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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pos-graduacao em, Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

VENTRICULECTOMIA PARCIAL MEDIANTE INFLOW OCCLUSION
EM CAES

AUTORA: LIEGE GEORGIA ANDRIOLI MARTINS
ORIENTADOR: ALCEU GASPAR RAISER
Data e local da defesa: Santa Maria, 29 de agosto de 2005.

A reducdo na fungdo sistolica do ventriculo esquerdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, estd relacionada ao aumento de volume do
ventriculo. A despeito dos avangos no tratamento conservador, o prognéstico € mau
com alta taxa de mortalidade. Este trabalho propds o estabelecimento de um
protocolo cirurgico de reducdo cardiaca, através de ventriculectomia parcial, para
tratamento de caes com a referida patologia e, através de biépsias cardiacas por
videotoracoscopia, fez o controle pds-operatorio destes animais. Também avaliou a
curto prazo, através de eletrocardiograma e radiografia simples de tdérax, sua
evolucdo em fungédo do procedimento. Tanto estes exames, como a bioquimica
sérica e avaliacao de parametros fisiolégicos destes pacientes, observados durante
sessenta dias, revelaram bons resultados da técnica uma vez que 0s animais
sobreviveram ao periodo de observacoes e, pela andlise histoldégica dos fragmentos
de miocardio obtidos nas bidpsias, concluiu-se que o procedimento é conservador
do tecido cardiaco sendo a Unica alteracao observada a fibrose subepicardica.
Palavras chave: cardiomiopatia dilatada, céo, ventriculectomia parcial, cirurgia,
videotoracoscopia.
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The reduction of the systolic function of the left ventricle in patients
with congestive heart failure is related with increased ventricular volume.
Despite of the advances in conservative treatments the prognosis is
guarded with a high mortality rate. This work proposed the development
of a surgical protocol of cardiac chamber reduction through partial
ventriculectomy in dogs with dilated cardiomiopathy. The post operative
control was made by cardiac biopsy by videothoracoscopy. A post
operative control was performed and a short term evaluation was made
by electrocardiogram and simple thorax radiography. The latter exams,
serum biochemistry and physiological evaluation during sixty days
allowed the approval of the technique for the animals survived while
evaluated and the histological examination of the biopsies revealed that
the procedures were conservative since the only change observed was
subepicardiac fibrosis.

Key words: dilated cardiomiopathy, dog, partial ventriculectomy, surgery,
videothoracoscopy
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1 INTRODUCAO

As principais desordens cardiacas em cdes e gatos podem ser dividas em
duas categorias: congénitas e adquiridas sendo estas ultimas mais comuns. Entre as
desordens adquiridas nos caes encontra-se a cardiomiopatia.

A classificacdo das cardiomiopatias introduzida pelo World Health
Organization é baseada na patologia ou, quando possivel na etiologia ou fatores
patogenéticos. O primeiro relato de cardiomiopatia dilatada em cées foi descrito em
1970 como, faléncia cardiaca congestiva em conjunto com dilatacdo de camaras
cardiacas e auséncia de outras doengas cardiovasculares clinicamente importantes.
Esta patologia tem sido observada em muitas ragcas, sendo maior sua prevaléncia
em Cocker Spainels, Doberman Pinschers, Boxers, Newfoundlands e Irish
Wolfhounds.

A disfuncdo miocardica sistélica € problema primario na cardiomiopatia
idiopatica e uma seqliela secundaria comum em outras formas de doenca cardiaca.
Especificamente, a cardiomiopatia dilatada € doenca do musculo cardiaco, na qual
ocorre uma dilatacao excéntrica da parede ventricular e diminuicao da contratilidade,
levando a uma disfuncéo sistélica e, posteriormente diastdlica, com um quadro final
de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Esta doenga possui progndstico grave na maioria das ragas que acomete,
sendo o periodo de sobrevida variavel de meses a, no maximo, um ou dois anos.
Pode-se prolongar a sobrevida em algumas ragas utilizando-se terapia médica
otimizada a base de digitalicos, diuréticos e farmacos antiarritmicos, entretanto o
insucesso deste tipo de tratamento nos estagios mais avancados da doenca é
bastante conhecido.

Novas modalidades terapéuticas tém sido propostas para tratar a insuficiéncia
cardiaca terminal em humanos. Esses procedimentos incluem os dispositivos de
assisténcia circulatéria mecanica e o coracao artificial que, apesar de substituirem
totalmente a fungdo circulatéria, tém utilizacdo limitada pela ocorréncia de
fenbmenos tromboembolicos e infecciosos. A despeito de serem ja uma realidade,

seu elevado custo ainda limita sua utilizagao.



Modelos de cardiomiopatia dilatada tém sido desenvolvidos em ratos, coelhos
e caes, através de injecbes repetitivas de farmacos como a doxorrubicina e a
adriamicina, com o objetivo de investigar os resultados obtidos por estes novos
métodos cirdrgicos, principalmente o de cirurgia de redugao ventricular.

Em animais, o tratamento cirdrgico da cardiomiopatia inclui métodos como a
cardiomioplastia dindmica e a aplicacdo de sutura imbricante na parede livre do
ventriculo esquerdo, com o objetivo de reduzir o didmetro da camara ventricular e
proporcionar uma melhor qualidade de vida a este paciente. Em estudo
hemodindmico subsequiente ao estabelecimento da técnica de sutura imbricante,
caes submetidos a mesma, apés a inducdo de cardiomiopatia dilatada com
administracéo de doxorrubicina, demonstraram melhora no quadro clinico em um
periodo de seis meses de observacao.

Em face destas informacdes acredita-se que os dados obtidos a partir do
trabalho aqui proposto fornecerdo novos subsidios para a inclusdao de outras
alternativas de tratamento cirdrgico, adaptadas as condicées de que hoje se dispde
em Medicina Veterinéria, para os animais portadores de enfermidades incompativeis
com a vida, como é a cardiomiopatia dilatada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Etiologia e Patogénese da Cardiomiopatia Dilatada

O termo cardiomiopatia denota anormalidades estruturais ou funcionais do
miocardio, portanto as cardiomiopatias sao definidas como doengas do musculo
cardiaco de etiologia desconhecida. Esta definicdo exclui doencas cardiacas
estruturais que resultam de causas conhecidas como hipertireoidismo, hipertenséo,
doencas cardiacas congénitas ou valvulares primarias, ou doencas de artérias
coronarias extramurais (TILLEY et al.,1983; WOOD 1983; WARE & BONAGURA
1986; FOX, 1992; KEENE, 1994 ; CALVERT 1995).

As cardiomiopatias sao classificadas com base na sua apresentacgao clinica e
consequéncias patofisioldgicas como primaria ou idiopatica e secundaria. A
classificacao primaria compreende as cardiomiopatias dilatada, hipertréfica, restritiva
e intermediaria. A secundaria por sua vez, pode ser ocasionada por desordens
metabdlicas ou nutricionais, intoxicacoes, infecgdes ou inflamagdes (FOX, 1992;
CALVERT 1995).

Esta afeccao tem sido relatada em varias espécies, incluindo caes, gatos e
humanos. O diagnéstico clinico fornece definicdes morfoldgicas, patologicas, e um
guia geral para a terapia de faléncia cardiaca que é resultante desta sindrome, a
despeito da heterogeneidade significativa das causas dentro de cada categoria
(KEENE, 1994).

A cardiomiopatia dilatada idiopatica em cées foi primeiramente caracterizada
como faléncia cardiaca congestiva em conjuncdo com a dilatagdo excéntrica das
camaras cardiacas e auséncia de outras doengas cardiovasculares importantes.
Desde o advento da ecocardiografia, a medida da hipocinese miocardica, o
ineficiente encurtamento fracional e a severa dilatacdo atrial e ventricular esquerda,
sem outras anormalidades detectaveis, tém sido utilizados como critérios
diagnosticos para cardiomiopatia dilatada (TIDHOLM et al., 1998).

E relatado que aproximadamente 0,5 % de todos os cdes admitidos nos
Hospitais Veterinarios sdo portadores desta afec¢do que, com algumas excecgodes,
afeta primeiro cédes de ragas grandes e gigantes, incluindo Doberman Pinschers,

Boxers, Great Danes, Scottish Deerhounds e Irish Wolfhounds; destas a que



apresenta maior prevaléncia é o Doberman Pinscher com 44,7% e os machos
parecem ser mais predispostos (FOX, 1992; FREEMAN et al., 1996).

Embora seja caracterizada como uma doenga de anormalidades clinicas
gerais, existem muitos atributos Unicos que definem a cardiomiopatia em cada raca
afetada, incluindo idade, sexo, taxa de progressdo, presenca e tipo de arritmias,
resposta a suplementacao nutricional, tendéncia a morte subita e desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca congestiva (MEURS et al., 2001).

Uma variedade de agentes infecciosos, toxicos, alteragcbes metabdlicas e
deficiéncias nutricionais, bem como mecanismos imunolégicos sdo implicados na
patogénese da cardiomiopatia dilatada (KEENE, 1994). Além disso, o fato da maior
parte dos caes com a doenga serem de racas puras sugere um componente
hereditario, ja que estas sdo mais suscetiveis a desordens genéticas e é comum a
tendéncia de aparecimento da afec¢gdo em familias (CALVERT, 1995).

A deficiéncia de L-carnitina € encontrada em Boxers, Dobermans e em seres
humanos com cardiomiopatia dilatada (WABER et al., 1982; REBOUCHE et al.,
1983; KEENE, 1991). Farmacos como a Doxorrubicina, usada como antineoplasico,
podem levar a uma cardiotoxicose e dilatacdo da parede ventricular esquerda
(POSTORINO et al., 1989; MAULDIN, 1992).

Mudangas morfoldgicas no coragao sao o resultado de alteragbes na célula e
ou na matriz intercelular; no caso da cardiomiopatia dilatada isto evidentemente
surge em fungdo de danos irreparaveis aos cardiomiocitos ou na expressao do
cédigo genético cardiaco, ocorrendo em consequéncia de alteragbes na transcrigcao,
ou outras operagdes que ditam as propriedades estruturais e funcionais de células
cardiacas e matriz intercelular (KEENE et al., 1994).

Parece que a cardiomiopatia dilatada é o estagio final resultante de varios
eventos potencialmente incitadores. Os érgaos todos, até mesmo a pele, respondem
de maneira limitada a um ilimitado niumero de estimulos, a resposta inicial a maior
parte dos estimulos é funcional, se o estimulo continua ou danifica o 6rgéo de forma
permanente ocorrem mudancgas estruturais seguidas de alteracao funcional (KEENE,
1994). O principal defeito funcional na referida patologia é a diminuicao da forca de
contragao ventricular (FOX, 1992).



