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Resumo: O ducto arterioso persistente (PDA) continua a ser uma das doenga congénita cardiaca mais frequente nos
cdes. Uma cadela com um ano de idade, de raca pequena, ndo castrada, apresentou-se com historia de vomito hd trés
dias. A auscultagdo tordcica revelou um forte murmiirio sistélico. Foi confirmada a presenca de um PDA da esquerda
para a direita por ecocardiografia transtoracica assim como a presenga de regurgitacdo através da vdlvula mitral.
Apds o controlo do sintomas, o encerramento do PDA foi alcangado por toracotomia no quarto espago intercostal e
duplamente ligado com sutura de polipropileno. Apos o encerramento, o murmiirio clinico desapareceu, mas um més
depois da cirurgia continuava com regurgita¢do mitral. O tratamento ciriirgico do PDA demonstrou ser curativo neste
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caso clinico. No entanto, mantém-se a necessidade da terapia médica adicional devido d insuficiéncia cardiaca
esquerda com Pimobendan e Enalapril.

Abstract: Patent ductus arteriosus (PDA) continues to be one of the most common congenital heart disease in dogs. A
one-year-old, small breed, entire female was presented with a three-day history of vomiting. Thoracic auscultating
reveled a strong systolic murmur. Left-to-right shunting PDA was confirmed on transthoracic echocardiography as
well as the presence of regurgitation through the mitral valvula. After control of symptoms, PDA closure was then
achieved by the left lateral fourth intercostal thoracotomy and double ligated using polypropylene suture. After closure,
the clinical murmur disapeared but one mounth later the surgery, she continues with mitral regurgitation. Surgical
treatment of PDA was curative in this clinical report. However, we remains the need for additional medical therapy
with Pimobendan and Enalapril due to the left heart failure.

INTRODUCAO até ao momento do nascimento, a pressao
sanguinea no ventriculo direito e tronco
O coragcdo em conjunto com o  pulmonar € similar ou ligeiramente superior
sistema vascular fetal satisfazem as 4 do ventriculo esquerdo e aorta. Desta
necessidades  imediatas do embrido. forma, o sangue que prossegue pelo tronco
Proporcionam  nutrientes e  oxigénio  pulmonar, cursa pelo ducto arterioso (DA)
(antecipando o processo respiratério uma  até a aorta transportando sangue materno
vez que os pulmdes sdo formados  oxigenado (Tilley ef al., 2008).
tardiamente na vida fetal), a0 mesmo tempo
que eliminam o diéxido de carbono e os
detritos metabdlicos(Noden & De Lahunta,
1990).
O lado direito do coragdo do feto recebe um
grande fluxo de sangue placentério através
da veia cava caudal. Parte desse sangue
atravessa o foramen oval para a auricula
esquerda e € impulsionado para a aorta, e
outra parte prossegue pelo tronco pulmonar
(Fig.1). Devido & resisténcia 4 circulacdo
pulmonar por esses vasos nao se expandirem
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Figura 1- Representagdo da fetal

circulagao
(modificada de Noden, DM, De Lahunta, A, 1990) Ao
aorta, PA ducto arterioso, AP artéria pulmonary,
VCCr veia cava cranial, VCCd veia cava caudal, VPt
veia porta, A V Umb artéria e veia umbilical

O DA estende-se desde a bifurcacdo
da artéria pulmonar até ao bordo ventral da
aorta entre a artéria subcldvia esquerda e as
artérias intercostais (Buchanan, 2001). A
forma e o tamanho do ducto esta relacionada
com os efeitos hemodindmicos no tutero, e
histologicamente, a parede do DA € tao
espessa como a da aorta (Wyllie, 2003). E
constituida por aproximadamente 98% de
musculo liso e o restante de fibras elasticas e
colagénio (Buchanan, 2001). O massa
muscular do ducto estd localizada na tdnica
média e, contrariamente 4 aorta, esta
organizada de forma circunferencial o que
predispde ao seu encerramento pds natal em
poucas horas (Nelson & Couto, 2003) ao
responder ao aumento da tensdo do oxigénio
(Buchanan, 2001).

