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Resumao. O presente estudo reuniu diversos artigos técnico-cientificos de relevancia, entre
os quais foram escolhidos 19 deles, baseado no objetivo do trabalho. Assim sendo, este
artigo aborda pontos basicos e essenciais arterioso em cdes. O objetivo do artigo foi
potencializar o conhecimento sobre esta doenca aos estudantes e profissionais,
incentivando a continuidade da pesquisa sobre o0 tema e a busca continua por melhorias. A
persisténcia de ducto arterioso é uma doenca cardiaca congénita comum na medicina
veterinaria, especialmente em cédes. No geral, quando corretamente tratada tem um
prognostico favoravel. A fim de se tomar a melhor decisdo possivel, é necessario
conhecimento sobre técnicas diagndsticas, de classificagdo e correcdo. Do contrario, 0
prognostico é reservado. Desta forma, € importante a elucidacéo da classe médica sobre a
importéancia da investigac&o clinica em filhotes, para um diagndstico precoce.
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Diagnosis and treatment of patent ductus arteriosus in dogs

Abstract. This study gathered relevant technical-scientific articles, 19 of which were
chosen based on this context. Thus, the article was written taking the basic and essential
points of this disease, increasing knowledge on the topic for students and professionals,
encouraging the continuity of research on the theme and continuous improvement. Patent
ductus arteriosus is a common cardiac disease in veterinary medicine, especially in dogs.
Overall, when it is treated, there is a high probability of cure. In order to make the best
decision, it’s necessary to know the diagnosis, classification and correction techniques.
Otherwise, the prognosis is quite reserved, so it is important to elucidate doctors on the
importance of clinical investigation in puppies for an early diagnosis.
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Introducéo

O Ducto Arterioso Patente (PDA) esta entre as doencas cardiacas congénitas mais comuns em
pequenos animais, especialmente em cédes, com uma prevaléncia média de 0,46 a 1,6% na populacdo
canina (Macédo et al., 2021; Volkweis et al., 2020). O PDA ¢ detectado mais frequentemente em caes
jovens (Birchard & Sherding, 2008; Foale & Demetriou, 2010; Papich, 2012; Turner, 2008). Pode-se
observar uma significativa predilecdo pelo sexo feminino. Estudos indicam que 71,3% da populacéo
que sofre com o PDA sdo fémeas, geralmente de pequeno porte, sendo as ragas mais acometidas Maltés,
Lulu da Pomerania, Yorkshire Terrier, Poodle, Chihuahua, Sem Raca Definida, Bichon Frise, German
Shepherd, Shetland Sheepdog (Birchard & Sherding, 2008; Foale & Demetriou, 2010; Papich, 2012;
Saunders, 2021; Saunders et al., 2019; Turner, 2008).

O PDA ocorre pelo ndo fechamento do ducto que conecta a artéria aorta e a artéria pulmonar durante
a embriogénese, que deveria ocorrer durante as primeiras 24 horas apds o nascimento (Coceani &
Baragatti, 2012). O ducto propriamente dito possui variadas morfologias, que devem ser classificadas
para planejar o método de correcdo mais coerente (Miller et al., 2006).
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Com o passar dos anos, a modernizacdo das técnicas veterinarias é evidente, marcada pela expanséo
tanto dos meios de diagnostico quanto dos tratamentos. Como diagnéstico de animais com PDA,
podemos contar com diferentes técnicas de imagem, onde o ecodoppler cardiograma e a angiografia sdo
0s mais utilizados (Fossum, 2021; Saunders et al., 2019). Quando n&o corrigida, a persisténcia do ducto
arterioso resulta em 6bito 65% dos pacientes, em seu primeiro ano de vida (Macédo et al., 2021;
Saunders, 2021; Volkweis et al., 2020).

O tratamento do PDA consiste, essencialmente, na oclusdo do ducto, seja por intervencao cirurgica,
envolvendo a toracotomia seguida por ligadura do ducto ou por oclusdo trans vascular com técnicas
minimamente invasivas (Fossum, 2021). Apesar das técnicas tradicionais cursarem com prognéstico
favoravel, desde que realizadas por profissionais experientes, as técnicas minimamente invasivas mais
avancadas vém ganhando maior destaque no tratamento do PDA, por estarem associadas a menores complicages
(Birchard & Sherding, 2008; Foale & Demetriou, 2010; Papich, 2012; Saunders et al., 2019; Turner, 2008).

