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ABORDAGEM CIRURGICA
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A sindrome da dilatagcdo-volvulo gastrica (DVG) em caes constitui uma emergéncia clinico-cirargica
de alta mortalidade, resultante de distensdo gasosa e/ou alimentar associada a rotacdo do estdmago,
com comprometimento do retorno venoso, hipoperfusdo esplancnica, aumento da pressdo intra-
abdominal e repercussdes respiratorias e cardiovasculares que rapidamente evoluem para choque e
disfungdo multissistémica. Acomete principalmente caes de ragas grandes e gigantes, com
conformagdo toracica profunda, embora possa ocorrer em outros perfis; em casuistica brasileira,
observou-se frequéncia relevante em animais adultos a idosos e destaque para ragas como Fila
Brasileiro. O sucesso terapéutico depende de reconhecimento precoce, estabilizagdo imediata e
correcdo cirurgica definitiva. Na admissao, a conduta deve priorizar oxigenoterapia, analgesia, acesso
venoso calibroso e reposi¢do volémica em taxas de ressuscitacdo, além de monitorizagdo continua
(especialmente eletrocardiografica), pois arritmias ventriculares, distirbios acido-base e alteragdes
eletroliticas sdo frequentes no perioperatorio. A descompressdo gastrica (sondagem orogastrica
quando possivel; alternativamente trocariza¢do) ¢ medida critica por reduzir a pressdo intragastrica,
melhorar retorno venoso e facilitar a ventilagdo, preparando o paciente para laparotomia. A
confirmacdo diagnostica costuma ser feita por radiografia abdominal, especialmente em dectbito
lateral direito, na qual ¢ classico o aspecto de compartimentalizagdo gasosa (“sinal de duplo
compartimento”), porém a decisao terap€utica muitas vezes € sustentada pela combinagao de historico
e sinais clinicos. Apo6s estabilizagdo inicial, recomenda-se intervengao cirurgica sem atrasos: realiza-
se desrotagdo, inspecao sistematica da cavidade, avaliagdo criteriosa da viabilidade da parede gastrica
e do bago, evacuagdo de conteudo quando indicado e tratamento de lesdes associadas; areas com
necrose, perfuracao ou trombose podem demandar gastrectomia parcial e, em situagdes selecionadas,
esplenectomia. A gastropexia ¢ etapa mandatdria para prevenir recidiva, sendo as técnicas incisional
e belt-loop amplamente recomendadas por combinarem execugdo relativamente simples, boa
resisténcia e baixa taxa de recorréncia; outras variagcdes (como circuncostal) podem ser empregadas
conforme a experiéncia do cirurgido € o cendrio intraoperatdério. Em animais predispostos, a
gastropexia profilatica, inclusive por via laparoscopica assistida, ¢ descrita como alternativa
preventiva com menor trauma e recuperagao mais rapida, mantendo eficacia na fixa¢do gastrica. No
poOs-operatorio, o manejo intensivo deve focar analgesia, correcdo hidroeletrolitica, suporte
hemodinamico, antieméticos quando necessarios e vigilancia para complicagdes como reperfusao,
coagulopatias, peritonite, sepse, ileo e recidiva de dilatagdo. Assim, a abordagem cirargica da DVG
deve ser entendida como um pacote integrado de ressuscitagdo, exploracao abdominal e gastropexia,
com decisdes guiadas por viabilidade tecidual e estabilidade sistémica, visando reduzir mortalidade
e otimizar progndstico.
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