No nascimento, com o inicio do
processo respiratério, produz-se uma forte
expansdo pulmonar acompanhada da
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vasodilatacdo provocando uma diminui¢do
da resisténcia vascular pulmonar. Cessa
igualmente o fluxo sanguineo umbilical
procedente da placenta o que faz baixar a
pressdo na parte direita do coracdo e eleva-
se no coracdo esquerdo por aumento do
volume de sangue recebido pelas veias
pulmonares e pela necessidade do coragao
impulsar o sangue para a circulagdo
sistémica (Noden &De Lahunta, 1990). Este
processo  activo  contribui  para a
vasoconstri¢do funcional do DA fechando
permanentemente no prazo de um més
remanescendo apenas as fibras musculares
originando o ligamentum arteriosum (Tilley

et al., 2008).
A falha do encerramento do ducto é
determinada  como  Ducto  Arterioso

Persistente (PDA). E a anomalia congénita
cardiovascular mais comum no cdo. Tem
elevada prevaléncia em fémeas (3:1)
(Buchanan, 2001; Fossum er al., 2002;
Nelson & Couto, 2003) e numa ampla gama
de racas puras (Maltés, Pomerania, Poodles,
Yorkshire Terrier, Collie, Pastor Alemao,
etc.) aludindo ao envolvimento de factores
genéticos autossomico dominante poligénico
(Tilley et al., 2008) na patogénese (Luis-
Fuentes & Swift, 1998). Nos cdes com PDA
hereditario, foram identificadas anomalias
na parede do DA explicando a falha do seu
encerramento apds o nascimento. O DA é
mais curto que o normal, a sua massa
muscular  tornou-se  hipopldstica e
assimétrica, e tem segmentos ndo contracteis
semelhantes 4 parede eldstica da aorta
(Buchanan & Patterson, 2003). Essas
anomalias permitiram a distincdo do ducto
anémalo em seis graus (Buchanan, 2001).
Existe no entanto outra classificagdo em
quatro graus, baseada na morfologia do
PDA por angiografia (Miller et al., 2006).
As consequéncias de um PDA
dependem principalmente do didmetro do
ducto e da resisténcia vascular pulmonar.
Quando esta € normal, o sangue do “shunt”
segue continuamente da aorta, com elevada
resisténcia, para a circulacdo pulmonar, com
menor resisténcia, designando-se um PDA
da esquerda para a direita (Tilley et al.,
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2008). Quando a resisténcia pulmonar torna-
se cada vez maior, altera-se o sentido do
fluxo sanguineo no ducto, tornam-se um
PDA reverso, da direita para a esquerda
(Ferasin et al., 2007; Jenni et al., 2007). O
tratamento envolve a atenuacdo completa do
fluxo sanguineo pelo ducto, quer por
cirurgia colocando uma ligadura no PDA,
quer pela oclusdo intravascular pela

aplicacdo de “coils”. Os animais nao
tratados em cachorros, frequentemente
desenvolvem insuficiéncia cardiaca

congestiva sendo imprescindivel obliterar o
fluxo do PDA mesmo em animais
geridtricos (Buchanan, 2001; Israél et al,
2003).

Pretendemos, com este estudo de
caso clinico evidenciar a sintomatologia do

PDA  esquerdo-direito, esclarecer a
importancia do tratamento médico e
cirirgico, comprovar a taxa de

sobrevivéncia, e verificar se serd possivel
reverter as alteracdes morfoldgicas cardiacas
adquiridas ap6s um ano de existéncia com
esta patologia congénita.

