abdominal atras da Ultima costela. As incisdes devem ter 3 a 5 cm de comprimento,
e estar a intervalos de 2,5 a 4 cm. (Figura 8 - B) O retalho do musculo abdominal transverso é
elevado com dissec¢do romba. (Figura 8 - C e D) Um retalho seromuscular é elevado no antro
pilérico. (Figura 8 - E) Coloque suturas de fixacdo na borda do retalho antral e use-as para
passar o retalho da posicdo cranial para a caudal, sob o retalho muscular. (Figura 8 - F) O
retalho seromuscular é passado por baixo do retalho transversal do abdome. (Figura 8 - G)
Prenda o retalno em sua margem gastrica original, usando um padrédo continuo simples com
material absorvivel (ou ndo) 2-0. S&o necessarios pontos adicionais entre a parede corporal e 0

estdmago para diminuir a tensdo na gastropexia (BRETANO, 2010).
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Fonte: Monnet (2003).
FIGURA 8 - Gastropexia alga de cinto.
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4.5.5.1.3 Gastropexia incisional

A gastropexia incisional € iniciada (Figura 9 - A) com uma incisdo no nivel do antro
pilorico de 5 cm paralela ao longo eixo da linha média do estdmago entre a curvatura menor e
a curvatura maior. A inciséo se estende apenas na camada seromuscular. Outra inciséo (Figura
9 - B) de 5 cm é feita através do peritdénio e do musculo abdominal transversal direito na
direcdo das fibras musculares, de 2 a 3cm caudal até a ultima costela. (Figura 9 — C e D) O
estdbmago é trazido para a parede abdominal direita. A borda cranial da incisdo do estdmago e
a parede abdominal sdo suturadas juntamente com um padrdo simples de sutura continua com
fio monofilamentar absorvivel (Figura 9 — E) é entdo realizada rafia semelhante com as
bordas caudais das incisées (MONNET, 2003).

Fonte: Monnet (2003).
FIGURA 9 - Gastropexia incisional.
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4.5.6 Esplenectomia

Quando sdo visiveis areas de necrose ou enfarte esplénico, deve-se realizar
esplenectomia parcial ou total Verificam-se mais complicacbes pds-operatdrias, quando se
executa uma esplenectomia parcial, do que quando se efetua a remocdo total do bago. Quando
é visivel uma torcao ao nivel do seu pediculo, opta-se sempre por uma esplenectomia total, no

entanto, na maioria dos pacientes com DVG, o baco permanece viavel (FOSSUM, 2014).

4.6 Pbs-operatdrio

O animal deve permanecer internado para fluidoterapia, monitoracdo e corre¢do dos
disturbios eletroliticos, acidobésicos e de arritmia cardiaca. Administrar protetores de mucosa
gastrica como ranitidina pode ser Util para reducdo da acidez gastrica, prevenindo vomitos e
Ulceras gastricas. Realizar exames de hemograma, proteina total, gases sanguineos, glicemia e
funcdo renal. Induzir a motilidade gastrointestinal utilizando metoclopramida endovenoso
(ASSUMPCAO, 2011).

Devem ser oferecidas pequenas quantidades de agua e alimento pastoso com baixo
teor de gordura 12 a 24 horas apds a cirurgia. Apds 2 a 3 dias do procedimento cirurgico,
oferecer alimento pastoso a macio, em seguida depois de 4 a 5 dias, dieta normal.
Antibioticoterapia é continuada por 7 a 10 dias (RASMUSSEN, 2007).

A recidiva de torcdo quando associada & gastropexia é rara, mas a técnica com o
maior indice de recidiva € a gastropexia por colocacdo com sonda, chegando a 30% dos casos
(ENDO et al., 2008).

4.7 Prognostico e profilaxia

O progndstico varia de acordo com a evolugdo e se ocorreu necrose gastrica ou nao.
Mesmo com a realizacdo de cirurgia o progndéstico é reservado, ja relatado taxa de mortalidade de
até 45% ou mais (SILVERSTEIN e HOPPER, 2014).

Para prevenir a ocorréncia da DVG devem ser oferecidas aos animais pequenas porcoes
de alimento diversas vezes ao dia. Nao alimentar os cdes com o comedouro em superficie elevada,
evitar estresse durante a alimentacdo, aléem de impedir exercicios antes e apds as refei¢cdes. Pode

ser realizada gastropexia profilatica nas ragas e animais predispostos (MELO, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do Estagio Supervisionado Obrigatério na area de clinica médica e
cirtrgica de pequenos animais foi de grande importancia para novos conhecimentos, assim,
melhorando a minha formagéo e profissionalismo.

A DVG ¢ uma patologia com alto indice de recidiva e mortalidade, sendo necessario
um diagndstico rapido e preciso, para que o animal seja submetido imediatamente a
estabilizagdo e intervencdo cirdrgica.

O tratamento mais efetivo e com menos chances de recidivas ainda é o cirdrgico,
sendo de muita importancia o conhecimento do cirurgido de técnicas de gastropexia.

O manejo pos-operatdrio deve ser bem criterioso quanto a alimentacdo, ja que o

estdmago foi acometido ha pouco tempo.
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