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Comparacéo das principais técnicas de correcao do ducto arterioso
persistente em cées.

Rafaela Lorrany Ferreira Lima?, Guilherme Kanciukaitis Tognoli?

Resumo:

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma das cardiopatias congénitas mais comuns
em cdes, causada pela persisténcia do ducto arterioso, que conecta a artéria pulmonar a
aorta apds o nascimento, resultando em fluxo sanguineo anormal e sobrecarga cardiaca. Se
ndo tratada, pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva. O tratamento visa interromper o
fluxo anémalo, e a oclusdo do ducto é o principal método terapéutico. A ligadura cirtrgica
convencional por toracotomia é amplamente utilizada e eficaz, mas técnicas alternativas
vém ganhando destaque. A técnica Jackson-Henderson, por exemplo, proporciona maior
precisdo durante o procedimento, minimizando complicacfes cirurgicas. A clipagem do
ducto, que é uma técnica minimamente invasiva realizada via toracoscopia, utiliza clipes
vasculares e oferece uma abordagem menos invasiva e com recuperacdo mais rapida em
relacdo a ligadura tradicional. A oclusdo percutanea, realizada por via femoral, destaca-se
como uma técnica minimamente invasiva, com alta taxa de sucesso e menor morbidade,
sendo especialmente vantajosa pela rapida recuperacdo dos pacientes. Este estudo tem
como objetivo revisar as principais técnicas de correcdo da PDA, comparando a ligadura
convencional, a técnica Jackson-Henderson, a clipagem e a oclusdo percutanea, com foco
na eficacia, complicacfes pds-operatdrias e progndstico. Conclui-se que a escolha da
técnica mais adequada deve considerar a condi¢do clinica do paciente, a experiéncia da
equipe e os recursos disponiveis.

Palavras-chave: PDA. Cardiopatia congénita. Cirurgia cardiovascular. Toracotomia.

Abstract:

Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most common congenital heart defects in dogs. It
results from the persistence of the ductus arteriosus, a fetal vessel connecting the pulmonary
artery to the aorta after birth, leading to abnormal blood flow and cardiac overload. If left
untreated, PDA can progress to congestive heart failure. Treatment aims to eliminate the
abnormal flow, with ductal occlusion being the primary therapeutic method. Conventional
surgical ligation via thoracotomy is widely used and effective; however, alternative techniques
have gained prominence. The Jackson-Henderson technique, for instance, offers greater
precision during the procedure and reduces the risk of surgical complications. Ductal clipping, a
minimally invasive technique performed via thoracoscopy, uses vascular clips and provides a
less invasive approach with faster recovery compared to traditional ligation. Percutaneous
occlusion, performed via the femoral artery, stands out as a minimally invasive method with a
high success rate and lower morbidity, offering the advantage of rapid postoperative recovery.
This study aims to review the main techniques for PDA correction—comparing conventional
ligation, the Jackson-Henderson technique, clipping, and percutaneous occlusion—with a focus
on efficacy, postoperative complications, and prognosis. It concludes that the choice of the most
appropriate technique should consider the patient’s clinical condition, the surgical team’s
expertise, and the available resources.
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33

1. INTRODUCAO

O ducto arterioso € um vaso fetal que conecta a artéria tronco pulmonar a artéria
aorta descendente, desempenhando a funcdo primaria de desviar o fluxo sanguineo dos
pulmdes para a aorta. Nesse contexto, o sangue é redirecionado diretamente para o coracao.
Esse fendmeno ocorre devido ao fato de que os pulmdes fetais se encontram colabados
e nao realizam a oxigenacdo, funcdo que € assumida pela mde através da placenta. A
estrutura, normalmente, regride nas primeiras horas ap6s o nascimento do animal, em
resposta ao aumento da tensdo do oxigénio e da diminuicdo de prostaglandinas teciduais,
fazendo com que haja uma vasoconstricdo e o fechamento do ducto arterioso. Contudo,
caso ocorra 0 nao fechamento, ha a Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) (FOSSUM et

al., 2019).

