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Um estudo retrospectivo de 34 cães com síndrome de dilatação vólvulo-gástrica foi realizado. A
idade, raça, procedimentos cirúrgicos e as taxas de mortalidade foram analisados. A raça mais aco­
metida foi o Fila Brasileiro (47,1%) e a idade média dos cães, 8,4 anos. Todos os animais foram
submetidos à laparotomia com reposicionamento e descompressão do estômago. A gastrotomia foi
realizada em 38,2% dos animais. Dos oito casos com evidência macroscópica de necrose gástrica,
sete sofreram ressecção (20,6% dos casos). A gastropexia foi realizada em 61,8%; a esplenectomia,
em 23,5% dos cães. A taxa geral de mortalidade verificada foi de 44, I%, sendo 75% nos animais
com evidências macroscópicas de necrose gástrica. A grande maioria dos óbitos ocorreu nos dois
primeiros dias do pós-operatório. Nos casos em que a gastrotomia e, especialmente, a gastrectomia
parcial e esplenectomia foram realizadas, houve um aumento na taxa de mortalidade. A idade não
influenciou a taxa de mortalidade.

Palavras-chave: dilatação vólvulo-gástrica, cão, estudo retrospectivo.

Introdução e Revisão de Literatura

Dilatação Vólvulo-Gástrica (DVG) é uma síndro­
me aguda caracterizada por severa distensão e mal
posicionamento do estômago, aumento da pressão
intragástrica, compressão das veias cava caudal e

porta, esplenomegalia e choque. Na maioria das vezes
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não é possível distinguir dilatação gástrica isolada ou as­
sociada ao vólvulo apenas pela sintomatologia clínica. A
dilatação gástrica e o vólvulo gástrico são patofisiologi­
camente distintos, mas a dilatação geralmente precede o
vólvulo. A taxa de mortalidade descrita varia de 15 a
68% dos casos (PASS; JOHNSTON, 1973; VAN SLUl­
JS, 1991; BROURMAN et ai., 1996).
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Tabela \. Raças, sexo, idade e peso dos 34 animais com Síndrome Dilatação Vólvulo-Gástrica.

r- ~ --DEcAEs FbIEA
Fila Brasileiro 16 6 10 3 meses a 10 anos 70 a 20 kg

SRD 5 2 3 4a12anos 55a40Kg

Dogue Alemão 3 1 2 6 a 9 anos 74 a 56 Kg

Boxer 3 2 1 8a11 anos 40a25Kg

Setter 2 1 1 7 e 10 anos 40 e 37 Kg

Doberman 2 O 2 7 a 11 anos 50e36Kg

Pastor Alemão 1 1 O 7 anos 40 Kg

Akita 1 1 O 8 anos 23Kg

Mastin 1 1 O 10 anos 50 Kg

TOTAL 34 15 19 8,4 ANOS 48,4KG

A síndrome acomete freqüentemente cães de gran­
de porte, como Pastor Alemão, Fila Brasileiro, Boxer,
Doberman Pinscher e Setter Irlandês. Ocasionalmente
é descrita em animais de raças pequenas, como Cocker
Spaniel, Teckel e Yorkshire Terriers (DUPRÉ; COR­
LOUER, 1994). Segundo GLICKMAN et ai. (1994), os
animais mais acometidos são os de raça pura (95%) e
machos (95%). A idade varia de 4 a 10 anos. BURRO­
WS; IGNASZEWSKl (1990) afirmaram que existe uma
predisposição genética entre as raças que desenvolvem
a DVG. .

Vários fatores podem favorecer ou predispor à
dilatação vólvulo-gástrica, como a dieta e sua freqüên­
cia de administração, a alimentação rápida, os exercíci­
os e o elevado consumo de água após a alimentação, as
raças grandes e de tórax profundo (GLICKMAN et ai.,
1994).

A educação do cliente, diagnóstico e intervenção
precoce, além de tratamento médico de problemas coe­
xistentes como choque e arritrnias cardíacas, são funda­
mentais para o tratamento da DVG (MATTHIESEN,
1983; BROCKMAN el ai., 1995).

