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PERSISTENCIA DO DUCTO ARTERIOSO EM CAES COM SHUNT ESQUERDA-
DIREITA

Tayse Maira Aleixo da Silva*
Vitéria de Fatima Campos Bento da Silvat
Orientadora: Ana Karina Rodrigues da Mota?

Resumo: A cardiopatia congénita mais comum encontrada em cées é a persisténcia
do ducto arterioso (PDA), acomete principalmente as racas puras, com maior
frequéncia em fémeas. O ducto arterioso (DA) € uma estrutura efetiva na vida fetal,
derivada do sexto arco aodrtico, unindo a aorta a artéria pulmonar, e essa estrutura
auxilia na circulacdo fetal, ja que a falta de expansdo pulmonar oferece grande
resisténcia para o fluxo sanguineo. A PDA ocorre quando o fechamento do ducto nédo
acontece, levando a uma insuficiéncia cardiaca congestiva, por exemplo. Com isso,
essa pesquisa teve como objetivos, descrever as prevaléncias da doenca, tipo e
melhor tratamento, com suas vantagens e desvantagens para 0s animais. As
técnicas como ligadura torascopica e enrolamento intravascular, tem resultados
menores de morbidade e mortalidade entre as técnicas abertas. Uma vez
desvendada e solucionada a PDA, a maior parte dos pacientes apresentam
remodelamento dos tecidos miocardicos, resultando em um progndstico excelente a
longo prazo. Desta forma, afirma-se que as complicacbes tardias, como
recanalizacdo e fluxo residual, sdo raras. Diante desse levantamento bibliografico,
pode-se concluir que a escolha do melhor método do tratamento deve ser feita
considerando as particularidades de cada paciente, como porte ou estagio da
doenca, mas sendo ambos os métodos com bom prognostico, se diferindo apenas
no grau de invaséo a cada paciente.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Cardiopatias congénitas; Caes.
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PERSISTENCE OF THE DUCTUS ARTERIOSUS IN DOGS WITH LEFT-RIGHT
SHUNT

Abstract: The most common congenital heart disease found in dogs is patent ductus
arteriosus (PDA), which mainly affects pure breeds, more frequently in females. The
ductus arteriosus (DA) is an effective structure in fetal life, derived from the sixth
aortic arch, joining the aorta to the pulmonary artery, and this structure assists in fetal
circulation, since the lack of lung expansion offers great resistance to blood flow.
PDA occurs when the duct does not close, leading to congestive heart failure, for
example. Therefore, this research aimed to describe the prevalence of the disease,
type and best treatment, with its advantages and disadvantages for animals.
Techniques such as thorascopic ligation and intravascular coiling have lower
morbidity and mortality rates than open techniques. Once PDA is revealed and
resolved, most patients present remodeling of myocardial tissues, resulting in an
excellent long-term prognosis. Therefore, it can be said that late complications, such
as recanalization and residual flow, are rare. Given this bibliographic survey, it can be
concluded that the choice of the best treatment method must be made considering
the particularities of each patient, such as size or stage of the disease, but both
methods have a good prognosis, differing only in the degree of invasion at each
patient.

Keywords: Cardiac arrhythmias; Congenital heart diseases; Dogs.
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1 INTRODUCAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma ma formacdo cardiaca
congénita encontrada no cotidiano do atendimento clinico dos cées. O curso desta
patologia causa uma sobrecarga que leva a uma insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), por isso, escolheu-se esse tema, por ser pertinente nos dias atuais da rotina
de pequenos animais.

A PDA é uma patologia cardiaca que acomete geralmente cdes das racas
Yorkshire Terrier, Labrador Retriever, Chihuahua, Pastor Aleméo, Schnauzer e
Springer Spaniel Inglés, diagnésticados com idade média de 12 meses, e a maioria
fémeas utilizando a confirmagéo ecocardiografica (Doocy, 2018).

Quanto ao seu diagnostico, sugere-se associar 0s sinais clinicos, exames
radiograficos de torax e ecodopplercardiograma. Além disso, o PDA deve ser
classificado por exame angiografico para um plano cirargico em casos de correcdes
intravasculares, porém, esse exame pode ser dispensado em casos de corre¢ao por
ligadura cirurgica (Gordon, 2018).

Com base nas relevancias citadas anteriormente, declarou-se que o
tratamento do PDA com fluxo sistémico-pulmonar € cirdrgico, havendo opcéo de
técnicas menos invasivas, como transcateter para posicionamento de dispositivos
oclusores do ducto, e técnicas mais invasivas que necessita da toracotomia para
aplicacao de ligadura cirargica extravascular (Ranganathan, 2018).

