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A populacao microbiana do lumen gastrico € geralmente
insignificante, devido ao seu pH acido de 2-3, tornando o
risco de peritonite séptica inferior ao da cirurgia intestinal
ou do colon.

Anatomia

0 estdmago vazio ndo pode ser palpado porque é protegido
de forma cranioventralmente pelo figado e lateralmente
pelo arco costal. E fixo proximalmente pelo hiato
esofagico-diafragmatico, e distalmente no piloro pelo
ligamento hepatogastrico e pelo ducto biliar comum. As
unides mesentéricas adicionais incluem o omentum maior
e omentum menor. O omento maior contém o ligamento
gastrosplénico, que liga o baco a maior curvatura do
estdbmago.

0 estdbmago esta dividido em cinco regides. O cardia marca
a entrada do esdfago intra-abdominal no estémago e
contém principalmente células mucosas para lubrificar a
degluticdo. O fundo fica a esquerda e dorsal ao cardia. Os
alimentos chegam primeiro ao fundo e depois passam para
0 corpo, que € a parte mais larga do estbmago e tem a
maior capacidade de dilatacdo. O fundo e o corpo contém
principalmente células maiores para a producdo de
pepsinogénio e células parietais que produzem acido
cloridrico (HCI). O antro é a porcéo distal do estdmago e é
dirigido cranialmente. O antro esta envolvido na digestdo
mecanica e contém numerosas células mucosas, bem como
células secretoras de gastrinas (células G), que estimulam a
secrecdo de HCl pelas células parietais. O piloro € o
esfincter anatomico entre o estdbmago e o duodeno.
Controla o esvaziamento gastrico e impede o refluxo
duodenal.

A vascularizacdo do estdbmago provém principalmente da
artéria celiaca, que se ramifica nas artérias hepatica,
gastrica esquerda e esplénica. A artéria gastrica direita,
que € um ramo da artéria hepatica, efetua anastomoses
com a artéria gastrica esquerda para vascularizar a menor
curvatura do estdbmago. A artéria hepatica continua como
a artéria gastroduodenal e da origem a artéria
gastroepiploica direita. A artéria gastroepipléica esquerda
tem origem na artéria esplénica e efetua anastomose com
a artéria gastroepipldica direita para vascularizar a maior
curvatura do estdbmago.

Sinais clinicos e fluidoterapia

A patologia gastrica é geralmente acompanhada por vomitos
que podem ser agudos ou crénicos, bem como intermitentes
ou continuos. O vomito do fluido gastrico pode induzir
desidratacdo e perturbacdes electroliticas, acido-base ou
cardiovasculares. Dado que os conteldos gastricos sdo ricos
em cloreto de sddio e potassio, a hipocloremia e
ocasionalmente a acidose metabdlica podem estar presentes
antes da cirurgia. Correcdo adequada da desidratacdo com
solucdo de Lactato de Ringer isotonico geralmente corrige as
deficiéncias de sddio e bicarbonato. Por vezes, corpos
estranhos alojados no piloro causam vomitos agudos com
desidratacdo rapida. Nestes casos, a perda de fluidos ricos em
K+, Na+, H+ e Cl- pode resultar em alcalose metabdlica
hipocalémia-hiponatrémia. Geralmente os rins restabelecem a
homeostase uma vez corrigida a desidratagdo e restabelecida
a circulacdo adequada. No entanto, os valores electroliticos
devem ser cuidadosamente monitorizados durante os periodos
peri- e pos-operatorios.

TECNICAS OPERATORIAS
1. GASTROTOMIA
GENERALIDADES

A principal indicacdo para a gastrotomia é a presenca de
corpos estranhos. O grande lumen e a ampla vascularizacdo
do estdmago favorecem a cura adequada das feridas sem
muito risco de estenose ou fuga.

TECNICA CIRURGICA

1. O animal é colocado em decubito dorsal para a incisdo da
linha média ventral. Realiza-se uma laparotomia média
cranial desde a cicatriz umbilical até ao apéndice xifdide.