A ressecção da parede gástrica necrosada tem
sido associada ao aumento da taxa de mortalidade (MAT­
THIESEN, 1983; GLICKMAN el ai., 1998). Segundo
BROCKMAN et ai. (1995); BROURMAN et a/.
(1996); GLICKMAN el ai. (1998), os animais submeti­
dos à ressecção da parede gástrica em razão da necro­
se, à esplenectomia e apresentando arritmias, apresen­
taram uma taxa de mortalidade superior a 30%.

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma
análise retrospectiva de 34 casos de DVG, observando­
se idade e raças acometidas, taxa de mortalidade geral e
taxa de mortalidade associada à necrose da parede gás-

trica, as diferentes técnicas cirúrgicas realizadas e a faixa
etária dos cães.

Material e Métodos

Foram estudados 34 cães com DVG atendidos na
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia - Unesp ­
Botucatu, no período de 1995 a 2000, submetidos à corre­
ção cirúrgica.

Os cães foram analisados quanto à raça acometi­
da, ao sexo, à idade e ao peso médio corpóreo. A ocor­
rência de necrose gástrica e o tipo de procedimento cirúr­
gico realizado, a gastrotomia, a gastrectomia, a esplenec­
tomia, a gastropexia e a piloromiotomia foram analisados
e verificadas as taxas de mortalidade a eles associadas.
A taxa de mortalidade dos cães com menos de 10 anos foi
comparada aos com idade superior a 10 anos. A morte
em qualquer período da hospitalização foi considerada,
percentualmente, inclusive nos animais em que se reali­
zou a eutanásia por causa das lesões gástricas extensas.

Resultados

Os cães acometidos pela DVG apresentaram a
seguinte distribuição com relação às raças (Tabela I): Fila
Brasileiro (47, l%), sem raça definida (SRD) (14,7%),
Dogue Alemão (8,8%) e Boxer (8,8%). O peso médio
dos cães foi de 48,4 Kg, a idade média de 8,4 anos, com
uma variação de 3 meses a 12 anos, sendo 53% dos cães
machos.

O pré-operatório dos animais consistiu basicamen­
te da administração de soluções cristalóides, antibióticos,
corticóides e tentativas para descomprimir o estômago
distendido (Figuras I e 2), por meio de trocárteres e/ou
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Figura 1. Distensão abdominal de um cão com Síndrome Dilatação
V6IvuJo-Oástrica.

sondas. A ampicilina foi o antibiótico mais comumente
utilizado e a solução cristalóide, ringer com lactato.

Os animais foram submetidos a diferentes proce­
dimentos cirúrgicos como gastrotomia, gastrectomia, pi­
loromiotomia, esplenectomia e gastropexia. A interven­
ção cirúrgica consistiu, em todos os animais, de laparoto­
mia, descompressão e reposicionamento do estômago. A
gastrotomia foi realizada em 38,2% (13/34) dos animais.
A presença de necrose gástrica e necessidade de res­
secção foram determinadas por inspeção macroscópica
e palpação, levando-se em consideração a coloração e
espessura da parede gástrica. Dos oito casos com evi­
dência macroscópica de necrose gástrica (Figura 3), sete
sofreram gastrectomia (20,6%) e em um foi realizada a
eutanásia em razão da extensa necrose. A esplenecto­
mia foi o procedimento adotado em 23,5% (8/34) dos cães,
sendo a piloromiotomia de Heineke realizada em dois cães.
A gastropexia foi realizada em 61,8% (21/34) dos cães,
sendo utilizadas as técnicas de gastropexia incisional e
circuncostaJ.

A taxa geral de mortalidade verificada foi de 44.1 %
(15/34). Dos 15 cães que foram a óbito, .12 morreram
após a correção cirúrgica (80%) e em três foi realizada a
eutanásia. A taxa de óbito no primeiro dia do pós-opera­
tório foi de 53% dos animais; 26,7% no segundo e os
demais com três ou mais dias. Dos oito casos com evi­
dência macroscópica de necrose gástrica seis morreram
e em um realizou-se a eutanásia.