Relatorio Clinico

Historia clinica, diagndstico e tratamento
médico

Uma cadela com 1 ano de idade, de
raca pequena indefinida, com 4,7 kg, foi
apresentada a consulta porque ha 3 dias que
tinha reduzido a ingestdo de alimento (dieta
caseira) ainda que demonstrasse apetite, e
manifestava episddios esporadicos de
vomito. Foi vacinada quando tinha 4 meses
prevenindo infeccdes virais de esgana,
parvovirose, hepatite infecciosa canina,
leptospirose e raiva. Nao foi efectuado
qualquer refor¢o vacinal. Foi desparasitada
internamente ha 3 dias, o que lhe provocou o
primeiro vomito. A dona referiu a urina
como normal e desde entdo que também nao
defeca. HA um més atrds, administrou-lhe
uma  pilula  anti-contraceptiva, = nao
permitindo que evidenciasse sinais de estro.

Ao exame fisico, a cadela
apresentava-se activa, com temperatura

Resolucdo médico-cirdrgica de um ducto arterioso persistente numa cadela adulta.

rectal de 38,9°C. As mucosas estavam
rosadas, ndo estava desidratada. A palpacdo
abdominal ndo detectou qualquer massa nem
desconforto. A auscultacdo cardiaca relevou
um murmurio continuo “em maquinaria”
sobre a base esquerda do coracdo
provocando um frémito précordial. Foi ainda
possivel identificar um sopro valvular,
possivelmente de regurgitacdo mitral.

Foi efectuado uma radiografia
téraco-abdominal lateral. Os lobos dorsais
pulmonares apresentavam-se com um
padrdo intersticial e alveolar e com o tronco
pulmonar dilatado, sugestivo de edema
pulmonar cardiogénico. A silhueta cardiaca
parecia aumentada de tamanho. Foi
calculado o “Vertebral Heart Score” (VHS)
de 11,2. Na maioria das racas um VHS de
8,5 a 10,5 é considerado normal (Nelson &
Couto, 2003). A nivel abdominal,
apresentava distensdo abdominal, auséncia
de fecalomas e sem o ttero evidente.

Iniciou o tratamento com Enalapril
(0,5 mg/kg/dia) e Furosemida (2,1
mg/kg/dia) enquanto aguardava a dada da
marcacdo da ecocardiografia. Passado 2
dias, continuava a comer pouco, mas ja tinha
defecado. Foi desparasitada interna e
externamente.

A ecocardiografia bidimensional e no
modo M revelou uma hipertrofia excéntrica
do ventriculo esquerdo, acompanhada de
dilatacdo moderada do respectivo atrio. As
restantes camaras cardiacas encontravam-se
de dimensdes normais. O tronco pulmonar
estava igualmente dilatado. No modo
Doppler, a artéria pulmonar apresentava no
seu interior um fluxo continuo positivo de
velocidade maxima de 4,5m/seg.
Manifestava insuficiéncia mitral ligeira a
moderada e diminui¢do do inotropismo
cardiaco. Ndo se observaram massas ou
efusdes. Este método de diagndstico
permitiu  concluir sobre 0  processo
patolégico evidente de Ducto Arterioso
Persistente com fluxo da esquerda para a
direita.

Os resultados do hemograma
revelaram um  ligeiro aumento de
hemoglobina (Noden & De Lahunta, 1990),
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4 g/dL) e linfocitose de 4,7 *10°/L. A
andlise seroldgica bioquimica de rotina

encontrava-se  dentro dos  pardmetros
normais.