2.3 Patogenia

A cardiomiopatia dilatada € uma doenga cronica, insidiosa e progressiva. O
termo, dilatada, denota sua principal caracteristica morfolégica nos estagios mais
tardios. Ha uma deterioracdo inicialmente suave, mas progressiva, da fungao
sistolica. Esta disfuncdo progride até que inicia uma compensagédo, quando 0s
pacientes sdo assintomaticos, em fungdo dos varios mecanismos neurohumorais
compensatorios, ativados para manter o funcionamento, entretanto a fungado maxima
€ prejudicada. A fase em que os caes sao assintomaticos é chamada de fase oculta,
ndao ha sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, mas ocasionalmente eles
apresentam contragdes ventriculares e atriais prematuras. E nesta fase que ocorrem
as mortes subitas, causadas por taquicardia e fibrilagcao ventricular em 25 a 30% dos
caes afetados. Doberman Pinschers com cardiomiopatia que morrem subitamente,
sdo aproximadamente um ano mais jovens do que aqueles que desenvolvem
insuficiéncia cardiaca congestiva (CALVERT et al., 2000; CALVERT et al., 2001).

Subseqglentemente, inicia um estagio descompensatério que é caracterizado
pela elevacdo de fatores neuroenddcrinos, excessiva ativacdo do sistema nervoso
simpatico, alteragbes do sistema renina-angiotensina-aldosterona em funcdo da
perfusdo renal diminuida e, possiveis alteragbes de outros fatores humorais tais
como, vasopressina e prostagalandinas, que é a forma sintomatica (CALVERT,
1995).

2.3.1 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem ocorrer agudamente, incluindo dispnéia, tosse,
sincope, intolerancia ao exercicio ou distengdo abdominal. Também podem aparecer
mudangas subagudas em cinco a sete dias, tais como: anorexia, perda de peso e
letargia (FOX, 1992). Ainda ao exame fisico constata-se arritmia, déficits de pulso,
sons cardiacos de intensidade variavel, baixo débito cardiaco e insuficiéncia
esquerda ou direita, sendo que estes e outros achados dependem do grau de
comprometimento da fung¢ao cardiaca e do reflexo da diminuicdo do débito cardiaco
na pressao venosa central (FOX, 1992; KEENE , 1994).



Na fase oculta existe uma disfuncao sistélica, podendo ser detectados
disturbios de ritmo nos exames de rotina. A dilatagdo das camaras pode estar
presente antes dos sinais clinicos devido a ativagdo de mecanismos
compensatorios. A contratilidade diminuida leva a diminuicdo da fracdo de ejecao e
a um aumento do volume sistélico residual, com conseqlente dilatacao atrial e
aumento da pré-carga. Além disso, o ventriculo dilatado provoca uma distorcao
geométrica do aparelho atrioventricular, causando regurgitagdo mitral. Pode ocorrer
fibrilacao atrial com maior diminuicdo do débito cardiaco e da perfusdo de 6rgaos e
tecidos (FOX, 1992).

Ja na fase sintomatica o estagio € descompensatério e a fragdo normal de
ejecao esta reduzida em 35 a 50% ou mais, ha elevagao da pressao venosa central
e ao final, a descompensacao é caracterizada pelos sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema pulmonar, hipotermia, tempo de reperfusdo capilar prolongado,
membranas palidas, fraqueza, tosse, sincope, intolerancia ao exercicio, caquexia e
ascite. E sempre desejavel diagnosticar a cardiomiopatia dilatada durante a fase
oculta, no entanto, por definicdo isto € uma proposi¢ao dificil devido a demora no
aparecimento dos sinais, uma vez que quando diagnosticada, a doenca ja esta
numa fase avangada (CALVERT, 1995).

2.3.2 Diagnéstico

Tradicionalmente o diagnéstico de cardiomiopatia pode ser feito quando os
sinais de faléncia cardiaca congestiva estdo presentes, ou na necropsia, quando o
animal morre subitamente (CALVERT et al., 2000). Os sinais a auscultacao incluem
ritmo de galope, sons pulmonares abafados devido a efuséo pleural e taquicardias
de varios tipos. A radiografia toracica € outro método diagnéstico util, desde que bem
interpretada. No entanto, animais com severa insuficiéncia congestiva esquerda
toleram pouco estresse. O resultado da radiografia mostra uma cardiomegalia
globdéide, alargamento do atrio esquerdo, edema pulmonar e efusdao pleural
(CALVERT, 1995).

Na fase oculta, a cardiomiopatia pode ser identificada através de
ecocardiografia. Os achados incluem a dilatacdo do ventriculo esquerdo, o

alargamento do atrio esquerdo e a baixa fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo. O



eletrocardiograma ambulatorial é eficiente para avaliar o ritmo cardiaco e, as
contragcdes ventriculares prematuras podem ser detectadas em animais
assintomaticos com ou sem anormalidades ecocardiograficas (CALVERT et al.,
2000; CALVERT et al., 2001).

O eletrocardiograma também serve para definir a natureza exata das arritmias
identificadas ou suspeitadas no exame fisico, mostrando o alargamento das camaras
e baixa voltagem da onda R por degeneragdo miocardica global. Disturbios do ritmo
cardiaco como fibrilagdo atrial e taquiarritmia ventricular também aparecem
comumente e s&o varidveis conforme a raca. Pelo sistema “Holter” de
Eletrocardiografia também é possivel avaliar alteracées de freqiiéncia e numero de
complexos QRS e extra-sistoles atriais e ventriculares (ANDRADE, 2002). A ultra-
sonografia cardiaca revela a diminuicdo da fracdo de encurtamento do ventriculo
esquerdo, e 0 achado mais tipico € o aumento das dimensdes diastdlica e sistdlica
final do ventriculo esquerdo (KEENE, 1994; CALVERT, 1995).

A bidpsia cardiaca € um teste diagnostico que possibilita 0 acesso e avaliacao
do musculo cardiaco, permitindo a determinacdo do grau de comprometimento do
tecido ocasionado por diversas afeccdes, inclusive a cardiomiopatia dilatada
(EYSTER, 1993). Os achados histopatolégicos revelam fibrose miocardica,
infiltracdo gordurosa, adelgacamento da parede ventricular e uma alta freqiéncia de
cardiomiécitos mais delgados do que o normal e com aparéncia ondulada, as
chamadas fibras onduladas atenuadas. Estas fibras onduladas distribuem-se
difusamente podendo envolver extensas areas do miocéardio, sendo que as zonas
afetadas podem conter de um quarto a dois tergos de miocardio adelgagado
(TIDHOLM et al., 1998).

Recentemente, descobruiu-se que estes achados histopatoldgicos classificam
duas formas histologicamente distintas de cardiomiopatia dilatada: a forma em que
esta presente a infiltracdo gordurosa degenerativa, e a forma em que aparecem as
fibras onduladas atenuadas, que é a forma dilatada (TIDHOLM & JONSSON, 2005).

A obtencdao dos fragmentos de miocardio para analise histopatolégica
geralmente é feita por bidpsia endomiocardica ou na necrépsia do paciente
(MOREIRA, 1998 a). Biépsias colhidas in vivo, do ventriculo direito, nem sempre sdo

suficientes para identificar a presencga das fibras onduladas atenuadas, pois elas sao



mais abundantes na parede lateral do ventriculo esquerdo (TIDHOLM & JONSSON,
2005).

Um procedimento que possibilita a realizacdo da bidpsia miocardica em
ambas as camaras € a cirurgia toracoscopica video-assistida,técnica que tem
emergido como meio diagnéstico e de tratamento para varias desordens
intratoracicas (WAKABAYASHI, 1991). Ela é apropriada em diversos procedimentos
pois, proporciona visibilizagdo direta da cavidade e permite acesso para obtencéo de
fragmentos de pleura, pulméo, mediastino e pericardio (KRASNA & MACK, 1994;
LIU et al., 1994; LIU et al., 2000; MARUYAMA et al., 2000; LACKNER et al., 2000).

Na Medicina Veterinaria, os estudos iniciais com a cirurgia toracoscopica
restringiram-se a exploragdo diagnostica da cavidade, ganhando em seguida mais
espaco, sendo experimentalmente utilizada nas bidpsias pulmonares, lobectomias e
pericardiectomias em cdes (DUPRE et al. 2001).

A toracoscopia pode ser utilizada na determinacdo de estagios tumorais,
visibilizagdo de biopsias, avaliagdo e tratamento de pneumotérax traumatico
persistente e reparo do trauma intratoracico, além de ser util também para
pericardiectomia parcial, procedimento realizado com relativa facilidade no
tratamento de efusdo pericardica e eventualmente, quando se deseja analisar os
fragmentos removidos do pericardio (WILLARD, 2002). Também & possivel a
realizacdo de bidpsia no préprio miocardio através de videotoracoscopia com
resultados bastante satisfatérios (MARTINS et al., 2003).

2.3.3 Tratamento Clinico

Uma descompensacao rapida, fatal e progressiva da doenca € possivel,
especialmente quando as arritmias estiverem presentes (FOX,1992). O tratamento
médico ideal deveria eliminar ou corrigir a causa da doenca, no entanto tal condicao
€ praticamente impossivel ja que a causa da cardiomiopatia dilatada é
desconhecida, a despeito da informacdo disponivel e dos estudos realizados
(KEENE, 1994).

O tratamento inicial é baseado na severidade, progressdo e tipo da
insuficiéncia cardiaca. Os animais dispnéicos devem receber toraconcentese e 0s

asciticos, drenagem do liquido acumulado no abdome para melhorar o padrédo



respiratorio. Essas manobras devem ser associadas a altas doses de diuréticos que,
além do efeito normal podem causar vasodilatagdo e reducao da pré-carga, o que
ajuda na melhora da respiracao pela diminuicdo do edema pulmonar (FOX, 1992).

Os animais assintomaticos com evidéncias clinicas conclusivas de
cardiomiopatia dilatada podem beneficiar-se de um tratamento direcionado a diminuir
a atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e ou do sistema nervoso
simpatico (KEENE, 1994). Nos animais sintomaticos, durante o estagio
descompensatoério, sao administrados inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA), digitalicos, diuréticos e terapia antiarritmica, bem como
betabloqueadores (CALVERT, 1995).

Em quase todos os casos de cardiomiopatia dilatada com sinais de severa
insuficiéncia cardiaca, o prognostico, a despeito dos cuidados e tratamento, é de
reservado a desfavoravel (KEENE, 1994). Durante a fase oculta, pode-se retardar o
aparecimento de insuficiéncia cardiaca aguda e de morte subita, quando se realiza
terapia apropriada e, a sobrevivéncia vai depender do tempo em que o animal esta
com a doenga. Entretanto, na fase mais critica o tratamento médico geralmente é
uma experiéncia frustrante e, com algumas variagcdes entre as racas, o0 tempo de

sobrevida € de seis meses a um ano (KEENE, 1994).

2.3.4 Tratamento Cirurgico

Pelo fato do tratamento médico ser apenas paliativo e nado apresentar
resultados satisfatorios, foram investigados métodos cirurgicos para tratar a
cardiomiopatia dilatada (ORTON, 1995).