Objetiva-se com essa pesquisa, descrever sobre a PDA em relacdo a sua
prevaléncia quanto ao género, raca, idade e quanto ao melhor tratamento para obter
melhor resultado que os cdes, em sua maioria sendo fémeas, analisando as duas

cirurgias classicas de eleicdo para o seu tratamento.
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2 METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica, tem por finalidade reunir e sintetizar achados de
estudos realizados, mediante diferentes metodologias, com o intuito de contribuir
para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado (Soares et al.,
2014).

Idealizada e elaborada entre os meses de agosto a novembro, essa revisao
de literatura, foi realizada através de uma busca de publicacbes de artigos
cientificos, nas bases de dados eletronicos como Google Académico, PubVet
Scientific Electronic Library On; SCIELO (Scientific Electronic Library Online) além de
Repositérios de Universidades brasileiras entre os anos de 2018 a 2023, livros
académicos, revistas cientificas eletronicas, porém encontrou-se reliquias de muita
importancia datados do seculo passado em que foram necessarios.

Usou-se como palavras-chave: ducto arterioso, cardiopatia congeénita,
Arritmias Cardiacas.

Considerou-se como critérios de inclusédo artigos disponiveis na integra nos
idiomas portugués e inglés. E por fim, para o uso de informacdes atualizadas

utilizou-se das normas da ABNT.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomofisiologia do coracao

A anatomia circulatéria normal de um animal, se apresenta de maneira que a
circulacdo sistémica e a circulacdo pulmonar ndo se comunicam entre si, entretanto
uma malformagdo anatdomica pode existir levando a comunicacdo entre lado
esquerdo (circulacdo sistémica) e o lado direito do coracao (circulacdo pulmonar),
permitindo com isso, que a passagem de sangue flua de um local para o outro. O
shunt com sentindo esquerda para a direita € o mais frequente, visto que em todo
ciclo cardiaco a pressédo adrtica se apresenta maior que pressdo da artéria pulmonar
(Ventura, 2015).

O canal arterial € comumente chamado de ducto arterial, canal arterial ou
ductus Botalli na Europa. Ele se estende da bifurcag&o da artéria pulmonar principal
até a face ventral da Ao descendente entre a artéria subclavia esquerda e artérias
intercostais (Figura - 1). A parede normal do canal € composta por cerca de 98% de
musculo liso, com restante composto por fibras elasticas subadventiciais dispersas
misturado com colageno solto na adventicia (Buchanan, 2001).

Figura 1 — Anatomia do coragéo.

Aonta

Aorta

Antéria PCA

Pulmonar

Anena
Atno Esquerdo Pulmonar
Ventriculo
Esquerdo

Altrio
Direito

Ventriculo
Direito

Coracao Normal PCA - Persisténcia de Canal Arterial

Fonte: prematuridade.com, 2022.

De acordo com Rishniw (2019), no feto, o sangue do pulmdo nao colapsado
volta para a circulagdo sistémica com auxilio do ducto arterioso; a presenca do ducto

arterioso nos fetos também permite que o lado direito do coragdo cresca e se
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desenvolva. Segundo Jericé et al. (2016), logo apds 0 nascimento, com 0s primeiros
movimentos respiratorios, os lobos pulmonares se expandem, resultando em
vasodilatacdo das arteriolas pulmonares e reducéo na presséao arterial pulmonar.

Volkweis (2020) completa que, com o aumento do fluxo de oxigénio na vida
extra uterina, ocorre 0 aumento na pressao arterial sistémica, causando um desvio
de sangue da aorta para a artéria pulmonar. Nesse momento, 0 sangue, que passa
pelo ducto arterioso, apresenta elevada concentracdo de oxigénio, resultando um
estimulo para inibicdo de prostaglandinas locais, e permitindo o fechamento do
ducto.

Segundo Jerico et al. (2016), a oclusao do ducto so € possivel pela existéncia
da musculatura lisa na parede ductal. A contracdo dessa musculatura possibilita o
fechamento funcional, sendo que posteriormente ha desenvolvimento de fibrose no
[imen vascular, resultando no fechamento anatémico e transformacéo do ducto em
ligamento fibroso.

E confirmando as afirmacfes, Rishniw (2019), a resisténcia vascular pulmonar
€ ainda mais diminuida pelo afinamento do muasculo liso dentro das arteriolas
pulmonares. No Utero, os niveis de prostaglandina circulante sdo altos devido a
producéo placentaria e minimo metabolismo pulmonar.

