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Estudo comparativo entre técnicas de tratamento cirdrgico da
persisténcia do ducto arterioso em caes: uso de hemoclipes de
titdnio e abordagem padrao utilizando dupla sutura de
polipropileno.

Luiza Fiuza Gomes Carvalho, André Lacerda Abreu de Oliveira, Yzabella Alves Campos
Nogueira, Gabriela Pires Porto.

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é a cardiopatia congénita mais comum entre 0os caes.
Acomete mais as fémeas e apresenta pré-disposi¢cao racica. A falha fisiolégica no encerramento
do ducto arterioso, importante bypass na fase fetal do animal, € o que caracteriza o PDA. O mais
comumente encontrado € o que ocorre no sentido da artéria aorta para o tronco pulmonar (PDAc
esquerda-direita), vai apresentar sopro cardiaco continuo e pulso hipercinético que vao levar a
uma sobrecarga no atrio e ventriculo esquerdo. Além disso, em PDAc diagnosticados tardiamente,
observamos edema pulmonar seguido de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Caso persista,
irh gerar um aumento na resisténcia pulmonar e consequente inversao do shunt do tronco
pulmonar para a artéria aorta (PDAr direito-esquerdo), caracterizado pela cianose desigual das
mucosas, sincope e exaustdo muscular dos membros posteriores. O diagnéstico precoce do
PDACc é de grande importancia e sua correcao cirargica deve ser realizada em carater de urgéncia,
pois, ao se tornar PDAr, a cirurgia ndo é mais indicada visto que 0s danos aos vasos sao
irreversiveis e, a partir disso, o ducto persistente ira servir como valvula de escape para o coragéo
direito. O Ecodopplercardiograma € importante para o diagndéstico definitivo, mas também existem
outras formas de diagnostico satisfatorias se correlacionadas com a clinica do animal, como a
radiografia, o eletrocardiograma e o ecocardiograma. Para a correcdo cirdrgica do PDAc existem
as cirurgias classicas e as por cateterismo. O presente trabalho visa comparar duas das cirurgias
classicas que sao a ocluséo por clipes hemostaticos de titanio e a abordagem padrao pela técnica
direta da dupla ligadura com fio de polipropileno. Na compara¢do dessas duas técnicas é
importante saber a ocorréncia de complica¢ces para cada uma delas, visto que, sdo as mais
usadas, principalmente, na Universidade Estadual do Norte Fluminense - Darcy Ribeiro (UENF).
O uso de hemoclips n&o requer disseccao do ducto, portanto, espera-se a diminui¢cdo do risco e
do tempo cirargico, porém, um aumento na possibilidade de recidiva. Em contrapartida, o uso do
polipropileno requer a dissec¢do do ducto, o que amplia o risco de hemorragias e gera um
possivel aumento do tempo cirargico, porém, acredita-se que possui menor recidiva. Para
realizagdo desse trabalho, serdo usados 20 animais encaminhados para a Unidade de
Experimentacdo Animal - UENF (UEA), que serdo divididos em dois grupos com 10 para cada
técnica, apos as cirurgias serdo comparados 0s exames pré e pos-operatoérios, além de tempo
cirdrgico. Este trabalho ainda nao apresenta resultados devido ao seu pouco tempo de execucao.
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