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1. INTRODUCAO

De acordo com (NELSON, 2015) as cardiopatias congénitas mais
frequentemente envolvem uma valvula (ou regido da valvula) ou uma comunicacao
anormal entre as circulacfes sistémica e pulmonar a persisténcia de ducto arterioso
(PDA) e estenose subadrtica (ESA) foram identificadas em diferentes inquéritos

como as anomalias cardiovasculares congénitas mais comuns no céo.

O ducto arterioso é uma comunicagao vascular fisioloégica na vida fetal entre
a artéria aorta proximal e a artéria pulmonar. Esta estrutura pode ficar patente nos
filnotes com menos de quatro dias de idade e, em geral, encontra-se fechada entre
sete e dez dias apdés o0 nascimento. A condicdo em que o ducto permanece
funcional e possibilita a passagem de sangue continua apdés o0 nascimento €&
conhecida como persisténcia do ducto arterioso ou ducto arterioso patente (PDA)
(COSTA et al, 2016).

A PDA é um dos defeitos cardiovasculares congénitos mais comuns em caes
(BASCUNA,2015), ocorrendo com maior frequéncia em fémeas e animais de raca
pura. Maltés, Poodle Miniatura e Toy, Pomeraneos, Pastores de Shetland e
Yorkshire Terriers sdo as racas mais acometidas;. Esta afec¢cdo € pouco comum
em gatos, entretanto, ainda constitui uma importante cardiopatia congénita nesta
espécie (FOSSUM,2014).

Os sinais clinicos mais apresentados pelos pacientes sdo cansaco,
intolerdncia ao exercicio, tosse, sincope e dificuldade respiratéria. Entretanto, em
alguns casos leves, o paciente € assintomatico,;. A sobrecarga de volume
sanguineo ocasionada pelo desvio continuo de sangue da artéria aorta para a
artéria pulmonar resulta em remodelacdo cardiaca sob a forma de hipertrofia
excéntrica, predispondo os pacientes ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) (SAUNDERS, 2014).

Uma PDA nao submetida ao tratamento pode acarretar em um fluxo de
sangue da direita para a esquerda (PDA reverso ou shunt reverso) e desenvolver
um quadro mais grave, com gradativa falha do coracdo esquerdo. O tratamento
cirurgico ndo é recomendado nesses casos (OLIVEIRA,2012).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ETIOLOGIA

De acordo com (COSTA et al 2016), o ducto arterioso € uma comunicacao
vascular fisiologica na vida fetal entre a artéria aorta proximal e a artéria pulmonar,
podendo esta estrutura ficar patente nos filhotes com menos de quatro dias de
idade, geralmente essa condi¢cdo encontra-se fechada entre sete e dez dias apds o

nascimento. A PDA, é a condicdo em que este permanece funcional possibilitando a

passagem de sangue continua apds o0 nascimento.

2.2. EPIDEMIOLOGIA

Animais jovens com PDA que ainda nao desenvolveram insuficiéncia cardiaca
congestiva, quando submetidos ao tratamento cirargico apresentam um prognastico
bom, com taxas de mortalidade baixas, equivalentes a 5%. Ja em cdes néao

tratados, 70% vem a 6bito antes de completarem um ano de vida (FOSSUM,2014).

2.3. SINAIS CLINICOS

Caracterizacao Clinica e Anatdémica
da PDA

Tipos

Caracteristicas

Shunt da esquerda para a direita assintomatico, sopro continuo
de alta frequéncia, apenas na base esquerda do coracéo,
frequéncia cardiaca e pulso com valores normais. Radiografias
e eletrocardiogramas (ECG) normais até 1-2 anos de idade.

Shunt esquerda para a direita assintomatico, sopro continuo e
grosseiro na base do coracdo esquerdo e ligeiramente audivel
no apice esquerdo. Pulso normal ou ligeiramente limitado,
alteracdo no ECG indica hipertrofia ventricular esquerda.