Na Medicina Humana, o transplante cardiaco tem sido o principal tratamento
cirurgico proposto a pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca irreversivel
acompanhada de grave repercussao funcional e hemodindmica, determinando
mudanga expressiva no prognéstico dessa grave enfermidade. No entanto, esta
relacionado a varias limitacbes, como o numero escasso de doadores de 6rgaos,
contra-indicacbes médicas ou psicossociais € os efeitos adversos da terapéutica
imunossupressora (PONTES et al., 2001; CERECEDA et al., 2001; DOENST et al.,
2001).



Outra proposta de tratamento cirirgico para a insuficiéncia cardiaca terminal
em pacientes humanos é a ventriculectomia parcial esquerda, na qual a resseccao
de um segmento em elipse na parede ventricular determina diminuicdo do raio da
cavidade ventricular, produzindo adequagdo na relacdo volume/massa e, dessa
forma, interferindo no trabalho cardiaco, por diminuir a tensao parietal e reduzir o
consumo de oxigénio do miocardio (BATISTA et al., 1996).

Investigando os efeitos desta técnica a curto prazo, BELLOTTI et al. (1996),
concluiram que a ventriculectomia parcial foi capaz de reduzir o didmetro ventricular,
aumentar a espessura do musculo cardiaco e modificar a geometria e a forma do
ventriculo esquerdo dilatado. Como conseqliéncia destas agdes notou-se aumento
do indice de contratilidade e diminuigdo nos esforgos sistélicos e diastélicos, com
significativa melhora dos pacientes.

Segundo BESTETTI et al. (1997 a e b), no seu estudo acerca da evolugao
clinica de pacientes tratados com ventriculectomia parcial, esta técnica, quando
acompanhada e tratada clinicamente de forma otimizada, apresenta apds 12 meses,
melhora na classe funcional, no tamanho da cavidade ventricular e na fungao
contratil do ventriculo esquerdo em relacédo ao periodo pré-operatorio.

MOREIRA et al. (1998 a), face aos resultados obtidos por BATISTA et al.
(1996) e a falta de dados a respeito dos beneficios, a longo prazo, desta técnica em
pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada, resolveram testar a
ventriculectomia parcial, com preservacdo da valva mitral. O procedimento foi
realizado com o paciente em normotermia, com o coragéo batendo.

Estes autores também realizaram outro trabalho em que 37 pacientes
portadores de cardiomiopatia dilatada foram submetidos a ventriculectomia parcial
associada a anuloplastia ou substituicAo mitral. Analisando a influéncia do
procedimento sobre a evolugédo clinica e o comportamento da fungdo ventricular
durante dois anos, concluiram que, existe melhora da condi¢cdo clinica e que
alteracoes intrinsecas da fibra miocardica estdo relacionadas ao prognostico pés-
operatorio da ventriculectomia parcial. Os referidos autores analisaram a fibra
miocardica apo6s colherem fragmentos do mdsculo cardiaco por bidpsia
endomiocardica (MOREIRA et al., 1998 b).

Em estudos subseqlientes os resultados confirmaram a reducdo da

circunferéncia ventricular, bem como a melhora da fragcao de ejecao de 24 para 41%,



proporcionando aumento no volume sistélico e diastélico final (POPOVIC et al.,
1998; KONERTZ et al., 1999). Em 10 pacientes operados de 1995 a 1997, houve
mortalidade hospitalar de 10%, com melhora substancial na fungao sistélica do
ventriculo esquerdo. Estes resultados fazem da ventriculectomia uma alternativa
para 0s pacientes que nao podem ser submetidos ao transplante cardiaco
(CERECEDA et al., 2000; PONTES et al., 2001).

NAIR et al. (2001) apresentaram outra proposta de tratamento cirurgico para a
cardiomiopatia dilatada. Realizaram a cirurgia de redugdo ventricular sem
ventriculectomia, em pacientes humanos, com auxilio de circulagdo extracorporea,
que € o meio pelo qual podem ser feitas as correcdes cirdrgicas de doencas
cardiacas tanto congénitas quanto adquiridas com relativo sucesso (KLEMENT,
1987). Seu procedimento constava de uma ventriculotomia e sutura de aproximacao
dos musculos papilares, obtendo melhora na fragdo de ejegcdo do ventriculo
esquerdo. McCARTHY (2001) propuseram o “myosplint”, onde sdo colocados pinos
de politetrafluoretileno no ventriculo esquerdo, tornando-o uma camara bilobular,
com dois raios menores, objetivando diminuir o estresse da parede. O estudo feito
em caes demonstrou aumento nos indices de contratilidade pela redugéo do volume
ventricular.

Estudos preliminares de indug&o a cardiomiopatia dilatada, utilizando agentes
quimicos como a Doxorrubicina e a Adriamicina, em administraces
intracoronarianas repetitivas, estdo possibilitando investigagcbes mais profundas
sobre os efeitos da cirurgia de redugéo cardiaca como é a ventriculectomia. Nestes
estudos, caes, coelhos e ratos desenvolveram a afec¢cado, numa forma muito similar a
dos humanos em semanas, permitindo avaliacdes fisioldgicas Uteis para pesquisas
aplicadas a Medicina Humana, porém, ndo visando propriamente o tratamento de
animais portadores da mesma afeccao (TOYODA et al., 1998; YUASA, et al., 2001;
CHRISTIANSEN et al., 2002; NISHINA, et al., 2002).

Em Medicina Veterinaria o interesse sobre as possiveis corregdes cirdrgicas
que poderiam ser feitas am afeccdes cardiacas, cresceu a partir da década de 80,
pelo fato de os métodos de diagnostico terem evoluido satisfatoriamente
(STOPIGLIA et al., 2001). ORTON et al. (1994) propuseram um tratamento cirargico
para as cardiomiopatias terminais que se constituia nos enxertos musculares

esqueléticos pediculados, estimulados em sincronia com o coragao, passando dessa



forma a auxiliar a contragdo ventricular, recebendo a denominacdo de
cardiomioplastia dinamica.

ANDRADE (1999), propbés uma técnica de redugcdo do diametro ventricular
através da aplicagdo de uma sutura imbricante na parede livre do ventriculo, que por
ser a céu fechado, ndao necessita de circulacdo extracorpérea, tampouco
clampeamento dos vasos da base, hipotermia ou cardioplegia. O referido estudo foi
realizado em cdes normais. Este mesmo autor fez um estudo hemodinamico em
caes submetidos a técnica de plicatura por ele proposta, apdés a inducdo de
cardiomiopatia dilatada com administragdo de Doxorrubicina. Seus pacientes
apresentaram melhora no quadro clinico em um periodo de seis meses de

observagbes apoés a cirurgia (ANDRADE, 2002).

2.4- O inflow occlusion na cirurgia cardiaca

A ocluséao do influxo venoso cardiaco (Inflow Occlusion) também chamada de
parada ou estase circulatéria total, € uma técnica que foi introduzida em 1951 para
facilitar os tratamentos cirdrgicos de estenose da valva pulmonar,
subsequentemente para cirurgias de outras lesdes incluindo estenose da valva
aortica e septectomias atriais (VARCO, 1951).

Foi utilizada até 1980 nas cirurgias cardiacas no homem e juntamente com a
hipotermia o inflow occlusion teve particular importdncia na realizacdo de
procedimentos intracardiacos. Nos ultimos 20 anos com o advento da circulagcéo
extracorpdrea esta técnica foi relegada a segundo plano (SADE et al., 1982; JONAS
etal., 1985; STOLF 1988).

Em Medicina Veterinaria os altos custos e a necessidade de uma equipe
treinada dificultam o uso da circulacao extracorpérea nas cirurgias cardiacas. Esta
realidade faz da técnica de oclusdo do influxo venoso cardiaco um artificio
importantissimo, tornando praticaveis as intervengdes cirargicas intra e
extracavitarias com sangramento muito intenso (ORTON, 1995).

A maior parte dos autores, que ja referenciaram esta técnica, ndo chegaram a
um consenso quanto ao tempo maximo de parada circulatéria (ORTON, 1995). Por

este fato STOPIGLIA et al., (2001), realizaram um estudo experimental comparando



cinco e dez minutos de parada circulatéria total. Ap6s avaliagcbes clinicas e
neuroldgicas concluiram que um tempo de cinco minutos de parada circulatéria total
nao provoca danos ao sistema nervoso central, sendo entdo possivel utiliza-la em

procedimentos cardiacos mais extensos.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estabelecer um protocolo cirurgico de ventriculectomia parcial, nos ventriculos
direito e esquerdo e, avaliar os efeitos deste procedimento no coracdo de caes

normais.

3.2 Especificos

1- Realizar o procedimento a céu aberto, sem circulacdo extracorpérea,
promovendo a ocluséo do influxo venoso cardiaco (inflow occlusion);

2- Avaliar a curto prazo os efeitos da cirurgia de reducdo cardiaca por
eletrocardiograma, radiografia de térax e andlises bioquimicas séricas e
hematolégicas antes, durante e apds a ventriculectomia para verificar em que grau, a
lesdo causada pela cirurgia, interfere no musculo cardiaco;

3- Aferir os parametros fisioldgicos (pvc, pam, pas, fc e fr), destes animais em
diferentes tempos, em busca de alteragées decorrentes das intervengdes.

4- Realizar biépsias do tecido miocardico antes e apds a ventriculectomia,
através de cirurgia toracica videoassistida e analisar o tecido miocéardico por exame

histopatolégico;



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Alojamento e formacao dos grupos:

Foram utilizados 08 caes machos e fémeas, sem raga definida, adultos,
pesando entre 10 e 20 kg, obtidos no Biotério Central da Universidade Federal de
Santa Maria, para cirurgia de redugdo de camara cardiaca, através da resseccao de
um fragmento ventricular esquerdo e direito (ventriculectomia parcial esquerda e
direita).

Os animais foram alojados em canis individuais, por um periodo de 30 dias
de adaptacao, onde receberam alimentacao e manejo adequado. Apés o periodo de
adaptacao foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual numero (Grupo
I: quatro animais submetidos a ventriculectomia parcial esquerda e Grupo IlI: quatro
animais submetidos a ventriculectomia parcial direita). Cada paciente de ambos os
grupos passou por quatro intervengdes cirurgicas (uma ventriculectomia parcial e

trés bidpsias cardiacas) cada uma em um periodo diferente.

4.2 Métodos de Avaliacao

Cada paciente foi submetido a avaliacdo clinica sistémica e auscultacao
cardiaca, afericdo dos parametros fisioldgicos, hemograma, bioquimica sérica,
radiografia toracica simples, eletrocardiograma e bidpsia cardiaca.

Os parametros aferidos foram: pressdo venosa central (PVC) com cateter
periférico introduzido na veia jugular externa, pressao arterial média (PAM) com
Doppler ultra-sénico e pressdo arterial sistolica (PAS) pelo método invasivo, além
das freqUéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR). Cada um destes parametros foi
aferido em 10 tempos diferentes. Para o procedimento de ventriculectomia parcial
foram considerados os tempos: antes da intervencéo (T0), durante o periodo em que
0s vasos de retorno ao coracao foram ocluidos (T1), imediatamente apds a ocluséao
(T2) e ao final da intervencao (T3). Para a biépsia de 30 dias foram repetidas as
afericobes nos tempos: apés a inducao (T4), durante a bidpsia (T5) e ao final da
anestesia (T6) e nestes mesmos momentos durante a bidpsia de sessenta dias,
configurando assim os tempos: T7, T8 e T9.