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo bibliografica descrevendo a persisténcia do ducto
arterioso em caes, desde sua etiologia e curso da doenca até como detecta-la e classifica-la, expondo
todas as opgOes de tratamento disponiveis, com énfase no que temos de mais atual sobre diagndstico e
tratamento dos animais acometidos.

Morfologia — Caracterizagéo angiogréafica do ducto

A avaliacdo precisa da morfologia do ducto é de extrema importancia, uma vez que ela dita qual
método corretivo sera mais apropriado para a resolugdo da doenga, evitando complicagdes. A primeira
classificagdo para PDA, foi descrita na Alemanha, por Schneider, baseada na classificagdo humana
(Miller et al., 2006). O estudo foi basicamente um levantamento quantitativo de animais acometidos
com cada morfologia j& pré-descrita na medicina. Mais tarde, surgiu uma classificacdo mais especifica
para a Medicina Veterinaria, num estudo realizado por Miller et al. (2006) (Figura 1), nos Estados
Unidos. Em comparacdo com a antiga classificagdo, surgiram algumas divergéncias, das quais foram
justificadas pelo pool genético de cada pais (Miller et al., 2006). Subsequentemente surgiram, ao longo
dos anos, outras tentativas de melhora da classificacdo de Miller, sendo adicionadas mais algumas
morfologias ndo descritas anteriormente (Doocy et al., 2018).

Figura 1. Classificagdo morfolégica do ducto arterioso patente. Fonte: Miller et al. (2006).

No entanto, todos os estudos admitiram ter limitagdes, incluindo dificuldade de posicionamento e
imagens pouco precisas, que podem levar a medicgdes equivocadas (Doocy et al., 2018). Portanto, 0
padrdo mais aceito atualmente é o de Miller, no qual o PDA pode ser classificado em quatro fenotipos
(Miller et al., 2006). Um estudo mais recente apresentou um método extremamente preciso de avaliacdo
por meio de angiotomografia computadorizada (ATC), onde as imagens sdo importadas para um
software que proporciona informagdes 3D sobre a anatomia do PDA. Estas novas ferramentas abrem
portas para estudos onde seja possivel a definicdo de uma classificacdo morfoldgica precisa, visando a
melhoria do prognoéstico para estes animais (Saunders, 2021).

Diagnostico

O diagnostico do PDA é realizado por meio de exames complementares de imagem, mais comumente
a ecocardiografia ou a angiografia. A ecocardiografia (ECC) pode confirmar a existéncia do PDA e
excluir diferenciais ou diagnosticar alteragdes concomitantes. No entanto, ndo € um exame efetivo para
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visualizacdo da morfologia do ducto. A angiografia (Figura 2A) pode determinar a morfologia e
didmetro do ducto com maior precisdo (Doocy et al., 2018). Atualmente, outras opg¢des de exames de
imagem com qualidade superior estdo disponiveis. Uma delas é a angiotomografia computadorizada
(ATC) (Figura 2B), com a reconstrugdo em 3D da imagem (Saunders et al., 2019), bem como a
ecocardiografia transesofagica (Figura 2C), pela qual obtém-se uma imagem superior a ECC comum
(Veiga et al., 1999). Dispositivos superdimensionados e subdimensionados sdo citados como alto fator
de risco para complicacdes do procedimento, portanto destaca-se a necessidade da utilizagdo de imagens
de qualidade para medicdo antes da selecdo do dispositivo, evitando medicGes errdneas do PDA e
proporcionando um planejamento cirdrgico mais fidedigno (Saunders, 2021).

Figura 2. Exames complementares de Imagem. A — Angiografia; B — Angiotomografia computadorizada; C —
Ecocardiograma. Fonte: Saunders et al. (2019).

Tratamento

Os shunts esquerda-direita sempre possuem recomendacdo para oclusdo e interrupcdo do fluxo
sanguineo no ducto, para a qual tem-se diferentes condutas basicamente divididas em ligadura cirdrgica
e oclusdo transvascular, via transvenosa ou transarterial (Doocy et al., 2018; Saunders et al., 2019). Em
animais que ja sofreram com a reversdo do shunt e possuem hipertensdo pulmonar, o fechamento do
ducto é contraindicado pois ele atua como uma “valvula de escape” da pressdo excessiva da artéria
pulmonar. Nestes casos, nenhuma conduta de oclusdo promove melhora, podendo ainda induzir o
aparecimento de insuficiéncia do ventriculo direito (Martin et al., 2022).

