TORGAO VOLVOGASTRICA EM CAES
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RESUMO

A torcdo volvogastrica ocorre em cées de grande porte com térax profundo, como, Sao Bernardo,
Grand Danois, Weimaraner, Labrador, Setter. A mortalidade em animais que necessitaram de
intervencao cirurgica varia entre 10 e 18%, sendo considerada uma patologia de emergéncia. Ocorre
devido a dilatagdo do estdbmago por gas, liquido ou excesso de alimentos, levando a uma obstrug¢édo
mecanica e fisiolégica. O animal apresenta aumento do volume abdominal, hipersalivagéo, dificuldade
em vomitar, dispnéia entre outros. O tratamento é a estabilizagcdo do animal, descompressao e
cirurgia (gastropexia). O presente trabalho é uma revisdo sobre a patologia no qual se procurou
agregar conhecimentos sobre o assunto.
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ABSTRACT
The twist volvogastrica occurs in large dogs with deep chest, as St. Bernard, Great Dane,
Weimaraner, Labrador, Setter. Mortality in animals that required surgical intervention varies between
10 and 18% being considered a disease emergency. Is due to dilatation of the sthomach by gas, liquid
or excess of food, leading to a physiological and mechanical obstruction. The animal shows increased
abdominal size, hypersalivation, difficulty vomiting, dyspnea among others. The treatment is to
stabilize the animal, and decompression sugery (gastropexia). This paper is a review of the pathology
in which it sought to bring together expertise on the subject.
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INTRODUCAO

O aparelho digestorio € formado por 6rgdos que estdo relacionados na
recepcao e digestdo dos alimentos, bem como sua passagem pelo corpo e expulsao
da parte n&o absorvida. (DYCE; SACK, 1996).

O estbmago unicavitario ndo tem forma constante, dependendo da
quantidade de alimento presente e do grau de contragdo da musculatura da parede.
A dilatac&o volvo gastrica € uma sindrome de distensdo aguda que ameacga a vida
do animal, na qual o estbtmago se torna dilatado e deslocado ao longo de seu
préprio eixo sofre uma rotagao entre 180 e 360° em torno de seu eixo longitudinal,

resultando numa torgdo do omento gastrosplénico. E descrito como distirbio



gastrintestinal agudo que leva a desordens fisiopatolégicas e sistémicas podendo
induzir o animal ao 6bito. (WARD et al., apud D°ALKIMIN, 2008).

Segundo Davidson (1992) usualmente os cées de raga grande e gigantes sao
0os mais acometidos tal qual, Great dane, Weimaraner, pastor Alemaes, Sao
Bernardo, Setter Gordon, Setter Irlandés, Rotweiler, Dobermans (BROOMI; WASH,
2003). A sindrome de dilatagédo volvogastrica € uma enfermidade aguda, que requer
tratamento emergencial, o qual consiste em rapida reposigao de grandes volumes de
liquido, e eletrélitos por meio da fluidoterapia intravenosa (em veia de grosso
calibre), descompressao gastrica e, apos estabilizar o animal, é feita a laparotomia
para desfazer o volvulo, avaliar a viabilidade das visceras abdominais e realizar
gastropexia (COSTA, et al., 1999).

O presente trabalho tem por finalidade aprofundar conhecimentos sobre o
tema, os fatores predisponentes, as alteracdes fisiopatologicas,clinicas relevantes
para esta enfermidade e diagnostico.

DESENVOLVIMENTO

O sistema digestorio dos cédes € complexo, composto por 6rgaos de diferentes
estruturas anatomicas e funcionais que atuam coordenadamente na execucédo do
processo de digestdo e absorgédo de nutrientes e agua necessarios a manutengao da
homeostase corporal. (TOLEDO, 2004).

Os fatores iniciantes sugeridos sao: conformagdo corporal com peito
profundo, afrouxamento dos ligamentos hepatoduodenal e hepatogastrico,
composi¢ao da dieta, exercicio pds-prandial, ingestdo de grande volume, eructagéo
defeituosa ou vomito, aumento na produgéo ou ingestao de gas gastrico. Os motivos
do aumento gastrico decorrem do acumulo de gas, fluido ou ambos. (FOSSUM,
2005).

O mecanismo ndo é bem conhecido, algumas teorias afirmam que o gas
possa ser produzido por Clostridium perfringens, formagdo de CO2 durante a
digestéo, e principalmente aerofagia. (McGAVIN et al., 2007).

Segundo Fossum (2005), a secregao gastrica normal e a transudacédo de
fluidos para o interior do lumen gastrico, como resultado da congestdo venosa,
contribuem com o acumulo de liquido. A sindrome de dilatacdo volvo gastrica se
refere a duas condigbes, a primeira é a dilatagdo gastrica (distensdo do estbmago

com gas e liquido) a segunda é o vélvulo, no qual o estdbmago distendido, gira em



torno do seu eixo, podendo agravar o estado geral do paciente. (BURROWS, 1999;
FOSSUM, 2005; ELDREDGE, 2007; JOHNSON et al, 2008).

Geralmente, o estdbmago gira no sentido horario quando visto pela perspectiva
do cirurgido. A rotagao pode ser de 90° a 360°, mas costuma ser de 220° a 270°, o
duodeno e o piloro, se movem ventralmente, para a esquerda da linha média,
ficando deslocados entre o es6fago e o estbmago. O bago se desloca para o lado
ventral direito do abdomem. (MACGAVIN et al., 2007) .