Stopiglia et al. (2004), em seus estudos relatou que, dentre as transformacdes
histolégicas que ocorrem durante a oclusdo fisiologica do ducto, observa-se
inicialmente, a separacdo de células endoteliais da lamina elastica interna,
resultando em amplo edema subendotelial, logo apds, constata-se a migracédo de
fibras musculares lisas nao-diferenciadas e a posicao de células endoteliais no
interior do lumen do ducto.

Apés o fechamneto do ducto, Segundo Vianna et al. (2017), a circulacao
fisiol6gica se baseia em movimentos de sistole e didstole e a pressao do fluxo entre
eles, que faz com que o sangue dentro do coracdo fagca um percurso entre atrios,
ventriculos e vasos; 0 sangue que se encontra no atrio direito, passa para o
ventriculo por conta da contracdo sistdlica, preenchendo a cavidade ventricular
direita apés diastole, onde sera direcionado para os alvéolos para oxigenacao
sanguinea, e volta ao coracdo por meio da veia pulmonar, para o atrio esquerdo, e
sucessivamente para o ventriculo esquerdo, quando o ventriculo esquerdo se
contrai, e ejeta 0 sangue para a aorta, esta se distende devido o volume sanguineo e

direcionara o sangue para o restante do corpo.
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3.2 Etiologia e Fisiopatogenia da Persistencia do Arco Aortico

Como aponta Nelson e Coutro (2023), a PDA herdada é histologicamente
anormal e contém menos musculatura lisa e uma maior por¢édo de fibras elasticas,
similar a parede adrtica. Quando o ducto falha no fechamento, um desvio de fluxo de
sangue ocorre atraves dele, desde a aorta descendente até a artéria pulmonar. Em
razdo de a pressdo adrtica ser normalmente mais alta que a pressao da artéria
pulmonar através do ciclo cardiaco, desvios ocorrem durante ambas, sistoles e
diastoles.

O que se tem observado em cées, é que o ducto arterioso persistente é largo,
sendo maior que 1lcm de diametro, porém curto, com aproximadamente 1cm de
comprimento, localizado entre a aorta e o tronco pulmonar, caudal a origem do
tronco braquicefalico e artéria subclavia esquerda (Smith et. al., 2016).

O volume desviado é diretamente relacionado a diferenca da presséo entre as
duas circulacbes e o diametro do ducto; em alguns casos o fluxo sanguineo
pulmonar excessivo oriundo de um grande ducto provoca alteracdes vasculares
pulmonares, resisténcia anormalmente elevada e hipertensdo pulmonar. O pulso
arterial hipercinético (pulso em martelo d"agua) € caracteristico da PDA e € devido a
rapida saida de sangue da aorta para a artéria pulmonar, ocasionando a diminuicéo
da pressdo aodrtica em diastole para niveis mais baixos que 0s normais (pressao
sistélica menos diastdlica baixa) (Nelson; Couto, 2023).

Cursino (2021), afirma que o fluxo de sangue através do canal depende das
resisténcias relativas da circulagéo sistémica e pulmonar. Quando vascular pulmonar
a resisténcia € normal, o sangue desvia continuamente da aorta (alta resisténcia)
para a circulacdo pulmonar (baixa resisténcia). O desvio nessa direcdo € referida
como da esquerda para a direita e representa os mais comuns padréo no PDA.

Em um estudo, durante a necropsia, observou-se que, entre a aorta e a
artéria pulmonar nao existia a formacao do ligamentum arteriosum (Figura - 2), com
a dilatacdo destas e consequente hipertrofia das camaras cardiacas esquerda e
direita. Edema e congestdo pulmonares, além de células da falha cardiaca, foram
relatados em todos 0s casos, e congestao passiva crénica do figado em 33,3% (1/3)
(Argenta et al., 2018).
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Figura 2 - Persisténcia do ducto arterioso com alteracdes
congénitas do coracgdo e dos grandes vasos, evidenciando a
comunicacao a aorta e a artéria pulmonar.

Fonte: Argenta et al. (2018).

3.3 Sinais Clinicos

Os pacientes com persisténcia do ducto arterioso podem apresentar
manifestacdes clinicas variaveis. Alguns poucos podem até mesmo permanecer
assintomaticos por anos ou, em raros casos, nunca apresentar manifestacfes
clinicas relacionadas com esta anomalia (Ignéacio, et. al., 2019).

Jeric6 et al. (2016) ressalta que, a maioria dos pacientes com PDA
apresentam manifestacdes nos primeiros meses de vida, sendo o volume de sangue
desviado o que determina o0 grau de repercussdao hemodinamica e
consequentemente a gravidade das manifestacdes clinicas; assim, pacientes mais
jovens podem apresentar um maior volume desviado, enquanto pacientes adultos
permanecem assintomaticos por apresentar um pequeno desvio de fluxo.