A PDA se destaca por ser uma das doencas cardiovasculares congénitas com maior
prevaléncia em cdes, gerando adaptacbes no coracdo através dos mecanismos
compensatdrios que acaba por remodelar o érgdo, a fim de evitar a faléncia do mesmo. O
defeito também ocorre em gatos no entanto, mas com menor frequéncia. E vista, mais
comumente, em cdes de raca pura como, Poodles, Maltés, Keeshonds, Bichon Frisé,
Yorkshire Terrier, Cocker Spaniels, Pequinés, Collies, Pastor de Shetland, Spitz-Aleméo,
Welsh Corgi e outros, com predilecdo por fémeas, na proporcdo de 3:1 (ORTON,
MONNET, 2018).

Em todas as anomalias cardiacas congénitas ha uma tendéncia em que o quadro
clinico se estabeleca de maneira progressiva, no qual a afeccdo vai se agravando de acordo
com o crescimento do animal. Os animais acometidos por doencas cardiacas congénitas sdo
geralmente apaticos, apresentam crescimento tardio e intolerancia ao exercicio. De acordo
com o desenvolvimento desses animais, outros sinais clinicos podem comecar a surgir
como, dificuldade respiratdria, posicdo ortopneica, sincope e cianose. Esses quadros
clinicos possuem a tendéncia de se estabelecer na puberdade, entretanto, se o animal for
colocado em situacOes de estresse, pode descompensar e vir a ébito (SANTOS, ALESSI,

2010).

A anomalia (PDA) pode levar a trés tipos de mecanismos compensatérios tardios

que sdo: hipertensdo pulmonar, hipertrofia concéntrica direita, dilatacdo do atrio esquerdo e



hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo; sendo esses mecanismos uma tentativa de
adaptacdo do coracgdo a enfermidade, no intuito de evitar a faléncia do mesmo, com isso a
intervencdo cirdrgica imediata e um diagnostico o mais precoce possivel, é sempre

recomendada (LACERDA, 2022).

Esse trabalho teve por objetivo realizar um estudo comparativo, através da revisdo
de literatura de correcbes cirurgica de PDA como; a técnica clipagem por toracoscopia,
técnica endovascular (percutanea) e a técnica Jackson- Henderson com a intervengéo
cirirgica convencional. Dessa forma, é de suma importancia o conhecimento mais
aprofundado sobre essas técnicas para o tratamento de animais acometidos por PDA, para
que assim seja incentivada a continuidade da pesquisa sobre o tema e a busca continua por

melhorias.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS ANATOMIFISIOPATOLOGICOS DA PERSISTENCIA DO DUCTO
ARTERIOSO

O DA, canal arterial ou ducto arterial (figura 1), € uma estrutura vascular fetal que
conecta a artéria tronco pulmonar a artéria aorta descendente (Figura 1), cujo sua fungéo é
transportar sangue rico em oxigénio de origem placentaria diretamente para aorta (desvio
direita-esquerda), esse ducto é composto por cerca de 98% de musculo liso, sendo 0s 2%
restante formado por fibras elasticas subadventiciais dispersas, intercalada com colageno

frouxo na adventicia (BUCHANAN, 2001; ORTON, MONNET, 2018).

Figura 1 - Representacio esqueméatica de um coragdo de cfo com persisténcia de ducto
arterioso (PDA) em vista lateral esquerda. O ducto arterioso se estende entre a aorta (A) e a
artéria pulmonar principal (AP). AD: &trio direito, VD: ventriculo direito, AE: atrio esquerdo,
VE: ventriculo esquerdo. Fonte: Adaptada de MARTIN & MCEWAN, 2016
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O masculo que circunda o ducto arterioso pode ser visto como um cilindro muscular
distinto posicionado entre duas artérias elasticas. A degeneracdo muscular ndo inflamatdria
(apobiose), geralmente ocorre dentro de 48 horas ap6s 0 nascimento dos caes, e a citélise
normalmente se completa dentro de um més, ficando como remanescente as fibras elasticas
adventiciais (ligamento arterioso) (FOSSUM et al., 2019).