Informamos a proprietdria sobre a
necessidade de procedermos ao

encerramento do PDA (cirurgico ou por
cateterismo) o mais rdapido possivel. No
entanto, como continuava com alguns
vomitos, ainda que sempre activa, retiramos
a  administracdo de  furosemida e
introduzimos ranitidina por via oral na
dosagem de 2 mg/kg de 12 em 12 horas
durante 5 dias. Apés um acompanhamento
mais cauteloso por parte da dona, revelou-
nos que os vomitos seriam provocados pela
ingestdo de fragmentos de madeira ao
brincar com paus. Uma vez controlados os
vomitos, e na presenca da insuficiéncia
cardiaca existente, reintroduzimos
furosemida na dose de 2,2 mg/kg de 6 em 6
horas durante a semana que antecedia a
cirurgia para diminuir a congestao venosa e
o edema pulmonar. Foi igualmente
administrado pimobendan por via oral na
dose tipica recomendada de 0,25 mg/kg de
12 em 12 horas para aumentar a forca de
contrac¢do do miocérdio. Ainda assim, neste
caso existem ja algumas alteragdes cardiacas
secunddrias 4 existéncia do ducto que
poderdo condicionar o progndstico cirtirgico
e pds-cirurgico.

Anestesia e técnica cirirgica

A cadela foi pré-medicada com
sulfato de morfina (0,5 mgkg IM). A
anestesia foi induzida pela administracdao
endovenosa de diazepan (0,2 mg/kg) e
propofol  (dose-efeito  até permitir a
intubacdo endotraqueal) e mantida com
isoflurano em oxigénio. A monitorizacdo da
anestesia foi seguida por pulsioximetria e
electrocardiografia vigiada pela anestesista
posicionada para ventilar quando fosse
requerido. Foi feita profilaxia
antimicrobiana administrando enrofloxacina
(10 mg/kg) por via endovenosa no inicio da
cirurgia.
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A cadela foi posicionada em
decubito lateral direito e a face lateral
esquerda do térax, caudal ao membro
anterior esquerdo, foi preparada
assépticamente. Complementou-se a
anestesia com lidocaina no local da incisdao
cirdrgica. Procedeu-se 4 toracotomia no
quarto espago intercostal e iniciou-se a
ventilacdo assistida. As partes craneal e
caudal do lobo pulmonar craneal esquerdo
foram retraidas com compressas himidas
para aumentar o campo de visualizacdo
cirdrgica. A palpacdo do frémito continuo da
turbuléncia do fluxo e o nervo vago que
cursa sobre o ducto permitiram localizar o
DA entre a aorta dorsalmente e a artéria
pulmonar ventralmente. O nervo vago foi
cuidadosamente retraido dorsalmente. O
ducto foi dissecado do tecido conjuntivo
com disseccdo romba sem abertura do
pericardio, caudalmente num  plano
transverso e cranealmente com uma
angulacdo de aproximadamente 45 graus.
Apo6s disseccdo completa, foi introduzida
uma pinca medial ao ducto em direc¢ao
caudo-craneal. Colocou-se a ansa do fio de
sutura ndo absorvivel de polipropileno 0 na
ponta da pinga, arrastando o fio & volta do
ducto. A ansa foi depois cortada em duas
partes e posicionou-se correctamente o fio
(Fig. 2). O lado adjacente 4 aorta (com
elevada  pressdo) foi  primeiramente
apertado, deixando de se sentir o frémito
(Fig. 3).

Figura 2- Posicionamento do fio de sutura depois de
seccionada a ansa. PDA ducto arterioso persistente,
Ao aorta, AP artéria pulmonar, nV nervo vago.
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Caudal

Figura 3- Posicionamento do fio de sutura depois de
seccionada a ansa. PDA ducto arterioso persistente,
Ao aorta, AP artéria pulmonar, nV nervo vago.

A segunda ligadura foi apertada apds
2 ou 3 minutos. Nao houve bradicardia.
Apds o reposicionamento pulmonar, foram
insuflados manualmente, contidos numa
solucdo de soro fisiologico e procedeu-se ao
encerramento da cavidade tordcica.

Na extubacdo, foi realizada analgesia
p6s operatéria com morfina 0,5 mg/kg IM e
carporfeno 4 mg/kg SC. Sempre que
necessario durante 24 horas, foi repetida
uma administra¢do intramuscular de morfina
na dose de 0,25 mg/kg em conjunto com
uma associacdo reduzida de diazepam e
propofol por via endovenosa.