O hemograma foi realizado 24 horas antes da intervengdo. A andlise

bioguimica do sangue que consistiu na dosagem de enzimas CPK, AST, LDH e



CKMB (creatina fosfoquinase, aspartato amino transferase e lactato desidrogenase e
creatina quinase izoenzima) pelo método cinético, foi realizada a partir de colheitas
24 horas antes da intervencao, durante a oclusdo do influxo venoso cardiaco e
ainda, 24 e 48 horas ap0s a intervengao, aos trinta dias e sessenta dias de pds-
operatorio.

O eletrocardiograma foi realizado 24 horas antes da intervencado, durante o
trans-operatério e repetido, 24 horas, sete, 15, 30 e 60 dias apds a intervengéo.
Deste exame foram registradas as derivagdes bipolares DI, DIl e DIIl, as derivagdes
unipolares expandidas aVR, aVL e aVF. Foram avaliadas também a freqiiéncia,
ritmo, duracao (s) e amplitude (mV) da onda P e do complexo QRS, duracgao (s) dos
intervalos PR e QT, amplitude (mV) do segmento ST, polaridade da onda T e eixo
elétrico do QRS. As medidas foram feitas na derivacao DIl e o eixo elétrico do QRS
obtido a partir da soma das deflexdes positivas e negativas das derivacdes | e Ill.

As radiografias foram realizadas com o paciente em decubito lateral e
dorsoventral, 24 horas antes da intervencao e repetida aos trinta e sessenta dias de
pbs-operatdrio.

As trés bidpsias do tecido miocardico foram realizadas no ventriculo esquerdo
ou direito, conforme o caso, imediatamente antes da ventriculectomia parcial, por
cirurgia toracica video-assistida (CTVA), e ainda aos trinta e sessenta dias de pds-
operatorio, pela mesma abordagem cirurgica. Os fragmentos de tecido cardiaco
foram fixados em formalina 10% tamponada (7.2-7.4), e incluidos em parafina
(LUNA, 1968). Cortes de 6 um foram colhidos em laminas histoldgicas para
coloragdo pela Hematoxilina e Eosina e Tricromico de Masson (Erviegas: S&o

Paulo), observacgao e fotografia em microscopio de luz Olympus BX41.

4.3 Procedimentos cirurgicos

4.3.1- Ventriculectomia parcial

No pré-operatorio os animais foram banhados, tendo a parede lateral do torax

tricotomizada e os mesmos permaneceram em jejum alimentar de 12 horas e hidrico

de 6 horas. Momentos antes da intervencgao, foram pré-anestesiados com sulfato de



morfina (0,5 mg kg ~")' e maleato de acepromazina 1% (0,05 mg kg ~')?, via

intramuscular (IM) e receberam antibiético profilatico, ampicilina sédica (20 mg kg™')*
via intravenosa, 30 minutos antes do inicio da intervencéo.

A inducédo anestésica foi realizada com etomidato (0,5 mgkg™)* e midazolan
(0,5 mgkg')®. Em seguida, cada animal foi entubado com sonda orotraqueal e
mantido em plano de anestesia cirdrgica pela inalagéo de isoflurano®, vaporizado em
oxigénio a 100%, em circuito semi-fechado, com auxilio de respirador artificial.

A anti-sepsia do campo operatério foi realizada com aplicagdo de povidine
degermante, seguido apds trés minutos, de povidine topico.

4.3.1.1- Descricao da técnica cirurgica.

No grupo |, com o animal em decubito lateral direito, realizou-se toracotomia
intercostal esquerda, no quinto espaco intercostal. Uma vez localizado o coracéo,
este foi exposto por meio de incisdo pericardica em forma de T, sendo cada lado do
pericardio reparado e preso a parede costal.

Para oclus@o do influxo venoso cardiaco foram dissecadas as veias cavas
cranial e caudal e veia azigos (Figura 1), as quais foram reparadas com fitas
umbilicais, sendo estas fitas passadas através de um segmento de equipo de soro
previamente cortado em tamanho apropriado, com auxilio de um gancho metdlico,

confeccionando assim um Torniquete de Rumel.

" Dimorf 10mg ml™ Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira SP.
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Figura 1- Aspecto da dissecag¢do da veia cava cranial pelo
lado esquerdo do térax de um cdo submetido a
ventriculectomia parcial.

O local de resseccao do ventriculo esquerdo foi eleito por visualizagao direta,
na sua parede livre, menos vascularizada, entre os ramos coronarianos principais.
Neste local passou-se um ponto de reparo no miocardio com fio de polipropileno n®
0, agulhado, antes da ventriculectomia parcial, & partir do qual foi posteriormente
suturado 0 _ S miocardio

(Figura 2). l,\

Figura 2 - Ponto de reparo no miocéardio, definindo o local de

inicio da sutura apdés a resseccdo do fragmento
ventricular.

7 Prolene 0 agulhado — Ethicon Johnson & Johnson Produtos profissionais Ltda.



Antes do fechamento dos torniquetes, fez-se um periodo de cinco minutos de
ventilacao pulmonar (pré-oxigenacao) pois durante a estase circulatéria os pulmdes
permanecem sem expansao, so entao os torniquetes foram fechados e passou-se a
contagem regressiva de quatro minutos durante os quais o retorno venoso ao
coracao foi ocluido.

Com bisturi e 1amina 11, fez-se a ressecgdo de um segmento eliptico do
miocardio de aproximadamente 1 cm de largura por 4,5 cm de comprimento na area
ventricular, preservando-se a valva mitral, até proximo do apice cardiaco (Figura 3).
Imediatamente apés, a parede do ventriculo foi suturada em um padrdo de sutura
continuo simples (Figura 4), com o fio de reparo que havia sido deixado previamente
e o ar intraventricular removido antes do fechamento do né final. Para remocéo do ar
da camara ventricular, foram liberados os torniquetes, inicialmente na veia cava

cranial, e subseqlentemente na caudal e azigos.

Figura 3. Aspecto da camara ventricular apés a retirada do fragmento (a). Fragmento de
miocardio de 4,5cm de comprimento por 1cm de largura (b), dos caes submetidos
a ventriculectomia parcial.
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Figura 4. Aspecto da parede ventricular direita (a) e esquerda (b) ap6s a sutura continua
simples no miocardio dos cé@es submetidos a ventriculectomia parcial.

Apos conferir a hemostasia, o coragéo foi realocado no saco percardico e,
tendo em vista as bidpsias subsequentes, o pericardio foi parcialmente suturado e
no seu interior foi injetado 1ml de heparina diluida (1%) em solugao fisiologica.

A sintese da parede toréacica foi feita por planos como de rotina. A pressao
negativa intratoracica foi restabelecida com seringa e torneira de trés vias adaptadas
a um dreno toracico.

No grupo Il, do lado direito, o procedimento foi repetido exatamente igual ao
descrito acima no grupo |, modificando-se apenas o decubito do animal e os limites
de resseccao do fragmento do ventriculo direito que seguiram a anatomia da regiao,
preservando o trajeto dos ramos coronarianos principais.

No pés-operatério os pacientes dos dois grupos receberam curativo na ferida
cirlrgica com iodo povidine e como analgésicos flunixin meglumine (1,1mg kg™,

intramuscular, sid, por trés dias e morfina (0,5 mg kg™)® tid, por 24 horas.
4.3.2 Biopsia cardiaca por cirurgia toracica video-assistida (CTVA)
No dia em que foi realizada a ventriculectomia parcial, imediatamente antes

deste procedimento, foi colhida a primeira biépsia cardiaca por CTVA. Aos trinta e

sessenta dias de poOs-operatorio, ocorreram outras duas intervengdes semelhantes

¥ Banamine — Inddstria quimica e Farmacéutica Schering Plough S.A. — Divisdo Veterinaria
® Dimorf 10mg ml™ Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. Itapira SP.



para colheita de novos fragmentos do miocardio, sendo todos enviados para analise
histopatolégica. O equipamento utilizado na CTVA foi aquele pertencente ao
laborat6rio de cirurgia experimental (LACE) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) constando de: fonte de luz halégena'®, cabo de luz de fibra é6tica’'’, uma
microcamera'?, um processador da microcamera'®, um monitor de video de alta
resolucdo’, um videocassete', um endoscépio rigido de 10mm e angulo de visdo
de 0°'® e um trocarte de 11mm’’.

4.3.2.1 Descri¢do da técnica cirdrgica:

Os pacientes foram preparados para cirurgia asséptica e atraumatica
conforme descrito anteriormente, entretanto nestes procedimentos a abordagem a
cavidade toracica foi por meio de CTVA, conforme a técnica desenvolvida por
MARTINS et al. (2003).

Para acesso foram feitas trés incisées de um centimetro e meio no térax no
mesmo lado da intervengcdo anterior. A primeira no oitavo espaco intercostal, no
terco médio do térax, entre a juncdo costocondral e a costovertebral, onde foi
inserido um trocarte de 11 mm @ e na seqiéncia introduzido o endoscopio rigido de
0°e 10 mm.

A segunda incisao foi feita no quinto espacgo intercostal, numa posicdo mais
dorsal a primeira, e a terceira no quarto espacgo intercostal, numa posicdo mais
ventral, proxima a jungao costocondral, perfazendo uma configuragao triangular na
parede costal. Estas duas Ultimas incisbes prestaram-se para a introducao do
instrumental cirdrgico convencional, sob visdo direta, com o qual foi realizada a

biopsia cardiaca (Figura 5).

19 Fonte deluz fria halégena HS 15003, H.Strattner, Rio de Janeiro, RJ.
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Figura 5. Distribuicdo dos portais de acesso ao térax para bidpsia
cardiaca em caes submetidos a ventriculectomia parcial.

Apéds a introducdo do endoscépio, a cavidade foi inicialmente inspecionada
em busca de alteragdes anatomicas. O coracao foi visibilizado e, apés a abertura
convencional do pericardio na forma descrita anteriormente, foi escolhida a area

ventricular menos vascularizada para a realizacao da biopsia (Figura 6).

Figura 6. Pingamento do pericardio (a). Incisdo do pericardio em forma de T (b). Areas menos
vascularizadas entre os ramos coronarianos, para colheita das biépsias (c), em caes
submetidos a ventriculectomia parcial.

O miocérdio foi pingado com pinga cirurgica de Allis e em seguida incisado
com tesoura de Metzenbaum, o fragmento retirado em cada biépsia foi de
aproximadamente 3x3 mm. Para controle da hemorragia, no miocardio utilizaram-se
turundas de gaze, colocadas imediatamente sobre o local da biépsia por um periodo
de dois a trés minutos. Controlada a hemorragia os coagulos remanescentes foram

removidos também com turundas de gaze (Figura 7).