Ducto amplo, mas sem desenvolvimento de ICC. Intolerancia
ao exercicio, sopro continuo e grosseiro e palpitacdo sobre a
maioria do térax esquerdo. Sopro sistélico devido a
regurgitacdo mitral presente no apice esquerdo. Aumento
nitido do coracéo esquerdo antes dos 6 meses de idade.




Todas as caracteristicas do tipo 3a, com sinais de ICC e
B | acrescidas dedispneia devido ao edema pulmonar, fibrilacio
atrial ocasionalmente visualizada no ECG e caquexia.

Ducto amplo associado a hipertensao pulmonar, shunt da
direita para a esquerda ou bidirecional, cianose limitada a
A\ regides caudais do corpo, fragueza dos membros posteriores
ou colapso com exercicios, policitemia, desvio do eixo direito no
ECG devido a hipertrofia ventricular direita.

Fonte: Adaptado de Buchanan (2001)

O objetivo € descrever a oclusdo do ducto arterioso utilizando um hemoclip,
que apresenta como vantagem um risco menor de ruptura vascular e com isso

menor morbidade.

2.4. DIAGNOSTICO

Normalmente néo sao observadas alteracdes laboratoriais em casos de PDA,
contudo, em animais que apresentam shunt reverso, pode-se observar policitemia
(CANAVARI et al, 2015) (COSTA et al, 2016).

A realizacdo de uma anamnese e exame fisico detalhados podem auxiliar no
diagnéstico, sendo a auscultacdo toracica uma ferramenta fundamental para a
deteccdo de sopros cardiacos em animais jovens. O sopro caracteristico de PDA é
continuo e frequentemente associado ao som do ruido de maquinariaz;. Pode ser
auscultado com maior intensidade acessando-se a axila esquerda do animal, entre o
terceiro espaco intercostal e a base do coracdo (SIQUEIRA FILHO et al, 2012)
(CANAVARI et al, 2015)(COSTA et al, 2016).

As alteracdes encontradas na ecocardiografia incluem dilatacéo do ventriculo
esquerdo e artéria pulmonar, fluxo turbulento na artéria pulmonar, aumento de atrio
esquerdo e aumento da velocidade dos fluxos transmitral e transaortico (FOSSUM,
2014).

Nas radiografias toracicas, regularmente, visualizam-se atrio e ventriculo
esquerdos aumentados, dilatacdo caracteristica da aorta descendente e

hipercirculagdo pulmonars,;. H& Também evidéncias de congestdo e edema



pulmonar em casos de insuficiéncia cardiaca (CANAVARI et al,2015) (COSTA et al,
2016).

A avaliacdo toracica por meio do exame radiografico pode revelar graus
variaveis de cardiomegalia, principalmente nas areas correspondentes ao atrio e ao
ventriculo esquerdos. Congestdo das veias pulmonares pode ser encontrada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, assim como aumento da
radiopacidade pulmonar, com padrao intersticial e alveolar em regiao hilar e lobos
pulmonares caudais, indicando edema pulmonar cardiogénico (COSTA et al, 2016)
(BASCUNAN, et al,2017).

O exame eletrocardiografico apresenta alteragcbes compativeis com aumento
de atrio e ventriculo esquerdos, arritmias cardiacas e em casos mais graves,
fibrilagc&o atrial (CANAVARI et al, 2015).

2.5. TRATAMENTO

O tratamento prévio de arritmias e insuficiéncia cardiaca congestiva é
imperativo,, apesar de que 0s sinais resultantes da insuficiéncia ja estabelecida s&o

de dificil resolucdo apenas com a conduta clinica.

Em casos onde ha presenca de edema pulmonar, deve-se administrar
furosemida por 24 a 48 horas antes da cirurgia na dose de 2 a 4 mg/kg por via oral,
endovenosa ou subcutanea (FOSSUM, 2014). Em cédes com shunt reverso, o
tratamento clinico consiste no controle da policitemia a fim de se evitar a hipotenséo

sistémica e o agravamento da hipéxia (COSTA et al, 2016).