Verificou-se a expansdo pulmonar
por radiografia toricica lateral e em menos
de 24 horas pods cirtrgicas, a cadela iniciou a
ingestdao de alimento. Manteve-se no
internamento durante trés dias, em repouso e
para monitorizagdo dos sinais vitais e
controlo analgésico. Teve alta clinica
continuando com a dose inicial de
pimobendan, enalapril e antibioterapia com
enrofloxacina (5 mg/kg).

Acompanhamento clinico

Foram removidos os pontos da sutura
cirargica apdés 10 dias. Verificamos a
presenca de um ligeiro seroma local em face
de reabsor¢do e a proprietaria referiu que
claudicava intermitentemente do membro
anterior esquerdo.

Resolugdo médico-cirtrgica de um ducto arterioso persistente numa cadela adulta.

Um més apds o encerramento do
PDA, efectuamos uma ecocardiografia de
controlo. Relativamente a ecocardiografia
pré-cirirgica nota-se a auséncia de fluxo
continuo na artéria pulmonar e de dilatacdao
do éatrio esquerdo. Existe manutencdo da
hipertrofia do ventriculo esquerdo e
diminui¢do significativa do inotropismo
cardiaco de 34 para 12%. Recomendamos a
manutencdo da terapia com enalapril e
pimobendan e o controlo ecocardiografico
em 4 a 6 meses.

DISCUSSAO

Em medicina humana, o murmurio
cardiaco € o sinal clinico mais significativo
no diagnoéstico do PDA (Wyllie, 2003). Em
medicina veterinaria, O murmdrio em
“maquinaria” numa cadela ou mesmo numa
raca com predisposicao, em conjunto com 0s
sinais clinicos, sdo quase patognomonicos
(Nelson & Couto, 2003). Na presenca de
edema pulmonar, este deve ser eliminado
iniciando o tratamento médico pré cirurgico
vigoroso de modo a adiar a toracotomia 24 a
48 horas até os pulmdes poderem melhor
tolerar a anestesia e o trauma cirlirgico
(Buchanan, 2001). No decorrer do
acompanhamento do caso clinico e apds
termos eliminado os episddios eméticos, foi
necessario introduzir um diurético para
eliminar o edema pulmonar e foi igualmente
iniciado a administragio do farmaco
pimobendan que equilibra a vasodilatacao
periférica e tem ac¢do inotrépica, adiando
uma semana a cirurgia.

Em criancas prematuras, a terapia

médica consiste na manipulagdo do
encerramento  precoce do ducto nas
primeiras semanas de vida. E

frequentemente utilizada Indometacina que
promove o encerramento do musculo antes
de ocorrer a sua degeneracdo, € mais
recentemente Ibuprofeno que possui menos
complicacOes  secunddrias  renais e
gastrointestinais (Overmeire & Chemtop,
2005). Num estudo com 149 prematuros
75% tiveram resolucdo médica, mas 25%
requereram tratamento cirdrgico apds dois
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ciclos de Ibuprofeno com 24 horas de
intervalo (Vida et al., 2009). Nos animais, o
diagndstico € estabelecido tardiamente
quando surge na consulta para vacinagdo
entre as 6 e 12 semanas de idade, altura em
que a degeneracao do musculo do ducto esta
ja bem avancada (Buchanan, 2001).

O objectivo da cirurgia € parar o
fluxo sanguineo pelo PDA. A primeira
ligadura do ducto foi realizada em 1939, e
desde entdo tem sido praticada como técnica
padrao curativa (Richter, 2006) com taxa de
sobrevivéncia varidvel entre 89 a 95%
(Bureau et al., 2005; Fossum et al., 2002).
Sem a oclusdao do ducto apenas 36% dos
animais sobrevivem até um ano de idade
(Stanley, et al., 2003), e desenvolvem uma
insuficiéncia cardiaca congestiva como um
importante factor de risco cirtrgico
(Buchanan, 2001).