Ligadura cirargica

A técnica cirurgica é realizada através de toracotomia no quarto espaco intercostal esquerdo. Com
disseccdo ventral e paralela ao nervo vago. Desta forma, sera possivel a visualizagéo da aorta ventral,
da artéria pulmonar e do ducto arterioso, todos devem ser identificados individualmente (Selmic et al.
2013). Resumidamente, disseca-se 0 PDA para criar um caminho para as pincas DeBakey, em seguida,
realiza-se a ligadura nas duas extremidades do ducto, sempre comegando pela base adrtica onde a
pressdo € maior e, diminuindo o risco de ruptura (Selmic et al., 2013).

No geral, as complicaces referentes ao procedimento cirlrgico estdo relacionadas ao risco
hemorréagico por lesdo ao ducto. A ocorréncia desta complicacdo € de menos de 10%; porém, sua
fatalidade é de 79% (Martin et al., 2022). Além disso, temos os riscos relacionados ao acesso toracico,
como dano ao parénquima pulmonar, mostrando a importancia de uma boa abordagem a cavidade
torécica (Fossum, 2021).

Ocluséo transvascular

E uma abordagem minimamente invasiva para a resolugio do PDA, com diferentes dispositivos, mas
todos desenvolvidos para minimizar a morbidade intra e p6s-operatdria. Em geral, sdo descritos como
seguros, com menores riscos e complicac@es (Hildebrandt et al., 2022). O tempo de procedimento médio
é bastante semelhante ao método de ligadura cirtrgica, sendo 105 minutos para a realizacdo do
procedimento cirdrgico e 115 para ocluséo transvascular (Blossom et al., 2010). As complicagdes do
método transcateter sdo embolismo da mola, reabertura ductal, hemélise e fluxo residual ap6s oclusdo
gue normalmente tem evolug&o significativa e caminham para o fechamento por completo ao longo do
tempo (Henrich et al., 2011).
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No geral, a média da taxa de sucesso entre todas as variacdes de oclusdo transvascular é de 91-100%
(Singh et al., 2012). Para o acompanhamento dos dispositivos no transcirirgico usa-se a técnica de
fluoroscopia. O método transvenoso esta relacionado a maior necessidade de tempo de exposi¢do do
que o transarterial, bem como o Amplatz tem o tempo superior aos coils neste quesito, devendo-se ter a
preocupacdo de exposi¢do dos profissionais a radiacdo (Singh et al., 2012).

Espirais de embolizagéo

Com a taxa de sucesso entre 80 e 86%, o sistema de bobinas, também chamado de “coil” consiste
em um fio de entrega com uma rosca de parafuso na extremidade e um ndcleo mével interno (mandril)
(Figura 3). As bobinas estdo disponiveis no mercado em diversos didmetros de loop (Blossom et al.
2010). Os coils foram desenvolvidos na tentativa de evitar as complicacdes causadas pela bobina
original de Gian-turco, muito utilizada antigamente. Esta tinha maior probabilidade de embolismo
acidental e j& caiu em desuso (Gordon et al., 2009; Singh et al., 2012).

Figura 3. Fluoroscopia intraoperatoria. Fonte: Blossom et al. (2010).

Dentre as complicagdes com o uso dos coils, tem-se o fluxo residual apds o procedimento, risco de
embolizacédo e dificuldade de manutengdo do coil na posi¢do, quando o shunt tem o fluxo muito alto
(Henrich et al., 2011). Estudos demonstram que a abordagem transvenosa para o implante do coil esta
associada as menores complica¢fes quando comparada a abordagem transarterial, pelo fato da veia ter
capacidade de comportar melhor cateteres de tamanho médio, uma vez que a veia femoral é maior e
mais distensivel que a artéria femoral, facilitando o uso dos fios de entrega e evitando complicacdes
como hemorragia em pacientes pesando entre 1,5 e 2,5kg (Blossom et al., 2010).