O PDA é observado mais comumente em caes fémeas e de raca pura. Racas
como Maltés, Poodle miniatura e toy, Pomeranians, Pastor de Shetland, Springer
Spaniel Inglés, Keeshonden, Bichon Frises, e Yorkshire Terriers tém maior risco de
desenvolver PDA. Tem sido estabelecida uma base genética em Poodles (Fossum,
2021).

A anomalia aparenta ter carater hereditario, principalmente em cées da raca
Poodle (toy e miniatura). A transmissdo genética segue um padrdo poligénico, onde
a magnitude do defeito apresentado pelo animal é diretamente proporcional a
guantidade de genoma herdado (Ware, 2022).
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3.4 Diagnostico

3.4.1 Exames fisicos

De acordo com Borin-Crivellenti e Crivellenti (2015), € comum os pacientes
com shunt esquerda-direita apresentarem ausculta com sopro de maquinaria
(sistélico e diastélico) em foco pulmonar e adrtico em caes jovens, sinais clinicos
respiratérios, como intolerancia ao exercicio e tosse.

A auscultacéo cardiaca é ferramenta primaria de diagndstico da PDA, assim,
€ fundamental uma avaliacdo toracica completa durante o exame fisico de animais
jovens para identificar a possivel presenca de sopros cardiacos (Rishniw, 2019).

Jerico et al. (2016) completamentam que, sopro sistolico no foco da valva
mitral pode ser identificado em alguns casos, como resultado de insuficiéncia mitral
secundaria, a auscultacdo pulmonar pode revelar estertores ou crepitcdo em campos
pulmonares caudais e dorsais, indicando edema pulmonar cardiogénico.

Fossum (2021), classificou as pressfes sanguineas estabelecendo
parametros para uma avaliacdo clinica, a pressédo arterial sistélica (PAS)
apresentou-se normal entra 110 a 120 mmHg e a pressao arterial diastolica (PAD)

normal entra 70 a 80 mmHg.

3.4.2 Diagndstico por imagem

Nos exames complementares, Cursino (2021) afirmou que €& possivel
observar um alongamento cardiaco, alargamento do AE, alargamento auricular e
sobrecarga circulatéria pulmonar, quando se trata de radiografia, ondas R altas (>
2,5mV na derivacdo DIlI) ou ondas P amplas na derivacdo DIl no ECO; a
ecocardiografia fornece informacdes que podem confirmar o diagnostico de PDA e
auxiliar na exclusdo de defeitos cardiacos concomitantes.

Pode-se observar fibrilacdo atrial ou ectopia ventricular em casos avancados.
As anormalidades laboratoriais ndo sdo comuns em animais com PDA com shunt

esquerda-direita (Fossum, 2021).

3.4.2.1 Radiografia Toracica

Segundo Fossum (2021), as radiografias toracicas mostram aumento de atrio
e ventriculo esquerdo, hipercirculagdo pulmonar e uma dilatacdo caracteristica da
aorta descendente, e algumas vezes, da artéria pulmonar principal. Casos de PDA

direita-esquerda, as radiografias toracicas evidenciam aumento biventricular,
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dilatacdo da artéria pulmonar principal e, aumento e tortuosidade das artérias
pulmonares lobares.

Buchanan (2001), relata que as imagens dorsoventrais e laterais do térax,
devem ser obtidas para avaliagdo cardiopulmonar adequada. Quanto maior o PDA
ou mais velho o paciente no momento da avaliagdo, mais proeminentes serdo as
alteracbes radiograficas.

As alteracdes especificas de PDA, de acordo com, Argent

a et al. (2018), incluem aumento progressivo do atrio esquerdo, ventriculo
esquerdo, arco adrtico e artérias pulmonares. A incidéncia dorsoventral é Util para
avaliacdo do coracdo e dos grandes vasos. A silhueta cardiaca pode parecer
alongada devido ao aumento do arco aortico cranialmente e ao aumento do
ventriculo esquerdo que estende a silhueta caudalmente. Os vasos do lobo
pulmonar apical direito sdo considerados aumentados se tiverem didmetro maior que
o menor diametro da quarta costela. A cardiomegalia extrema pode deslocar o
coracao para o hemitérax direito.

O sinal mais caracteristico da PDA é uma protuberancia aneurismatica na
aorta ao nivel do ducto, que pode ser vista radiograficamente como um desvio lateral
da parede lateral esquerda da aorta descendente ao nivel do ducto. A artéria
pulmonar principal (Figura - 3); no entanto, essa mudanca nem sempre esta
presente na imagem da posicdo lateral pode-se observar hiperperfusdo dos
pulmdes, bem como aumento do coracdo esquerdo, indicado pela elevacédo dorsal
da traqueia e aumento do contato externa (Buchanan, 2001).