2. Colocar um afastador Balfour (hem sempre necessario).

3. Palpar o estémago seguindo a maior curvatura, desde o
cardia até ao piloro, tentando localizar o corpo estranho.
Também iremos explorar o intestino. O local da gastrotomia é
indiferente, embora seja preferivel escolher uma area livre de
vasos nas proximidades da maior curvatura, na zona ventral
do estdmago.

4. Retirar o estdbmago. Localizar uma érea
vascularizada e colocar duas suturas de tracao.
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Fig. 4 —Sutura de Lembert (pontos
individuais).

Fig. 3 — Sutura continua simples e
Sutura de Lembert (pontos
individuais.

5. Proteger a cavidade abdominal com panos de campo ou
gazes esterilizadas para evitar que o conteudo gastrico
caia dentro da cavidade abdominal. Fazer uma incisdo de
todas as camadas do estbmago usando uma ldmina de
bisturi. Aumentar a incisdo usando uma tesoura.

6. Localizar e remover o corpo estranho. No momento da
extracdo, tracionar o estdbmago para que o conteudo caia
na gaze ou panos de campo circundantes e os mesmos se
possam remover antes de suturar. Extrair o corpo estranho
palpando todo o estdmago para assegurar que nenhum
outro corpo estranho permanece no interior e proceder ao
encerramento da incisao.

7. A sutura do estbmago € a mais simples das vias
digestivas, uma vez que nao envolve qualquer dificuldade.
Podemos realizar qualquer tipo de sutura mas apenas com
uma premissa, que a submucosa esta incluida na sutura.
Relativamente ao material de sutura, é mais indicado o uso
de material absorvivel sintético de preferéncia
monofilamento (Monosyn ) 2/0 ou 3/0 dependendo do
tamanho do animal e a ponta da agulha sera atraumatica.
Preferimos fazer uma sutura simples e continua com todas
as camadas (incluindo a mucosa) e sobre isto, uma sutura
reinvertida de Lembert ou Cushing com pontos soltos.

2. PILOROPLASTIAS
GENERALIDADES

As piloroplastias sdo procedimentos cirirgicos realizados
na area do antrum pilérico do estémago. A sua principal
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indicacdo € para o tratamento do esvaziamento gastrico
retardado. Nesta patologia o estdmago é incapaz de esvaziar
no tempo adequado (1-1,5 h). Muitas vezes encontramos
conteudos até 8-16 horas depois de comer. Os principais
sintomas sdo vomitos e regurgitacao.

As causas do esvaziamento gastrico retardado podem ser:
= Congénitas: entre estes podemos diferenciar 2 tipos:

- Estenose pildrica: é causada por hiperplasia da camada
muscular do piloro. Afeta especialmente os animais
braquicefalicos jovens. E frequentemente diagnosticado
quando estes animais comecam a comer alimentos solidos. A
cirurgia de escolha € HEINEKE MIKULICZ PILOROPLASTY.

- Hipertrofia crénica da mucosa do antro pildrico: afeta a
camada mucosa. £ normalmente visto em animais adultos de
racas pequenas (<10 kg) e a cirurgia de escolha é
PILOROPLASTY IN'Y - V.

= Adquirido: corpo estranho, neoplasia, alteracoes de
motilidade, gastrite crénica terminando com hipertrofia da
mucosa. Requerem resseccdo da mucosa.

O diagnéstico pode ser feito por:
v" Sintomatologia

v" Raio-X simples: normalmente veremos o estémago maior
do que o normal. Dificil de avaliar

v Raio-X com contraste de bario: havera contraste 2 horas
depois de comer. Pode haver contraste as 8-16 horas.

v" Endoscopia: é a melhor técnica. A hipertrofia da mucosa
pode ser vista e diferencia-la da neoplasia.

v Ecografia: para ver o espessamento da parede.

As piloroplastias também podem ser realizadas em caso de
pequenas ulceras ou neoplasias, caso a extensdo destas lesdes
seja consideravel, a técnica a utilizar deve ser Billroth.