A parede do DA em animais acometidos por PDA tem menos musculatura lisa e
uma maior porcdo de fibras elasticas, similar & parede adrtica. Por esse motivo esse vaso
possui dificuldade de se contrair efetivamente. Quando esse ducto ndo se fecha, um desvio
de fluxo de sangue ocorre através dele, desde a aorta descendente até a artéria pulmonar.
Em razéo de a pressdo aortica ser normalmente mais alta que a pressao da artéria pulmonar
durante todo o ciclo cardiaco, com a pressdo sistolica da aorta variando entre 100 a 140
mmHg e a diastdlica entre 60 a 90 mmHg, enquanto a pressdo na artéria pulmonar varia de
15 a 25 mmHg na fase sistolica e de 5 a 15 mmHg na fase diast6lica, os desvios de fluxo
ocorrem tanto durante as sistoles quanto nas diastoles. (BUCHANAN, 2001; ORTON,
MONNET, 2018).

A PDA pode ser classificada em dois tipos, o shunt da esquerda para direita e 0 da
direita para esquerda. Na primeira classificacdo a quantidade de fluxo através do ducto
depende do seu didmetro e da resisténcia vascular sisttmica e pulmonar. Nesse tipo de
shunt, a resisténcia sistémica supera a pulmonar, resultando no desvio de sangue da aorta
para a artéria pulmonar (esquerda-direita). Esse sangue recircula pelo ducto e pela
circulacdo pulmonar, retornando ao atrio e ventriculo esquerdo, o que aumenta o volume e
a pressdo diastolica, causando sobrecarga nessas camaras e consequente aumento de atrio
esquerdo (BELERENIAN, 2001). Na segunda classificacdo, em uma pequena parte dos
casos, 0 limen do DA permanece significativamente aberto apos o nascimento. A falta de
um orificio restritivo no ducto permite que a pressdo da aorta seja transmitida diretamente
para a artéria pulmonar, impedindo a queda natural da resisténcia vascular. A vasculatura
pulmonar, em resposta ao fluxo excessivo, pode sofrer hipertrofia, o que resulta em
aumento da pressdo e ocorre reversao do fluxo (sindrome de Eisenmenger) (direita-
esquerda), 0 que se caracteriza um processo irreversivel (BELERENIAN, 2001; OYAMA
et al., 2005).

A PDA pode gerar mecanismos compensatorios que promovem acréscimo no ritmo
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cardiaco e a retengdo de volume mantém um adequado fluxo sanguineo sistémico, afim de
ndo gerar a faléncia do 6rgdo. No entanto, o ventriculo esquerdo (VE) é submetido a uma
carga hemodinamica elevada, principalmente quando o ducto é grande, pelo fato de que o
volume da pulsacdo aumentado é bombeado para a aorta de pressao relativamente elevada.
O VE e a dilatagéo do anel da mitral se tornam causas da regurgitacdo, gerando sobrecarga a
mais de volume. O excesso de retencdo de liquidos, a contratilidade miocardica em declinio
decorrente da sobrecarga de volume cronica esquerda, e arritmias contribuem para
0 desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (SANTOS, ALESSI,
2010).

Existem casos em que o fluxo sanguineo pulmonar excessivo oriundo de um grande
ducto provoca alteragdes vasculares pulmonares, resisténcia anormalmente elevada e
hipertensdo pulmonar. De acordo com que a pressdo da artéria pulmonar aumenta em
direcdo a pressdo da aorta, progressivamente menos desvio de fluxo de sangue ocorre. Se
a pressdo da artéria pulmonar excede a pressdo da aorta, ocorre o desvio de fluxo reverso

(fluxo da direita para a esquerda) (SANTOS, ALESSI, 2010; FOSSUM et al., 2019).

2.2 TECNICAS PARA CORREQAO DA PERSISTENCIA DO DUCTO ARTERIOSO

Na Medicina Humana Pediatrica, o fechamento da PDA em bebés prematuros por
meio de tratamento farmacoldgico com antiinflamatérios n&o-esteroidais como o
paracetamol, ibuprofeno, indometacina ou acido acetilsalicilico ¢é eficaz quando
administrado precocemente e se a parede do canal for composta por uma quantidade
significativa de tecido muscular liso (HEYMANN, RUDOLPH, & SILVERMAN, 1976;
HARKIN et al., 2016; YEN & WANG, 2017).

