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RESUMO

A sindrome dilatacédo volvulo gastrica (DVG) € uma emergéncia clinico cirdrgica
caracterizada pela distenséo e rotacdo do estbmago em seu eixo mesentérico causando
uma grave hipoperfusdo afetando diversos sistemas, incluindo cardiovascular e
respiratério. O tratamento consiste em protocolos visando combate ao choque
hipovolémico, correcdo cirdrgica da torcdo, gastropexia e cuidados pos-operatérios
intensivos. Objetivou-se com este trabalho a descricdo de um caso de dilatacdo vélvulo
gastrica em um cdo da raca akita americano atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia. O resultado pds-operatdrio imediato foi satisfatorio,
entretanto o paciente retornou com complicacdo pos cirdrgica sendo necessaria nova
intervencdo a ser realizada sem intercorréncias. Apés 14 dias da reintervencao o

paciente recebeu alta.
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1. INTRODUCAO

A sindrome dilatacdo volvulo gastrica (DVG) é uma enfermidade caracterizada
pela distenséo e rotacio do estbmago em seu eixo mesentérico, sendo considerada uma
emergéncia clinico-cirirgica que acomete principalmente cdes de racas grandes e
gigantes com térax profundo e possui alta taxa de mortalidade mesmo apds tratamento
adequado (FOSSUM, 2021; RASMUSSEN, 2007).

Sua etiologia é multifatorial e seu diagndstico baseia-se no histérico do animal,
sinais clinicos, exame fisico e radiografico. A DVG causa uma grave hipoperfuséo
afetando diversos sistemas, incluindo cardiovascular e respiratério (MCGINNITY;
WELSH, 2016). O tratamento consiste em protocolos visando combate ao choque
hipovolémico, corre¢éo cirdrgica da tor¢do, gastropexia, com suas diversas opc¢oes de
técnicas e possiveis complicacfes, além de monitoracdo e cuidados pds-operatorios
intensivos (FOSSUM, 2021; HOLT; BROWN, 2013; ROSSELLI, 2022).

Objetivou-se com este trabalho a descricdo de um caso de dilatacdo vélvulo
gastrica em um cdo da raca akita americano atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia. O resultado pds-operatdrio imediato foi satisfatorio,
entretanto o paciente retornou com complicacao pés cirtrgica onde foi observado soltura
da gastropexia sendo necessaria nova intervencao a ser realizada sem intercorréncias.

O paciente recebeu alta definitiva apds 19 dias do episédio de DVG.



2. REFERENCIAL TEORICO

A sindrome dilatacdo vélvulo gastrica (DVG) em caes € uma condi¢cdo aguda,
onde ocorre a distensdo do estbmago seguida de rotacdo em seu proprio eixo
mesentérico. A etiologia exata ainda ndo é completamente elucidada, entretanto alguns
fatores de risco ja foram associados (GAGNON; BRISSON, 2013). Animais de racas
grandes e gigantes, com térax profundo sdo mais predispostos a cursar com a DGV.
Entre as racas mais citadas em estudos, estdo o Pastor Aleméo, Labrador Retriever,
Golden Retriever e 0 Dogue Aleméo (PIRAS et al., 2020; SONG et al., 2020) sendo ainda
o fila brasileiro uma raca que aparece em destague em trabalhos nacionais. Entretanto,
a sindrome também ja foi relatada em caes de pequeno porte e até mesmo em gatos
(LEARY; SINNOTT-STUTZMAN, 2018; OLIVEIRA; ANGELO; SILVA, 2020).

A fisiopatologia da sindrome € complexa e multifatorial. O mecanismo pelo qual
se inicia o processo ainda ndo é totalmente elucidado, ndo sendo claro se a dilatagéo
procede ou precede a torcdo do estdbmago (FOSSUM, 2021; SLATTER, 2007). A
distenséo ocorre por acumulo de ar decorrente de aerofagia, fermentacao bacteriana dos
alimentos ingeridos, ou producdo de gases como hidrogénio e dioxido de carbono por
meio do refluxo gastroduodenal (FOSSUM, 2021; RUDLOFF, 2018).

A rotacdo ocorre geralmente em sentido horario, a partir da perspectiva do
cirurgido variando em torno de 180 a 270°, movendo o piloro cranioventralmente da
direita para a esquerda (FOSSUM, 2021; SONG et al., 2020). Embora seja menos
frequente, também pode ocorrer a rotacdo em sentido anti-horario apresentando rotacao
maxima de 90° (ZWEIG; DEGROOT, 2022). Com a rotagdo ocorre a oclusdo do cérdia
e obstrucao do piloro, impedindo assim o esvaziamento do estbmago, seja por liberacdo
dos gases pelo intestino ou eructacao, além de impossibilitar eliminacédo da ingesta ou
de fluidos por meio do vomito (FOSSUM, 2021; SLATTER, 2007).

Clinicamente a DVG acarreta uma série de consequéncias para diversos sistemas
do corpo, além do sistema gastrointestinal, ocorrem ainda alteragbes nos sistemas
cardiovascular, renal, respiratorio, alteracdes eletroliticas e de equilibrio acido-basico, e
também nos mecanismos de coagulacdo (MCGINNITY; WELSH, 2016).