Se o ducto néo for fechado, o progndstico dependera do tamanho e do nivel
da resisténcia pulmonar vascular. ICC é o resultado final para a maioria dos
pacientes que ndo sdo submetidos ao fechamento ductal. Mais de 50% dos céaes

acometidos morrem no primeiro ano de vida.

Quando disponivel, a oclusdo percutanea da PDA oferece uma alternativa
muito menos invasiva para a ligadura cirdrgica (NELSON et al, 2015).
O tratamento padrédo é feito através da obliteracdo cirdrgica do ducto
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utilizando-se técnicas como a dupla ligadura circunferencial, técnica de Jackson-
Henderson ou ainda utilizando-se clips hemostaticos. Contudo, tem-se aplicado
meétodos de oclusdo menos invasivos, atraves de dispositivos intravasculares como
stents em espiral, embolizacdo por molas transversais, Plugs Vasculares
Amplatzer® ou Oclusor de Ducto Canino Amplatzer®. A vantagem desses métodos é
que ndo h& necessidade de se realizar a toracotomia (FOSSUM, 2014).

A abordagem padrdo para o tratamento desta afeccdo € a dupla ligadura
circunferencial do ducto arterioso. Nesta técnica, o ducto € dissecado sem abrir o
saco pericardio e, com o auxilio de uma pin¢ca angulada sdo passados dois fios ao
redor do ducto, onde se realiza a primeira ligadura na extremidade aortica para,
posteriormente, ligar a extremidade mais préxima a artéria pulmonar;. A ligadura da
artéria pulmonar pode ocasionar a ruptura do ducto devido a elevada presséo
intraductal (OLIVEIRA, 2012).

A técnica de Jackson-Henderson possibilita a ndo disseccéo direta da zona
medial do ducto. Com o auxilio de uma pinca angulada, deve-se posicionar a
ligadura através da aorta em cada lado do ducto, passar o fio posteriormente em
torno desta estrutura e dividir a alca para formar duas linhas individuais. A ligadura

deve ser realizada conforme descrito na técnica padrdo (FOSSUM, 2014).

Técnicas de dissecc¢do intrapericardica também sdo descritas, onde uma
incisdo conjunta é realizada no pericardio e na pleura mediastinal,
perpendicularmente em relagdo ao ducto, a nivel da juncdo com a artéria pulmonar,
possibilitando uma melhor visualizacdo das estruturas anatdmicas (COSTA et al,
2016).

Apesar de simples, os procedimentos operatérios para a corregcdo de PDA
devem ser realizados de forma cautelosa, ndo devendo tracionar o ducto de forma
brusca, pois existe o risco de rompimento das artérias envolvidas, levando o paciente
a uma situagao critica (OLIVEIRA, 2012).

2.6. TECNICA CIRURGICA
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O paciente é posicionado em decubito lateral direito e deve se proceder a
tricotomia e antissepsiaadequadas (FOSSUM, 2014). O acesso é no quarto ou quinto

espaco intercostal esquerdo. Identifica-se 0
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Figura 1: Paciente posicionado em Figura ~2:  Estruturas  anatomicas

decubito lateral direito, sendo
realizada ampla tricotomia e
antissepsia adequada.

visualizadas através do acesso pelo
guarto ou quinto espaco intercostal:
AO: Artéria Aorta; AP: Artéria
Pulmonar. A pinca hemostatica aponta

para o ducto arterioso.

nervo vago, que é isolado com uma fita cardiaca e na sequéncia a oclusdo do ducto
€ realizada com um hemoclip, sem disseca-lo, iniciando essa oclusdo préxima a

aorta em toda a sua extensdo, até a convergéncia para a artéria pulmonar

(OLIVEIRA, 2012) (Figura 5).

Figura 3. posicionamento  do
hemoclip com uma pingca antes de
ser colocado sobre o ducto arterioso.

Figura 4: Ocluséo do ducto arterioso
utilizando hemoclips.



Figura 5: Uso do hemoclip para Figura 6: Fechamento do torax com
oclusado do ductoarterioso fio de nailon.