Ja na Medicina Veterinaria, 0 uso de terapia farmacoldgica para fechar o DA em
caes ndo € viavel, pois, além de geralmente ocorrer pela auséncia de masculo liso na parede
do canal, os filhotes costumam ser avaliados pelo veterinario apenas a partir de cinco
semanas de idade, momento em que a degeneracdo muscular do canal j& esta bastante
avancada (KITTLESON MD & KIELEN RD, 1998; BUCHANAN, 2001;).

A apresentacdo das taxas de sobrevivéncia, entre 89% e 95% apds a ligadura
cirargica do DA, levou a aceitacdo da cirurgia como uma solucao definitiva para o defeito.
O procedimento cirdrgico mostra uma taxa de sobrevivéncia a longo prazo superior em

comparagdo ao tratamento com medicamentos (BUREAU; MONNET; ORTON; 2005).
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Existem algumas opgdes cirurgicas para correcdo da PDA, dentre elas podemos citar a
técnica convencional ou ligadura circunferencial, que requer a toracotomia no quarto
espaco intercostal esquerdo, a cirurgia pode ser realizada com recurso & abertura do
pericardio, onde o ducto é dissecado. Esta abordagem permite uma maior exposicdo e
acesso das estruturas craniais e caudais do DA permitindo melhores planos de disseccéo,
sendo considerada curativa quando feita logo apos o diagnéstico da doencga, no entanto, a
técnica padrdo possui um maior risco quando comparada a técnica Jackson-Henderson
(GORDON; MILLER, 2005; CANAVARI et al., 2015).

A ligadura do DA pela técnica Jackson-Henderson, € similar a técnica padrdo, no
entanto, envolve uma ligadura pela regido dorsal e medial da aorta, ¢ feita, principalmente,
em casos que 0 paciente possui o ducto muito delgado, ou em ductos em que a dissecacao é
tecnicamente desafiadora como em casos de ducto arterioso do tipo janela (tipo B) e
complexo (tipo D), de acordo com a classificagdo de Krichenko (2021) (figura 2). A técnica
apresenta um menor risco de ruptura, enquanto possui 0 ponto negativo de ter o maior risco
de fluxo residual (GORDON; MILLER, 2005; FOSSUM, 2014; CANAVARI et al., 2015).

Tipo A (cdnico) Tipo B (janela)

Tipo C (tubular) Tipo D (complexo) Tipo E (alongado)
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Figura 2 - Representacdo esquematica da classificacdo angiografica de Krichenko para
persisténcia do ducto arterioso (PDA). A: artéria aorta, AP: artéria pulmonar principal, AD: éatrio
direito, VD: ventriculo direito, AE: &trio esquerdo, VE: ventriculo esquerdo. Tipo A (cdnico),
tipo B (janela), tipo C (tubular), tipo D (complexo) e tipo E (alongado). Fonte: Adaptada de
KRICHENKO, 2021

A técnica toracoscoOpica, € minimamente invasiva em compara¢do com outras.
Feita através de uma toracoscopia a corre¢do pode ser alcancada por ligadura com fios
de seda, polipropileno ou poliéster, ou por clipagem do DA. Essa técnica possui um bom
prognostico pds-cirurgico, ainda assim, estudos relatam que 50% dos casos podem
apresentar fluxo residual. No entanto, essa técnica assim como outras diversas que utilizam
de procedimentos minimamente invasivos na regido do térax sdo passiveis de
complicacdes devido ao risco de perfuracdes de 6rgdos, podendo haver necessidade de
conversao para cirurgia aberta (SARLENO et al., 2000).

Outro método é a embolizacdo espiralada da PDA, realizada por meio da oclusdo
percutanea do ducto utilizando-se um dispositivo trombogénico (coil ou amplatze). A
ocluséo percutanea do ducto € uma alternativa que oferece a vantagem de ser minimamente
invasiva. No entanto, para sua realizacdo, € necessario 0 uso de equipamentos
especializados e a exposicdo a radiacdo para a fluoroscopia. Além disso, o procedimento
requer que os animais tenham um peso minimo de 2,5 kg para viabilizar o acesso vascular.
Embora menos invasiva, essa técnica costuma demandar mais tempo, possuindo também o
risco de migracdo da protese para a artéria pulmonar, necessitando de cirurgia de emergéncia

pararetirada, e ndo ¢ eficaz em casos de PDAs mais calibrosos. (CANAVARI et al., 2015).