Figura 7: Pingcamento do miocarido com pinga de Allis (a). Incisdo do
miocardio (b) em caes submetidos a ventriculectomia parcial.

Antes do fechamento da cavidade apos a biépsia de trinta dias, repetiu-se a
irrigacdo da cavidade com heparina diluida em solucao fisioldgica, tendo em vista a
bidpsia de sessenta dias. As incisdes toracoscopicas foram suturadas com pontos
interompidos simples utilizando-se fio mononailon 3-0. A pressdo negativa
intratoracica foi restabelecida da mesma forma como descrito para a
ventriculectomia. Apds a bidpsia de sessenta dias, os animais permaneceram em

observagéo por mais uma semana e entdo foram encaminhados para adogao.

4.4- Analise Estatistica

Para fins estatisticos foram considerados os dados dos parametros
fisioldégicos coletados durante as intervencdes e as andlises bioquimicas do sangue.
As variaveis analisadas foram: pressao venosa central (PVC), pressao arterial média
(PAM), pressdo arterial sistdlica (PAS), freqiéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria (FR), nos tempos 0 a 9 e valores de CK, CKMB, LDH e AST nos tempos
0ab.

Para cada grupo de variaveis realizou-se analise de medidas repetidas no
tempo (fator qualitativo), sob delineamento inteiramente casualisado, em seis e dez
niveis (tempo 0 a 9 e 0 a 5), com oito repeticdbes em cada tratamento. Utilizou-se
Teste F, Analise de Variancia e Teste de Tukey. Para auxiliar na andlise foi utilizado
o software SAS 6.0 for WINDOWS.



Modelo matemético:
Yij= U + t + g, onde:
Yj; = valor observado referente a unidade experimental Y, que recebeu o tratamento i
na repeticao j;
M = média
ti= efeito de tempo i

ejj= erro experimental da unidade Y;;



5 RESULTADOS

5.1 Protocolo cirurgico de ventriculectomia parcial

A técnica de ventriculectomia parcial foi executada nos mesmos moldes das
cirurgias feitas em pacientes humanos, e como resultado, dos oito animais operados
obteve-se 75% (6 pacientes) de sobrevida, dois pacientes foram a 6bito no momento
final das observagbes por cinomose, entretanto, os dados sobre o desempenho
destes pacientes, durante o periodo de observacdo, manteve-se dentro do padrao
observado nos demais integrantes do grupo experimental.

A oclusdo do influxo venoso cardiaco ou estase circulatéria, utilizada como
recurso, em substituicdo a circulagdo extracorpérea, proporcionou condicdes
adequadas para a remocao do fragmento ventricular.

O tempo de quatro minutos de estase circulatéria foram suficiente para os
procedimentos de incisao, retirada do fragmento e sutura da parede miocardica,
procedimentos estes executados com tranquilidade, como na maior parte das vezes
houve sobra de tempo. O tempo médio de estase circulatéria girou em torno de 2,5 a
3 minutos e ndo foram observados, ao exame clinico, sinais de comprometimento
neurolégico em nenhum dos pacientes.

As dissecacbes das veias cavas e azigos no hemitérax esquerdo, foram mais
trabalhosas do que no direito. Também no lado esquerdo, a presenga dos musculos
papilares na parede ventricular livre, tornaram a é&rea de incisdo mais restrita,
implicando em uma maior precisdo de movimentos e, por tratarem-se de animais
higidos, havia chances de lesionar estes musculos. Nao foram observadas
evidéncias de insuficiéncia valvular as auscultacbes, nem alteracoes
eletrocardiograficas compativeis com lesdes desta natureza, e assim como no
ventriculo direito, foi possivel resseccionar o fragmento nas dimensdes desejadas.

O padrao de sutura utilizado, continuo simples, foi seguro para prevenir, em
uma camada Unica, hemorragias ventriculares e o fio de polipropileno nimero 0 foi
adequado para execucgao da sutura, sem produzir laceragdes no musculo cardiaco
durante as passagens dos pontos, conferindo boa aposicao dos nés.

A sutura parcial do pericardio apés a ventriculectomia parcial impediu

realmente areas de aderéncia do pulmao diretamente sobre o miocéardio, porém,



mesmo com a injecao de heparina, o pericardio ndo apenas aderiu sobre o
miocardio, como também, observou-se um crescimento desta membrana sobre o
musculo cardiaco no local de resseccao ventricular, observagdes estas feitas

durante a inspec¢ao da cavidade toracica por ocasiao da bidpsia de trinta dias.

5.2 Bidpsia cardiaca por CTVA

A abordagem da cavidade toracica por CTVA para a obtencédo das biopsias
de miocardio foi de facil execugao. A visibilizagdo direta do coracgéo foi viavel, tanto
do lado direito, quanto esquerdo do torax, pelo afastamento dos lobos pulmonares,
sob pneumotdrax espontaneo.

Na primeira biopsia realizada imediatamente antes da ventriculectomia
parcial, a exploracdo da cavidade n&o revelou alteragbes em nenhum dos oito
pacientes, e a biépsia foi realizada com sucesso por meio da exposicao do coracao
através de pericardiotomia em “T”.

Quanto ao uso do instrumental convencional, salvo pela necessidade de
serem pingas e tesouras um pouco mais longas, ndo se encontrou dificuldade na
apreensao das estruturas no interior da cavidade toracica além disso, foi possivel
sentir bastante seguranga durante as manobras, pela proximidade das maos do
cirurgido com as estruturas manipuladas dentro do térax. A pinga de Allis utilizada
para apreensao do miocdardio ndo ofereceu superficie traumatica para o material
encaminhado para andlise histopatolégica pois, apenas uma das amostras ao ser
processada, ndo apresentou boas condigdes de leitura da lamina.

A eficacia do procedimento foi confirmada pelo tempo decorrido entre as
incisdes no torax, a execucao da bidpsia e o fechamento do térax, que levou em
meédia 15 minutos.

Nas biopsias de trinta dias, houve trés conversdes cirlrgicas para toracotomia
(37,5%). Ao se fazer a exploracao da cavidade foram encontradas aderéncias entre
os lobos pulmonares e destes com a parede costal, no local da toracotomia e,
principalmente sobre o pericardio, no local da resseccao miocardica. Estas
aderéncias, nos trés casos em que foi feita conversao, impediam a visibilizacao
direta do local da bidpsia e ndo eram passiveis de liberacdo por serem muito firmes.
Para evitar dano em vasos coronarianos importantes, optou-se pela conversao para

toracotomia convencional (Figura 8).



Figura 8 -Aderéncias encontradas na
biépsia de trinta dias em trés
pacientes apos a
ventriculectomia parcial.
Detalhe do pulmao aderido
sobre a area de resseccao
ventricular (b).

Prevendo estas aderéncias e na tentativa de minimiza-las, optou-se entao, a
partir destes trés animais, por proceder a irrigacao da cavidade com heparina diluida
em solucéo fisioldgica, entre um procedimento e outro.

Nos demais pacientes (62,5%) também foram observadas aderéncias,
entretanto, estas foram facilmente liberadas sobre o coragdo. Nesses casos
dissecou-se cuidadosamente o pericardio elevando-o juntamente com o pulmao para
posterior realizagao da bidpsia.

Nas biopsias de sessenta dias houve apenas uma conversao para
toracotomia convencional (12,5%), neste animal durante a dissecagao do pericardio,
acidentalmente atingiu-se um ramo coronariano importante e somente com o torax
aberto foi possivel controlar a hemorragia, pois a visibilizagdo ficou comprometida
pela presenca das aderéncias e 0 acumulo de sangue.



5.3- Histopatologia

Os exames histopatolégicos dos fragmentos miocardicos, obtidos a partir das
bidpsias, revelaram um tecido miocardico com areas de leve e moderada fibrose nas
biopsias de trinta dias (Figura 9) e sessenta dias (Figura 10). Nos cortes de
miocardio adjacentes a fibrose, foram observadas fibras de tamanhos e formas
diferentes.

Figura 9 - Corte histolégico de miocardio ap6s ventriculectomia parcial mostrando fibrose
subepicardica focal moderada na biépsia de 30 dias, na coloragdo H&E (a) e
na coloragdo de Tricrdmico de Masson (b). (Objetiva 10).

Figura 10 - Corte histol6gico de miocéardio apds ventriculectomia parcial mostrando fibrose
subepicéardica focal acentuada com compressao de fibras e envolvimento de
nervo, na bidpsia de 60 dias, na coloracdo H&E (a) e na coloragdo de
Tricrédmico de Masson (b). (Objetiva 10).



5.4- Avaliacao Eletrocardiografica

As interpretacoes dos exames eletrocardiograficos foram todas dos registros
em derivacdo Il (D2) no modo normal (N) e velocidade de 25 mm/s. Foram
analisados os registros dentro dos tempos pré-determinados dos oito caes do grupo

experimental e as principais altera¢gdes encontradas foram (Figura 11):

-taquicardia ventricular em um cao (12,5%) as 24 horas de pos-operatério,
com resolucéo durante os primeiros sete dias;

- complexo ventricular prematuro em um céao (12,5%) as 24 horas de pos-
operatorio, com resolugéo durante os primeiros sete dias;

- segmento S-T infradesnivelado em trés caes (37,5%), que se resolveu aos
quinze dias em dois, mas, persistiu até os sessenta dias no outro;

- extrasistoles atriais em sete animais (87%), destes, um manteve esse
resultado até os sessenta dias, trés mantiveram durante trinta dias e trés tiveram
melhora a partir dos sete dias de pés-operatério. O oitavo cdo do grupo apresentou
apenas arritmia sinusal nas 24 horas de pés-operatério, com resolugcao espontanea
até o sétimo dia.

N&ao foi observado desvio de eixo elétrico do QRS, a onda T apresentou-se
ora positiva, ora negativa nas avaliacbes e a onda R apresentou aumento de

amplitude em um animal, porém nao superior aos limites fisiologicos maximos.



Figura 11- Principais alteragbes eletrocardiograficas observadas no pés-
operatério de caes submetidos a ventriculectomia parcial:
Taquicardia ventricular (a), Complexo ventricular prematuro (b),

Segmento S-T infradesnivelado (c) e Extrasistoles atriais (d).



5.5 Avaliacao Radiografica

Observou-se nas radiografias que seis (75%), dos oito pacientes operados,
apresentaram redugéo da silhueta cardiaca, tanto na altura quanto na largura, aos
trinta e sessenta dias de pds-operatério, quando comparada aos exames

radiograficos do pré-operatério (Figura 12 e Figura 13).

Figura 12 — Imagem radiogréfica evidenciando a silhueta no pré-operatério (a) e sua redugéo no pés-
operatorio de trinta dias (b).

Figura 13 — Imagem radiografica evidenciando a silhueta no pré-operatério (a) e sua redugéao no pos-
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a 14 - Imagem radiogréafica dos cdey b  pro seis e sete que apresentaram
aumento da silhueta cardiac sessenta dias. Alargamento das
camaras (a) e efusao pericéardica (b).