O aumento do tamanho do estbmago associado com a rotagdo em seu eixo
mesentérico e, uma forma de atuagéo imperfeita da fungéo digestoéria, denominada
sindrome dilatagdo-volvo gastrica (DVG), que também é conhecida como torg&o
gastrica, timpanismo e empazinamento. (FOSSUM, 2002).

Numerosos fatores multifuncionais podem favorecer ao quadro como sexo,
raca, idade, conformacao corporea, dieta e exercicios, tem sido implicados como
causa da DVG, que predispde ao acumulo de gas, fluiido e alimento no estbmago, o
qual com obstrucédo do cardia impede a eructacdo e emese e, com a obstrugao do
piloro, impede a passagem do conteudo gastrico para o intestino ( WARD et al.,
2003; McGAVIN et al., 2007).

A dilatagdo gastrica leva ao aumento da pressado intra-abdominal, o que
reduz, significativamente, o fluxo sanguiineo venoso, na veia cava e no sistema
portal. O débito cardiaco diminui, devido ao menor retorno venoso. Conforme a
dilatagdo e o volvulo progride. O fluxo arterial gastrico pode ficar comprometido. A
estase sanguinea e a hipodxia tecidual resultam em sequestro de fluido e acumulo de

endotoxinas, nos 6rgaos esplanicos (FRASER, 1996).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Um cdo com dilatagdo volvo gastrica pode apresentar historico de abdémen
timpanico e distensdo progressiva, o proprietario pode simplesmente encontrar o
animal em decubito e deprimido, com o abdémen distendido. O cao pode apresentar
dor e dorso arqueado. Sao comuns reflexos de vémito improdutivo, hipersalivagao e
inquietagao. (FOSSUM, 2005).

O diagnéstico de DVG é baseado, primeiramente, no exame fisico do animal,
que inclui abdomem distendido, esplenomegalia, devido a rotagdo passiva do baco,
excessiva salivagao e sinais de choque hipovolémico. A ma posi¢cado gastrica pode



ser intermitente, ou crbnica, assim, radiografias simples ou contrastadas s&o
diagndsticas, mas poderéo ser realizadas varias repeticdes. (FOSSUM et al, 2002).

Os cateteres de grande calibre sdo colocados nas veias jugulares ou veias
cefalicas, para fuidoterapia agressiva, usando cristaldides, Solugdo de Ringer
simples (60 a 90 ml/kg/h) € o fluido de escolha, juntamente com Cloreto de Sodio
0,9% (20ml/kg/h). (HAAL, et al., 2005).

A principal meta na estabilizagdo destes animais é o tratamento do choque
hipovolémico, mas, além da administragdo do fluido, o sucesso do tratamento de
choque em animais com sindrome DVG, depende da descompressao gastrica. Caso
ocorra a presenga de arritmias cardiacas, como taquicardia sinusal ou contracoes
ventriculares prematuras, que sado frequentemente observadas, devem ser
diagnosticadas e tratadas antes da indugcdo da anestesia. O tratamento dessas
arritmias pode ser realizado com lidocaina (2-4 mg/kg, via intravenosa, ou 20 a 40
p/kg/min), separadamente ou associadas. Os desequilibrios hidroeletroliticos, acido-
basicos e distensdo gastrica, devem ser corrigidos o quanto antes, para que se
promova a estabilizagdo do animal antes da cirurgia, porém, como o estado
metabalico é dificilmente previsivel, sugere-se a realizagdo da mensuragdo do pH
sanguineo, eletrolitos séricos e concentragdo de bicarbonato plasmatico para que
possa fazer a corregdo adequada. (AMBROSIO, 2002).

A descompressdo do estbmago com sonda gastrica ou trocater, é
fundamental no tratamento da dilatagdo volvo gastrica, uma vez que, melhora o
retorno venoso, ventilagdo e perfusdo da parede do estdbmago, devendo ser
instituida tdo logo o acesso venoso seja garantido. (MONNET, 2003).

As técnicas de gastropexia se destinam a aderir permanentemente o antro
pilérico a parede abdominal direita. Foram descritas muitas técnicas de gastropexia
e, embora a forca e a extensdo das aderéncias criadas por essas técnicas difiram,
todas elas (quando realizadas apropriadamente) evitam o movimento gastrico e,
portanto, evitam a recidiva do quadro. (FOSSUM, 2005, MONNET, 2003).

Torna-se importante educar o proprietario com relagao aos sinais clinicos e a
necessidade imediata da atengdo médica. Pode-se reduzir a distensdo gastrica pos-
prandial,umedecendo-se, previamente, as ra¢des secas, dividindo-se a ragao diaria
em duas ou trés refeicdes limitando a atividade antes e apds a alimentagao para
reduzir a aerofagia. (LANTZ, 2005).



Também deve-se evitar o estresse durante a alimentagcdo (se necessario,
separar os caes durante a refei¢do), ndo colocar a tigela de alimentagdo em posigcéo
elevada, n&o reproduzir cdes que tenham parentes de primeiro grau com histérico de

DVG, considerar gastropexia profilatica. (WARD et al., 2003).

CONCLUSAO
A sindrome de dilatagdo volvogatrica € uma patologia clinica e cirurgica de
emergéncia, que requer um atendimento rapido e preciso por parte do profissional, o
estbmago se dilata devido ao rapido acumulo de gas. Eventualmente, o estdbmago
distendido rotaciona-se ao redor de seus ligamentos de suporte, impedindo seu
esvaziamento e suprimento sanguineo. Ocorre pressao sobre o torax, causando
dispnéia, comprime grandes veias no abddémen, impedindo o refluxo ao coracéo,

podendo levar o animal a morte quando nao tratado.
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