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirurgica a ser executada dependera da patologia.
= PILOROPLASTIA DE HEINEKE- MIKULICZ

Indicacdo: Estenose pilorica, hipertrofia muscular.

1. Realizar alguns pontos de tracdo sobre o piloro.
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Fig. 5 — Identificagdo do piloro. Fig. 6 — Pontos de tragdo

2. Fazer uma incisdo entre os 2 pontos de tracdo. A incisao
deve cobrir todas as camadas incluindo a mucosa e ser
feita longitudinalmente no lado ventral do estémago.

Fig. 7— Incisdo Fig. 8 —Incisdo

3. Suturar a incisdo transversalmente (vamos aumentar o
[iumen). Fazer um padrdo com pontos soltos cobrindo todas
as camadas, de preferéncia com material sintético
monofilamento absorvivel, Monosyn ou Monoplus 2-0 ou
3-0. Evitar os pontos de reinversdo, pois diminuem
excessivamente o lumen.

= PILOROPLASTY em Y -V

Indicacdo: Hipertrofia da mucosa
Técnica:

1. Fazer uma incisdo na porcéo ventral do estbmago (area
de antro pildrico) de todas as camadas. A incisdo deve ter a
forma de Y. Os bracos do Y terdo aproximadamente o
mesmo tamanho e devem ser paralelos as curvaturas do
estdmago.

2. Recortar ligeiramente o angulo do Y para evitar que a
ponta do Y fique sem vascularizagao.

3. Inspecionar a mucosa. Retirar 0 excesso de mucosa (se
necessario).

4. Se retiramos o excesso de mucosa, reposicionar com uma
sutura continua de todas as camadas utilizando material
sintético absorvivel, Monosyn ou Monoplus de 3-0 ou 4-0.

5. Suturar a incisdo de modo a que o Y seja suturado em
forma de V. Sutura em pontos soltos usando material
sintético absorvivel 2-0 ou 3-0.

POS-OPERATORIO

- Antibioticos: se a cirurgia foi realizada corretamente e
nenhum conteudo caiu na cavidade abdominal, geralmente
ndo sdo necessarios. As cefalosporinas (20 mg/kg IV) podem
ser utilizadas antes da cirurgia.

- Terapia de fluidos: até que o paciente seja capaz de comer.

- Jejum de 12 a 24 horas. Comecaremos por administrar dgua
e se o paciente a aceitar (ndo vomitar) daremos uma dieta
suave.

Se a obstrucdo pilérica for cronicamente produzida por
hipertrofia da mucosa, € necessaria a resseccdo da mucosa
hipertrofiada. Se a hipertrofia for excessiva, se houver ulceras
ou neoplasia, é aconselhavel realizar uma Billroth.

= TECNICAS DE BILLROTH | Y BILLROTH II
Generalidades

BILLROTH I: é a resseccdo do piloro (pilorectomia) e
anastomose término-terminal do estémago com o duodeno.

BILLROTH IlI: é a anastomose latero-lateral do estémago com
o duodeno (gastroduodenostomia) ou o  jejuno
(gastrojejunostomia) apos a realizagdo de uma gastrectomia
parcial (incluindo a ressecgio do piloro).

GASTRECTOMIA PARCIAL: é a resseccdo de uma porgdo do
estdbmago.

Indicacdes

As principais indicacdes para Billroth | sdo neoplasia,
obstrucdo do fluxo gastrico causada pela hipertrofia pildrica e
ulceracdo gastrica no antro pildrico. Se a extensao da lesdo
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nao permitir uma anastomose do antro pilérico ao duodeno
de forma termino-terminal, deve ser considerada uma
gastrectomia parcial e uma técnica Billroth Il.

Se houver danos no conduto biliar comum, também deve
ser  realizada uma  colecistoduodenostomia  ou
colecistojejunostomia, técnicas que devem ser sempre
realizadas no caso de Billroth Il

Neoplasias localizadas no antro pilérico: o adenocarcinoma
gastrico € o tumor gastrico mais comum em cies,
representando 42-72%. Nos gatos, o linfoma € o tumor
gastrico mais comum.

