GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA NO TRATAMENTO DE
OBESIDADE EM CAO (Canis familiaris) = RELATO DE CASO

Resumo

A obesidade canina é reconhecida como a doenga nutricional mais comum em
clinicas veterinéria, e esta diretamente ligada a tendéncia do aumento de peso nos
seres humanos. Essa enfermidade € caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo que leva ao comprometimento das funcdes
fisiologicas e, geralmente, € um erro de manejo, sendo a prevencao a melhor forma
de tratamento. A gastrectomia vertical € uma das op¢Bes mais seguras para o
tratamento da obesidade humana, a qual consiste na remocédo da grande curvatura
do estdbmago, deixando um novo reservatorio em formato tubular e alongado. O
objetivo do presente trabalho é relatar o uso da gastrectomia vertical laparoscoépica
para o tratamento da obesidade em um c&o. Apds os exames pré-operatorios, o
paciente do relato foi diagnosticado obeso, com escore de condi¢do corporal 8 e,
entdo, foi encaminhado para a realizacao da gastrectomia vertical laparoscopica. O
paciente apresentou uma recuperacdo poés-operatoria satisfatoria e sem
complicacbes, obtendo perda de 3,8kg de peso, 7cm de abddmen e reducgbes
significativas no lipidograma em 97 dias ap0s cirurgia. A técnica cirargica da
gastrectomia vertical laparoscopica em humanos apresenta minimos efeitos
adversos, é segura e eficaz e tem bons resultados pés-operatério, sendo um novo

caminho a ser estudado na veterinaria.
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Introducéao:

A obesidade € uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo no organismo que leva ao comprometimento das funcdes fisioldgicas. Essa
enfermidade ocorre quando o balanco energético da alimentacdo é positivo,
excedendo o0 gasto energético diario (1). A obesidade também pode ser
estabelecida como um estado inflamatério crénico de baixa intensidade, por
apresentar concentracdes aumentadas de mediadores inflamatorios em pacientes
obesos e que diminuem com a perda de peso (2). Ainda mais, a obesidade esta
associada a patogénese de muitas doencas e intensifica outras preexistentes (2,3).
A obesidade canina é uma doenca multifatorial, podendo ter sua causa enddgena,
gquando o paciente apresenta endocrinopatia, ou exdgena, por meio de dieta
inadequada, sedentarismo e castracdo, por exemplo (3). A causa mais comum
associada a obesidade em cées € a exdgena, onde o balanco energético positivo
causado pela alta ingestao caldrica, favorece o acumulo de tecido adiposo (2,3). O
tecido adiposo € um Orgdo endocrino que atua nos processos fisioldgicos e
fisiopatoldgicos do organismo (4). O excesso de depdsito de gordura corporal
interfere no metabolismo e, assim compromete suas funcdes fisioldgicas (1). Essas
modificacdes que a obesidade e o0 excesso de peso provocam, além de reduzirem
a longevidade, favorecem o desenvolvimento de disturbios locomotores, alteracdes
cardiorrespiratérias e imunologicas, desordens metabdlicas, dermatopatias,
neoplasias e dislipidemias (2,5). A prevencdo é o melhor tratamento para a
obesidade (4). Os alimentos devem ser prescritos pelo médico veterinario levando
em consideracdo o nivel de atividade do animal, a condicao fisica e a quantidade
de alimento em func@o das necessidades fisiologicas de cada paciente. Porém,
quando a doenga se instala o tratamento é dificil e longo (5,6,7). Além disso, a
compreensao do proprietario para o tratamento da obesidade canina € um dos
fatores mais importantes para reverter o quadro (8,9). A associacdo de uma dieta
hipocaldrica junto a atividade fisica regular, promove a perda de gordura a longo
prazo (10,11). Por isso, novos estudos tém sido realizados com o0 uso de
medicamentos e intervencgdes cirargicas para reduzir esse tempo e melhorar a
qualidade de vida do animal (12,13,14). A gastrectomia vertical laparoscopica visa
reduzir o tempo do processo de emagrecimento, levando qualidade de vida para o
paciente (15). Em humanos, a gastrectomia vertical por videolaparoscopia vem

sendo utilizada com frequéncia no tratamento da obesidade (16,17,18). Porém, o



seu uso em cades é muito pouco relatado na literatura. Desse modo, este trabalho
se justifica para relatar, ndo sé a técnica cirargica, bem como descrever os
resultados poOs-operatorios em um cdo obeso submetido a gastrectomia vertical
laparoscopica. Tendo como objetivo descrever o uso da gastrectomia vertical
laparoscopica para o tratamento da obesidade em um cao com foco no pré e pos-

operatorio, avaliando os parametros clinicos, laboratoriais e nutricionais.

