http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-8"

Arq. Bras. Med. Vet. Zootec.,v.68, n.6, p.1453-1457, 2016
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RESUMO

O Port-0-Cath é um cateter venoso central totalmente implantavel, o qual permite a infusdo de
quimioterapicos, hemoderivados, nutricdo parenteral e coleta de sangue. Este trabalho relata o caso de um
canino com um tumor no membro pélvico que foi tratado cirurgicamente e recebeu o cateter para a
quimioterapia antineoplasica. A paciente possuia um sarcoma sinovial, tumor incomum em cées, que
acomete normalmente as articulagdes e exige terapia multimodal. O tratamento foi feito em duas etapas;
na primeira, 0 membro foi amputado e, na segunda, foi realizado o implante do Port-0-Cath e exérese de
nédulo metastatico. A cadela respondeu satisfatoriamente a cirurgia e realizou as sessdes de
quimioterapia com perfeito funcionamento do cateter, indo a obito por outras causas 90 dias apos o
procedimento. O implante de Port-0-Cath para a quimioterapia ¢ um grande aliado a terapia multimodal
preconizada para o cancer, podendo o cateter ser considerado em pacientes que necessitem de medicagdo
quimioterapica por longo periodo.
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ABSTRACT

The Port-a-Cath is a totally implantable central venous catheter that allows the infusion of
chemotherapeutic agents, blood products, parenteral nutrition, and blood sample collection. This work
reports the case of a dog with a tumor in the pelvic limb that was treated surgically and received the
catheter for cancer chemotherapy. The patient was diagnosed with synovial sarcoma, an uncommon
tumor in dogs that usually affects the joints and requires multimodal therapy. The treatment was done in
two steps, in the first the limb was amputated and in the second the Port-a-Cath implantation and the
excision of the metastatic nodule were performed. The dog responded well to surgery and chemotherapy
sessions held with proper functioning of the catheter, and died from other causes 90 days after the
procedure. The implantation of Port-a-Cath for chemotherapy is a great ally of multimodal therapy
recommended for cancer, so this catheter may be considered for patients requiring chemotherapy
medication for a long period.
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INTRODUCAO primeira utilizagdo de um cateter venoso central

totalmente implantavel (CVC-TI) em humanos

Cateteres venosos centrais (CVC) podem ser de data de 1970, com maior difusdo na década
curta ou longa permanéncia, semi-implantaveis seguinte. Em pessoas, sdo utilizados devido ao
ou totalmente implantdveis (Port-o-Cath). A conforto possibilitado por evitar repetidas

puncdes venosas em tratamentos quimioterapicos

Recebido em 27 de setembro de 2015
Aceito em 9 de junho de 2016
E-mail: eduardo.rosasantos@gmail.com


Editora
Texto digitado
http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-8771


Santos et al.

longos e por apresentar menor risco de
complicagcdes em relagdo aos cateteres de curta
permanéncia (Ortolani et al, 2013). A
quimioterapia sem o uso do Port-0-Cath requer
varias pungdes que, somadas as caracteristicas
irritantes e vesicantes das medicagdes, levam a
fragilidade e ao enrijecimento vascular,
dificultando a vendclise e favorecendo o
extravasamento, 0 que ¢ perigoso no tratamento
oncolégico (Vasques et al., 2009).

O CVC-TI permite a infusdo de quimioterapicos,
hemoderivados, nutri¢do parenteral e coleta de
sangue. Consiste em um cateter de silicone ou
poliuretano e um port (cdmara coberta por
silicone  puncionavel) e ¢  implantado
cirurgicamente. O acesso ¢ feito puncionando-se
a pele sobre o port com agulha nio cortante
(Huber). As principais complicagées sdo
obstrucdo, infiltracdo, extravasamento e infec¢do
(Vasques et al., 2009). Em cées, seu uso ainda é
incipiente, mas ele pode ser colocado de forma
semelhante ao CVC de curta permanéncia,
utilizando-se normalmente o acesso jugular, ou
ainda outros acessos menos frequentes, como a
veia omobraquial (Radlinsky e Koenig, 2008).
Sua implantacdo pode ser feita com auxilio de
fluoroscopia, eletrocardiograma (ECG) ou
guiada por ultrassom (US), e seu correto
posicionamento pode ser avaliado com
radiografia toracica ou ultrassonografia (Claude
etal., 2010).

O sarcoma sinovial (SS) é um tumor maligno
incomum de origem mesenquimal e tem sido
reportado principalmente em cdes de médio-
grande porte, entre sete e oito anos de idade. Os
locais mais acometidos sdo as articulagdes do
joelho e do cotovelo, e as metastases ocorrem
mais frequentemente em pulmdes e linfonodos
(Franga et al., 2004; Yamate et al., 2006). Para o
tratamento, sdo indicadas a exérese local e a
amputagdo do  membro, associadas a
quimioterapia e a radioterapia (Pinto et al., 2004;
Gibbons et al., 2011).

