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RESUMO

A dilatacdo géstrica em cées € uma afeccdo aguda, de carater multifatorial e a fisiopatogenia
compreende uma disfungao/obstrucdo do esfincter céardico e do esfincter pilérico que tem como efeito
nocivo o acumulo de géas, fluidos e corpo estranho na cavidade gastrica. Os sinais clinicos mais
frequentes em cées sdo: distensdo/abaulamento abdominal, vomitos improdutivos, prostragéo, salivacdo
excessiva e dispneia. O presente trabalho refere-se a um relato de caso de um paciente atendido no
Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, da espécie canina, fémea, SRD, 12 anos de idade, apresentando
dor e distensdo abdominal. O diagndstico foi realizado através de exame de imagem: Raio-X simples,
onde constatou-se um grau elevado de timpanismo. Foi instituido como tratamento emergencial
gastrocentese percutanea de alivio e posteriormente realizado uma celiotomia exploratdria e gastrotomia
para descompresséo gastrica e avaliagdo tecidual do 6rgéo.
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GASTRIC DILATATION IN A DOG — CASE REPORT

ABSTRACT

Gastric dilation in dogs is an acute, multifactorial condition and the pathophysiology comprises
a dysfunction/obstruction of the cardiac sphincter and the pyloric sphincter, which has the harmful effect
of accumulating gas, fluids and a foreign body in the gastric cavity. The most frequent clinical signs in
dogs are: abdominal distension/bulging, unproductive vomiting, prostration, excessive salivation and
dyspnea. The present study aimed to a case report of a patient attended at the Veterinary Hospital
CEULP/ULBRA, of the canine species, female, SRD, 12 years old, presenting pain and abdominal
distension. The diagnosis was made through image examination: simple X-ray, where a high degree of
tympanism was verified. Percutaneous relief gastrocentesis was instituted as an emergency treatment
and later an exploratory celiotomy and gastrotomy were performed for gastric decompression and tissue
evaluation of the organ.
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INTRODUCAO

A dilatacdo gastrica é uma afeccdo aguda com alto risco de 6bito, sendo considerada
uma emergéncia médica e cirlrgica. Esta anormalidade produz uma distensdo gasosa no
estdmago que se encontra expandido e repleto principalmente por gas (THARRAL, 2015). Essa
sindrome pode se manifestar em duas formas: dilatacdo simples (quando o estdbmago esta
somente dilatado/abaulado) e ou torcdo/volvulo gastrica (quando o estbmago torce em seu
proprio eixo obstruindo a céardia e o piloro). A torcdo/vdlvulo é a forma mais grave dessa

enfermidade podendo levar o animal a 6bito em até 3 horas (FOSSUM,2014).

A etiologia da dilatacdo gastrica ndo € muito bem definida, pois esta enfermidade possui
carater multifatorial como predisposicao racial: ragas caninas de grande porte (Pastor Aleméo,
Sao Bernardo, Dogue Alemédo, Fila Brasileiro, Labrador Retriever, Doberman), caracteristicas
anatémicas: torax profundo e estreito, superalimentacéo, estresse, exercicios pos alimentacgéo,
excesso de ingestdo hidrica pos refeicdo, uso de comedouros elevados, animais de idade
avancada, macho, baixo peso e predisposi¢do hereditaria: Parentes de primeiro grau acometidos
por essa patologia (ZACHARY, MCGAVIN, 2013; FOSSUM, 2014; SANTOS, ALESSI,
2016).

O estdmago esta situado entre 0 esdfago e o intestino delgado e sua funcionalidade
consiste em um reservatério capaz de processar o alimento e fragmentar as particulas para
digestdo e absorcdo no intestino delgado. O estbmago possui cinco regides: cardia, fundo,
corpo, antro pildrico e piloro e dois esfincteres: esfincter cardico que € responsavel por controlar
a entrada do bolo alimentar e o esfincter pilérico que controla a saida do conteldo gastrico.
(KONIG e LIEBICH, 2016)

A fisiopatogenia da dilatacéo gastrica compreende uma disfungdo/obstrucédo do esfincter
cardico e do esfincter pilérico que tem como efeito nocivo o acimulo de gas, fluidos e corpo
estranho na cavidade géastrica. Esse blogueio da cardia impossibilita a eructacdo e émese e a
obstrucdo do piloro impede a passagem de contetido do estdmago para o intestino delgado. A
fonte de gas ainda nao é bem conhecida, porém, estudos relatam que essa producdo excessiva
de gas no estdmago pode ser proveniente do processo de digestdo e ou aerofagia simples.
(ZACHARY, MCGAVIN, 2013; SANTOS, ALESSI, 2016).