Ulceras gastricas na regido pildrica: mais frequentemente
causadas pela administracdo de anti-inflamatdrios néo
esterdides (AINEs), corticosterdides ou uso inadequado de
ambos os medicamentos. Também podem ser causadas por
tumores secretores de gastrinas (gastrinoma ou sindrome
de Zollinger-Ellison), insuficiéncia hepatica, mastocitoma,
choque...

Obstrugdo pildrica: devido a estenose pildrica (hipertrofia
benigna da camada muscular do piloro) ou hipertrofia
cronica da mucosa pilorica.

Nos cdes, a estenose pildrica afeta sobretudo as racas
braquiocefalicas (bulldogs, boxers, boston terriers), sendo
mais comum nos caes jovens. Foi também descrito no gato
siamés. A hipertrofia da mucosa pilérica afeta mais
frequentemente racas pequenas como o Lhasa Apso, Shih
Tzu e Maltese, e tende a afetar cdes de meia-idade a cdes
mais velhos.

Tem-se especulado que em racas braquiocefalicas, para
além da gastropatia hipertréfica congénita, pode ser
adquirida devido a patologia obstrutiva concomitante das
vias aéreas. O aumento da pressao intra-gastrica induzido
pela aerofagia crénica, ou a estimulacdo do sistema
nervoso autéonomo simpatico causada por problemas
respiratorios, esta associado a este fendmeno hiperplastico
da regido antro-pildrica regulado hormonalmente.

Quando técnicas mais simples como a piloromiotomia ou a
piloroplastia falham, deve realizar-se uma técnica de
Billroth.
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Anatomia Cirdrgica

A vascularizacdo do estdmago € realizada pela artéria celiaca,
que se ramifica em:

Artéria gastrica esquerda: que vasculariza principalmente a
metade esquerda do estdmago, pela sua menor curvatura.

Artéria hepatica: para além de irrigar o figado, ramifica-se
dando origem a artéria gastrica direita, que vasculariza toda a
porcdo direita do estdmago, pela sua curvatura menor; A
artéria hepatica continua como artéria gastroduodenal, que
por sua vez da origem a artéria gastroepipldica que
vasculariza o corpo do estdmago, pela sua maior curvatura.

Artéria esplénica: da ramos, as artérias gastricas curtas, que
vascularizam o fundus; e a artéria gastroepiploica esquerda,
que por sua vez da os ramos do corpo do estdmago pela sua
maior curvatura.

Durante a execucdo destas técnicas, deve ser tomado especial
cuidado com o canal biliar, que termina na saida do piloro, e
com as papilas duodenais maior e menor (saidas do pancreas)
que se encontram na primeira porcdo do duodeno (a maior
mais cranialmente e a menor, descrita no cdo, precisamente
quando o péncreas ¢é libertado do duodeno).

Consideractes pré-operatdrias:

1. Estabilizagdo do paciente: Os cuidados pré-operatoérios irdo
variar dependendo do estado e patologia do paciente. Em
qualquer caso, a desidratacdo e as alteracdes electroliticas e
acido-base devem ser corrigidas antes da cirurgia.

- Em casos de obstrucdo pilorica, os antagonistas H2 ou
omeprazol também podem ser administrados para tratar
esofagite causada pela exposicao constante do eséfago a
sucos gastricos. Em casos de ulceras, o animal pode
apresentar um abdomen agudo com peritonite. Nestes
casos, 0 animal estard em choque, pelo que a estabilizacdo
se concentrara na terapia com fluidos. Em caso de anemia
grave, deve ser efetuada transfusdo de sangue total, e em
casos de CID, o plasma pode ser administrado com ou sem
tratamento com heparina.