Figura 3 — Projecdo radiogréafica (A) Do torax latero-lateral esquerda. (B) Projecédo
radiogréfica de térax ventro dorsal.

Fonte: Volkweis et al., 2020.

3.4.2.2 Angiografia
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O estudo angiocardiografico raramente sao utilizados para confirmar a
presenca de uma PDA com shunt esquerdo-direito, mas s&o essenciais durante
procedimentos de intervencédo que visam a ocluséo do CA (Nelson & Couto, 2015;
Tilley et al., 2016; Ware, 2007).

De acordo com Saramago (2018) A cateterizacdo cardiaca demonstra uma
concentracdo de oxigénio superior na artéria pulmonar comparativamente ao
ventriculo direito e um pulso aértico com pressdo aumentada. A angiografia, através
da injecdo de contraste no arco aortico, revela um desvio de fluxo da esquerda para
a direita através do CA (Nelson & Couto, 2015; Ware, 2007).

Como ja referido anteriormente, a angiografia € uma ferramenta importante na
caracterizacado da morfologia e do didametro do canal arterial para se proceder a uma
correta selecdo do dispositivo de oclusdo e respectivo tamanho, de modo a evitar
complicagcBes durante e apoOs a intervencéo (Doocy et al., 2018).

Saramago (2018), defende que alguns pontos precisam ser observados no
laudo por angiografia quando se refere ao tamanho e morfologia do canal, tais como
posicionamento errado do animal, podendo levar a sobrecarga de estruturas e
dificultando a visualizacédo da imagem, e também a realizacdo do exame em apenas
um plano, tendo uma visao unidimensional.

Recentemente, Doocy et al. (2018), relataram canais arteriais de formato oval
na zona de insercdo da artéria pulmonar, que podem apresentar morfologia e
dimensdes diferentes dependendo do angulo de incidéncia da sonda ecografica ou
do posicionamento do animal em relagdo a maquina de angiografia, o reforco o
ponto em que fatores externos podem influenciar no diagnostico por angiografia.

Para Ettinger (2017), a angiografia € muitas vezes util para determinacao
radiografica da morfologia do ducto e seu diametro minimo em comparacdo com a
radiografia convencional (Figuras - 3 e 4). Em um estudo realizado por Miller e
colaboradores (2006), a especificacdo das caracteristicas do PDA pela angiografia
foi de extrema importancia para a deciséo cirdrgica dos animais, baseando-os tanto
na técnica cirargica empregada, quanto no tamanho do ducto, sendo determinante
para a escolha do tamanho do dispositivo Oclusor de Ducto Canino do tipo
Amplatzer® (ACDO).
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Figura 4 — Angiografia em paciente com PDA esquerda-direita. Evidenciando: (A)
ventriculo direito (RV), artéria pulmonar (PA), ducto patente (D) e aorta
descendente (Ao), logo ap6s injecdo de contraste em ventriculo direito. Em B,
evidencia-se ap0s injecdo contrastada em ventriculo esquerdo (LV) a Ao, com
circulacdo broncoesofageal proeminente (B).

Ao

Fonte: Ettinger, 2017.

3.4.2.3 Ecocardiograma

Para Cursino (2021), o ECO (Fig. 5), fornece informacdes que podem
confirmar o diagnostico de PDA e auxiliar na exclusdo de defeitos cardiacos
concomitantes, mas nem sempre é necessaria como parte da investigacdo de uma
suspeita PDA. As alteracfes ecocardiograficas que confirmam o diagnéstico de PDA
incluem aumento do AE, dilatacdo do VE, dilatacdo da artéria pulmonar, aumento da
velocidade dos fluxos, transmitral e transaortico, e um fluxo turbulento caracteristico
na artéria pulmonar.

As caracteristicas deste achado com shunt direita-esquerda incluem dilatacao
e hipertrofia do ventriculo direito, dilatacdo da artéria pulmonar principal e o
achatamento do septo interventricular (Fossum, 2021).

Figura 5 — Imagem ecocardiogréafica evidenciando o fluxo andmalo com
origem adrtica, compativel com persisténcia do ducto arterioso de paciente
relatada. Imagem ecocardiografica demonstrando velocidade aproximada
do fluxo da aorta pulmonar da paciente relatada (B).

Fonte: Aleixo & Gusso, 2022.