Com relação à mortalidade associada as diferen­
tes técnicas (Figura 4), dos 13 cães que sofreram gastro­
tomia, sete vieram a óbito (53,8%), enquanto que, dos
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Figura 2. Aspecto pos/-mortem do estômago de um cão com OVO;
observar a intensa distensão e a posição do baço.

sete cães com gastrectomia parcial, seis morreram
(85,7%). A esplenectomia foi realizada em oito animais,
dos quais cinco morreram (62,5%); a pilororniotomia, em
dois, dos quais um animal veio a óbito. Nos animais sub­
metidos à gastropexia, isolada ou associada a outras téc­
nicas, a taxa de mortalidade observada foi de 38, I %, e
dos cinco animais submetidos unicamente à gastropexia,
apenas um morreu (20%).

Dos sete cães foram submetidos à gastrectomia
parcial, três (42,9%) requereram também esplenectomia,
sendo constatada a taxa de mortalidade de 100%. A taxa
de mortalidade nos cães com menos de 10 anos de idade
foi de 45,4% e nos cães com mais de 10 anos de idade,
de 41,7%.

Discussão

Neste estudo verificou-se que o Fila Brasileiro foi
a raça mais acometida, seguidos pelo SRD, Dogue Ale­
mão e Boxer. GLICKMAN et aI. (1998) relataram pre­
dominância da raça Dogue Alemão (23/136). A alta fre­
qüência do Fila Brasileiro no presente estudo está relaci­
onada com a maior preponderância desses animais em
relação aos da raça Dogue Alemão na região de Botuca­
tu, além das características físicas predisponentes, ou seja,
porte grande e tórax profundo. A freqüência de DVG foi
equivalente nos machos e fêmeas, diferente da maior
prevalência dos machos (95%), descrita por GLICKMAN
et aI. (1994). A idade e peso médio dos cães analisados
foram ligeiramente superiores ao observados por
BROURMAN et aI. (1996), que foram de 6,8 anos e
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Figura 3. Aspecto macroscópico do estômago durante a laparotomia de um cão com DVO.
Notar a coloração enegrecida da região fúndica após o reposicionamento gástrico.

40,5 Kg, respectivamente. Esse fato
corrobora com a alta incidência da
afecção nos animais adultos e pesa­
dos.

A mortalidade geral observa­
da no presente estudo foi de 44,1 %,
portanto, menor que a de 63% des­
crita por VAN SLUIJS (1991), toda­
via, semelhante à descrita por MUIR
(1982), e maior que os 33% relatados
por MATIHIESEN (1983), os 15%
por BROCKMAN et aI. (1995) e os
18%porBROURMAN etal. (1996).
A maioria dos óbitos ocorreu após a
intervenção cirúrgica, de acordo com
o observado por BROURMAN et aI.
(1996), bem como a porcentagem de
óbito no primeiro e segundo dias, de
44% e 27%, respectivamente. Os va­
lores referidos confirmam a alta taxa
de mortalidade associada à afecção
e o prognóstico reservado associado
aos primeiros dias de pós-operatório.

Nos oito casos com necrose gástrica, cinco mor­
reram e em um foi realizada a eutanásia, observando-se
taxa de mortalidade quase duas vezes maior que a geral
(75%). BROURMAN et alo (1996) também relataram
uma taxa de mortalidade três vezes maior (46%).

Com relação às taxas de mortalidade associadas
às diferentes técnicas cirúrgicas, notou-se que, nos ani­
mais submetidos à gastrotomia, a taxa de mortalidade foi
alta (53,8%) e ainda mais elevada nos cães submetidos à
gastrectomia parcial (85,7%). A taxa de mortalidade após
gastrectomia parcial descrita na literatura consultada va­
ria de 30% a 35% (CLARK; PAVLETIC, 1991; BRO-

CKMAN et aI., 1995; BROURMAN et aI., 1996), sen­
do superior a observada neste trabalho. Essa taxa alta
deve estar associada à demora do proprietário em procu­
rar um serviço médico especializado, à evolução clínica
avançada com áreas de necrose extensas e ao compro­
metimento sistêmico. Deve-se ressaltar, ainda, que al­
guns autores como BROCKMAN et alo (1995);
BROURMAN et aI. (1996); GLICKMAN et alo (1998)
não realizaram a gastrectomia nos casos mais severos,
realizando a eutanásia desses animais e, conseqüente­
mente, eles não foram incluídos na taxa de óbito. Um
maior enfoque deve ser dado quanto à orientação aos
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proprietários sobre o manejo dos animais de grande por­
te, além de educá-los para que procurem rapidamente
um médico veterinário quando observarem distensão ab­
dominal.

