Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

¥ B | 11
Bl m = I Congressn Brasiless de
B - \ .
Rl LClonica Medica Yeterinzria

</ CONVET

DOENCA MIXOMATOSA DA VALVA MITRAL EM CAES: AVANCOS NA TERAPIA
CIRURGICA
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Introducgao: A Doenga Mixomatosa da Valvar Mitral (DMVM), também chamada de
degeneracdo degenerativa ou endocardiose, é a cardiopatia adquirida mais comum em
caes geriatras de pequeno e médio porte. A enfermidade é decorrente da perda do
colageno e acimulo de glicosaminoglicanos na regiao valvar, ocorrendo a formacgao de
placas que causam enfraquecimento e instabilidade, progredindo para insuficiéncia
cardiaca congestiva. O tratamento padrao é a terapia farmacoldgica que melhora sinais
clinicos e sobrevida, mas nao reverte a gravidade da doenca. Nos tultimos anos, a terapia
cirirgica tem evoluido e oferece tratamento para os casos. Objetivo: Dessa forma, esse
trabalho teve como objetivo abordar os avangos na terapia cirdrgica para tratamento de
caes acometidos pela DMVM. Estudo descritivo utilizando artigos publicados nos tltimos
cinco anos na plataforma PubMed. Metodologia: A anuloplastia é uma cirurgia que
requer bypass cardiopulmonar e parada cardiaca cardioplégica, sendo um procedimento
de alto custo. Essa técnica envolve estabilizagao anular com materiais protéticos e
reconstrugao artificial das cordas tendineas, conferindo maior durabilidade e melhor no
resultado clinico ao longo prazo. O procedimento intervencionista utilizando o dispositivo
V-Clamp, método transcateter de ponta a ponta, captura os folhetos reduzindo o orificio
regurgitante. Esse método requer uma minitoracotomia e abordagem cardiaca
transapical com coragao batendo sob orientacao fluoroscopica e ecocardiografica
transesofagica. Os estudos apontam uma implantabilidade e durabilidade promissoras
para a técnica. Resultados: A técnica de reparo valvar demonstrou reversao do
remodelamento cardiaco, redugao da terapia medicamentosa e sobrevida de 38 meses.
No entanto, o procedimento requer bypass cardiopulmonar e equipe bem treinada, além
de possuir alto custo, maior risco cirirgico e de complicagoes pds-operatdrias. O método
V-Clamp por ser minimamente invasivo reduziu o tempo de recuperacao e a incidéncia de
complicagOes pos-operatorias. Entretanto, os dados a longo prazo sao limitados e
resultados preliminares demonstram auséncia de mortalidade por 9 meses. Conclusao:
O tratamento cirurgico para a DMVM é uma alternativa viavel, oferecendo esperanca e
qualidade de vida dos caes afetados.
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