O tempo de sobrevivéncia médio esta
relacionado com a idade, o peso e alteracoes
cardiacas morfoldgicas e fisiologicas. A taxa
de mortalidade num estudo com 52 casos
reportou-se para (Noden & De Lahunta,
1990)% em animais com mais de 23 kg, em
comparacao com 8% nos restantes com peso
inferior. Evidenciou ainda uma taxa de
mortalidade de (Noden & De Lahunta,
1990)% nos animais com idade superior a 2
anos (Bureau et al., 2005;).

Num outro estudo que envolveu 201
cdes, e peso corporal e a idade ndo estdao
correlacionados com a taxa de mortalidade.
No entanto, ocorreram complicacdes
cirdrgicas na disseccdo do PDA reflectindo
que ainda que a idade ndo esteja
directamente relacionada, torna-se mais
fridvel isolar o ducto em animais com idade
avancada, originando hemorragias fatais
(Goodrich et al., 2007).

Outro grupo de investigadores
avaliaram 21 animais com mais de 2 anos de
idade e reportaram que a idade ndo estd
associada com a taxa de sobrevivéncia
(Israél et al, 2003). A elevada prevaléncia de
insufientes cardiacos pode ter sido
controversa, encobrindo a idade avancada
como um factor de risco condicionante.
Referiu ainda que existiam evidéncias

3:(2010) 12-20

ecocardiogridfica obvias de disfungdo
sist6lica do ventriculo esquerdo em 64% dos
casos antes e depois do encerramento do
ducto.

Tipicamente o PDA resulta numa
sobrecarga de volume no ventriculo
esquerdo, e produz a sua dilatacdo
ventricular que progressivamente distende o
anel cardiaco da valvular mitral causando

regurgitacdo secunddria com sobrecarga
ventricular adicional. Esse aumento de
volume severo conduz a insuficiéncia

cardiaca congestiva e edema pulmonar
frequentemente durante o primeiro ano de
vida (Fossum et al., 2002). Essa disfun¢do é
muitas vezes irreversivel em populagdes
idosas, mas o significado clinico mantém-se
questiondvel porque numerosos animais tém
uma qualidade de vida muito boa sem
qualquer sintoma de intolerancia fisica (12).
Em populacdes jovens, o0 murmirio sistélico
da regurgitacdo mitral, devido a dilatagdo
anelar, desaparece usualmente em dois dias,
descontinuando d posteriori a medicagdo
(Buchanan, 2001).

Neste caso clinico, um més apds o
encerramento do ducto, a dilatagao atrial foi
revertida, mas manteve-se a hipertrofia
ventricular  esquerda. Foi  necessario
continuar com o tratamento médico com
pimobendan no tratamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva uma vez que fornece
vantagens adicionais na melhoria da
contractibilidade dos midcitos sem requerer
um aumento do consumo de oxigénio, e
equilibra a  vasodilatacdo  periférica
reduzindo a pré carga e pds carga (O’Grady
et al.2008). A adicdo de pimobendan em
associacdo a um inibidor da enzima de
conversdo de angiotensina, conduz a uma
melhoria significativa no funcionamento
cardiaco, reduzindo a mortalidade (Luis-
Fuentes et al., 2002). No encerramento de
um PDA num Pastor Alemao com 13 anos,
ap6s 3 meses foi confirmada a necessidade
de continuar com tratamento médico devido
a fibrilhacao atrial persistente (29).