2.3 TECNICA CONVENCIONAL

A técnica cirdrgica mais utilizada para correcdo da PDA em cdes é a técnica
convencional, chamada também de dissecacdo-padrédo ou circunferencial, sendo considerada
curativa quando realizada logo apdés o diagnéstico da doenca. Na maior parte dos
casos, 0 encerramento do ducto é um procedimento que deve ser realizado o mais
precocemente possivel, para prevenir que a condigdo clinica do paciente se deteriore de
forma aguda e por haver um elevado risco de desenvolvimento de insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC). A literatura descreve que, em situacfes em que 0 paciente
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apresente  um shunt esquerdo-direito e hipertensdo pulmonar concomitantemente,
independentemente do seu grau de gravidade, o encerramento cirargico continua a
apresentar uma taxa de sucesso de 98%. (FOSSUM, 2014; BEIJERINK et al., 2017).

O fechamento cirdrgico da PDA pela técnica convencional é realizado por ligadura
do ducto arterioso, sendo considerado o método mais seguro e tecnicamente viavel. A
ligadura do PDA é feita através de toracotomia no quarto espaco intercostal esquerdo em
cdes. O nervo vago passa sobre o DA e serve de referéncia anatdmica para sua identificacéo
(figura 3-A). O DA localiza-se predominantemente fora do espago pericardico. O nervo
vago é isolado ao nivel do ducto e retraido delicadamente, seja dorsal ou ventralmente, com
uma ou duas suturas (figura 3 - B). Em casos raros, pode haver uma veia cava cranial
esquerda persistente sobre o ducto arterioso. Nesse caso, a veia deve ser isolada e retraida
junto com o nervo vago, mas nunca deve ser ligada ou dividida (ORTON, MONNET,
2018).

A disseccdo e ligadura do ducto arterioso sdo geralmente feitas fora do pericardio. A
parte caudal do ducto é isolada passando-se uma pinga de angulo reto (pinga de Mixter)
entre a aorta descendente e o ramo da artéria pulmonar esquerda no plano transverso. Para
expor a parte cranial do ducto, os tecidos conjuntivos frouxos entre a aorta ascendente € 0
ducto séo cortados com uma tesoura (figura 3 - C). A pinc¢a de angulo reto € passada entre a
aorta e o ducto em um angulo de 45° em relagdo ao plano transverso (figura 3 - D). A pinca
é entdo direcionada medialmente ao ducto, de caudal para cranial, garantindo que a parede
medial do ducto ndo seja presa pela pinga (figura 3 - E). A ponta da pinca deve ser
levemente direcionada para cima para evitar lesdes a artéria pulmonar. A dissec¢do brusca
deve ser evitada para prevenir danos a parede medial do ducto e hemorragias
catastrdficas. Por fim, a pinga de angulo reto é usada para passar duas suturas de seda ou

polipropileno ao redor do ducto (figura 3 — F).
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Figura 3 — A - Nervo vago utilizado como referéncia anatdmica para a identificagdo do ducto arterioso. B -
Isolamento e retracéo delicada do nervo vago. C - Exposi¢do da parte cranial do ducto arterioso. D - Passagem
da pinca a 45° entre a aorta e o ducto arterioso. E - Passagem da pinga ao redor do ducto. F - Suturas seguida

de fechamento no ducto arterioso. Fonte: adaptado de ORTON, MONNET, 2018.
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O fechamento do ducto arterioso é realizado apertando e amarrando lentamente as
ligaduras de seda, que possui uma reatividade maior gerando uma fibrose, ou de
polipropileno, sendo a primeira ligadura a ser feita é a mais dorsal (ao lado da aorta) e
depois a ventral (ao lado da pulmonar). Além disso, ao fazer a ligadura o paciente pode
entrar num quadro de hipertensdo durante o trans cirdrgico, sendo o0 anestesista responsavel
por corrigir o quadro com a administracdo de nitroprussiato de sédio pela via intravenosa,
que é um potente vasodilatador, tanto de veias como artérias, utilizado em quadros de
emergéncia hipertensiva (ORTON, MONNET, 2018).