Relato de caso:

Foi atendido no dia 10/05/2021, um cao de 7 anos de idade, macho, sem raca
definida (SRD), porte médio, castrado, pesando 21,2kg, com histérico de tentativas
de perda de peso sem sucesso. Durante o exame clinico foi observada uma
significativa deposicéo de tecido adiposo ao redor das regides toracica, abdominal
e lombar, as costelas também nédo foram facilmente palpaveis, tendo que fazer
pressao para sentir suas protuberancias. Nao foi possivel palpar as vértebras
lombares e a base da cauda. Foram medidas suas circunferéncias toracica e
abdominal, medindo 76cm e 64cm, respectivamente, e solicitados exames
laboratoriais bioquimicos e hormonais. Os exames bioquimicos estavam todos
dentro da normalidade, assim como a fungéo tireoidiana, adrenocortical, os valores
de insulina e de cianocobalamina (vitamina B12). O paciente foi entdo encaminhado
para a realizacdo de exames de imagem no mesmo dia. Na ultrassonografia foi
solicitada a mensuragcéo da espessura do tecido adiposo ventral do abdémen e
dorsal na regido lombar, entre L7 e S1, obtendo 1,62cm e 1,10cm, respectivamente.
Na radiografia latero-lateral, a espessura do tecido adiposo na regido lombossacral
foi de 54,45mm e na regido toracica foi de 58,88mm. O paciente foi entéo
diagnosticado obeso, com escore de condigdo corporal 8. Usando a tabela de
relacéo entre o escore corporal e o percentual de sobrepeso em cées de Rodrigues
(8), o peso ideal do paciente do presente relato seria de 14,6kg. Foi eleito o
tratamento cirargico baseado na técnica da gastrectomia vertical laparoscépica,
realizado no dia 26/05/2021. Antes do ato cirurgico, foi realizada uma endoscopia
digestiva alta (EDA), com endoscopio flexivel para a avaliacdo do estbmago e da
mucosa gastrica (Figura 1). O paciente foi posicionado em decubito lateral
esquerdo, onde foi possivel observar que o estbmago e sua mucosa estavam
dentro dos padrdes fisioldgicos. Apds, o paciente foi posicionado em decubito

dorsal para a realizacdo da cirurgia. Foi realizada a insuflacdo do abdbémen



(pneumoperitdnio) com fluxo de 1L/min de CO2, até a presséo intracavitaria atingir
10mmHg, apds laparocentese com agulha de Veress (Figura 2). Em seguida o fluxo
foi aumentado para 45L/min a fim de manter o pneumoperiténio. Foram realizadas
guatro puncdes, duas com trocateres de 12mm e duas com trocateres de 5mm: um,
de 12mm, na regido paraprepucial esquerda para introducao da Gtica; dois de 5mm
na regido paracostal esquerda e direita; e um, de 12mm, no flanco direito. Apos a
inspecdo da cavidade abdominal, iniciou a técnica cirargica fazendo a seccéo e
hemostasia dos vasos gastroepipléicos, localizados na curvatura maior do
estbmago, com pinca hemostatica tripolar, tendo como referéncia anatdémica o
piloro até o angulo esofagogastrico (Figura 3). Em seguida, foi realizada a seccao
da regido da grande curvatura gastrica, concomitante ao grampeamento da parede
estomacal, usando grampeador linear com carga de 45mm com alturas de grampos
escalonadas, na mesma direcdo da ligadura (Figura 4). O segmento gastrico
seccionado, com tamanho estimado de cerca de 2/3 do estomago (Figura 5), foi
retirado da cavidade, sob inspecéao Otica, através do portal realizado na regido do
flanco direito e, em seguida o pneumoperitdnio foi desfeito. A sintese dos portais
foi efetuada com fio de poliglactina 910, 2-0, na musculatura, e mononylon, 2-0, na
pele. Ap6s o procedimento cirargico, foi realizada novamente a endoscopia
digestiva alta, com o objetivo de observar possiveis fistulas e/ou hemorragias, o
gue nao foi encontrado (Figura 6). Como suporte nutricional, nos trés primeiros dias
apos o procedimento cirargico, foi realizada dieta liquida, composta por sache de
frango com arroz integral (100g) batido no liquidificador com 100ml de &agua, e
administrado 60ml trés vezes ao dia. No quarto dia, 30/05/2021, foi adicionado 50g
de racao seca gastrointestinal ao sache batido no liquidificador com agua, formando
uma consisténcia mais pastosa. Ja no quinto dia, 31/05/2021, foi adicionado 80g
de racao, formando uma consisténcia mais grossa. No oitavo dia, 03/06/2021, o
paciente ja estava comendo somente a racao gastrointestinal seca. Durante os 97
dias seguintes, foi indicada somente a utilizacdo da ragao gastrointestinal seca,
100g por dia, fracionada em trés refei¢cdes. Sete dias apds o procedimento cirdrgico,
no dia 02/06/2021, o paciente foi pesado, apresentando 19,2kg, e medida a
circunferéncia toracica e abdominal, 76cm e 59,5cm, respectivamente. Em uma
semana, o paciente perdeu 2kg e 4,5cm de circunferéncia abdominal. A retirada
dos pontos ocorreu em 15 dias apés o ato cirdrgico, 09/06/2021, o paciente teve