- Em caso de tumores, pode surgir anorexia e perda de peso,
vomitos, hematemese, melena.., contudo em muitos
animais podem ocorrer tumores gastricos subclinicos,
observando-se apenas vomitos esporadicos, até que o
tumor seja suficientemente grande para afetar o
esvaziamento gastrico. Nestes animais, os testes analiticos
sdo geralmente normais.
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2. Dieta: Sempre que possivel, fazer jejum durante 12-24
horas antes da cirurgia para assegurar o esvaziamento do
trato gastrointestinal e reduzir a irritacdo esofagica.

3. Antibioterapia: O tratamento antibidtico deve ser
iniciado pelo menos 2-3 horas antes da cirurgia. Usamos
cefazolina 20 mg/kg iv. Esta dose pode ser repetida a cada
2-4 horas durante a cirurgia.

Técnicas Cirurgicas

Billroth | (Pilorectomia + Gastroduodenostomia Término-
Terminal)

1. Posicionar o animal em decubito dorsal. Iniciar a
laparotomia 2 - 3 cm abaixo do apéndice xifoide até 2 - 3
cm abaixo do umbigo.

2. Localizar o estémago, identificar os canais pancreaticos
e biliares.

3. Localizar as artérias gastricas, gastroepiploicas e
gastroduodenais certas. Ligar e seccionar os ramos dos dois
primeiros que irdo vascularizar a area do antro pilorico.

A. Gastrica direita

LIV e =S L

A. Gastroduodenal
4. Ocluir a area proximal do antro pilérico e a area
proximal do duodeno com pingas ou clamps intestinais.

5. Seccionar a darea delimitada pelos pincas ou clamps
intestinais.

6. Fechar a abertura do estdmago até que o seu diametro seja
do mesmo tamanho que o do duodeno. Para tal, o fecho pode
ser realizado em uma ou duas camadas, com material
absorvivel monofilamento, Monosyn 2-0 ou 3-0 com agulha
atraumatica. Na primeira sutura, cobrir todas as camadas do
estdmago, utilizando um padrdo de pontos simples continuos
ou interrompidos. Para a segunda sutura, executar um padrao
de inversdo continua (Cushing ou Lembert).

7. Anastomose do duodeno ao estdmago com um padrdo de
aposicdo, pontos unicos interrompidos, e material sutura
absorvivel 2-0 ou 3-0 monofilamento com agulha
atraumatica.
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8. Suturar o mesentério com um padréo continuo simples.

9. Lavar o abdomen se o conteudo abdominal tiver caido e
fechar de uma forma convencional.

Billroth Il (Pilorectomia + Gastroduodenostomia ou
Gastrojejunostomia (Latero-Lateral))

1. Realizar a pilorectomia seguindo os 5 primeiros passos da
técnica anterior.

2. Fechar a abertura do estébmago em duas camadas com
material absorvivel monofilamento, Monosyn, 2-0 ou 3-0 com
agulha atraumética. Na primeira sutura, cobrir todas as
camadas do estébmago, realizando uma sutura em pontos
simples continuos ou interrompidos. Para a sequnda camada
executar um padrio de inversio continua (Cushing ou
Lembert).
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5. Longitudinalmente e paralelamente a linha de sutura,
incise o estbmago e o duodeno ou jejuno até ao lumen,
para fazer um estoma de cerca de 3-3,5cm de
comprimento, que na cura sera de cerca de 2cm.
Certificar-se de que o contetdo gastrointestinal ndo cai na
cavidade abdominal.

Estoma de Estdbmago

Estoma do duodeno

6. Suturar o labio interior do estémago ao labio interior do
intestino usando sutura sintética absorvivel 3-0 ou 4-0
num padrao simples continuo cobrindo todas as camadas.

7. Suturar o labio exterior do estdbmago ao labio exterior do
intestino com um padrao semelhante de sutura continua.

8. Suturar a camada seromuscular do estbmago e intestino
do lado oposto com um padrédo simples de sutura continua.

11. Realizar uma colecistoduodenostomia ou jejunostomia
(ver abaixo).

10. Lavar o abdémen com soro fisiologico e fechar de
forma convencional.

Complicacgdes

Normalmente, Billroth | apresenta menos complicacées do
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que Billroth Il porque o trauma cirurgico é menor, sendo mais
fisioldgico, uma vez que preserva melhor a continuidade do
tracto gastrointestinal e teoricamente mantém melhor os
mecanismos autdcrinos, paracrinos e de feedback. Além disso,
0 suco gastrico apds um Billroth Il tem normalmente um pH
mais elevado e contém mais bactérias anaerobias do que apds
um Billroth I.