Além disso, observaram-se areas de radiopacidade compativeis com efusao
pleural, aos trinta e sessenta dias, alteracdo esta que foi comum nos pacientes 1, 2,
5 e 8. Os animais 3 e 4 nao apresentaram alteracbes durante o periodo de

observacéo.

5.6- Analise Bioquimica

Os valores das enzimas analisadas através de bioquimica sérica estdo
resumidos em tabelas apresentadas em anexo, onde aparecem descritos nos cinco
tempos de colheita para cada um dos oito animais. Estes tempos foram
respectivamente: (TO) 24 horas antes da interveng&o, (T1) durante a oclusdo do
influxo venoso cardiaco e ainda, (T2) 24 e (T3) 48 horas apds a intervengao , (T4)
aos trinta dias e (T5) sessenta dias de pdés-operatorio. A Tabela 1 mostra estes
resultados apds terem sido submetidos aos testes estatisticos descritos no material

e métodos.

Tabela 1 - Médias e comparacdes em relacdo aos tempos (0 a 5) de cada uma das
variaveis CK, CKMB, LDH e AST (creatina fosfoquinase, aspartato amino transferase



e lactato desidrogenase e creatina quinase izoenzima) dos oito animais do grupo

experimental, submetidos a ventriculectomia parcial.

Tempo CK CKMB LDH AST

Média Média Média Média
0 129,8 b 40,7 b 354,7 a 22,8 c
1 221,1 ab 495 b 260,6 a 36,1 bc
2 11442 ab 284,0 ab 400,2 a 88,6 ab
3 1821,1 a 350,8 a 543,3 a 105,0 a
4 163,6 ab 296 b 259,2 a 28,3 bc
5 1175 Db 295 b 568,0 a 30,7 bc

Letras diferentes nas colunas diferem estatisticamente a 5% de probabilidade pelo teste de Tukey.

Para a variavel CK observou-se um aumento significativo nos valores no
tempo 3 (média de 1821,1 - P<0,05) em relacdo aos tempos 0 (média de 129,8 —
P<0,05) e 5 (média de 117,5 - P<0,05). No tempo 2 também houve aumento nos
valores de CK (média de 1144,2 — P<0,05) como no tempo 3, entretanto ndo houve
diferenca estatistica entre este e os tempos 0, 1, 4 e 5.

Da mesma forma a variavel CKMB apresentou valores altos no tempo 3
(média de 350,8 — P< 0,05) sendo estisticamente diferente aos valores observados
nos tempos 0, 1, 4 e 5 entretanto, ndo apresentou diferenga dos valores observados
no tempo 2 (média de 284,0 — P< 0,05). Os tempos o, 1, 2, 4 e 5 nao foram
estatisticamente diferentes entre si.

Observou-se uma excecao nas andlises da enzima Lactato desidrogenase
(LDH) que apresentou valores bastante elevados nos cinco tempos, nao diferindo
estatisticamente entre si.

As analises da variavel AST revelaram diferenca estatistica apenas nos
valores do tempo 3 (média de 105,0 — P< 0,05) em relacéo aos tempos 0, 1,4 e 5
contudo, estes tempos nao foram diferentes entre si nem do tempo 2 ( média de 88,6
— P< 0,05) que por sua vez foi o unico com valores estatisticos iguais aos do tempo
3.

5.7 Avaliacao dos Parametros Fisiologicos



O resultado da avaliacdo dos parametros fisiolégicos esta resumido em
tabelas apresentadas em anexo, onde aparecem descritos nos dez tempos de
afericbes para cada animal: Para o procedimento de ventriculectomia parcial os
tempos foram: antes da intervencao (T0), durante a oclusdo dos vasos de retorno ao
coracao (T1), apos esta oclusdo (T2) e ao final da intervencao (T3), para a biopsia
de 30 dias foram repetidas as afericbes nos tempos (T4) apds a indugéo, (T5)
durante a biopsia, e (T6) ao final da anestesia e, nestes mesmos momentos durante
a biépsia de sessenta dias, configurando assim os tempos T7, T8 e T9. Na Tabela 2
estao apresentados estes dados apds andlise estatistica.

Tabela 2 - Médias e comparag¢des em relacdo aos tempos (0 a 9) de cada uma das
variaveis (PVC, PAM, PAS, FC e FR) dos oito animais do grupo experimental,

submetidos a ventriculectomia parcial.

Tempo PVC PAM PAS FC FR
0 8,0 ab 67,5 140,2 119,6 12,1
1 8,1 ab 73,6 146,4 117,3 *
2 11,2a 66,5 148,1 115,6 8,5
3 8,2 ab 72,2 135,6 123,2 16,0
4 55 Db 73,7 124,7 119,8 12,8
5 7,2 ab 72,8 136,8 120,5 9,2
6 6,1 b 74,6 162,2 122,2 11,12
7 6,6 ab 67,8 120,0 101,0 16,7
8 7,6 ab 72,2 121,6 110,3 8,2
9 9,0 ab 67,5 110,0 106,6 16,0

Letras diferentes na coluna diferem estatisticamente a 5% de probabilidade pelo teste de Tukey.
* Tempo de parada respiratéria por ocasido da oclusao dos vasos de retorno ao coragéo.

A andlise destes dados revelou que apenas a variavel PVC apresentou
diferencas estatisticas nos valores médios em relacdo aos diferentes tempos.
Observou-se que o valor da PVC no tempo 2 (média de 11,25 — P< 0,05) foi superior
a todos os demais tempos e estatisticamente diferente dos tempos 4 (média de 5,5 —
P< 0,05) e 6 (média de 6,1 — P< 0,05), nao diferindo entretanto dos tempos 0, 1, 3,
5,7, 8 e 9. Estes ultimos ndo apresentaram diferenca estatistica entre si e também

foram semelhantes aos dos tempos 4 e 6.



6 DISCUSSAO



Segundo MOREIRA et al. (1998 a) a redugado cirurgica do volume do
ventriculo esquerdo tem sido proposta como alternativa para o transplante cardiaco
no tratamento das miocardiopatias. O objetivo primario deste procedimento é
diminuir a tensdo da parede ventricular pela redugdo volume/massa, o que pode
resultar na recuperagao parcial da contratilidade ventricular e na interrupcédo da
progressdo da doenca de base. Este mesmo autor comenta que a indicagdo da
ventriculectomia parcial foi baseada na existéncia de limitagdo funcional importante
apesar da otimizagao da terapéutica medicamentosa.

Concordando com esses autores e apoiado no que a literatura relata sobre o
baixo tempo de sobrevida dos caes portadores de cardiomiopatia dilatada, tratados
com diuréticos e inibidores da ECA (FOX, 1992; KEENE et al., 1994; CALVERT,
1995), foi que se propbs o estabelecimento do protocolo cirdrgico desenvolvido por
BATISTA et al. (1996), para tratamento dos animais com a referida afeccao.

Embora ANDRADE et al. (1999) obtivessem reducao da camara cardiaca com
a técnica de imbricamento da parede livre do ventriculo esquerdo, observando
melhora dos sinais clinicos seis meses apds o procedimento (ANDRADE et al.,
2004), MOREIRA et al. (1998 a) relatam que o estresse da parede ventricular € um
determinante importante do consumo de oxigénio pelo miocardio e a sua redugao,
portanto, pode diminuir a demanda miocérdica de oxigénio. Em conseqiéncia, além
da reducdo da tensdo ventricular e da restituicAo parcial da contratilidade
miocardica, a ventriculectomia parcial pode ser responsavel pela interrupcéo da
progressdo da miocardiopatia de base por causa da melhora do metabolismo
miocérdico. Esta informag&o fundamentou a escolha da técnica de ventriculectomia
parcial como objeto deste estudo e, conforme os resultados apresentados, obteve-se
éxito na realizacdo das cirurgias que seguiram o0s moldes daquelas feitas em
humanos.

A técnica inicialmente descrita por BATISTA et al. (1996) preconizava a
retirada de um fuso tdo largo quanto possivel do miocéardio ventricular, na sua
parede livre, entre os musculos papilares, desde o apice até 2 a 3 cm da base
preservando-se o anel mitral (a resseccao era apenas do lado esquerdo). Neste
estudo fez-se a resseccao de fragmentos da parede livre ventricular esquerda ou
direita com medidas de 4,5 cm de comprimento por 1 cm de largura, entre os

musculos papilares e sempre preservando as valvas mitral e tricispide. A ressec¢éo



nao foi mais extensa pois os animais operados eram higidos, sem areas musculares
distendidas que justificassem uma incisao maior.

Normalmente na medicina procedimentos extensos como a ventriculectomia
parcial sdo feitos com auxilio de circulagdo extracopérea (STOLF, 1988) mas,
segundo ODEGARD et al. (2004) as cirurgias cardiacas de curta duracdo podem e
devem ser realizadas sob inflow occlusion. Em Medicina Veterinaria, em face aos
altos custos, equipe numerosa e problemas pds-operatdrios observados em caes, o
uso de circulagdo extracorpérea, embora ja estudado ha muito tempo (KLEMENT et
al., 1987), é ainda bastante restrito, entdo, mesmo sendo um procedimento extenso
e a céu aberto, a ventriculectomia parcial nos caes do experimento aqui descrito,
foram realizadas sob inflow occlusion ou estase circulatéria.

ORTON (1995) recomenda apenas dois minutos de estase circulatéria; neste
experimento o tempo de parada circulatéria, preconizado para todos os pacientes foi
de 4 minutos, 0 que esta de acordo com os achados de STOPGLIA et al. (2001) que
indicaram até 5 minutos de parada, sem comprometimento neurolégico dos
pacientes submetidos a intervengdes cardiacas e FREITAS et al. (1998) que citaram
0 emprego desta técnica para correcao cirurgica de comunicacgao interatrial em caes
Lhasa Apso, com duas paradas circulatérias de dois minutos.

ORTON (1995) comenta, que a dissecagédo das veias cavas e azigos para
adaptacao do torniquete de Rumel do lado esquerdo, € mais trabalhosa do que do
lado direito em fungdo da anatomia toracica. Isto foi constatado pelo cirurgido
durante este experimento, no entanto, ndo representou motivo limitador ao
procedimento, principalmente porque, a maior parte dos pacientes portadores de
dilatagcdo cardiaca quando ndo a apresentam a doenca em ambas as camaras, 0
lado mais prevalentemente acometido é o esquerdo (CALVERT, 1995; CALVERT,
2000; CALVERT, 2001), sendo assim, pbdde-se através deste experimento,
estabelecer a viabilidade de correcao cirdrgica para dilatacao cardiaca em ambos os
lados.

BATISTA et al. (1996) utilizaram na parede do miocardio fio de polipropileno
3-0 em dupla camada de sutura ancorada em tiras de pericardio bovino e ANDRADE
et al. (1999) utilizaram o fio de polipropileno numero 2-0, também ancorado em tiras
de pericardio bovino. Neste experimento a utilizagdo do fio de polipropileno numero

0 em padrdao de sutura continuo simples, em camada unica, ndo contou com



nenhum anteparo biol6gico e, sob o aspecto de aposicao das bordas da incisao, foi
considerado satisfatério, uma vez que nao ocorreram hemorragias subseqlientes a
liberacdo dos torniquetes, momento em que o coragao ficou novamente repleto de
sangue.