Objetivou-se neste relato descrever um caso
atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) de uma cadela submetida a um
singular implante de Port-o-Cath para tratamento
quimioterapico e seu acompanhamento em curto
prazo.
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CASUISTICA

Um canino, fémea, sem raca definida, de
aproximadamente 10 anos e pesando 28kg, foi
atendido no HCV-UFRGS com grande aumento
de volume no membro pélvico direito (MPD). Na
anamnese, o responsavel relatava que o tumor
evoluia ha dois meses com crescimento constante
e se referia ainda a claudicacdo. No exame fisico,
o MPD apresentava tumoragédo de cerca de 25 x
20cm envolvendo o joelho e a maior parte do
fémur e tibia, de consisténcia firme e aderida.

Suspeitando-se de neoplasia, foi realizada uma
biodpsia aspirativa por agulha fina (BAAF), e seu
resultado foi sugestivo de tumor mesenquimal
maligno. Radiografias toracicas ndo mostraram
ndédulos pulmonares metastaticos e alteragdes na
silhueta cardiaca. Ecografia ndo apontou
qualquer alteracdo relevante. Ecocardiograma
indicou insuficiéncia mitral e tricuspide
discretas.  Eritrograma  mostrou  anemia
normocitica hipocromica (hematocrito 32%),
enquanto leucograma e contagem de plaquetas e
estavam dentro da normalidade. No perfil
bioquimico, a albumina, a creatinina e a alanina
aminotransferase estavam normais, € a fosfatase
alcalina elevada (305UI/L — referéncia: <
156UI/L). Baseando-se na BAAF e no historico,
foi indicada a amputacdo do membro. A cirurgia
foi realizada de forma rotineira. No momento da
revisdo poés-operatoria, cerca de 10 dias depois,
notou-se um nodulo subcutdneo na regido
cervical dorsal de aproximadamente 9 x 6¢cm, no
qual foi realizada BAAF, que sugeriu ser
novamente tumor mesenquimal maligno de
origem indeterminada. Dessa forma, foi indicada
a exérese do noddulo cervical e o implante de
CVC-TI para quimioterapia antineoplasica.

No segundo procedimento, inicialmente foi
realizada a exérese do nodulo metastatico. Em
seguida, o lado direito do pescogo, previamente
tricotomizado, foi preparado assepticamente para
a colocacdo do CVC-TI pela técnica percutinea.
A jugular foi puncionada no seu tergo médio, e
pela agulha foi inserido um fio-guia. Logo apos,
a agulha foi retirada, o orificio dilatado, e o fio-
guia retirado para a progressdo do cateter. Na
sequéncia, o terco dorsal do pescoco foi incisado
e preparado para a colocagdo do port, cerca de
15cm de distdncia do local de inser¢do do
cateter. Entre os dois foi feito um tanel
subcutaneo para a passagem do cateter e conexao
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com o port, sendo este suturado em toda
circunferéncia com nailon 2-0 em pontos
isolados simples (PIS). Apds a conexdo, o
sistema foi testado e o funcionamento mostrou-se
adequado. A dermorrafia foi realizada com
nailon 2-0 em PIS (Fig. 1). Realizou-se

radiografia para certificagdo do posicionamento
do cateter, constatando-se neste momento que ele
avancou pelo atrio direito, ficando erroneamente
posicionado na cava caudal, entretanto isto ndo
causou prejuizo ao seu uso ou a saude do animal

(Fig. 2).
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Figura 1. Etép da colocacdo do CVC-TL 1- Puncdo da jugular. 2- Introducdo do fio-guia. 3- Inserc¢do do

dilatador. 4- Progressdo do cateter. 5- Tunelizagdo subcutinea. 6- Passagem do cateter pelo tunel e
conexdo com o port. 7- Inicio da sutura do port. 8- Aspecto ao primeiro ponto de pele. 9- Teste de

funcionamento final. (Créditos: M.S. Muccillo).

Na revisao, seis dias apos, o exame fisico néo
mostrou  qualquer pardmetro alterado, a
cicatrizagdo estava adequada, os pontos de pele
foram retirados e, em novo hemograma e perfil
bioquimico, todos o0s pardmetros estavam
normais. Os histopatologicos de ambos os
nodulos tiveram como diagndstico sarcoma
sinovial, e a paciente retornou ao hospital em
nove dias para aplicagdo quimioterapica. Para a

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec.,v.68, n.6, p.1453-1457, 2016

quimioterapia, a pele sobre o port foi higienizada
com alcool e clorexidine 2%; em seguida, o port
foi puncionado com agulha de Huber e foi
injetado NaCl 0,9% sem resisténcia. Logo apos,
foram realizados aspiracdo e teste de refluxo de
sangue e, entdo, o acoplamento do
quimioterapico ao sistema e sua administragdo
(Fig. 3). Ao final, foi infundido NaCl 0,9%, e a
paciente foi liberada.
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A paciente retornou para mais trés sessoes
quimioterapicas com intervalo de 21 dias cada.
Ao 89° dia de implante, ela retornou ao hospital
com diversas alterag¢des clinicas, indo a 6bito no

SO0114|1¢ BEOOD
Figura 2. Radiografia toracica laterolateral mostrando o trajeto do cateter, o port (seta branca) e a
extremidade do cateter (seta preta) na cava caudal.

