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INTRODUCAO

A Sindrome da Dilatagdo e Volvulo Gastrico (DVG) é uma emergéncia
aguda que afeta principalmente cdes de grande porte e torax profundo,
embora também possa ocorrer, com menor frequéncia, em caes e gatos de
pequeno porte’. Essa condigdo caracteriza-se pela dilatagdo do estomago
pelo acumulo de gas e subsequente rotagdo, o que pode causar obstrugido
do fluxo sanguineo e do contetido gastrico. Caso o tratamento nio seja
realizado de forma rapida e adequada, a DVG pode evoluir para necrose
gastrica e levar o animal a dbito*’. Diante da gravidade dessa sindrome, o
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica
sobre seus principais aspectos, abordando desde os sinais clinicos
observaveis nos pacientes até as principais abordagens cirargicas
utilizadas na corregdo da afecgao.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio da analise de textos cientificos

obtidos em pesquisas realizadas no Google Académico e pubmed. Foram
selecionados artigos, dissertagdes e outros materiais com fundamentagio
teorica consistente, visando fornecer subsidios para a construgdo do
estudo. A escolha dos materiais considerou sua relevancia, atualidade e
relag@o direta com o tema proposto.

RESUMO DE TEMA

A fisiopatologia dessa sindrome ainda ¢ desconhecida, porém diversos
fatores predisponentes tém sido identificados. Entre eles destacam-se:
aerofagia, pratica de exercicios imediatamente apds a alimentacdo,
ingestdo de grandes quantidades de alimento em uma uUnica refei¢do,
além de disturbios anatomicos e alteragdes na motilidade gastrointestinal.
Esses fatores contribuem para o actmulo de gases e o aumento da
pressdo gastrica, facilitando a ocorréncia da condi¢do.’A sindrome da
dilatagdo volvulo gastrico provoca torgdo gastrica e esplénica, o que
resulta em compressdo de vasos importantes como a veia cava caudal, a
veia porta hepatica ¢ os vasos esplénicos. Isso compromete o retorno
venoso e o débito cardiaco causando hipotensdo sistémica e risco de
choque obstrutivo. A baixa perfusdo tecidual afeta orgdos vitais, como
coragdo ¢ rins, podendo levar a depressdo miocardica, arritmias e
insuficiéncia renal aguda. Além disso, a isquemia intestinal favorece a
entrada de endotoxinas na circulagdo, ativando mediadores
pro-inflamatorios e desencadeando a sindrome da resposta inflamatoria
sisttmica (SIRS), que pode evoluir para choque séptico e agravar
significativamente a mortalidade.’

O diagnodstico baseia-se principalmente na observagdo clinica do
paciente. Os sinais clinicos, normalmente evoluem de forma rapida e
incluem dor abdominal, apatia, salivagdo excessiva, distensdo abdominal,
timpanismo, taquipneia e mucosas hipocoradas ou congestas.’
Complementarmente, exames radiograficos e ultrassonograficos podem
ser utilizados para avaliagdo’. A detecgdo de ar livre na cavidade
peritoneal indica possivel ruptura gastrica, exigindo intervencao imediata
para prevenir complicacdes graves’. A estabilizagdo pré-operatdria do

paciente constitui etapa critica antes da intervengao cirurgica. Devido a
gravidade do quadro, nem sempre a estabilizagdo do paciente ¢ realizada
da forma esperada, no entanto, este processo envolve a administragdo de
fluidoterapia, antioxidantes, medicagdes analgésicas bem como
medicamentos para reverter arritmias e hipotensdo. A realizagdo de
exames laboratoriais abrangendo gasometria, hemograma e perfil
bioquimico, a aplicagdo de antibidticos de amplo espectro e a
manutengdo do suporte de oxigénio’. A descompressdo gastrica pode ser
realizada por meio de sonda orogastrica, trocarte ou gastrostomia,
observando-se rigorosamente a prevencdo de perfuracdo esofagica. Nos
casos em que a passagem da sonda se apresenta dificultada,
recomenda-se ndo insistir, a fim de minimizar riscos e complica¢des
adicionais.’

Ap0s a estabilizagdo clinica, a cirurgia ¢ essencial para prevenir necrose
gastrica. O acesso cirirgico ao abddmen ¢ realizado mediante incisdo da
pele e subcutineo ao longo da linha média, penetrando a cavidade
abdominal pela linha alba, desde o apéndice xifoide até a porgao cranial &
cicatriz umbilical’. O procedimento inclui inspecdo da cavidade
abdominal, descompressdo, reposicionamento gastrico e remogdo de
tecidos necrodticos’.A avaliagdo do bago ¢ essencial visto que a tor¢do
gastrica pode provocar deslocamento, congestdo e comprometimento
vascular do mesmo.Além da realizagdo da gastropexia para reduzir o
risco de recidiva’. O estdmago € reposicionado com técnica especifica
que minimiza trauma.

Entre as principais técnicas utilizadas para a fixagdo gastrica,
destacam-se a gastropexia incisional e a gastropexia em alga de cinto
(belt-loop). A gastropexia incisional consiste na realizacdo de uma
incisdo seromuscular no antro pilérico e outra correspondente na parede
abdominal. Em seguida, as bordas dessas incisdes sdo justapostas e
fixadas por meio de sutura, que pode ser realizada com fios absorviveis
ou ndo, promovendo a adesdo entre o estdmago e a parede abdominal. Ja
a gastropexia em alga de cinto envolve a confec¢do de um retalho
seromuscular transversal no antro pildrico, o qual é passado através de
um tinel criado na parede abdominal. O retalho é entdo fixado de forma a
proporcionar maior estabilidade géstrica, reduzindo significativamente o
risco de recidiva da sindrome da dilatagdo volvulo-gastrica.’

O manejo pds-operatdrio inclui tratamento contra arritmias com uso de
medicamentos como a lidocaina, antibioticoterapia e manutencdo da
fluidoterapia, considerando a restrigdo hidrica inicial e a possibilidade de
émese. Inicialmente ¢ recomendada a alimenta¢do pastosa e fracionada
em pequenas quantidades.” A analgesia adequada ¢ realizada através da
associagdo de opioides e anti-inflamatdrios. Gastrite secundaria a
isquemia da mucosa ou o desenvolvimento de ulceras podem ser tratadas
com inibidores da bomba de prétons (omeprazol ou pantoprazol),e
antieméticos em casos de émese persistente’ .

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da gravidade da Sindrome da Dilatagdo e Voélvulo Géstrico,
torna-se essencial a interveng¢do precoce, com a realizacdo adequada da
técnica cirurgica, que contribuem de forma significativa para o sucesso
do tratamento e para a redugdo da taxa de mortalidade nos animais
acometidos®.
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