Os sinais clinicos mais comuns sdo distensdo/abaulamento abdominal, vémitos
improdutivos, prostracdo, salivacdo excessiva e dispneia. A distensdo gastrica prolongada
dificulta o progndstico da afeccao, pois gera alterac6es isquémicas que podem ser dificeis de
reverter. Em casos ndo tratados, pode ocasionar dor severa e choque cardiogénico podendo
ocorrer dentro de algumas horas desde o inicio dos sinais clinicos (NEIGER,2008).

O diagnostico dessa afeccéo e através da anamnese baseado em todo o historico relatado
pelo tutor, sinais clinicos, inspecao fisica, e exame de imagem padrdo ouro: raio-X simples ou
contrastado, onde é possivel na visualizacdo de imagem diferenciar se o animal apresenta
apenas dilatacdo gastrica simples (estbmago somente distendido com presenca de gas e
contetdo) ou tor¢do/vélvulo gastrica (rotacdo do estdbmago no sentido horério de 180-360
graus). Exames complementares como exames hematoldgico e perfil bioquimico sédo
importantes para avaliar os parametros sistémicos do animal, mas ndo sao exames precisos em
diagndstico de pacientes com abdémen agudo (ZACHARY, MCGAVIN, 2013; FOSSUM,
2014).

No tratamento é realizado primeiramente uma intervencdo clinica emergencial, por meio
de uma gastrocentese de alivio, fluidoterapia, antibioticoterapia para prevencdo de infeccdes e
endotoxemia e oxigenioterapia para estabilizacdo do paciente. A gastrocentese é uma técnica
que consiste na descompressdo do estdbmago e pode ser realizada por meio de uma sonda
orogastrica ou nasogastrica (tubo estomacal) ou por meio de uma puncdo com cateter/agulha
de grande calibre no lado de maior distensao e percussdo timpanica. Em casos onde ndo ha
descompressao total no tratamento clinico ou ainda suspeitas de torcdo/volvulo pode ser
realizado o tratamento por intervencdo cirurgica que consiste numa celiotomia exploratéria na
qual é realizado uma gastrotomia para retirada de todo conteldo gastrico, lavagem,
reposicionamento do 6rgdo em caso de torcdo/vélvulo e gastrectomia em casos de necrose
tecidual. (FOSSUM, 2014).

O objetivo do presente trabalho € relatar o caso de uma fémea canina, SRD, 12 anos de
idade, diagnosticada com dilatagdo gastrica e evidenciar a gravidade da afeccao e a importancia
do rapido diagnostico, bem como a conduta instituida de tratamento clinico e cirargico imediato

para assegurar a saude do animal.



RELATO DE CASO

No dia 14 de Outubro de 2022, foi atendido no hospital veterinario do CEULP/ULBRA
de Palmas-Tocantins, uma cadela sem raga definida (SRD), castrada, 12 anos de idade, pesando

18,4 kg, com queixa principal segundo o tutor, distensdo abdominal e dor.

Na anamnese 0 tutor relatou que durante o feriado a cadela fugiu e retornou apds 02 dias
com abdome distendido, sensibilidade dolorosa, falta de apetite, dificuldade para defecar e no

dia anterior a consulta, a cadela prostrou e apresentou episodios de émese.

No exame fisico observou-se abdome distendido, mucosas hipocoradas, todos os
linfonodos normorreativos, frequéncia cardiaca de 132 bpm, frequéncia respiratoria de 28 mrm,
temperatura retal de 37,7°C, desidratacdo 6%, pulso forte, pressao arterial sistémica de 100

mmHg, tempo de preenchimento capilar 3 segundos, glicemia de 67 mg/dl.

Foram realizados exames radiograficos da regido abdominal nas projeces latero-lateral
direita (Figura 1A) e ventro-dorsal (Figura 1B) onde foi possivel observar um grau elevado de
timpanismo. Em seguida, o animal foi encaminhado para o ambulatorio e instituido tratamento
emergencial, fluidoterapia com solucéo de ringer lactato para promover hidratacdo e correcéo
hidroeletrolitica, oxigenioterapia devido a dispneia provocada pela compressao do diafragma
(Figura 1C) e gastrocentese de alivio (Figura 1D) para estabilizacdo do paciente. A
gastrocentese foi realizada utilizando uma agulha de grande calibre (40x12) no ponto de maior
distensdo e percussdo abdominal para a liberacdo de gas. Ap6s uma liberacdo significativa de

gases, também foi possivel uma pequena eliminagdo de fluidos de coloracéo turva.



