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DILATACAO VOLVULO GASTRICA: RELATO DE 2 CASOS
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Introducao: A dilatagdo vélvulo gastrica ocorre quando ha uma rotacdao estomacal em
seu eixo longitudinal associada a uma dilatagdo causada pelo acumulo de gases, gerando
um aumento na pressao interna que impede o retorno venoso, levando a uma hipertensao
portal, hipotensdo sistémica e choque. Sua ocorréncia é mais comum em caes de grande
porte e térax profundo. O diagnoéstico é feito através do exame fisico, dos sinais clinicos e
exame de imagem. O tratamento é cirirgico, onde é feito o reposicionamento do
estomago e gastropexia. Objetivo: Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo relatar
dois casos ocorridos no Setor de Cirurgia do Hospital Veterinario da UENF. Relato de
caso: No primeiro caso, um cao de 11 anos, 22,5 kg, chow-chow, chegou para
atendimento clinico com relato de ter amanhecido com abaulamento abdominal, dor a
palpacao, ndao conseguir deitar, apatia, hiporexia e ansia de vomito. Durante o exame
fisico constatou-se as mucosas hipocoradas. Foi realizada ultrassonografia abdominal,
evidenciando-se uma distensao abdominal por contetdo cistico, um processo obstrutivo
intestinal e distensao vesical urindria secundéria a um processo obstrutivo. O paciente foi
encaminhado para cirurgia, onde foi realizada sondagem gastrica e gastropexia com
telescopagem. Posteriormente, o paciente foi encaminhado para internacdao com
recomendacao de dieta pastosa gradativa, reposicao hidroeletrolitica, antibioticoterapia e
controle da dor. O segundo caso foi de uma cadela de 8 anos, 24 kg, SRD, que foi
encaminhada para cirurgia de ovariohisterectomia. Apds o procedimento cirargico, ao
acordar da anestesia e ser trocada do decubito lateral para esternal, o paciente
apresentou sinais de excitacao e dor, seguido de aumento de volume abdominal. Ao ser
realizado o exame fisico e percussao, notou-se a presenca de som timpanico, sugestivo de
conteudo gasoso e compativel com dilatagcdo vélvulo géstrica. Foi realizada a
ultrassonografia abdominal, que mostrou o baco e estomago no antimero direito,
confirmando a suspeita. Portanto, foi realizada novamente a incisao cirurgica, seguida da
inspecao do bago e estobmago, descompressao do estdbmago, correcdao do posicionamento
e gastropexia incisional. Conclusao: Devido a sua natureza aguda, é essencial identificar
precocemente as alteragoes, interpreta-las corretamente e escolher a terapia adequada
para assegurar a sobrevivéncia do paciente.
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