A distensao gastrica severa leva a compresséo das veias cava e porta, que sao
responsaveis pelo retorno venoso para o coracao, resultando assim em reducao de até
50% do débito cardiaco e pressao arterial levando ao quadro de choque hipovolémico.
Com a oclusdo da veia porta ocorre a congestdo passiva das visceras abdominais,
isquemia e acumulo de endotoxinas vindas do trato gastrointestinal, podendo levar a
faléncia dos orgaos por choque séptico (FOSSUM, 2021; MCGINNITY; WELSH, 2016).
Ja no caso de compressao da veia porta, o resultado sera congestao e edema do TGl,
diminuicdo do volume intravascular, aumentando a presséo portal e comprometendo a
circulacao visceral e oxigenacao do TGlI, nessas condi¢cdes o pancreas vai sofrer acidose
gue somado aos radicais livres do oxigénio resulta em isquemia, manifestando-se
clinicamente como arritmias de origem ventricular que comprometem a funcéo
cardiovascular (RUDLOFF, 2018).

A coagulacao intravascular disseminada (CID) pode ser provocada pela
congestdo esplénica, entretanto outras anormalidades sistémicas que ocorrem
simultaneamente como hipoxia, endotoxemia, acidose, inflamacéo ou necrose tecidual
da parede géstrica também sdo responsaveis pela ocorréncia da CID (BRUCHIM;
KELMER, 2014; RUDLOFF, 2018)

Os sinais clinicos da DVG s&o inespecificos e ocorrem de forma aguda. E comum
0s tutores relatarem que os sinais iniciaram apds ingestao de grandes volumes de agua
ou alimento e a partir desse momento o animal se encontra inquieto, com abdome
distendido, por vezes vocalizando, apresentando vémitos improdutivos e sialorréia
(OLIVEIRA; ANGELO; SILVA, 2020; SALAS, 2021).

No exame fisico pode ser observado distensdo abdominal com som timpéanico a
percussao, taquicardia e arritmia, tempo de preenchimento capilar reduzido, palidez de
mucosas, dispneia, pulso fraco e abdominalgia (FOSSUM, 2021; HOLT; BROWN, 2013;
NELSON; COUTO, 2020). Devido a inespecificidade dos sinais clinicos, os mesmos
devem ser interpretados em conjunto com os achados no exame fisico e ainda a
realizagéo de exames complementares, como laboratoriais e de imagem (MCGINNITY;
WELSH, 2016).

O hemograma, perfil bioquimico e gasometria serdo de extrema importancia para
fornecer parametros sobre o estado geral do paciente e realizar o acompanhamento das



alteracdes sistémicas decorrentes da DVG. Sendo comum a apresentacdo de
leucograma de estresse (monocitose, leucocitose e linfopenia), além de trombocitopenia
e em casos de CID, alteragbes nos valores de tempo de coagulacdo ativada e
protrombina. Pode ocorrer aumento da enzima alanina aminotransferase (ALT), por
lesdo hepatica, azotemia pré ou pos renal, hipoproteinemia e na maioria dos casos
ocorre aumento sérico de lactato relacionado a hipoxia ou necrose tecidual, além de
hipocalemia (RAUSEROVA-LEXMAULOVA; VANOVA-UHRIKOVA; REHAKOVA, 2020;
ROSSELLI, 2022).

O exame radiografico auxilia na diferenciacao da dilatacdo gastrica (onde ocorre
apenas a distensdo aguda do estdbmago por gases) da DVG, onde além da dilatacdo
ocorre também a alteracao do posicionamento gastrico (FOSSUM, 2021). As projecdes
dorsoventral (DV) e laterolateral direita (LLD) s&o preferiveis para facilitar o
preenchimento do piloro por ar, tornando mais fécil sua identificagdo e localizagéo.
Todavia é necesséria precaucao para nao comprometer ainda mais a funcdo pulmonar
do paciente durante o posicionamento (FOSSUM, 2019; ROSSELLI, 2022)

No paciente com DVG o piloro se localiza cranialmente a visédo dorsoventral com
este preenchido de gas a esquerda na linha média, ja na sua posi¢cdo anatdbmica, o piloro
seria visualizado ventralmente ao fundo géastrico na LLD e a direita da linha média na
projecdo DV (FOSSUM, 2021; THRALL, 2019)

O tratamento da sindrome consiste na estabilizacdo do paciente que muitas vezes
chega em choque, sendo a primeira medida terapéutica utilizada a descompressao
gastrica por meio da passagem orogastrica e/ou gastrocentese. E de extrema
importancia o estabelecimento de vias de acesso rapido para infusdo de fluidoterapia
agressiva utilizando fluidos cristaloides isotbnicos na taxa de 60-90 ml/kg/hr visando
aumentar a volemia. A oxigenoterapia € indicada em pacientes com dificuldade
respiratoria e pode ser administrada por meio de cateter nasal, mascara facial ou gaiola
de oxigénio (FOSSUM, 2021; HOLT; BROWN, 2013; ROSSELLI, 2022)

O controle de dor deve ser realizado e estabilizacdo especifica deve ser instituida
em casos de altera¢cdes no ECG como arritmias, que podem ser tratadas utilizando bolus
de lidocaina 1-2 mg/kg IV ou ainda com a manutenc¢éo de infusdo continua FLK (Fentanil,

Lidocaina e Cetamina), tem objetivo de promover analgesia no transcirdrgico
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(MCNERVEY, 2019). Corticosteroides podem ser administrados a fim de evitar a
endotoxemia e promover estabilizacdo das membranas lisossémicas, sendo também
importante a administracdo de antibioticos de amplo espectro como amoxicilina com
clavulanato de potassio e metronidazol, associados a enrofloxacina em casos de
necrose gastrica (FOSSUM, 2021). Apos estabilizado o paciente deve ser encaminhado
para o tratamento cirdrgico sendo indicado realizacdo de laparotomia exploratoria, cujo
0 objetivo é descomprimir e posicionar o estbmago, avaliar presenca de tecido necrético
e a necessidade de resseccao cirargica, avaliagdo da viabilidade dos demais 6rgéos e
realizacéo de gastropexia a fim de evitar recidivas (FOSSUM, 2021; SLATTER, 2007).