3.4.3. Diagnésticos diferenciais
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Para Saramago (2018) e Tilley et al. (2016) a PDA com shunt da esquerda
para a direita possui alguns diagnosticos diferenciais, que incluem janela
aorticopulmonar, insuficiéncia adrtica e estenose subadrtica concomitantes,
comunicacgdo interventricular e insuficiéncia adrtica concomitantes, estenose
pulmonar e insuficiéncia pulmonar concomitantes, persisténcia do tronco arterioso,
ruptura de um aneurisma do sinus de Valsalva, fistula de uma artéria coronaria,
fistula arteriovenosa sistémica intratoracica, fistula arteriovenosa pulmonar e

estenose de um ramo da artéria pulmonar.

3.5 Manejo anestésico

De acordo com Fossum (2015), o protocolo anestésico para pacientes
cardiopatas variam de acordo com a doenca subjacente do paciente. Em um
procedimento realizado por Volkweis et al. (2020) em uma correcéo por ligadura com
toracotomia, a medicacao escolhida para o processo de analgesia e de inducéo
anestésica foi acepromazina (0,02 mg/kg), metadona (0,2 mg/kg), propofol (5
mg/kg) e posterior bloqueio intercostal com bupivacaina e fentanil em infusdo
continua (0,03 mg/kg/h) concomitante ao isofluorano vaporizado em oxigénio a
100% tendo sido relatado hipertensdo no pds imediato, recebendo dose Unica de
furosemida.

Seguindo um protocolo semelhante, para a mesma técnica cirdrgica, Teixeira
et al. (2023) utilizou na medicacéo pré-anestésica acepromazina, metadona (ambas
em mesma dosagem (0,2 mg/kg) e cetamina (1mg/kg IV) e para inducdo da
anestesia, propofol (2,5 mg/kg 1V) associado ao midazolam (0,2 mg/kg IV); sendo
realizada a manutencado anestésica com Isoflurano (1,5% - 2%) diluido em oxigénio
100%. A complementacdo da analgesia foi realizada por meio do bloqueio eretor da
espinha com bupivacaina 0,25% 2mg/kg, foram necesséarios alguns resgates
analgésicos, sendo eleito o Fentanil 2mcg/kg. Passados 20 minutos do inicio da
cirurgia, foi iniciada infusdo continua de Dobutamina (1 mcg/kg/min).

Ja Alves (2023), realizou a técnica de oclusdo por Amplatz e seguiu o
protocolo com butorfanol (0,35 mg/Kg), acepromazina (0,02 mg/Kg) e alfaxalona (1
mg/Kg), a inducéo foi feita com alfaxalona (2 mg/Kg 1V) e subsequente entubacgao
endotragueal e infusdo continua de lidocaina (2,0 mg/Kg/h) e outra de fentanil (0,05
mg/Kg/h). A anestesia foi mantida com sevoflurano, sendo ajustado ao decorrer do

procedimento.
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Em ambos casos, foram monitorizados os seguintes parametros: FR, FC,
ECG, pressdo arterial sistémica (invasiva e ndo invasiva), SpO2, EtCO2 e

temperatura, durante e pos cirdrgico.

3.6 Tratamento e progndstico

3.6.1 Ligadura Cirurgica

Conforme Guerra, et. al. (2018), a cirurgia por meio da toracotomia com
ligadura do ducto arterioso persistente durante os ultimos anos, € o tratamento mais
positivo, visto que o0s resultados obtidos desta técnica indicaram um excelente
prognostico e diminuida mortalidade cirdrgica nos pacientes com casos de PDA néo
complicado (Fig. 6 e 7).

De acordo com esse tipo de correcdo da PDA, Saramago, (2018) e Smith et
al. (2016) , afirmam que a ligadura cirdrgica, € o método mais indicado para caes de
pequeno porte, em que geralmente apresentam o diametro dos vasos inferiores aos
cateteres de menores dimensdes utilizados em procedimentos de intervencionismo,
contudo, ressalta que apresenta algumas desvantagens por necessitar da cirurgia

aberta (toracotomia), analgesia pos-operatoria, hospitalizagcdo mais prolongada.

3.6.1.1 Método Cléassico

Na abordagem classica, realiza-se uma toracotomia pelo quarto espaco
intercostal esquerdo (Fossum, 2021), afastam-se as costelas com a ajuda de um
retrator de Finochietto e afasta-se caudalmente o lobo cranial do pulméo esquerdo
com ajuda de compressas humedecidas, para proporcionar algum espagco e uma
boa visdo da base esquerda do coracdo e das varias estruturas associadas
(Saramago 2018).

Durante a ligadura do ducto arterioso persistente, elevar e retirar o nervo vago
para expor o ducto arterioso, podendo ser visualizado o nervo laringeo recorrente
esquerdo, apés essa separacdo. (Fossum, 2021). Em seguida, € necessario isolar o
canal arterial através da disseccdo de um plano cranial e de um plano caudal ao
ducto, para que seja possivel passar uma pinca angulada em 45 graus e fio de
sutura. (Fossum, 2021).