Os cuidados pds-operatorios apds a cirurgia do PDA ndo apresentam requisitos
incomuns. Sopros sistolicos de regurgitacdo mitral, causados por dilatacdo do anel mitral,
geralmente desaparecem dentro de dois dias. Os cdes podem ser liberados um ou dois dias
apos a cirurgia, mas o exercicio deve ser restrito por um més. Se a digoxina foi iniciada
antes da cirurgia, geralmente é mantida até a reavaliacdo dois meses ap0s a operagdo. A
maioria dos medicamentos e restricdes pode ser suspensa nesse momento, a menos que haja
fibrilagdo atrial, caso em que a digoxina é continuada para controlar a frequéncia
ventricular. A maioria dos cdes com PDA corrigido vive uma vida normal, se a cirurgia for
realizada antes do inicio da insuficiéncia cardiaca congestiva ou da fibrilacdo atrial
(BUCHANAN, 2001).

2.4 TECNICA JACKSON-HENDERSON

A técnica de Jackson-Henderson, descrita em 1979 como um método cirdrgico
inovador para a ligadura do PDA, é uma modificacdo da abordagem cirlrgica
extrapericardica convencional, através de uma toracotomia é feita a incisdo na pleura
mediastinal dorsalmente a aorta, a partir da origem subclavia esquerda, cranialmente, até a
origem da primeira artéria intercostal, caudamente, com a finalidade de posicionar o fio de
sutura no plano dorso-medial da aorta. Desde entéo, essa abordagem tem sido aplicada em
estudos voltados para a correcdo do PDA (FOSSUM, 2019; ANGELOU et al., 2021).

Uma das principais desvantagens da técnica estd no risco de shunt residual,
frequentemente relatado devido a inclusdo de tecidos moles nas ligaduras. A
complicacdo mais comum e grave da cirurgia de PDA é a hemorragia intraoperatoria,

causada pela ruptura traumatica do ducto. A incidéncia de hemorragia nos casos relatados
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varia entre 1% e 15,38%, com uma taxa de mortalidade entre 0% e 14,81%. O local mais
comum de sangramento é o lado medial do ducto, observado durante a dissec¢do. Pequenas
rupturas podem ser controladas com pressao digital ou ligadura rapida (ANGELOU et
al.,, 2021). Essa técnica apresenta a vantagem de evitar a disseccdo direta do ducto
arterioso, o que reduz osriscos derompimento da estrutura, sem apresentar diferencas
significativas nas taxas de mortalidade em comparacéo a técnica convencional (COSTA et
al., 2016). No entanto, sua desvantagem estd no elevado risco de ocorréncia de fluxo
residual, sendo recomendada principalmente para casos de hemorragia ou ruptura durante a

disseccao tradicional (FOSSUM, 2019).

2.5 CLIPAGEM POR TORACOSCOPIA

A operacdo feita por clipagem por toracoscopia minimamente invasiva para o DA
utilizando clipes hemostaticos de titdnio. Nesse método, uma canula de 10 mm é inserida
por uma pequena incisdo no 3° espaco intercostal esquerdo, posicionada entre o esterno e a
coluna. Através dessa canula, é introduzida uma sonda endoscépica de 10 mm, conectada a
uma camera e a um monitor de video. Uma segunda incisdo ¢ feita no 5° espaco intercostal,
em uma area mais ventral, onde sdo utilizados afastadores Crile Hook para deslocar o
pulmdo esquerdo e levantar a pleura mediastinica. Uma terceira incisdo € realizada
dorsalmente a segunda, também no 5° espaco intercostal, permitindo a insercdo de outra
canula de 10 mm, que serve como acesso para a disseccdo do DA e a aplicacdo dos clipes.
Apos o fechamento do DA, um dreno toracico é colocado e as trés incisdes sdo fechadas
(BORENSTEIN et al., 2004).