Quase todos os pacientes vomitam periodicamente apds estas
cirurgias. Durante o periodo pds-operatério isto pode ser
devido a simples gastrite por refluxo biliar ou ao
desenvolvimento de pancreatite.

No caso de tumores gastricos, a taxa de sobrevivéncia nao é
normalmente superior a 8 meses ap6s a excisdo do tumor,
embora tenham sido descritos alguns casos de sobrevivéncia
de 5 anos.

No caso das racas braquicefalicas, foi sugerida a associacéo
entre a patologia obstrutiva das vias respiratérias e a
presenca de refluxo gastroesofagico, vdmitos e mesmo hérnia
do hiato. Isto acontece porque o esforco inspiratorio anormal
que exercem induz pressdes intratoracicas negativas
anormalmente baixas. Por conseguinte, é importante, nestes
caes, corrigir a patologia respiratdria em simultaneo com a
patologia digestiva.

As principais complicacdes que podemos encontrar sdo:

- Peritonite, devido a deiscéncia das suturas. Pode ser devido
a necrose da juncdo gastroduodenal causada por tensdo
excessiva na linha de sutura efou stress na linha de sutura
devido ao movimento do trato gastrointestinal.

- Obstrucédo gastrica
- Pancreatite

- Insuficiéncia pancreatica exocrina se os condutos

pancreaticos estiverem feridos

- Insuficiéncia pancreatica exécrina e endécrina se o
pancreas for afetado ou se o seu fornecimento de sangue
for severamente danificado.

- Esvaziamento gastrico retardado: a resseccdo do piloro
pode causar disfuncado do trato gastrointestinal, induzindo
um esvaziamento gastrico retardado, uma vez que o
pacemaker do trato digestivo superior esta localizado
nesta area.

Megaesofago: pode ser devido a disfuncdo vagal ou
diminui¢do do volume gastrico.
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- Gastrite de refluxo alcalino: qualquer procedimento
cirurgico em que € realizada uma ablacdo do esfincter
pilorico, permite um aumento do liquido duodenal no
estdbmago. A administracdo de bloqueadores de H2 e de
pro-cinética melhora o problema. Esta irritacdo constante
do estdbmago ndo sé causa vomitos como também pode
induzir importantes alteracdes histopatoldgicas na mucosa
gastrica que podem evoluir para neoplasia.

- Sindrome de descarga [ “Dumping syndrome"”: sintomas
relacionados com o esvaziamento rapido do estdbmago:
hiperglicemia aguda apds ingestdo sequida de um pico de
insulina e hipoglicemia; ma homogeneizacao, digestao e
absorcdo. Tudo isto pode levar a vomitos pds-prandial,
diarreia, sincope e palidez. Acabara com a perda de peso,
anemia e desnutricdo.

- Vomitos cronicos: especialmente se o estoma exceder 3
cm de comprimento, devido a gastrite de refluxo, ulceras
marginais (na anastomose) ou sindrome de despejo. No
caso de dulceras também podemos ver hematemese e
melena, as ulceras sdo causadas pela eliminacdo de células
produtoras de muco no antro ou porque as células
secretoras de gastrina sdo banhadas num meio alcalino
que as leva a produzir mais gastrina e a baixar o pH na
area.

- Sindrome da asa aferente: quando a bilis e os sucos
pancreaticos se acumulam na asa intestinal cega, o que
pode causar desconforto abdominal, nauseas e vomitos
biliares. Além disso, esta asa cega pode perfurar, causando
peritonite. Para evitar isto, deve ser o mais pequeno
possivel.
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