Sao descritas diversas técnicas de gastropexia, tais como gastropexia incisional,
belt loop, circuncostal, em tubo e gastropexia incorporada. A gastropexia incisional tem
sido o método mais comum utilizado atualmente. A técnica baseia-se na cicatrizacao e
fusd@o das bordas de uma incisdo seromuscular gastrica com as bordas de uma incisédo
transversal vertical do masculo abdominal, de forma a causar aderéncia do estdbmago a
parede abdominal direita. A escolha do procedimento depende da familiaridade e
preferéncia do cirurgido com a técnica, a capacidade de executar de forma correta e
dentro do menor tempo possivel (GOETHEM, 2015).

Pacientes que recebem o diagndstico e terapia apropriada de forma precoce,
possuem prognastico entre bom e excelente, entretanto alguns fatores determinantes
como necrose e perfuracdo gastrica, CID, peritonite, arritmias pré cirlrgicas, entre
outros, sao determinantes relacionados diretamente com a piora do progndstico,
reduzindo a taxa de sobrevivéncia de pacientes com DVG (FOSSUM, 2021; MOONEY;
RAW; HUGHES, 2014; NELSON; COUTO, 2020).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no hospital Veterinario - UFU pelo setor de Clinica Médica de
Pequenos Animais um canino, macho, inteiro, com 9 anos de idade, da raga akita

americano de 55 kg, com suspeita de dilatacao gastrica.

Segundo o responsavel, no dia anterior a consulta o paciente havia ingerido cerca
de 3 litros de 4gua e logo em seguida apresentou rapido aumento do volume abdominal,
nausea, vomitos improdutivos e sinais de dor durante a madrugada, sendo observado
agitacdo e vocalizacdo durante esse periodo. O tutor ainda informou que o paciente fazia
uso de Fenobarbital 3,5mg/kg BID h4 um ano devido a quadros de convulsdo sem
diagndstico da causa, sendo a Ultima crise observada em 28 de maio de 2022. Também
foi relatado que no dia 31 de dezembro de 2021 se apresentou muito assustado apés 0s
fogos e logo em seguida teve outro episédio de distensdo abdominal, porém normalizou

no dia seguinte.

Durante a anamnese, o responsavel relatou ainda que o paciente se alimenta de
racdo seca, sendo uma unica refeicdo a noite. Citou também a presenca de incémodo
em ouvido chegando a balancar a cabeca com frequéncia, vacinagéo antirrdbica em dia,

porém vacinacao multipla e vermifugacao desatualizadas.

O paciente chegou ao HOVET - UFU em decubito lateral, ao exame fisico
apresentava-se taquipneico, FC 190 bpm, temperatura de 39,2°C, abdémen distendido,
rigido e com som timpanico a percussao. Diante do historico e sinais clinicos suspeitou-
se de dilatacdo volvulo géstrica, sendo realizada metadona (0,2 mg/kg/IM) para controle
algico e logo em seguida o paciente foi levado para realizacdo de radiografia, onde
devido ao temperamento agressivo do paciente havia a necessidade da presenca

constante do tutor.

Foram realizadas as projecdes dorsoventral e laterolateral direita onde foi
observada acentuada distensdo gasosa em estbmago com compartimentalizagdo
associada e piloro deslocado dorsocranialmente a esquerda, além de silhuetas hepéatica

e esplénica aumentadas (Figura 1).
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Figura 1 — ProjecBes radiograficas DV (1) e LLD (2) do paciente. Na imagem da esquerda, ha
compartimentalizacdo entre piloro e corpo gastrico indicando ocorréncia de vélvulo gastrico. Pode-se
observar que o piloro aparece como uma estrutura cheia de gas a esquerda da linha média (seta). Na
imagem da direita 0 baco é visto alongado, com bordos arredondados, sugerindo esplenomegalia e torcao
do 6rgdo acompanhando a rotacéo do estémago (regido circulada em amarelo).

Fonte: Setor de Imaginologia HOVET-UFU (2022)

Fechado o diagndéstico de dilatacdo volvulo gastrica o paciente foi encaminhado
para a UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), onde procedeu-se a estabilizacéo
imediata do mesmo. Foi realizado acesso venoso em safena direita para a administracao
de fluidoterapia utilizando solucéo de ringer com lactato (10ml/kg/hora) e realizado coleta
de sangue para exames laboratoriais, sendo visualizado apenas hiperalbuminemia
discreta e Alanina aminotransferase (ALT), Gama Glutamil Transferase (GGT) e

Fosfatase alcalina (FA) aumentados (Figura 2).



