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INTRODUCAO

A sindrome da dilatagdo voélvulo-gastrica (DVG), também conhecida
como tor¢do gastrica em cdes, consiste no aumento do tamanho do
estdmago (dilatagdo) associado a sua rotagio em seu eixo mesentérico. E
um acometimento muito comum, principalmente em ragas grandes,
gigantes e de torax profundo. Acontece, na maioria das vezes, de forma
aguda, sendo uma emergéncia. Uma vez que o prognostico ¢ reservado a
desfavoravel, com relatos de 20 a 45% de mortalidade em animais
tratados, o diagnoéstico rapido e eficaz ¢ fundamental para uma correta
conduta médica de estabilizagdo do paciente e intervengdo cirlirgica.*’

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo de literatura sobre o
tema, com enfoque anatémico, a fim também de elucidar, de forma geral,
seus aspectos etiologicos, fisiopatologicos, terapéuticos e profilaticos.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

Para a presente revisdo foi realizada uma pesquisa na plataforma “Google
académico” bem como em livros de anatomia e cirurgia. Entre os titulos
investigados, foram selecionados 5 livros e 5 artigos, dentre eles revisdes
de literatura e relatos de casos.

RESUMO DE TEMA

O estomago (Figura 1), posicionado entre o es6fago e o intestino delgado,
¢ a parte do trato digestorio na qual se inicia o processo de digestdo. A
entrada do estdmago ¢ denominada cardia e a saida se chama piloro,
ambas controladas por esfincteres. A forma e a posicdo exatas do
estomago dependem do grau de preenchimento. O corpo ¢ a parte média
do estdmago, que se prolonga desde o fundo géstrico até o piloro. O
fundo gastrico ¢ uma invaginagdo cega que emerge acima do corpo e da
cardia. A face parietal do estomago esta associada ao diafragma e ao
figado, enquanto a face visceral estd em contato com os Orgéos
abdominais posicionados caudalmente. A curvatura maior ¢ a margem
convexa ventral do estdmago, que se prolonga desde a cardia até o piloro,
sendo o local de fixacdo para o omento maior. A curvatura menor ¢ a
margem dorsal concava do estdbmago e também segue o trajeto da cardia
at¢ o piloro. Ela estd conectada ao figado pelo omento menor. As
diferentes por¢des dos omentos formam ligamentos importantes, que
auxiliam o posicionamento do estomago, sendo estes: gastroesplénico,
hepatogastrico, frenicoesplénico e gastrofrénico."**¢

Figura 1: Vista da superficie interna do estdmago de cdo. 1, cardia; 2,
fundo; 3, corpo; 4, piloro (Dyce, 2018).

O suprimento sanguineo para o estdmago, esquematizado na figura 2, ¢
proveniente de todos os trés principais ramos da artéria celiaca, sendo
particularmente abundante ao longo das duas curvaturas. As artérias se
anastomosam de forma livre externamente ¢ também na parede do
estomago. As veias estdo dispostas de forma similar, formando
anastomoses que drenam diretamente na veia porta. Ademais, numerosas

anastomoses arteriovenosas fornecem um meio de regular o suprimento
sanguineo das camadas mais internas do 6rgdo."**¢

Figura 2: Distribui¢do da artéria celiaca do cdo (vista ventral). 1, aorta;
2, artéria celiaca; 3, artéria hepatica; 4, artéria esplénica; 5, artéria
gastrica esquerda; 6, artéria gastroepiploica esquerda; 7, artéria
gastroduodenal; 8, artéria gastrica direita; 9, artéria mesentérica cranial;
10, pancreas; 11, bago; 12, estomago; 13, figado (Dyce et al., 2010).

No que tange a inervagdo, o estomago recebe fibras simpaticas com
origem no plexo celiaco-mesentérico e fibras parassimpaticas, dos
troncos dorsal e ventral do nervo vago. Essas fibras participam do
controle da motilidade gastrica. Por ultimo, a drenagem linfatica ocorre
através dos linfonodos gastrico e esplénico para os linfonodos hepaticos,
majoritariamente para o esquerdo.'?*¢

A dilatag@o volvulo-gastrica é uma sindrome de origem multifatorial. Sdo
sugeridos como fatores predisponentes para essa patologia: conformacao
corporal com torax profundo (pela possivel dificuldade anatomica de
eructagdo), frouxiddo dos ligamentos hepatoduodenal e hepatogéastrico,
genética, composi¢do alimentar que facilita o actimulo de gas,
comedouros em posi¢do elevada, estresse, idade (meia idade a idosos),
exercicio apds as refeigdes e ingestdo subita de grande volume de
alimentos (pela aerofagia). Apesar de ser mais comum em ragas grandes
e gigantes, ha relatos na literatura de casos em animais de pequeno
porte.®789

Caracteriza-se pela rotagdo do estdbmago sobre o seu eixo longitudinal
com acumulaggo de ar no seu interior, como ilustrado na Figura 3. Numa
grande percentagem dos casos, a tor¢do da-se no sentido horario,
podendo o grau de rotagdo gastrica variar de 90 a 360°.4>°
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Figura 3: Posigdo anatdmica de estbmago e bago com grau varidvel de
tor¢do durante dilatagdo e volvulo gastrico. Ilustragcdo por Dr. Gheorghe
Constantinescu.