A integridade da sutura pode ser observada apds trinta e sessenta dias da
cirurgia, durante a exploracao da cavidade, por ocasido das bidpsias por cirurgia
toracica video-assistida. A despeito do trabalho de bombeamento cardiaco, néo
houve laceragdo do musculo pelo fio empregado, nem ruptura dos nés cirdrgicos,
demonstrando que o anteparo bioldgico foi dispensavel em fung¢do do calibre do fio
pois, quando testado o fio de polipropileno numero 3-0, na fase pré-experimental, o
mesmo provocou laceragao do miocéardio, durante a sutura e, hemorragia.

Considerando que a toracoscopia tem emergido como um método para
diagnéstico e tratamento de diversas desordens intratordcicas permitindo acesso
para obtencdo de biopsias (KRASNA & MACK, 1994; LIU et al., 1994; LIU et al.,
2000; MARUYAMA et al., 2000; LACKNER et al., 2000), procurou-se realizar o
controle pré e pds-operatério das intervencdes atraves de bidpsias cardiacas por
CTVA concordando com WILLARD (2002) que realizou pericardiectomias através
desta abordagem.

Conforme a experiéncia de MARTINS et al. (2003) que fizeram série de
bidpsias cardiacas por CTVA, utilizando instrumental cirdrgico convencional, com
6timos resultados e sem complicagdes pos-operatorias, sabe-se que ndo apenas a
obtencdo de fragmentos de pleura, lobos pulmonares e pericardio, que foram
relatados anteriormente por DUPRE et al. (2001), sdo vidveis através da
videotoracoscopia, mas também do proprio miocardio, sem riscos de hemorragia
profusa. Esta mesma observagéao foi feita durante o trabalho aqui apresentado, pois,
no momento da retirada do fragmento de miocardio a simples compressao do local
com chumacos de gaze por 2 a 3 minutos foi suficiente para conter a hemorragia.

O uso de instrumental cirargico convencional na realizacdo das bidpsias foi
considerado satisfatério, tornando o procedimento mais confortavel para o cirurgiao,
que trabalhou a poucos centimetros da incisdo, sem a necessidade de trocarteres,
além de tornar o procedimento menos honeroso, uma vez que o instrumental de
videocirurgia € mais caro e descartavel, observacoes estas que também foram feitas
por LIU et al (1994), YIM (1995), LIU et al. (2000) e ISAKOW et al. (2000).



Em funcéo das bidpsias, os pacientes foram submetidos a varias intervencoes
tornando a biépsia convencional, através de toracotomia, descrita por EYSTER
(1993), definitivamente impraticavel por isso, o uso da abordagem minimamente
invasiva foi ndo apenas mais adequado, como também necessario pois, levando em
consideracao o desconforto pos-operatoério dos pacientes submetidos a toracotomia
vé-se as possiveis vantagens desta abordagem.

Os animais ja no primeiro dia de pds-operatdrio saiam do canil para o passeio
fisioldgico sem sinais de dor ou dispnéia e alimentavam-se normalmente, o que esta
de acordo com os achados de KASEDA et al. (2000), que referem o prognoéstico da
funcao pulmonar depois da videotoracoscopia muito mais favoravel em comparacao
com a toracotomia, e também com LIU et al. (2000) e CHAN et al. (2001) que
comentam em seus estudos que as taxas de incidéncia de neuralgia pds-operatéria
sao baixas em relagdo a toracotomia, o trauma de acesso € minimizado por esta
abordagem, o tempo de internacdo dos pacientes € menor, sendo portanto mais
barato, além de mais cosmético para o paciente.

Fez-se necessaria a colheita de miocardio antes e depois da ventriculectomia,
para avaliar as alteragcdes provocadas neste musculo pelo procedimento cirdrgico e
como seriam estas altera¢des. Conforme os laudos da histopatologia o procedimento
foi conservador sobre o tecido e as diferentes formas e tamanhos das fibras
miocardicas proximas a area de ressec¢cao demonstram a adaptacao destas fibras
as novas areas de fibrose.

Embora tenha sido observado que o procedimento cirurgico foi conservador,
deve-se frisar que o tamanho da bidpsia pds-operatéria € de somente 3 x 3 mm.
Assim, a verificacdo de alteracOes fica restrita a uma pequena area subepicardica.
Devido as caracteristicas de reparagdo do musculo cardiaco, espera-se que a
mesma fibrose, sem grandes alteragdes nos miocardiécitos adjacentes, acompanhe
a cicatrizacao no local da excisao.

Isto ndo tem nenhuma implicagdo clinica considerando que 0s animais
estudados eram higidos mas, conforme a literatura compilada a avaliacao histologica
do tecido cardiaco, na necrépsia de animais que morreram de cardiomiopatia
dilatada, revela uma série de alteracdes nas fibras musculares cardiacas distribuidas
dispersamente nas paredes dos dois ventriculos (TIDHOLM et al., 1998). Ademais, a

prevaléncia de fibras com caracteristicas muito peculiares define ndo apenas o tipo



de cardiomiopatia como também um critério diagndstico para a doenca (TIDHOLM &
JONSSON, 2005).

Em pacientes humanos o estudo das mudancas morfolégicas das fibras
miocardicas indica o grau de evolugdo da doenga em pacientes que recebem terapia
medicamentosa. Naqueles ja submetidos a ventriculectomia parcial, relaciona o
tempo de sobrevida ao grau de comprometimento do miocardio, o que contribui na
selecdo adequada dos pacientes para a cirurgia (MOREIRA et al., 1998 b).

Estes relatos vém confirmar a importancia dos procedimentos de bidpsia
testados no experimento aqui descrito pois, a sua utilizacdo na rotina hospitalar
veterinaria podera fornecer o apoio necessario para o diagnéstico precoce das
cardiomiopatias dilatadas e a partir disto, selecionar a melhor forma de tratamento
para cada caso em particular.

Quanto aos achados eletrocardiograficos dos animais submetidos a
ventriculectomia neste experimento, constatou-se que as alteracées foram de forma
geral transitérias, e conforme TILLEY (1983), as alteragcdes de segmento S-T séo
resultado de isquemia do miocardio ou infartos do miocardio, justamente o que
ocorreu nestes pacientes em funcao das intervencdes cirurgicas, areas de isquemia
provocadas pelo rompimento de vasos durante a ressecc¢ao dos fragmentos, mas ao
longo dos dias foram sendo substituidos por uma circulagao colateral.

A taquicardia ventricular observada em um paciente, que melhorou durante os
sete dias, foi semelhante ao observado por ANDRADE et al. (2004) em seu estudo
hemodinamico sobre a plicatura ventricular no tratamento da cardiomiopatia dilatada.
Estes autores referem a citada alteragdo como resultado de irritagdo provocada pela
sutura no miocardio, o que pode ter ocorrido no animal deste experimento também,
uma vez que foi submetido a sutura por ocasido da ventriculectomia.

O complexo ventricular prematuro, outra alteracdo observada em um paciente
do grupo experimental, segundo TILLEY (1983) pode ser explicado pelas areas de
isquemia miocardica provocadas pela intervencgao cirdrgica. As extrasistoles atriais
observadas em sete dos oito pacientes operados, podem ter ocorrido por sobrecarga
atrial fato ja relatado por TILLEY (1983), ja que a cirurgia promoveu uma reducao da
camara ventricular e conseqlientemente em sua capacidade de armazenamento

mas, assim como as demais alteracbes, esta também foi transitéria tendo se



resolvido apds sete dias, tempo em que provavelmente tenha ocorrido algum grau
de compensacao pelo organismo.

O animal que manteve este tipo alteracdo até o final do periodo de
observacbes também apresentou alteragbes ao exame radiografico. Observou-se
que ele desenvolveu alargamento de atrios e ventriculos aos sessenta dias, isso
pode ter sido devido a ruptura de alguma corda tendinea durante a ventriculectomia,
levando o animal ao desenvolvimento de insuficiéncia valvar, ja que nestes caes as
valvas mitral e tricuspide eram preservadas, ao contrario de MOREIRA et al. (1998
b) que realizaram a ventriculectomia associada a anuloplastia ou substituicdo da
valva mitral.

A imagem de efuséo pericardica do paciente seis pode ser explicada pelos
pontos de sutura aplicados ao pericardio que podem ter contribuido para o acumulo
de alguma quantidade de liquido neste saco. Isto é relatado por KEALY (1979) que
descreve a efusao pericardica como uma zona radiolucente ao redor do coracao € o
nivel de fluido visivel dentro do saco pericardico.

A imagem radiografica sugestiva de efus@o pleural encontrada nos demais
pacientes pode ser explicada pela presenca de aderéncias que foram se formando
ao longo dos dias de pds-operatério e que, ao exame radiogréafico, apresentam-se
com a mesma densidade de liquido, ja que sdo compostas por tecido fibroso. Isto
esta de acordo com KEALY (1979) que diz que mesmo com a visualizagdo de
fissuras interlobares e da pleura por causa da radiopacidade destas estruturas, o
que parece liquido acumulado no térax, nada mais € do que fibrose.

Das andlises bioguimicas o que revela a estatistica é que os valores de todas
as enzimas analisadas, em todos os animais do grupo experimental, aumentou nos
tempos 2 e 3 correspondentes as 24 e 48 horas de pos-operatorio.

Conforme DOENGCAS...(2005) a CKMB ¢é a enzima especifica para musculo
cardiaco, as dosagens desta enzima podem revelar lesdes cardiacas como o infarto
e, os valores de CKMB podem elevar-se até 10 a 25 vezes dos normais, apds 6
horas do momento da injuria e normalizam ap6s trés dias ou mais. O mesmo ocorre
com a CK (creatina quinase total) que pode elevar-se até 12 vezes durante o infarto.
A LDH (lactato desidrogenase) € uma enzima importante no acompanhamento do
quadro e no diagnéstico do infarto, uma vez que seu pico € tardio e sua

normalizacdo € lenta em relagdo a CK: pode aumentar até 10 vezes do normal. A



AST (aspartato amino trasferase) nao é especifica para o0 masculo cardiaco e suas
alteragbes acontecem em fung¢do da insuficiéncia cardiaca. O aumento na AST €
observado em 97% dos casos de infarto do miocardio e sua normalizagao ocorre
apos cinco dias.