Durante o  procedimento  por
toracotomia para estabelecer a ligacdo do
PDA, a maior complicacdo é a hemorragia
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intra cirurgica. Num estudo com 64 caes
ocorreram 4 hemorragia severas por
perfurac@o do aspecto craniomedial do ducto
conduzindo a morte de 2 deles (Hunt et al.,
2001). Nalguns casos, é também retratada
uma dilatagdo da aorta proxima da drea do
PDA. Essa dilatag@o resulta da dinamica do
fluxo sanguineo anormal, aumenta a tensao
da parede adrtica o que promove a sua
expansao podendo ocorrer ruptura no
momento da ligacdo do ducto (Olsen et al.,
2002). E portanto necessdrio estabelecer um
protocolo: requerer equipamento e material
necessdrio, preparar sangue para transfusao,
dominar o conhecimento da anatomia
também por parte do assistente, saber
posicionar um ‘“‘clamp” vascular e onde,
obter farmacos necessarios (Hunt er al.,
2001). O Nitroprussiato soédico € utilizado
com seguranca € induz efectivamente uma
hipotensdo deliberada reduzindo a pressao
arterial média para 45 a 60 mmHg em 5 a 10
minutos facilitando a disseccao e reduzindo

eventuais hemorragias intra operatorias
(Hunter et al., 2003).
Outras complicagdes graves

implicam paragem cardiaca pds operatdria,
shunt residual, quilotérax, ou danos no lobo
pulmonar cranial esquerdo durante a
toracotomia com consequente insuficiéncia
respiratéria sendo necessdrio ventilacao
assistida ou lobectomia. Complicacdes
menores incluem claudicacio do membro
anterior esquerdo, reac¢do 4 sutura, seroma
incisional, infec¢do cutanea, aderéncias e
hemorragias ligeiras (Goodrich et al., 2007;
Richter, 2006; Stanley, et al., 2003).

Em alternativa 4 toracotomia, &
possivel a aplicacdo de clips hemostaticos de
titdneo por toracoscopia. E um procedimento
minimamente invasivo em que apenas o
bordo craneal e caudal do ducto sdo
dissecados, mas € tecnicamente exigente e
limita os candidatos com peso corporal
inferior a 7 kg e com diametros do ducto de
um méximo de 12 mm que ndo podem ser
seleccionados (Borenstein et al., 2004).

Ha cerca de uma década, tém sido
descritas técnicas de oclusdo através da
cateterizacdo transarterial (Gianturco steel
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coils e Amplatzer duct occluder). Tém a
vantagem de dispensar uma anestesia geral,
ndo dependerem da toracotomia, exigindo
cuidados pds cirdrgicos minimos e
possibilitando a diminui¢do do periodo de
recuperacdo dos pacientes. Reduzem ainda o
recurso a transfusdes sanguineas e
diminuem a taxa de mortalidade (Sun et al.,
2005). No entanto, a seleccdo do implante
depende do didmetro minimo do ducto
(Glaus et al; 2003) o que requer métodos de
diagnésticos mais fidveis do que a
ecocardiografia transtordcica (Schneider et
al., 2007) como a angiografia percutianea
(Miller et al., 2006., Schneider et al., 2003)
ou a ecocardiografia trans esofdgica
(Saunders, 2007). Estao também associadas
algumas complicagdes como a embolizagdo
do implante para a vascularizacdo pulmonar
ou a sua protusdo para a aorta ou artéria
femoral, a presenca de fluxo residual
conduzindo 4 recanalizacio do ducto
(Goodrich et al., 2007), e o desenvolvimento
de seromas ou hematomas assim como
infeccoes por Pasteurella spp devido &
contaminagdo do implante (Fine & Tobias,
2007).

CONCLUSOES

O tratamento cirirgico do PDA ¢
curativo em animais que atingiram um ano
de idade com esta patologia congénita. A
regurgitacdo da vélvula mitral no momento
da cirurgia ndo inviabiliza a realizacdo do
fecho cirdrgico ainda que seja necessirio
estabelecer um tratamento médico pré e pos
cirirgico. A correc¢do cirdrgica deve ser
realizada o quanto antes, depois de
determinado o diagndstico e estabelecido o
paciente.
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