ApGs a conclusédo do procedimento, a cavidade toracica deve ser lavada e
um tubo de toracostomia deve ser colocado intercostalmente na regido caudodorsal
do torax, antes do fechamento. Realizam-se trés a quatro suturas em “x” ou quatro
a seis suturas circundantes ao redor das costelas, cranial e caudalmente. O
assistente deve colocar tragdo em uma ou mais suturas com a finalidade de
aproximar as costelas enquanto as suturas restantes sdo amarradas. Prossegue-se
fechando os musculos serrétil ventral e escaleno em uma Unica camada. O musculo
grande dorsal, os tecidos subcutaneos e a pele devem ser fechados em camadas
separadas (OLIVEIRA, 2015) (Figura 6).

A complicacdo mais severa associada a corre¢cdo do PDA é o rompimento do
ducto durante a disseccdo. Em casos de hemorragias graves, deve-se utilizar
pincas hemostaticas vasculares com a finalidade de ocluir a aorta enquanto o ducto
é ligado. O shunt residual também €& uma complicagdo que pode ocorrer,
principalmente quando se utiliza a técnica de Jackson-Henderson ou molas
transarteriais (FOSSUM, 2014).



3. DISCUSSAO

Por muito tempo, a toracotomia esquerda com ligadura do ducto foi o
procedimento cirdrgico mais utilizado para o tratamento de PDA, pois esta técnica
possui bons resultados, com baixos indices de mortalidade cirargica e progndstico
excelente (CANAVARI et al, 2015). Contudo, a ligadura cirdrgica utilizando-se a
sutura possui alguns riscos capazes de comprometer o procedimento e a vida do
paciente. O tecido ao redor do ducto é delicado e friavel, devendo ser dissecado
cuidadosamente. Além disso, a passagem do fio de sutura e a tensdao empregada
na ligadura podem danificar e romper o tecido que compde a parede do ducto,

ocasionando uma hemorragia de dificil resolucdo (OLIVEIRA, 2015).

A técnica de Jackson-Henderson possui como vantagem a néo dissec¢éo direta
do ducto arterioso, diminuindo os riscos de rompimento da estrutura € nao possuli
diferengas significativas nas taxas de mortalidade quando comparada com a técnica
padrdo (COSTA et al, 2016). A desvantagem desta técnica consiste no alto risco de
fluxo residual, devendo ser utilizada apenas em casos de hemorragia ou ruptura

associada a dissecc¢ao padrao (FOSUM, 2014).

A utilizacéo de clips vasculares ou hemoclips demanda minima dissec¢éo do
ducto e isso diminui de forma significativa as complicacbes e riscos durante o
procedimento e no periodo pos-operatério. Um fator que impede a utilizacdo de
hemoclips € o diametro do ducto, que ndo pode exceder 12 milimetros, pois este é 0
maior tamanho de clip vascular encontrado. Outra desvantagem é que o uso de
hemoclips torna o procedimento cirdrgico mais dispendioso se comparado a ocluséo

com fios de sutura néo absorviveis (OLIVEIRA, 2012).

A técnica de disseccao intrapericardica traz como vantagem a visualizacao
adequada das estruturas vasculares e o fato de néo ser necessaria a disseccéo as
cegas do ducto. Essa técnica € uma boa alternativa para cirurgides mais
experientes, pois o conhecimento preciso da anatomia € necessario para se evitar a

ligadura da artéria pulmonar ou sua bifurcacdo (COSTA et al, 2016).

14



4. CONCLUSAO

O uso de clips vasculares para a oclusdo da PDA, apesar de serem mais
onerosos se comparados a ligadura por fios de sutura, sdo bastante viaveis e tém
sido largamente utilizados devido a minima necessidade de dissec¢do do ducto,
diminuindo os riscos de ruptura e hemorragia durante o procedimento cirlrgico.
Ademais, a minima necessidade de intervencdo torna o procedimento simples e

rapido, reduzindo o tempo operatorio e acelerando a recuperacgéo do paciente.
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