Figura 2 - Resultados dos exames laboratoriais
ERITROGRAMA

Hemacias 7,71 x 105/ul
Hemoglobina 13,9 gfdL
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do paciente no pré-operatorio.
Valor de Referéncia

5,52 8,5x 10%/ul

12,0 2 18,0 g/dL

Hematocrito [ volume globular) 41,3% 37a 55%
WL 53, 6L B0,0a 77,0fL
HCM 18,0 pg
CHCM 33,6 gfdL 31a35g/dL
ROW 14,0 %
Flaguetas 220,000 x 10/uL 166.000 - 575.000 x 10/uL
WPM 11,1fL
LEUCOGRAMA
leucocitos totais: 11,7 ful 6,0 a 17,0 /uL
Relativos Absolutos
mielécitos 0% o 0-0%
L metamieldcitos 0% 0 0-0%
MNeutrofilos
bastonetes 0% o 0-3% ,/0-300 mm®
segmentados Q4% 10998 60-77% / 3.000-11.500/mm?
eosinofilos 0% 0 2-10% S 100 - 1.250/mm?
basofilos 0% 1)
monocitos 0% 0 3-10% /150-1.350 /mm?®
linfacitos 6% 702 12-30% /1.000 - 4.800/ mm?
Proteina Plasmatica: 7.5 gfdL 6,0-8,0g/dL

Avaliacdo Bioguimica

| Valor de Referéncia

Albumina: 3,61 g/dL
ALT 145 UL
creatinina 0,74 mg/dL
Fa 198 UL
GGET 7.1 U/L
Ureia 48,8 mg/dL

2,6-3,3g/dL
21-102 UL
0,5- 1,5 mg/dL
20 - 156 U/L
1,2-6,4 UjL
30,1 - 59,9 mg/dL

Fonte: Setor de Patologia Clinica HOVET-UFU (2022).

Seguiu-se entdo para inducdo anestésica utilizando propofol (5 mg/kg IV) e

intubacdo com sonda endotraqueal 9mm com baldo, para passagem de sonda

orogastrica sendo eliminado grande quantidade de conteddo gasoso e ingesta,

promovendo alivio da compressdo causada pela distensdo do estdbmago. Em seguida

foram administrados acetilcisteina (140 mg/kg IV) e vitamina C (500 mg/animal) com a

fungéo de varredor de espécie reativa de oxigénio e antibioticoterapia com ampicilina (22

mg/kg 1V) e metronidazol (15 mg/kg 1V). Logo seguida o paciente foi direcionado para o

centro cirargico, sendo mantido em anestesia inalatdria com isoflurano com CAM de 1.5

e oxigénio a 5L/minuto sendo posicionado em decubito dorsal para inicio da laparotomia

exploratoria.
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ApoOs tricotomia, realizou-se antissepsia do campo cirdrgico desde o0 processo
xiféide até a zona pubica utilizando clorexidine degermante a 2%, seguido de clorexidine
alcodlico 0,5%. Iniciou-se o procedimento com uma incisdo mediana pré-retroumbilical
de pele e musculatura, até o acesso da cavidade abdominal. O estdmago foi entdo
visualizado dilatado e rotacionado a cerca de 180° (Figura 3).

Figura 3 — Volvulo Géstrico de 180° evidenciando deslocamento do bago a direita e omento maior
recobrindo o estémago (*).

B - = &‘
. > cranial N

direita

caudal

Fonte: Setor de Clinica CirGrgica de Pequenos Animais - UFU (2022)

Na palpacdo do orgdo foi observada a presenca de grande quantidade de
conteldo gastrico, optando-se inicialmente pelo alivio do volume, por meio de
gastrocentese com cateter 40x12mm acoplado a sugador, porém sem sucesso. Posterior
a isto, foi novamente realizada a passagem de sonda orogastrica, com solucéo fisioldgica

0,9% aquecida para a eliminagéo do conteudo de forma completa e eficaz (Figura 4).
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Figura 4 — Realizac@o da descompressao gastrica durante o procedimento cirargico. A- Gastrocentese
utilizando cateter 24 acoplado ao sugador. B- intubacdo orogastrica para eliminacdo do contelddo
estomacal. Paciente intubado com sonda endotraqueal n° 9 (tridngulo invertido) e passagem da sonda
orogastrica através do es6fago (seta).

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais - UFU (2022)

O estdbmago foi reposicionado anatomicamente, tracionando suavemente o piloro
da esquerda para direita ventralmente, ao mesmo tempo em que o fundo era empurrado
dorsalmente e para a esquerda. O posicionamento correto foi verificado através de
observacédo e palpacdo da juncao gastroesofagica, em virtude de ndo haver alteracdes
macroscopicas no estdbmago, excluiu-se a possibilidade de gastrectomia. Ato continuo
foi realizada a inspecéo dos demais 6rgaos, sendo observadas apenas alteracdes em

baco, decidindo-se pela esplenectomia (Figura 5).
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Figura 5 — Avaliacdo da viabilidade do bago. Na imagem da esquerda, fotografia de bagco com lesdes em
placa sidero-calcificadas (setas) demonstrando também congestao e abaulamento das bordas. Imagem da
direita: Fotografia da lesdo em placa sidero-calcificada em maior aumento ( seta preta) .

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais - UFU (2002).

Optou-se entdo por gastropexia incisional como medida profilatica para recidiva
de DVG. Apesar da técnica ser descrita com incisdo da camada seromuscular, foi
realizada incisdo apenas da camada serosa ha regido antro pilérica do estdbmago (Figura
6.1) e incisdo ventrolateral da camada seromuscular na regiao costal direita (Figura 6.2).
Em seguida, as duas bordas da incisdo costal e gastrica foram aproximadas com fio
nylon 0 em padréo simples continuo (Figuras 6.3 e 6.4). Posterior a gastropexia, realizou-
se o fechamento por planos da cavidade abdominal, onde a miorrafia foi realizada com
fio PGA 0 em padréo sultan, a aproximacéo de subcutaneo com fio PGA 0 em padréo
“zigue e zague” continuo e dermorrafia com fio Nylon 0 padrao wolff. Durante toda a

monitoracao anestésica o paciente apresentou parametros dentro da normalidade.
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Figura 6 — Passo-a-passo da gastropexia incisional. 6.1 incisdo da camada serosa do estémago. 6.2
incisdo camada seromuscular na regido costal direita. 6.3 sutura continua das bordas das incisGes gastrica
e costal. 6.4 Aspecto final da gastropexia com fio monofilamentar.