Figura 1- Exame radiografico realizado nas projec¢des latero-lateral (A) e dorso-ventral, demonstrando
abaulamento em regido abdominal (B). Paciente em oxigenioterapia devido a dispneia provocada pela
compressdo do diafragma (C). Liquido de coloracéo turva extraido pela gastrocentese de alivio (D).

Fonte: HV CEULP/ULBRA, 2022.

Foi realizado a coleta de sangue para analise de hemograma e perfil bioquimico, os

resultados do hemograma (Tabela 1) foram anemia, anisocitose moderada, microcitose leve,

normocromia e hipoproteinemia plasmatica, também foi observado neutrofilia e linfopenia. O

perfil bioquimico (Tabela 2) revelou que os niveis de albumina estavam diminuidos e a ureia e

creatinina estavam acima dos valores de referéncia.

Tabela 1 — Exame hematoldgico pré-operatério de paciente de espécie canina, SRD, 12 anos,

apresentando sinais evidentes de dilatacdo géstrica.

Parametro Resultados Valores de Referéncia
Hemacias 4,64 5,7 a 7,4 milhdes/mms3
Hemoglobina 9,8 12 a 18 g/dL
Hematocrito 28,1 37 a50 %
V.C.M 60,6 62 a 74 fl
H.C.M 21,1 21 - 26 pg
C.HC.M 34,9 33a36%
Metarrubricitos 0 0al%



RDW 15,4 até 12,0
Proteinas totais 5,6 6,0 a 8,0 g/dL
Leucocitos 12700 5.700 - 14.200/mm3
Mieldcitos 0 0a0
Metamielocitos 0 0ao0
Bastonetes 0 0a300
Segmentados 91/11.557 2.500 a 9.800
Basofilos 0 0al100
Eosinofilos 01/127 50 a1.890
Linfocitos Tipicos 05/635 800 a 5.670
Linfocitos Atipicos 0 0ao0
Mondcitos 3/381 40a 780
Plaquetas 278.000 150.000 a 545.000

Fonte: Instituto ChromosVet, 2022

Tabela 2 — Exame de bioquimica sérica pré-operatério de paciente de espécie canina, SRD, 12 anos,

apresentando sinais evidentes de dilatacdo gastrica.

Parametro Resultados Valores de Referéncia
Alanina Aminotransferase 45 20a80U.1/L
Albumina 2,36 2,8a3,59/DlI
Fosfatase Alcalina 92,28 20a156 U.1/L
Ureia 63,13 5a 40 mg/ DI
Creatinina 1,77 0,5a1,5 mg/DlI

Fonte: Instituto ChromosVet, 2022

Apos estabilizagdo, o paciente foi encaminhado para o centro cirdrgico para realizagdo
de celiotomia exploratoria. Foi administrado medicacdo pré-anéstesica (MPA): metadona 0,3
mg/kg, inducdo: fentanil 5 mg/kg, midalozam 0,5 mg/kg, proporfol 1,5 mg/kg,
manutencao/adjuvantes: isoflurano, fentanil 10 mg/kg em infusdo continua, dexmedetomidina

2 mg/kg, cetamina 0,6 mg/kg, antibidticos: ceftriaxona 30 mg/kg e metronidazol 15 mg/kg.

Ap0s posicionamento do animal em decubito dorsal, tricotomia, antissepsia prévia do
abdome com clorexidina 2%, alcool 70% e antissepsia definitiva com clorexidina alcodlica
0,2% (Figura 2A), foi realizada uma incisdo do processo xifoide até a cicatriz umbilical para
acesso da cavidade abdominal onde antes mesmo da exteriorizagdo do estdmago j& foi possivel
notar a distensdo (Figura 2B). Foi utilizado um segundo pano de campo e necessario

descompressao gastrica com uso de agulha acoplada a um aspirador cirargico para reduzir a



dilatacdo proveniente de gases e fluidos (Figura 2C) e exteriorizar o estbmago para melhor

manejo e avaliacdo tecidual (Figura 2D).

Figura 2- Paciente posicionado na mesa cirdrgica para procedimento de antissepsia prévia e definitiva
(A). Visualizacdo do estdmago distendido apos incisdo de acesso da cavidade abdominal (B).
Descompressao gastrica com uso de agulha acoplada a um aspirador cirdrgico (C). Exteriorizacdo do
estdbmago (D).

Fonte: HV CEULP/ULBRA, 2022

Logo em seguida foi realizado dois pontos de arrimo para evitar extravasamento de
conteldo para dentro da cavidade abdominal e na incisdo (gastrotomia) foi introduzido o
aspirador cirdrgico sem agulha para suc¢do de todo o contetdo (Figura 3A), nesse processo
notou-se a evacuagdo de grande quantidade de liquido da cavidade gastrica para dentro do
cilindro de armazenamento (Figura 3B) e retirada de corpos estranhos: capim e areia (Figura
3C). Apos todo o processo foi realizado lavagem com solucgéo fisiologica aquecida (Figura 3D)

e gastrorrafia.