Todas estas informacdes conferem com os resultados obtidos neste estudo, o
aumento das enzimas nos primeiros dois dias e sua diminuigdo subsequente. Isto
também vai ao encontro das observagdes de CENTEMERO et al. (2004) que na
avaliagcdo sistematica da creatina quinase (CK total) e da subfragdo MB (CKMB)
pds—intervencdo corondaria percutdnea revelaram que 5% a 40% dos pacientes
tratados com sucesso apresentam elevacdo do nivel sérico destas enzimas. Mas
discorda de ISHIKAWA et al. (1997) que apesar de terem verificado aumento da
CKMB no plasma como sinal de infarto do miocéardio, o autor sugere, no que diz
respeito aos aumentos de CK, que sejam relacionados com danos irreversiveis no
musculo cardiaco, no caso a necrose. No estudo aqui apresentado ndo foram
evidenciados sinais de lesao miocardica irreversivel, a nao ser aquelas relacionadas
a fibrose, conforme demonstraram os resultados da histopatologia.

Dos parametros fisiolégicos (pvc, pam, pas, fc e fr), o Unico que sofreu
alteracdes durante o periodo de aferices foi a pressdo venosa central, medida com
cateter periférico na veia jugular externa conforme protocolo de VENTURA et al.
(2004). Segundo estes autores os valores normais de PVC estdo entre 0 e 10
cmH>0O e a ocorréncia de valores acima de 10 cmH>O podem indicar hipervolemia
relativa, alem do que um dos determinantes da PVC ¢é o tono vascular.

Estas citagdes corroboram os achados no trabalho aqui descrito pois, as
alteracdes neste parametro foram observadas nos pacientes justamente no tempo 2
que era apods a oclusdo das cavas e azigos, quando da remocao do fragmento
ventricular, o que provocava uma sobrecarga nos vasos de retorno venoso.
Entretanto estes valores tenderam a diminuir nos tempos subseqientes mantendo-
se na média observada nos valores iniciais correspondentes ao tempo zero. Os
demais parametros ndo apresentaram alteracdes estatisticamente significativas em
nenhum dos tempos de observacao a um nivel de 5% de significancia.

Por fim, vé-se a importancia de salientar que ao longo do experimento a
pratica das cirurgias levou ao desenvolvimento progressivo da habilidade da equipe,

haja vista que, comparativamente, o tempo de duracédo das cirurgias ao final do



experimento reduziu-se consideravelmente daquele do inicio. Considerando o

aprendizado como uma curva pode-se dizer que ela certamente foi ascendente e

positiva.

7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e confrontados com a literatura vigente

pode-se
1-

concluir que:

A cirurgia cardiaca mediante oclusao do influxo venoso cardiaco é factivel,
inclusive para procedimentos invasivos e a céu aberto como a
ventriculectomia parcial, enquanto ndo se dispéem de circulagcao
extracorpoOrea, durante o periodo de trés minutos;

A ventriculectomia parcial ndo interfere de forma permanente no trabalho
cardiaco sob os pontos de vista eletrocardiografico e radiografico;

O musculo cardiaco tem capacidade de recuperacdo ap6s a cirurgia, do
ponto de vista bioquimico;

O grau de fibrose decorrente da ventriculectomia parcial ndo interfere
permanentemente na performance cardiaca, sob 0 aspecto histopatolégico;
Os parametros fisioldgicos (pvc, pam, pas, fc e fr) sofrem apenas alteragéo
transitoria em consequéncia da estase circulatoria e da cirurgia cardiaca;

A cirurgia toracica videoassistida é uma abordagem apropriada para biépsia
cardiaca;

A ventriculectomia parcial € um protocolo cirdrgico viavel para caes, e

recomenda-se avalia-lo no tratamento da cardiomiopatia dilatada.
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ANEXOS

Anexo 1 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do
sangue do animal numero 1. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo

respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervengéo, durante a estase



circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervencao, quarenta e oito horas apos a

intervencgao, trinta e sessenta dias apos a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 145 51,6 388 36 Leve hemolise
1 97 23,6 291 57 Leve hemolise
2 1020 245 315 78
3 971 261,2 170 73
4 170 30,6 412 36 Leve hemolise
5 48 12,4 310 36

Anexo 2 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do
sangue do animal numero 2. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo
respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervencao, durante a estase
circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervengéo, quarenta e oito horas apos a

intervencgao, trinta e sessenta dias apos a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 48 9,4 194 20
1 315 73,8 340 36 Acentuada
hemdlise
2 2720 612 242 94
3 607 152,6 242 52
4 48 13,2 242 26 Leve hemolise
5 48 11,6 437 20 Acentuada
hem.

Anexo 3 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do
sangue do animal numero 3. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo
respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervengéo, durante a estase
circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervengéo, quarenta e oito horas apos a

intervencgao, trinta e sessenta dias apos a intervencao.



TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:

0 72 15,6 48 15

1 145 35,8 48 20

2 1749 254 388 172

3 2113 297,4 194 183 Leve hemolise
4 388 48,4 281 26

5 145 27,6 874 41 Acentuada

hemdlise

Anexo 4 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do

sangue do animal numero 4. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo

respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervengéo, durante a estase

circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervencéo, quarenta e oito horas apos a

intervencgao, trinta e sessenta dias apés a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:

0 72 37,2 485 26 Acentuada
hemdlise

1 97 36,2 315 26 Leve hemodlise

2 388 55,4 510 26 Leve hemolise

3 7941 1382 801 288 Leve hemolise

4 170 32,4 315 26

5 24 18,2 97 10




Anexo 5 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do

sangue do animal numero 5. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo

respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervencao, durante a estase

circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervengéo, quarenta e oito horas apos a

intervencao, trinta e sessenta dias apos a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 72 33,2 534 20 Acentuada
hemdlise
1 194 26,8 145 26
2 291 32,6 315 26
3 1360 176,2 582 41
4 121 23,6 267 10

Anexo 6 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do

sangue do animal numero 6. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo

respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervencao, durante a estase

circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervencao, quarenta e oito horas apos a

intervencgao, trinta e sessenta dias ap6s a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 388 120,6 607 31 Acentuada
hemdlise
1 388 125,2 437 89
2 461 171,4 461 52 Acentuada
hemdlise
3 315 72,4 270 42
218 49,2 145 41
218 72,2 728 36 Acentuada

hemolise




Anexo 7 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do
sangue do animal numero 7. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo
respectivamente: vinte e quatro horas antes da intervencdo, durante a estase
circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervengéo, quarenta e oito horas apos a

intervencao, trinta e sessenta dias apos a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 170 46,8 194 20
1 242 49,2 242 15
2 704 428 121 136
3 752 290 1506 62
4 170 27,4 291 31
5 170 26,4 340 36 Acentuada
hem.

Anexo 8 - Valores das enzimas cardiacas analisadas através de biquimica do
sangue do animal numero 8. Os tempos de colheita 0, 1, 2, 3, 4 e 5 séo
respectivamente: as vinte e quatro horas antes da intervengéo, durante a estase
circulatéria, vinte e quatro horas apds a intervengéo, quarenta e oito horas apos a
intervencgao, trinta e sessenta dias apds a intervencao.

TEMPO CK CK-MB LDH AST Obs.:
0 72 11,6 388 15 Leve hemolise
1 291 26 267 20
2 1821 474 850 125
3 510 174,6 582 99
4 24 12,4 121 31
5 170 38,2 1190 36 Acentuada

hemolise




Anexo 9 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (pressao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqliéncia
respiratoria), aferidos nos tempos 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando 0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e
sessenta dias, no animal numero 1.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
o) 55 80 160 140 16
1 7,5 90 170 - -
2 7 80 150 120 8
3 6,5 80 140 130 10
4 4,5 60 170 110 12
5 7 70 170 113 8
6 6 90 240 117 12
7 6,5 70 110 118 10
8 9 60 80 104 7
9 14 40 60 72 12

Anexo 10 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqiéncia cardiaca) e FR (frequéncia
respiratoria), aferidos nos tempos O, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando 0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e

sessenta dias, no animal nimero 2.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
o) 7 60 118 120 12
1 75 80 165 90 -
2 22 70 140 100
3 60 130 110 10
4 45 98 120
5 75 60 110 120 10
6 75 60 138 120
7 5 65 130 82
8 6 70 130 115
9 10 70 120 100 10




Anexo 11 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial

média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqliéncia

respiratéria), aferidos nos tempos 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando o0s

procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e

sessenta dias, no animal nimero 3.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
o) 10,5 75 140 120 3
1 9 90 100 160 -
2 13 90 120 107
3 8 68 150 137
4 6 75 130 148 28
5 4,8 70 120 120
6 4,7 75 140 120
7 10,5 65 145 124 36
8 12 60 150 130 12
9 12 65 140 120 20

Anexo 12 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial

média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqiéncia cardiaca) e FR (frequéncia

respiratoria), aferidos nos tempos O, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando o0s

procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e

sessenta dias, no animal nimero 4.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
o) 17 70 130 144 16
1 12,5 82 150 103 -
2 15,5 20 150 100 10
3 9,5 95 160 114 12
4 6,5 80 140 112 8
5 11 105 170 136 6
6 9 75 150 117 10
7 7,5 75 140 82 12
8 7 90 180 77 10
9 7,5 80 160 95 10




Anexo 13 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqtiéncia
respiratoria), aferidos nos tempos 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando 0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e
sessenta dias, no animal numero 5.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
(o] 6 60 190 100 4
1 6,5 40 - - -
2 6,5 87 220 122 6
3 13 55 160 120 36
4 3,5 175 125 94 6
5 6,5 65 130 124 8
6 55 85 230 123 10
7 5 68 130 95 10
8 7,5 60 98 105 7
9 - - - - -

Anexo 14 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqliéncia
respiratéria), aferidos nos tempos O, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando o0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e

sessenta dias, no animal niumero 6.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
O 6,5 45 140 105 10
1 7 72 180 120 -
2 7 60 160 110 8
3 8 80 140 114 32
4 6,5 55 105 123 20
5 7,5 78 125 128 18
6 6 57 110 106 24
7 55 70 100 95 20
8 8 80 125 112 10
9 6,5 70 100 110 24




Anexo 15 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqliéncia
respiratoria), aferidos nos tempos 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando 0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e
sessenta dias, no animal numero 7.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
@) 55 55 104 116 16
1 8 55 120 101 -
2 9 45 95 96 8
3 7,5 65 110 112 10
4 5 40 110 128 12
5 55 55 130 108 8
6 6 60 140 115 12
7 6 60 95 112 10
8 4,5 75 100 100 7
9 - - - - -

Anexo 16 - Valores de PVC (pressao venosa central), PAM (pressao arterial
média), PAS (presséao arterial sistolica), FC (freqliéncia cardiaca) e FR (freqliéncia
respiratoria), aferidos nos tempos O, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, considerando o0s
procedimentos de ventriculectomia parcial e as bidpsias realizadas aos trinta e

sessenta dias, no animal niumero 8.

Tempos PVC PAM PAS FC FR
(@) 6,5 95 140 112 20
1 7,5 80 140 130 -
2 10 80 150 170 14
3 7,5 75 95 149 10
4 7 60 120 124 12
5 8,5 80 140 115 8
6 4,5 95 150 160 10
7 7,5 70 110 100 28
8 7,5 83 110 140 7
9 4 80 80 125 20
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