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais - UFU (2022)

No pdés-operatoério o paciente foi mantido em jejum por 12 horas, sendo inserido
apos esse periodo alimentacdo pastosa com baixo teor de gordura em pequenas
guantidades, aumentando de forma gradual ao longo dos dias visando estimular a
motilidade intestinal e manter o estado nutricional adequado. O animal permaneceu em
fluidoterapia com ringer com lactato 6ml/kg/hora e recebendo ampicilina 22 mg/kg IV
BID, metronidazol 15 mg/kg IV BID, metoclopramida 0,5 mg/kg IV TID, ondansetrona 1
mg/kg IV BID, metadona 0,2 mg/kg TID, meloxicam 0,1 mg/kg SC SID, simeticona 125
mg/animal TID, dipirona 25 mg/kg TID, n-acetilcisteina 140 mg/kg BID. Para refor¢o no
controle algico foi administrado ainda lidocaina em infusdo continua na dose de 50

mcg/kg/minuto.

No primeiro dia de internacéo, o paciente apresentou no eletrocardiograma (ECG)
a presenca de alguns episodios de Complexos Ventriculares Prematuros (VPC) e
complexo supraventricular sustentado, porém sem alteracdo na pressao arterial. Por
isso, foi indicado apenas a monitoracdo constante do ECG e parametros gerais do
paciente. J& no segundo dia de internacdo, o animal apresentou dois momentos de
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hipotensdo com valores minimos de 80 mmHg de Pressao Arterial Sistélica (PAS), que

normalizou em poucos minutos sem necessidade de tratamento.

Houve também, 2 picos de hipoglicemia, ambos na média de 60 g/dL, sendo
necessario bolus de glicose 0,5 mg/kg IV. Paciente urinou, defecou e se alimentou em
pequena quantidade com racdo especifica low fat. Ao final da internacéo, voltou a
apresentar um unico episédio de VPC também sem alteracdo na PAS. A limpeza da
ferida cirargica foi realizada duas vezes ao dia com solucéo fisiolégica 0,9% seguida por

aplicacdo da pomada Vetaglos.

No segundo dia de pds-operatério foi coletada nova amostra de sangue e
realizada hemogasometria venosa. Neste exame, apresentou excesso de base, reducao
de bicarbonato e lactato dentro dos valores de referéncia (Tabela 1). No hemograma,
apresentou aumento discreto de bastonete, sendo observado neutréfilos toxicos. Houve,
também, aumento da ALT e FA em relagdo ao dia anterior.

Antes de receber alta hospitalar no terceiro dia de internacdo, foi realizado
ultrassonografia e hemograma, ndo apresentando alteracdes significativas. O animal se
apresentava estavel, ativo, se alimentando por via oral e fazendo as necessidades
fisiologicas. Recebeu alta médica no dia 30/06/2022 para continuacédo do tratamento pos
operatorio em domicilio, sendo prescrito repouso e espaco restrito, uso obrigatorio de
colar elisabetano ou roupa cirdrgica, limpeza da ferida cirargica com solucao fisiol6gica
0,9% e gaze, seguida de aplicacdo de pomada Vetaglos a cada 12 horas, por 14 dias.
Como medicagdes de uso oral, foram prescritos: Protetor gastrico: omeprazol 1mg/kg,
BID, por 7 dias; Antibioticos: metronidazol 15 mg/kg, BID, por 3 dias e amoxicilina +
clavulanato de potassio 20mg/kg, BID, por 7 dias; Analgésicos: dipirona 25mg/kg, TID,
por 5 dias e tramadol 4mg/kg, TID, por 5 dias, antifisético: simeticona 125mg/kg por

animal TID, 5 dias.

Retorno para reavaliagdo do quadro hematologico e geral do paciente foi realizado
no dia 04/07/2022, sendo presenciada a cicatrizagdo completa da ferida cirurgica.
Entretanto, foi relatado pelos responsaveis que o animal ha alguns dias se mantinha
apenas em decubito lateral direito, demonstrando desconforto caso tentasse alterar a
posicdo, sendo ainda relatada diarreia e hiporexia ha quatro dias. Ao exame fisico

paciente apresentava ainda abdominalgia em regido hipogastrica e aumento de volume
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abdominal, sendo entdo solicitado novo exame radiografico (Figura 7) devido as

alteracdes observadas durante exame fisico e relatos do tutor.

Figura 7 — Radiografias realizadas com 7 dias de p6s-operatorio. Nas trés imagens podemos observar a
lateralizacdo das visceras abdominais, com presencga de gas em alcas intestinais nas projecoes lateral.

Fonte: Setor de Imaginologia - UFU (2022)

Na radiografia foi visualizada dilatacdo gasosa em trato gastrointestinal, paredes
regulares e distribuicdo anatbmica do intestino delgado e coélons ascendente e
transverso alterados com aglomeracdo em antimero esquerdo, suspeitando-se de

enterite ou aderéncia pds-operatoria.

Diante do quadro, o paciente foi novamente encaminhado para realizacdo de
laparotomia exploratéria. Durante o procedimento, foi observado soltura da gastropexia
sem lesbes na parede do estbmago, sem perfuracdes, aderéncias, sinais de peritonite

ou recidiva de dilatacéo gastrica.