A intima relagdo entre estomago e bago, principalmente por meio do
ligamento gastroesplénico, faz com que esse segundo o6rgdo também
sofra uma torgdo passiva. Isso gera uma congestdo esplénica e pode
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inclusive levar a infarto, ruptura e avulsdo das artérias géstricas curtas.
Ocorre infarto venoso da parede géstrica, que fica escura ¢ edematosa,
havendo extravasamento de sangue para o limen. A mucosa sofre
necrose isquémica e pode ocorrer ruptura ou perfuragdo do estdomago. Ha
também um aumento da pressdo intragastrica, e, consequentemente, a
diminui¢do do retorno venoso por compressdo direta dos vasos,
resultando em hipertensdo portal, hipotensdo sistémica, culminando em
choque.>®

Figura 4: Intensas dilatagio e congestdo gastricas, com tor¢do no sentido
horario e tracdo e deslocamento do bago para a regido ventro-caudal
direita da cavidade abdominal (Santos; Alessi, 2016).

O diagnostico ¢ baseado na anamnese, sinais clinicos e exame fisico do
animal. Exames complementares também podem auxiliar a diferenciar
uma dilatagdo gastrica (distensdo gasosa aguda do estdmago) da tor¢éo
volvulo-gastrica. E comum a apresentagio de sialorreia, vémito ndo
produtivo, inquictagdo ¢ ansiedade, prostracdo e¢ abdome distendido.
Numa fase inicial o paciente pode apresentar taquicardia, taquipneia,
mucosas palidas, tempo de perfusdo capilar aumentado, pulso femoral
forte e normotermia com extremidades frias, como meio de compensacdo
ao choque. Com a progressao da sindrome, ocorre uma descompensagao,
caracterizada por bradicardia, hipotensdo severa, hipotermia, pulso fraco
e depressio do estado mental. Quanto mais tarde for iniciado o
tratamento maior o risco do desenvolvimento de complicagdes. No
exame fisico, estd descrita na maioria dos casos a presenga de um
abdomen dilatado e timpanico, doloroso a palpacdo, além de
esplenomegalia. O hemograma ndo ¢ um exame preciso para o
diagnostico de DVG, porém ¢é de suma importdncia para o
acompanhamento das alteragdes sistémicas decorrentes, como a
coagulagd@o intravascular disseminada (CID) na qual pode ser observada
trombocitopenia, hipercalemia, potassio normal ou mais comumente a
hipocalemia, podendo haver um aumento do acido latico e da acidose
metabolica por causa da estase vascular. No exame radiografico (Figura
5), em uma visdo lateral direita, o piloro se desloca para a esquerda
(ventro-dorsal) e dorsal ao fundo do estdomago (lateral). O estdmago
aparece dividido em dois compartimentos, com uma linha radiopaca de
tecido mole entre eles.®”5%1°

Figura 5: Radiografia lateral direita do abdomen de um Pastor Alemao,
macho, de 11 anos com DVG. Observa-se distensdo gasosa e
compartimentalizagdo do estdbmago juntamente ao deslocamento
craniodorsal do piloro (Rosselli, 2022).

Deve-se considerar que as projecdes lateral direita e dorsoventral séo as
de preferéncia, por evitarem a possivel aspiragdo na posig¢do ventrodorsal
e facilitarem o preenchimento com ar do piloro, para mais fécil
observagdo. Além disso, o paciente necessita ser estabilizado antes da
realizagdo do exame.*!

Ja sobre o tratamento, a descompressdo gastrica deve ser realizada
durante o inicio da terapia para choque, percutaneamente, utilizando
cateteres intravenosos de grande calibre com um pequeno trocarte, ou
(preferencialmente) pode-se passar um tubo estomacal. A cirurgia deve
ser realizada assim que houver estabilizagdo do paciente, mesmo apds a
descompressdo. Sua finalidade ¢ a correcdo do posicionamento do
estdmago, assim como a inspe¢do desse Orgdo junto ao bago para
identificar ¢ remover tecido necrético e aderi-lo a parede corporal para
evitar recidivas (gastropexia). No pds operatorio, é necessaria a
monitoragdo da hidratagdo e do equilibrio acido basico, principalmente
do potassio. Como prevencdo, deve-se considerar a divisdo da
alimentac¢do diaria em mais de uma porgao, evitar exercicios antes e apos
as refeigdes e nio colocar a tigela de alimentagdo elevada.*67810

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome da DVG caracteriza-se pela rotacdo do estdbmago sobre o seu
eixo longitudinal relacionada a um acimulo de ar em seu interior. E uma
enfermidade com alta casuistica, principalmente em cdes com fatores de
predisposicio. E importante a conscientizagdo dos tutores a respeito das
medidas preventivas e sinais clinicos, para que possam levar os animais o
mais rapido possivel até o atendimento veterinario. Possui uma alta taxa
de mortalidade, porém o diagndstico e o tratamento assertivos tem papel
essencial para a boa resolu¢do do caso. O tratamento inicial consiste na
descompressdo gastrica, seguido da recomendagdo cirurgica e
acompanhamento do paciente até sua total recuperagao.
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