Amplatz® canine duct occluder

Com uma taxa de sucesso de 98-100% (Singh et al., 2012), atualmente, é a maneira mais utilizada
para corre¢do do PDA. Os Amplatz no geral, oferecem uma ocluséo superior ao coil, com menos chances
de fluxo residual, além de serem facilmente implantados (Figura 4A e B), diminuindo o tempo cirdrgico,
anestésico, o risco de embolizagéo e o tempo de fluoroscopia (Gordon et al., 2009).

Estudos comparativos indicam que a porcentagem de animais com fluxo residual é substancialmente
menor do que os PDAs corrigidos com coil. O Amplatz® Canine Duct Occluder (ACDO) vem acoplado
em um eficiente dispositivo de entrega, que proporciona a implantagédo controlada, reposicionamento ou
remocao do dispositivo caso 0 mesmo ndo seja posicionado de forma ideal ou ndo seja do tamanho
adequado (Gordon et al., 2009).

Apesar de estar disponivel em 10 tamanhos diferentes e da recomendacdo ser a escolha de um
dispositivo com o didmetro da cintura entre 150-200%, a sua menor versdo exige um didmetro do ducto
de no minimo 0,056mm, sendo especialmente Util para PDAs grandes e normalmente incompativel com
caes menores de 2,5-3 kg (Gordon et al., 2009). O ACDO também necessita de um sistema de entrega
maior que o dos coils, dificultando ainda mais o0 uso em animais pequenos.

Amplatz® vascular plug

Com taxa de sucesso de 93-100% (Singh et al., 2012), o Amplatz Vascular Plug (AVP) (Eigura 4C)
é um recente membro da familia dos Amplatz e vém demonstrando bons resultados em cées de variados
tamanhos, inclusive com peso inferior a 2 kg, gracas a sua conformacao exigir um diametro interno de
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cateter de 0,038mm (Hogan & Goldfeder, 2021). E um dispositivo multicamada e bilobulado, produzido
por malha de Nitinol. No geral, possui caracteristicas semelhantes ao ACDO, e sua vantagem é 0 maior
potencial de oclusdo completa do PDA, além da possibilidade do uso em cédes toys. Sua limitacdo,
entretanto, assim como no ACDO, é o acesso vascular. Apesar de possivel uso em cées pequenos, estes
dispositivos ainda ndo alcangam todos os animais (Hogan & Goldfeder, 2021).

Recentemente, estudos utilizam novas versdes do AVP, como 0 Amplatz Vascular Plug Il (Figura 4
D), um dispositivo de oclusdo expansivel feito de arame duplo também em nitinol que possui trés
compartimentos em forma cilindrica simétrica, todos com o mesmo didmetro. Este dispositivo foi
projetado para melhorar as propriedades oclusivas do AVP original e permitir a sua implantacdo atraves
de cateteres-guia ainda menores (Belachsen et al., 2022; Hildebrandt et al., 2022).

.

Figura 4. A e B — Implantacéo do dispositivo. Fonte: Gordon et al. (2010). C — Amplatz Vascular Plug; a) Diametro b)

Comprimento. Fonte: Hogan & Goldfeder (2021). D — Amplatzer vascular plug 1.

A forma simétrica facilita sua aplicagdo, pois permite uma abordagem retrograda via acesso vascular
transvenoso; atravessando o ducto do lado da artéria pulmonar para a aorta BlosBraG descendente. Tais
estudos sdo entusiastas, porém ainda & necessario maior disseminagdo do material no mercado
(Belachsen et al., 2022).

Consideragdes finais

A taxa de sucesso para a oclusdo do ducto arterioso patente em animais ainda ndo chegou ao seu
auge. Portanto, ainda ha espaco para melhorias. Esta revisdo demonstra a importancia de uma
classificacdo adequada e do investimento em estudos que refinem nossas técnicas diagnosticas,
proporcionando ferramentas para um planejamento cirtrgico adequado.

A escolha do melhor método de tratamento deve ser feita considerando-se individualmente as
particularidades de cada paciente. As técnicas minimamente invasivas sdo apresentadas como mais
seguras, com superior taxa de éxito na oclusdo do ducto arterioso patente e recuperacédo do paciente em
relagdo a toracotomia tradicional e oclusdo cirurgica.
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