Essa técnica é descrita como segura e eficaz, no entanto, a abordagem é complicada
de executar, pois requer equipamento especifico e formacdo avancada do cirurgido.
Ademais, a técnica esta indicada para cdes com mais de 7 kg e que apresentem um ducto
arterioso com diametro menor que 12 mm, pois a distancia entre 0 DA e a parede toracica,
geralmente, ¢ demasiadamente curta e por nao existir clips hemostéaticos de dimensdes

maiores, respectivamente (BUCHANAN, 2001; BORENSTEIN et al., 2004).

2.6 OCLUSAO PERCUTANEA

A oclusdo percutanea € uma técnica minimamente invasiva que utiliza dispositivos
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especificos para fechar o ducto de forma completa, sendo guiada por cateter através de
angiografia (STOPIGLIA et al., 2004). A escolha do dispositivo apropriado é baseada em
uma avaliacdo prévia do tamanho do ducto, realizada por meio de angiografia,
ecocardiografia transesofagica ou transtoracica, embora esta ultima possa superestimar o
didmetro do ducto. Este procedimento envolve altos custos e exige profissionais
especializados, além de equipamentos como angiografia, ecocardiografia, fluoroscopia e
materiais especificos (como espirais trombogénicas, plugs vasculares Amplatzer® e oclusor
de ducto canino Amplatzer®). No entanto, existem restricdes quanto ao tamanho do
paciente e do ducto, sendo recomendavel que o paciente tenha pelo menos 3 kg e o ducto
ndo ultrapasse 5 mm de diametro. Em casos de ductos maiores, como é frequentemente
visto em Pastores Alemaes, ou em cdes muito pequenos, a ligadura cirdrgica é a opcao mais
indicada (BONAGURA, WARE, 2022).

A embolizacdo do DA ainda é menos frequente no Brasil quando comparada a
ligadura por toracotomia. No entanto, na Europa, 0 uso de coils se destaca como o0 método
mais comum para o tratamento cirdrgico de casos PDA (HADDAD et al., 2005). Antes do
procedimento, é necessario realizar uma angiografia para medir as dimensdes do ducto e
selecionar o dispositivo mais adequado para a oclusdo do DA. O dispositivo escolhido
deve ter o dobro do diametro minimo do ducto, garantindo sua fixacdo adequada e evitando
migragdes indesejadas (MILLER, 2006).

Os dispositivos de oclusdo vascular Gianturco-Grifka, em formato helicoidal
(Figura 4), sdo amplamente utilizados para o fechamento de ductos com menos de 3 mm de
didmetro. Esses dispositivos sdo compostos por um fio de aco inoxidavel com pequenas
cerdas aderidas em quase toda sua extensdo, proporcionando um alto poder trombogénico.
Eles vém em diferentes espessuras, comprimentos e didmetros do fio metalico e do coil
esticado. A implantacdo é feita por via retrégrada com um cateter previamente posicionado
na artéria pulmonar (HADDAD et al., 2005).
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Figura 4 - Dispositivo Gianturco-Grifka Vascular occlussion. Fonte: RYAN et al., 2007.

Outro dispositivo e o sistema Flipper Detachable Embolization Coil (Figura 5). Ele
também ¢é feito de aco inoxidavel, mas seu interior é oco, e as cerdas sdo mais finas e curtas,
0 que ajuda a evitar o enovelamento das cerdas proximais. Por ser oco, esse dispositivo
permite melhor controle angiografico, utilizando um cateter arterial, além de possibilitar o

reposicionamento do coil, se necessario (HADDAD et al., 2005).

Figura 5 - Flipper Detachable Embolization Coil. Fonte: FOSSUM, 2014.
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A prétese Amplatzer® Duct Occluder (Figura 6) é a mais recente inovagdo para a
oclusdo do DA. Este dispositivo autoexpansivel tem formato de cogumelo e é feito de uma
malha metéalica de nitinol. Ele é implantado no interior do DA através de um cateter, que é
removido apés a liberacdo do dispositivo. Esse dispositivo é o mais recomendado para
casos de ductos de grande calibre. Logo apds sua liberacdo, o Amplatzer® comeca a se
ajustar as caracteristicas do ducto, promovendo sua obstrucdo. A eficacia da oclusdo é
confirmada posteriormente com a observacgdo da evolugdo do contraste injetado ao final do
procedimento (HADDAD et al., 2005).