Figura 3 - Incisdo com pontos de arrimo para introduzir aspirador cirdrgico sem agulha para suc¢édo de
todo contetido (A). Cilindro de armazenamento de contetido do aspirador cirargico (B). Corpo estranhos
retirados: capim e areia (C). Lavagem do estdbmago com solugdo fisioldgica aquecida (D).

Fonte: HV CEULP/ULBRA, 2022

Ap0s gastrorrafia, foi realizada inspecdo em todo o 6rgdo e como ndo havia torcdo e
nem areas de desvitalizacdo tecidual ndo foi preciso realizar gastropexia e gastrectomia. Por

fim, foi realizado fechamento da cavidade abdominal.

No pds operatorio o paciente continuou em fluidoterapia com solugéo ringer lactato +
glicose e recebendo ceftriaxona 30 mg/kg IV BID, metronidazol 15 mg/kg IV BID, metadona
0,3 mg/kg IM TID, buscopan 25 mg/kg IV TID, omeprazol 1 mg/kg IV BID, sucralfato
1g/animal VO TID, ondansetrona 0,5 mg/kg IV TID e alimentacdo pastosa. Nos dois dias
seguintes (15 e 16 de outubro) o paciente continuou com todas as medicagdes mencionadas
com adicional de meloxicam 0,1 mg/kg SC SID e limpeza da ferida cirdrgica SID, com solucao
fisioldgica, clorexidina e rifocina. O paciente teve alta forcada pelo tutor no dia 16 de outubro
e foi receitado para administracdo em casa: amoxilina + clavulanato de potassio, metronidazol,
meloxicam, tramadol, recomendacao de troca da racdo para racdo gastrointestinal e retirada de

pontos ap6s 10 dias. Paciente ndo voltou para o retorno.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A conduta do diagnéstico precoce em conjunto com a terapia de tratamento emergencial
instituida (descompresséo clinica e cirargica) foi primordial para resguardar a satde do animal
em questdo. JERICO, et al. (2015) relata que as doencas gastricas, principalmente quadros de
abdome agudo podem ser facilmente diagnosticadas por meio de um raio-x simples. Nesse caso

foi uma ferramenta de grande valia para fechar o diagnéstico.

FOSSUM (2014), afirma que cdes machos, de idade avancada e ragas de grande porte
(Pastor Alemdo, Sdo Bernardo, Dogue Alemado, Fila Brasileiro, Labrador Retriever,
Doberman), sdo mais predispostos a dilatacdo gastrica, no entanto o animal atendido e
diagnosticado com esta afec¢do ndo possuia raca definida (SRD), era fémea, porém, tinha idade
avancada (12 anos). As principais manifestagdes clinicas do paciente atendido corroboram com

JERICO, et al. (2015), dor abdominal, vomitos, distensdo abdominal timpanica.

De acordo com NELSON E COUTO (2015), a dilatagdo ou volvulo gastrico devem ser
identificados e tratados imediatamente com terapia médica e/ou com cirurgia exploratoria.
Assim como estabelecido ao paciente citado, a gastrocentese percutanea de alivio como
tratamento emergencial e posteriormente celiotomia exploratéria com uso da técnica de
gastrotomia para descompressdo gastrica por meio de um aspirador cirurgico e avaliagdo

tecidual do estbmago.

NELSON e COUTO (2015) também diz que a técnica de gastropexia em cédes que
apresentam somente dilacdo é opcional, ja que a gastropexia é proposta somente para evitar
tor¢des/volvulo e ndo ha impedimento de recorréncia de dilatacdo. No relato em questdo essa

técnica ndo foi optada justamente pelo fato do animal apresentar somente dilatacdo gastrica.
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CONCLUSAO

A dilatacdo gastrica € uma afeccdo grave, correlacionada a uma disfuncéo do esfincter
cardico e pildrico em conjunto com outros multiplos fatores ocasionando uma distensdo gasosa
no estbmago. Essa afeccdo constitui uma emergéncia médica e muitas vezes cirlrgica. E
fundamental que o tutor e principalmente o médico veterinario estejam familiarizados com os
sinais clinicos dessa afeccdo pois o diagndstico e tratamento precoce sdo de suma importancia
para resguardar a vida do animal. No presente relato, obteve-se éxito no tempo de diagnostico

e no tratamento instituido ao animal (intervencdo clinica e cirurgica).
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