Optou-se entéo por refazer a gastropexia através da técnica de alga de cinto, onde
foi elevada uma dobra da camada seromuscular no antro gastrico, em seguida realizou
se duas incisdes transversas separadas por aproximadamente 3 cm de comprimento na
parede abdominal direita. Com auxilio de uma pinga hemostatica foi criado um tinel sob
a musculatura abdominal passando a dobra antral por dentro do tunel, no sentido
craniocaudal, com auxilio de uma sutura utilizando fio de nylon na borda mesma. Por
fim, suturou-se a dobra na margem gastrica original em padrao simples separado usando

sutura de nylon 0 (Figura 8).
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Figura 8 — Fotografia transoperatéria demonstrando resultado final da gastropexia em alga de cinto. A seta
evidencia a dobra seromuscular do antro gastrico fixada novamente a margem do estdbmago apos
passagem pelo tunel criado na musculatura abdominal.

estbmago

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais - UFU (2022).

Durante avaliacdo da cavidade, foi identificada reducdo da motilidade intestinal
sendo administrado metoclopramida (0,5 mg/kg) retornando a motilidade esperada
dentro de alguns minutos, sem mais alteracbes seguiu-se para sintese padrdo da
musculatura e dermorrafia. O animal permaneceu internado por 24 horas, apresentando
melhora do quadro algico e desconforto, sem nenhuma intercorréncia voltou a se
alimentar espontaneamente, sendo liberado para continuidade do tratamento em casa

com a mesma prescri¢ao que foi realizada ap6s o primeiro procedimento.

Apés 14 dias o paciente retornou ao hospital para reavaliagdo, ndo sendo
observadas alteracdes em exame fisico, a sutura de pele foi removida apresentando
cicatrizagdo adequada e o paciente recebeu alta.



21

4. DISCUSSAO

A DVG é frequentemente relatada em cées de racas grandes e gigantes (PIRAS
et al., 2020; SHARP et al., 2020), sendo diversas vezes relatado em cées da raca akita
(RIBEIRO, L. et al. 2010; SALAS, 2021; SARTOR; BENTLEY; BROWN, 2013). Os sinais
observados no exame fisico e pelos responsaveis foram distensdo abdominal, ndusea,
vOmitos improdutivos, inquietagdao e abdominalgia, estando de acordo com os demais
relatos na literatura atual (OLIVEIRA; ANGELO; SILVA, 2020).

Diversos fatores ja foram ligados a ocorréncia da DVG, entre eles refeicbes uma
Unica vez ao dia e em grandes quantidades, além da ingestdo rapida do alimento,
realizacdo de exercicios imediatamente antes ou apds a alimentagdo (FOSSUM, 2021).
Um fator de risco menos comum foi relatado por Glickman et al. (1997), onde medo,
ansiedade e comportamento agressivo possam influenciar o surgimento da doenca o
gue poderia justificar o histérico relatado pelo tutor, onde o cédo apresentou dilatacéo
abdominal apdés se assustar com a queima de fogos no fim do ano, além do
comportamento agressivo apresentado pelo mesmo.

As terapias para estabilizacdo e analgesia do paciente devem ser realizadas
antes ou em conjunto com o diagnéstico, sendo a restauracdo da volemia e a
descompressdo gastrica 0s objetivos primarios mais importantes do tratamento
(ROSSELLI, 2022). Por esse motivo, assim que observado quadro algico por suspeita
de DVG foi administrado metadona 0,3 mg/kg IM para controle de dor, seguindo para
radiografia com paciente mais confortavel. McGinnity e Welsh (2016) e Rosselli (2022)
trazem as projecBes VD e LLD da radiografia abdominal como diagndstico definitivo é
indispensavel, o que possibilitou um diagndstico final precoce e inicio rapido do
tratamento adequado do paciente.

Dentre os exames realizados no pré-operatério foi observado de forma mais
significativa os aumentos de ALT, GGT e FA, o que poderia indicar lesdo hepatica devido
a leséo de isquemia-reperfusdo. Idealmente seria realizado no pré operatorio além de
hemograma e bioquimica sérica completa, perfil de coagulacdo e hemogasometria
(ROSSELLI, 2022; MCNERVEY, 2019) todavia nem sempre 0S mesmos se encontram
disponiveis no local de atendimento, como ocorreu no caso presente, ndo sendo possivel

a realizacdo da hemogasometria no pré operatorio.
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Na interpretacdo da hemogasometria realizada ap0s a cirurgia, 0 excesso de base
negativo e bicarbonato baixo na presenca de um pH normal, indicam a ocorréncia de um
distarbio misto, ocorrendo uma acidose metabdlica com alcalose respiratoria, onde o
diéxido de carbono esta reduzido em compensacao, o que corrobora com o descrito para
pacientes em quadro de ma perfusdo e choque, apresentando taquipneia
(RAUSEROVA-LEXMAULOVA; VANOVA-UHRIKOVA; REHAKOVA, 2020; HOLT;
BROWN, 2013).

Segundo Oliveira et al. (2011), em pacientes com DVG é comum ocorrer
leucocitose e reducao do hematdcrito no hemograma inicial. No presente trabalho, essas
alteracdes também foram observadas nos exames realizados apdés o procedimento
cirdrgico com hematdcrito apresentando queda progressiva no periodo de até 72 horas
apos a cirurgia. Geralmente esses cdes chegam para atendimento em
desidratac&o/choque hipovolémico e, portanto, poderiam apresentar hemoconcentracéo
no periodo de sua admissao, o que pode justificar a alteracdo no quadro hematologico
apoOs a reposicdo de liquidos durante a internacdo. Além disso, a anemia pode ser
secundaria a perda sanguinea por avulsdo dos ramos de vasos gastroepiploicos, pela
esplenectomia e pelo proprio procedimento cirargico (MONNET, 2003; OLIVEIRA et al.,
2011).