Concluida esta etapa, com cuidado para néo lesionar o nervo vago, o plano
cranial é criado através da disseccdo da pleura mediastinica e do tecido periductal

cranial ao CA e caudoventral & aorta (Saramago, 2018). Apos identificacdo da artéria
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pulmonar e suas bifurcacdes, cria-se o plano caudal através da dissecc¢éo do tecido

periductal imediatamente caudal ao CA.

Figura 6 - Resumo esquemaético da técnica padréo de ligadura do PDA. (A)
Retracdo dorsal do nervo vago através de um fio de sutura e identificacdo do
ducto (B) Disseccao do ducto com a utilizagcdo de uma pinca em angulo reto.
(C) passagem da pinca pelo aspecto caudal até o cranial do ducto para
apreensdo do fio de sutura. (D) passagem do fio de sutura dobrado,
cuidadosamente pelo aspecto medial do ducto.

~

Fonte: Pablo Hall, 2011.

Para completar a disseccdo, € passada uma pin¢ca angulada pelo plano
caudal, com as pontas fechadas e orientadas dorsalmente. Angulando a pinca,
avanca-se lateral e cranialmente até as pontas passarem medialmente ao CA e
aparecerem no plano de disseccao criado cranialmente ao canal (Saramago, 2018).

Apos prender, dobrado ao meio, um fio de seda 2-0, 0 ou 1 pré-humedecido
na pinca, retira-se a pinca para passar o fio de sutura através dos planos de
disseccdo anteriormente criados. Para terminar, corta-se o fio ao meio de modo a
gue o cirurgido tenha dois fios, sendo encerrado lentamente como laqueacéo o fio
mais proximo a aorta e, ap6s alguns minutos de espera, repete-se a manobra com o

fio mais préximo a artéria pulmonar (Fossum 2021).
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Figura 7 - (E) corte e separagdo dos fios verificando se estes ndo estao
entrelacaddos no aspecto medial do ducto. (F) ligadura dos fios iniciando-se pelo
lado aortico.

Fonte: Pablo Hall, 2011.

Nos casos que apresentam um CA curto e largo (>10 mm), em caso de
ruptura iatrogénica da parede do canal ou quando necessario aliviar constricao
esofagica devido a presenca concomitante de um arco adrtico direito persistente, é
possivel realizar a divisdo cirdrgica do canal e suturar as duas extremidades
resultantes (Buchanan, 2001).

De acordo com Saramago (2018), antes do fechamento da cavidade toracica,
deve ser colocado um dreno no espaco intercostal mais caudal, para a evacuacéo
de ar e drenagem de fluidos.

Figura 8 - Resumo esquematico da Toracorrafia apos a resolu¢cdo do PDA. (A)
Passagem de quatro a oitos fios de envolvendo as costelas adjacentes a
incisdo (B) dreno toracico para posterior remogéo do ar, em espaco intercostal
caudal a incisdo. (C) cruzamento dos dois fios de sutura para aproximagao das
costelas para cerrar os nés (D) rafia dos musculos serratil ventral e escaleno
em padrao continuo.

Fonte: Pablo Hall, 2011.
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Figura 9 - (E) rafia no musculo latissimo dorsal tambem em padréo continuo. (F)
rafia do subcutaneo e pele e fixagcdo do dreno.

Fonte: Pablo Hall, 2011.

3.6.1.2 Método de Jackson-Henderson

Segundo Saramago (2018), o método de Jackson-Henderson é uma
adaptacdo do método classica, onde se tem como objetivo passar o fio de sutura ao
nivel do plano dorsomedial da aorta.

Seguindo a mesma abordagem da técnica anterior, apés a disseccdo dos
planos cranial e caudal ao CA, com o auxilio de uma tesoura, € feita uma incisdo na
pleura mediastinica dorsalmente a aorta, a partir da origem da artéria subclavia
esquerda até a origem da primeira artéria intercostal, no sentido craniocaudal. Apés
a disseccao do plano medial a aorta, € inserida uma pin¢ca angulada cranialmente ao
canal de forma a passar ventralmente a aorta no sentido ventrodorsal, elevando o
arco aortico com o auxilio de um dedo. Prende-se o fio de sutura dobrado ao meio e
passa-se parte do fio do plano dorsomedial da aorta para o plano cranial ao canal.

De seguida, a pinca angulada € inserida caudalmente ao canal e passada
novamente a volta da aorta para prender as extremidades livres do fio. Apds passar
o fio para o plano de disseccdo caudal ao canal, corta-se o fio ao meio e o canal é
encerrado com a mesma técnica descrita anteriormente (Broaddus & Tillson, 2010;
Fossum, 2021).