90° dia sem diagnostico conclusivo. Esclareceu-
se, por meio da necropsia, que a aprovavel causa
mortis foi feocromocitoma adrenal com
metastase em rins, pulmoes e linfonodos.

Figura 3. Puncdo do port (seta preta) para a primeira sessdo de quimioterapia, utilizando-se agulha de

Huber com sistema de seguranca (seta branca).
DISCUSSAO

O implante do Port-o-Cath propriamente dito é
semelhante ao CVC de curta permanéncia, ¢ o
contraponto pode ser feito com base nesses
estudos, devido a escassez de trabalhos
abordando o CVC-TI. A implantagdo foi
realizada pela técnica percutdnea por pungdo
jugular e progressdo as cegas, ou seja, sem
auxilio de ECG, US ou fluoroscopio. No estudo
de Claude et al. (2010), foram comparadas duas
técnicas de colocacdo (ECG-guiada e as cegas), e
a probabilidade de se colocar o dispositivo
corretamente utilizando-se qualquer uma delas
foi a mesma, embora os estudos humanos
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apontem maior confiabilidade na técnica ECG-
guiada.

Uma alternativa a jugular ¢ a inser¢do na veia
omobraquial, utilizada no trabalho de Radlinsk e
Koenig (2008) para colocagdo de CVC, devido a
impossibilidade de uso das jugulares, porém esta
necessita de maior experiéncia e possui restricao
de tamanho do paciente. Apesar disso, o
dispositivo (a0 menos o CVC de curta
permanéncia) pode ser implantado nesse sitio
com seguranca, conforto ao paciente ¢ facilidade
de uso. No trabalho de Portillo et al. (2006),
foram comparadas duas técnicas de colocagdo de
CVC por estudantes de veterinaria. Cerca de
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70% dos alunos conseguiram posicionar
corretamente o cateter na primeira tentativa,
mostrando que a técnica ndo apresenta grande
dificuldade e a curva de aprendizado ¢ curta. Em
um dos estudos mais completos sobre o tema,
Valentini et al. (2012) implantaram 12 CVC-TI
em cdes para quimioterapia antineoplasica ao
longo de dois anos e meio. Durante o uso, foi
notada pelos autores uma afli¢do ou angustia nos
pacientes durante a perfuragdo da pele/port para
a quimioterapia, 0 que ndo aconteceu no caso
aqui relatado, ja4 que a paciente permaneceu
bastante tranquila durante o procedimento.

O unico inconveniente encontrado na colocagao
do cateter foi o seu avango excessivo, levando a
localizagdo errénea na veia cava caudal. De
acordo com autores consultados por Claude et al.
(2010), isto pode levar a tamponamento cardiaco,
arritmias, hemotorax, flebite, perfuragdo e
sepse, contudo essas complicagdes ndo foram
observadas na paciente durante a permanéncia e
o uso do cateter. Dos 12 cdes do estudo de
Valentini et al. (2012), um ter¢co teve o
cateter removido devido a complicagdes
(infecgao/fistulas) e, como neste caso, dois tergos
permaneceram com o dispositivo até o dbito.

No trabalho de Ortolani et al. (2013), 13,1% dos
CVC-TI implantados em criangas e adolescentes
apresentaram problemas. Em média, os cateteres
permaneceram nos pacientes 506,3 + 363,7 dias
com o maior tempo de permanéncia de 1335
dias; em geral, 11% dos pacientes permaneceram
com o Port-0-Cath por mais de 900 dias. Neste
caso, com 90 dias apds o implante e tendo
passado por quatro sessdes quimioterapicas, o
cateter seguia com funcionamento adequado e a
paciente ndo apresentava sinais de infec¢do ou
rejeicdo, contudo esta acabou indo a 6bito devido
a um feocromocitoma metastatico no 90° dia pds-
implante.

CONCLUSAO

O implante de Port-0-Cath para a quimioterapia
antineoplasica ¢ grande aliado a terapia
multimodal preconizada para o tratamento do
cancer, uma vez que atua na terapéutica e na
qualidade de vida do paciente. O implante de
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CVC-TI pode ser considerado em pacientes que
necessitem de quimioterapia por longo periodo,
contudo sdo necessdrios mais trabalhos em
pacientes veterindrios para avaliar os riscos e as
complicacdes e difundir o seu uso.
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