Apos entrada na UTI foi realizado o acesso venoso em membro pélvico, devido
ao comportamento irascivel do paciente que impedia manipulagédo préxima a cabeca.
Porém segundo (MCGINNITY; WELSH, 2016; ROSSELLI, 2022; MCNERVEY, 2019)
deve-se utilizar o cateter de maior calibre para acesso preferencialmente nas veias
cefélicas ou jugular, visto que a administracdo de fluidos através da veia safena sera
ineficaz na restauragéo do volume circulatorio, devido a diminui¢do do retorno venoso
causado pela obstrucédo gastrica a veia cava.

A restauracéo inicial da perfusédo e a reversédo do choque podem ser alcancadas
por descompressao gastrica e administracao de cristaloides isotbnicos balanceados em
intervalos de bolus utilizando um quarto do volume de choque (20-25 ml/kg até 90 ml/kg).
Apoés avaliacdo da resposta a terapia podem ser realizados bolus de um quarto de
solugdes coloides sintéticas (5- 20 ml/kg) ou solucéo salina hiperténica (4 ml/ kg em 10
minutos). No caso descrito o paciente apresentava PAS de 90 mmHg no momento da
admissao na UTI, sendo realizada fluidoterapia na taxa de 10 ml/kg/hora, reduzindo para
6 ml/kg/hora apds a passagem da sonda orogastrica e descompressao do estbmago
(WILLIAMS; NILES, 2015).
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Ainda visando reduzir os efeitos deletérios da IRI foi realizada administracdo de
acetilcisteina e vitamina ¢, com funcdo de carreador de espécie reativa de oxigénio.
(JAKUBCZYK et al., 2020). Embora as lesbes de isquemia reperfusdao sejam
amplamente estudadas nos mais diversos tecidos assim como a utilizacdo de varredor
de radicais livres visando combate aos efeitos deletérios dos mesmos, essa pratica ndo
foi citada em nenhum artigo encontrado como conduta em casos de DVG.

Durante a reperfusdo da isquemia estdbmago e outros 6rgdos esplancnicos, o dano
tecidual ocorre devido a incapacidade do sangue fluir através de capilares previamente
isquémicos e a acao de oxigénio livre radicais (SILVA et al., 2012).

De acordo com Holt e Brown (2013) e Campbell e Norkus (2019), a
descompressao gastrica deve ser sempre realizada de modo a aliviar a pressdo na veia
cava caudal e na veia porta, melhorando o débito cardiaco e a pressao arterial. Rudloff
(2018) afirma que o método mais recomendado é a trocaterizacdo percutanea sendo
muitas vezes mais bem-sucedida do que a intubacao orogastrica. O que ndo ocorreu no
presente trabalho, onde o método mais eficaz foi a intubacdo orogastrica, sendo
realizado em dois momentos, pré e transcirirgico, visto que rapidamente ocorreu nova
dilatagéo géastrica e foi necessario fazer a descompresséo antes de iniciar as manobras
para reposicionamento do estdmago.

A passagem da sonda orogastrica requer anestesia geral ou sedacao forte pois
ndo € tolerada pelo paciente acordado, especialmente em casos onde 0 mesmo
apresenta comportamento agressivo. E recomendado ainda a intubac&o endotraqueal a
fim de reduzir o risco de aspiracdo do conteudo gastrico (ROSSELLI, 2022). O paciente
em questdo foi induzido com propofol 5 mg/kg 1V, todavia é indicada a utilizacdo de
opioide ou etomidato associado a um benzodiazepinico na coinducdo, buscando
menores efeitos cardiovasculares em oposicdo aos efeitos decorrentes do propofol
(MCNERVEY, 2019).

Durante o procedimento cirdargico, o estbmago deve ser avaliado de forma a
detectar a presenca de tecido necrosado. Caso exista, € necessario a realizacdo de uma
gastrectomia parcial ou a realizacdo da técnica de invaginacdo gastrica parcial
(CAMPBELL; NORKUS, 2019; FOSSUM, 2021; ROSSELLI, 2022). No caso relatado néo
foi necessaria nenhuma destas abordagens, devido ao aspecto saudavel da parede
gastrica.

Segundo Simpson (2014) entre 8,9 e 23% dos animais com DVG a esplenectomia

€ necessaria. Estatécnica € indicada na presenca de hemorragia abdominal por avulsdo
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das artérias gastricas curtas, necrose ou infarto esplénico. No caso relatado foi optado
pela remocéo do baco apos visualizacdo de uma area de lesédo que acometia o 6rgao,
entretanto apds avaliacdo do setor de patologia, foi constatado que se tratava de uma
placa sidero-calcificada, uma alteracdo senil ndo correlacionada ao processo de DVG.

Em estudo realizado por Figueiredo (2018) avaliando lesdes em 244 bacos foi
observado que em 60,71% dos casos tratava-se de lesGes benignas e, portanto, ndo
teriam indicacdo de esplenectomia, corroborando com Campanelli (2021) onde 63,3 %
dos bacos avaliados também foram esplenectomizados antes de avaliar a real
necessidade do procedimento, sendo necessario maior estudo e preparo por parte dos
cirurgides sobre as lesbes esplénicas.

Existe divergéncia entre os trabalhos sobre a correlacdo de pacientes
esplenectomizados e a taxa de sobrevida dos mesmos (ROSSELLI, 2022) porém
diversos estudos citam a esplenectomia como fator negativo de progndéstico em paciente
com DVG (MACKENZIE et al., 2010), provavelmente devido ao aumento do tempo
cirargico (MCGINNITY; WELSH, 2016). A curto prazo a realizacédo da esplenectomia no
paciente deste relato ndo impactou na sobrevida do mesmo.