3.6.2 Oclusor de ducto canino do tipo Amplatzer (ACDO)

De acordo com Fossum (2021), o tratamento oclusivo por amplatzer é
comumente realizada com acesso da artéria femoral; a espiral € colocada no ducto
juntamente com fluoroscopia, para checar a ocluséo total com o auxilio de injecéo de
contraste dentro da aorta. Esses dispositivos sdo de Nitinol, autoexpansédo e
multicamadas e plugues vasculares, que se mostraram efetivos na oclusdo dos

ductos.
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Descrito por Saramago (2018) e Ranganathan et al. (2018), o acesso deve
ser feito pela veia femoral, onde se atravessara o atrio e ventriculo direito, e a artéria
pulmonar com o cabo de entrega, até atingir o CA. Deve-se realizar angiografia para
confirmar a posicdo e percurso do ACDO, apés angiografia, € avancado até a
extremidade distal da bainha de entrega. Deve proceder com a exteriorizacdo do
disco de retencdo do ACDO na aorta descendente, e em seguida, a bainha de
entrega e o fio de entrega com o dispositivo sdo recuados até o disco ficar
firmemente posicionado contra o Ostio adrtico do CA. ApGs esse processo, €
exteriorizada a restante armacgdo tubular do ACDO dentro da ampola ductal, e é
realizada outra angiografia para confirmar o seu correto posicionamento e auséncia
de fluxo residual hemodinamicamente significativo, também é realizado movimentos
suaves de avanco e recuo com o cabo de entrega, garantindo que o dispositivo ndo
se solta do 6stio pulmonar e que o disco proximal mantém a sua forma de taca. Apés
confirmacdo, o cabo deve ser rodado no sentido anti-horario para liberacdo do

ACDO.

Figura 10 - Dispositivo minimamente invasivo
Oclusor de Ducto Canino do tipo Amplatzer®
(ACDO).

Fonte: Fossum, 2021.

Realizado um estudo por Goodrich et al. (2007) foi relatado que, utilizando 204
cées, a comparacgao entre a taxa de sucesso cirlrgico entre animais tratados com a
ocluséo cirargica classica (ligadura dupla) foi maior (94%) do que o método de
transcateter por bobina (84%).

Em outro estudo finalizado por Ranganathan et al. (2018) comparou a técnica
de ocluséo cirurgica classica por meio de toracotomia com a implantagdo do ACDO
de forma minimamente invasiva, no qual demonstrou que ambas as técnicas

possuem alta taxa de sucesso pos-cirurgico.
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3.6.3 Progndstico

Quando néo corrigidos, os cdes com PDA tendem a desenvolver insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda e edema pulmonar, sendo o seu progndstico
reservado a médio prazo (Fossum, 2021). Além da incidéncia de doencas cardiacas
adquiridas aumentar com o passar do tempo, pode também ocorrer progressao para
um quadro de hipertens@o pulmonar e inversdo do fluxo sanguineo que atravessa o
CA, causando hipoxemia grave, cianose e intolerdncia ao exercicio (Saramago,
2018).

Quando realizada em tempo Uutil, a correcao cirdrgica da PDA é terapéutica e
resulta na remodelacdo cardiaca inversa a longo prazo, melhorando a esperanca
média de vida na maioria dos cées (Buchanan, 2001; Fossum, 2021).

Segundo Saramago (2018) a presenca de sinais clinicos, doenca cardiaca
congénita concomitante e a presenca de regurgitacdo mitral nas primeiras 24h pés

cirargico, sao fatores que afetam negativamente o tempo de sobrevida destes caes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Realizado essa revisdo bibliografica pode-se concluir o quanto ela
acrescentara no ambito cientifico no que diz respeito a ma formacao cardiaca
congénita nos cées, mais especificamente o PDA, e o tratamento. Este trabalho nos
possibilitou demonstrar que diante dos tratamentos, pode-se reduzir os casos de
PDA, especialmente em fémeas de racgas puras.

Deve-se ressaltar a fundamental importancia da avaliacdo clinica e
cardiolégica dos animais, principalmente os das racas com maior predisposicao,
através dos exames necessarios para diagnosticar o PDA, ainda nos primeiros
meses de vida.

Com isso, concluimos que, a escolha do melhor método de tratamento deve
ser feita considerando as particularidades de cada paciente, como porte ou estagio
da doenca; se diferindo apenas no grau de invasao ao corpo do paciente, mas sendo
0 método com maior prognostico e mais realizado em rotina como em estudos, a

ligadura cirtrgica por meio da toracotomia em técnica classica.
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