Figura 6- Amplatzer® Duct Occluder. Fonte: Abbott, 2024.

As técnicas de oclusdo da PDA por transcateterizacdo tém se tornado cada vez mais
comuns, pois oferecem diversas vantagens em relacdo a corre¢do por ligadura cirdrgica.
Entre os beneficios estdo o menor tempo de internacdo, reducdo no risco de complicacdes
graves e menor morbidade no periodo perioperatorio, ja que ndo requerem uma toracotomia
(BUCHANAN, 2001; GORDON et al., 2010; FOSSUM, 2019). Além disso, quando
realizadas por profissionais experientes, as taxas de sucesso sdo comparaveis (L. TILLEY
et al., 2016). Contudo, pode ser desafiador ou inviavel cateterizar a artéria femoral em cées
de pequeno porte, e essa abordagem néo é eficaz em cdes com canais arteriais largos e com
formato tubular. A técnica também exige o uso de fluoroscopia ou ecocardiografia
transesofagica (L. TILLEY et al., 2016), apresenta taxas de mortalidade semelhantes a da

ligadura cirdrgica (FOSSUM, 2019) e expde a equipe médica a radiacdo do fluoroscopio,
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exigindo o uso de equipamentos de protecdo adequados por todos os envolvidos
(BUCHANAN, 2001).

2.7 COMPARAGCAO DAS TECNICAS DISPONIVEIS PARA CORRECAO DA PDA

Ap0s a avaliagdo dos dados expostos, pode-se compilar as informacg6es que poderdo facilitar

0 processo de tomada de decisdo sobre qual técnica pode ser indicada (Tabela 1).

Tabela 1 - Tabela comparativa de técnicas corretivas de PDA.

Convencional Jackson- Clipagem Ocluséo

Henderson por percutanea

toracotomia

Forma da PDA Todos Todos Limitado Limitado

Taxade 85—-95% 90-95 % 85—-95 % 90— 98 %
sucesso
Dias no 2 — 3 dias 1 -2 dias 2 — 4 dias 6 — 24 horas

Monitorament Intensa Moderada Intenso Minima
0

pos-
operatorio

Desconforto Moderado a Moderado a Moderado Minimo

animal Intenso Intenso

Mortalidade 1-5% <2% 1-4% < 1%

Fonte: Informagdes compiladas de ORTON, 2018.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A PDA é uma condicdo de significativa relevancia clinica em cées, demandando
diagndstico precoce e intervencdo adequada para evitar complicagdes graves, como
insuficiéncia cardiaca congestiva. O estudo comparativo das diferentes técnicas de corre¢cdo
da PDA demonstra que, embora a ligadura cirurgica por toracotomia continue sendo uma

opcdo amplamente utilizada e eficaz, outras abordagens tém mostrado vantagens
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significativas em determinados contextos.

A técnica Jackson-Henderson, por exemplo, oferece maior precisdo durante o
procedimento cirdrgico, minimizando possiveis complicacdes. A clipagem do ducto, por
sua vez, se apresenta como uma alternativa menos invasiva em relacdo a ligadura
tradicional, proporcionando recuperagdo mais rapida. Ja a oclusdo percutanea, embora
tecnicamente mais desafiadora, tem se mostrado uma técnica minimamente invasiva com
excelentes taxas de sucesso, sendo especialmente vantajosa pela menor morbidade e rapida
recuperacdo dos animais.

Dessa forma, € possivel concluir que a escolha da técnica mais adequada deve
considerar fatores como a condi¢do clinica do paciente, a experiéncia da equipe veterinaria
e 0s recursos disponiveis. Quando o diagnostico € feito de forma precoce e o tratamento é
adequado, o progndstico dos cdes com PDA é amplamente favoravel, resultando em
melhora significativa na qualidade de vida dos animais. Assim, a continua evolugdo das
técnicas cirdrgicas e minimamente invasivas representa um avan¢o importante na
cardiologia veterinaria, ampliando as possibilidades terapéuticas e promovendo melhores

desfechos clinicos.
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