Apbs correcao da torcdo e inspecao adequada da cavidade deve ser realizada a
gastropexia para que o estbmago permaneca aderido a parede abdominal direita de
modo a prevenir recorréncias desta condicdo (CAMPBELL; NORKUS, 2019). Existem
diversas técnicas relatadas, entretanto a escolha do procedimento depende da
preferéncia e da familiaridade de cada cirurgiao (HOSGOOD, 1994). O método utilizado
durante a primeira intervencéo cirurgica foi a gastropexia incisional (GOETHEM, 2015)
gue se trata de uma técnica mais simples de ser executada com menor tempo cirdrgico
e boa eficacia. As incisbes foram suturadas com padrédo simples continuo e fio
monofilamentar ndo absorvivel (nylon 0), o que esta de acordo com Fossum (2021) e
Slatter (2007).

Em vista da inexperiéncia do cirurgido, houve falha na incisdo do estbmago, nao
havendo profundidade adequada até a camada muscular do 6rgdo, o que justifica a
soltura da sutura visualizada no segundo procedimento cirdrgico, cerca de 8 dias apos a
cirurgia inicial. Durante a reintervencao foi escolhida a técnica de alca de cinto para
gastropexia, visto que nao existe diferenca estatisticamente significativa nas taxas de
sobrevivéncia ou recorréncia de DGV e ambas resultam na formacdo de adesédo
permanente evitando a recidiva da torcdo (ROSSELLI, 2022; GOETHEM, 2015).
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No poOs-operatorio o paciente com DVG deve ser monitorado rigorosamente com
especial atencdo a alteracbes no equilibrio acido-basico, eletrolitico e alteracdes
cardiolégicas. Segundo Fossum (2021), agua e alimento pastoso com baixo teor de
gordura devem ser oferecidos em pequenas quantidades ap6s 12 horas de poés-
operatorio observando a ocorréncia de vémito, o que ndo ocorreu com o paciente do
presente relato. Apés as doze horas a alimentacdo foi sendo oferecida seguindo as
orientacbes da literatura com boa aceitacdo pelo paciente sem presenca de
intercorréncias.

Matthiesen (1998) afirma que até 50% dos cdes com a sindrome podem
apresentar arritmias, sendo um achado frequente. Estas podem se apresentar no
periodo pré-operatdrio ou se desenvolver até 72 horas do inicio da doenca, Entretanto
75% dos casos ocorrem entre 12 a 36 horas ap0s a apresentacdo da sindrome. Estudo
realizado por Rozanski et al. (2017), observou que 18% dos pacientes manifestaram
arritmias ventriculares na apresentacdo da DVG, enquanto 68% durante a internacao
poOs operatdria, nestas ainda foram observadas VPCs Unicas em 41% dos animais, fato
gue também ocorreu com nosso paciente, entretanto as alteragdes apresentadas nao
influenciaram os valores da PAS. Os dados da literatura e do presente relato reforcam a
necessidade da monitoracdo eletrocardiografica desses animais durante o pos-
operatorio, para que se proceda ao tratamento das alteracdes manifestadas de acordo
com a necessidade de cada caso.

As infusBes continuas de lidocaina sdo uma excelente opcdo no controle algico
trans e pGs cirdrgico visto que promovem boa analgesia reduzindo a dose dos opidides
(BRUCHIM; KELMER, 2014; MCNERVEY, 2019), além de possuir efeito antiarritmico.
Pode atuar também como agente procinético, reduzindo as citocinas pré-inflamatorias,
elimina radicais livres, ajuda a reduzir o toénus simpatico causado por dores
gastrointestinais, diminuindo assim a resposta intestinal a dor que somado aos efeitos
dos opiodides pode resultar em em ileo paralitico nos pés operatério (JOHNSON et al.,
2017). No presente trabalho a infusédo continua de lidocaina foi utilizada no primeiro dia
de pos operatorio visando controle analgésico. Apesar de apresentar VPCs nao houve
alteracdo hemodinamica, ndo justificando uso de terapia antiarritmica.

A producgdo de glicose é aumentada nesses pacientes devido a liberacdo de
catecolaminas pela via anaerébia causada pela congestdo hepéatica e baixa perfuséo.
Esta via sendo menos eficiente, consome elevado indice de glicose reduzindo por sua

vez a glicemia (WILLIAMS; NILES, 2015). Ainda segundo o mesmo autor a hipoglicemia
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neste caso indica um prognoéstico desfavoravel, o que nao corrobora com o desfecho do
caso relatado, indicando que a queda nos valores de glicemia poderia estar relacionada

neste caso ao periodo em jejum no pos operatério imediato.
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5. CONCLUSAO

A sindrome da DVG é uma enfermidade clinico-cirargica aguda, de etiologia ndo
completamente estabelecida, e alto risco de 0Obito. A lesdo por reperfusédo e as arritmias
no poés-operatdério sdo as principais alteracbes responsaveis pelo progndstico
desfavoravel nos pacientes com a sindrome. Através do diagnoéstico imediato,
estabilizacdo precoce associada a intervencdo cirurgica adequada e cuidados poés
operatorios intensivos a chance de sucesso do tratamento aumenta exponencialmente.

Conclui-se que, frente a um quadro de DVG, o entendimento e percepcdo da
fisiopatogenia assim como a experiéncia do cirurgido, influenciam diretamente no

progndstico do paciente.
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