A esplenectomia é indicada quando há evidências
macroscópicas de trombose, isquemia e congestão seve­
ra no baço (BROURMAN et aI., 1996). No presente
estudo, essas alterações foram observadas em 23,5% dos
cães; entretanto, a mortalidade (62,5%) dos cães que
sofreram esplenectomia foi significativamente maior do
que a mortalidade geral, aumentando ainda mais nos cães
submetidos também à gastrectomia. Mudanças patofisi­
ológicas que podem ocorrer associadas à esplenectomia,
tais como decréscimo do fluxo sangüíneo, sepse e coa­
gulopatias, podem contribuir para essa mortalidade
(BROURMAN et aI., 1996). Esses achados sugerem
que cães requerendo ambos os procedimentos têm um
prognóstico muito reservado.

A piloromiotomia foi uma técnica pouco realizada.
Segundo BROURMAN et aI. (1996), a ausência de be­
nefícios comprovados da piloromiotomia e a tendência a
maiores complicações sugerem que o seu uso na DVG
deve ser Limitado a casos com claro envolvimento do flu­
xo do piloro.

A gastropexia pilórica não influenciou a taxa de
mortalidade, estabelecendo-se abaixo da mortalidade ge­
rai, semelhante ao descrito por BROURMAN et aI.
(1996). Tal procedimento deve ser sempre realizado, pois,
além de não influenciar a mortalidade, contribui para di­
minuir a recorrência da doença.

No presente estudo, notou-se elevada taxa de mor­
talidade associada à necrose gástrica, à gastrotomia, à

ressecção gástrica e à esplenectomia. Esses fatores tam­
bém foram descritos por BROURMAN et aI. (1996),
que também ressaltaram as arritmias cardíacas pré-ope­
ratórias.

Não foi verificada diferença entre a taxa de mor­
talidade dos cães com menos de 10 anos e mais de 10
anos, de acordo com o descrito por BROURMAN et aI.
(1996), indicando que a idade avançada, isoladamente,
não deve ser um fator limitante para a instituição do tra­
tamento.

Uma limitação inerente ao estudo retrospectivo é
a ausência de delineamento experimental direto, impe­
dindo a disponibilização consistente e a avaliação crono­
lógica de eventos envolvidos na DVG. Apesar dessas
limitações, os presentes dados demonstram a gravidade
da DVG e servem para orientar os médicos veterinários
quanto ao seu prognóstico.

Conclusões

Os cães adultos da raça Fila Brasileiro foranl os
mais acometidos pela DVG.

A taxa de mortalidade geral foi de 44, I%, sendo
esta maior nos animais com necrose gástrica.

A maioria dos óbitos ocorreu nos dois primeiros
dias do pós-operatório.

Os 'cães submetidos às técnicas de gastroto­
mia, e especialmente à gastrectomia parcial e à esple­
nectomia, apresentaram aumento da taxa de mortalidade
geral.

Os cães com mais de dez anos apresentaram taxa
de mortalidade semelhante à dos animais mais jovens.

SUMMARY

A retrospective study of 34 dogs with gastric dilation-volvulus (GDV) was conducted. Age, breed,
surgical treatrnent, and mortality were analyzed. Brazilian Fila was the most prevalent breed and 8.4
years was the mean age. Ali animais were submitted to laparotomy with stomach repositioning and
decompression. Gastrotomy was performed in 38.2% of the dogs. Seven of the 8 dogs with gross
evidence of gastric necrosis underwent gastric resection (20.6% of cases). Gastropexy was perfor­
med in 21 ofthe 34 dogs (61.8%); splenectomy in 8 (23.4%). Overall mortality was 44.1 %, and 75%
of these had gross signs of gastric necrosis. A large number of dogs ilied on the first day after
surgery. Mortality was further increased when splenectomy, gastrotom'y and gastric resection were
performed. Age did not influence the mortalüy in dogs with surgically managed GVD.

Key words: gastric dilation-volvulus, canine, retrospective study.
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