uma cicatrizacao satisfatoria, ndo apresentou decéncia de sutura e ndo havia sinais



de infeccdo e/ou inflamacdo. No dia 01/09/2021, 97 dias ap0s a realizacdo do
procedimento cirurgico, o paciente foi reavaliado. Apresentava 17,4kg, 73cm de
circunferéncia toracica e 57cm de circunferéncia abdominal (Figura 7). Foram
também reavaliados os exames laboratoriais, no lipidograma, os valores tiveram
baixas consideraveis. Na ultrassonografia foi possivel notar significativa perda de
tecido adiposo nas regides ventral do abdémen e lombar. Anteriormente, na regido
ventral, o paciente apresentava 1,62cm de tecido adiposo, ja na segunda
ultrassonografia, apos o procedimento cirdrgico, esse numero reduziu para 0,88cm.
Na regido lombar, a espessura do tecido adiposo era de 1,1cm, esse numero
diminuiu para 0,39cm. Portanto, o paciente perdeu 0,74cm na regido ventral e
0,71cm na regido lombar. Na radiografia latero-lateral, o paciente perdeu medidas
significativas de tecido adiposo. Anteriormente, na regido lombossacral ele
apresentava 54,45mm e na regido toracica 58,88mm. Atualmente, na regiao
lombossacral a medida é de 51,73mm e na regido toracica 34,03mm.

Figura 1 - Endoscopia digestiva alta antes do
procedimento cirdrgico, com visualizacéo da
regido pildrica

Figura 2 - Insuflacdo do abdémen (pneumoperitdnio)

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



Figura 3 - Ligadura das artérias e veias gastroepiploicas Figura 4 - Grampeamento do estdmago

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. ' ' Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 5 - Segmento gastrico seccionado Figura 6 - Endoscopia digestiva alta ap6s o
, procedimento cirtrgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2021, Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 7 — Vis&o dorsal do paciente antes (esquerda)
e depois (direita) do procedimento cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



Discusséo:

No presente relato de caso, o paciente € um cao obeso sem raca definida (SRD),
de acordo com JericO; Scheffer (9), 28% dos caes obesos em seu estudo eram
SRD, e no estudo de Mao et al. (10), 43,7% dos cées de sua pesquisa eram SRD
obesos. O paciente relatado tinha 7 anos de idade, o que vai ao encontro de Mao
et al. (10), os quais constaram que a maioria dos caes obesos em seu estudo
apresentavam idade entre 7 e 8 anos. Assim como, Aptekmann et al. (11), que
dizem que o intervalo de maior prevaléncia da obesidade em cées é de 5 a 10 anos.
O animal em questao € macho e castrado, o que vai de encontro a Law et al. (12),
que afirmam que fémeas caninas possuem a taxa metabdlica basal reduzida,
guando comparadas aos cdes machos. No exame fisico de inspecéo e palpacao,
nao foi possivel palpar facilmente as costelas e as vertebras lombares do paciente,
apresentando significativo depdsito de gordura na inser¢cdo da cauda e na regiao
inguinal, o que segundo Guimaraes; Tudury (15) é observado nos pacientes
obesos. O paciente apresentou uma recuperacao satisfatoria, sem complicacdes,
como afirmam Lemos et al. (7). Segundo os mesmos, a técnica cirlrgica da
gastrectomia vertical laparoscopica apresenta minimos efeitos adversos, é segura
e eficaz, apresenta baixa mortalidade e tem bons resultados pés-operatério. Quanto
a reducao do peso, o paciente perdeu 3,8kg em trés meses, 0 que corresponde a
18% do peso inicial; niumero que se assemelha ao relatado por Lemos e
colaboradores (7), que afirmam que o paciente humano bariatrico perde em média
10% do peso inicial no primeiro més, 6% no segundo més e 4% no terceiro més,

perdendo em 3 meses 20% do peso inicial, de forma gradual.

Consideracgfes Finais:

A obesidade € uma doenga comum e crescente no mundo, dessa forma, o uso da
gastrectomia vertical laparoscopica visa ampliar as formas de tratamento da
obesidade utilizadas hoje na veterinaria. A técnica da gastrectomia vertical
laparoscopica, no presente relato, se mostrou segura, eficaz e proporcionou
resultados semelhantes aos descritos na literatura humana. Diante da escassez de
trabalhos sobre o uso da gastrectomia vertical laparoscopica em cées e 0 que a
literatura relata sobre a obesidade, foi possivel analisar a caréncia de novas

pesquisas nessa area e a crescente porcentagem de animais obesos.
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