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Embolizacao de Protese de Amplatzer™ apés Fechamento
Percutaneo de Comunicacao Interatrial: Relato de Caso

Amplatzer™ Prosthesis Embolization After Percutaneous Atrial Septal Defect Closure: A Case Report
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Introducao

A Comunicagao Interatrial (CIA) é a cardiopatia congénita
mais comum no adulto e, em casos especificos, tem indicagao
de tratamento. A via percutanea tem se destacado como a
forma menos invasiva de fechamento dessa comunicacao,
especificamente da CIA tipo ostium secundum, porém nao é
isenta de complicagbes, como o relato a seguir.

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, 44 anos, procurou o servigo para
realizar Ecocardiograma Transesofdgico (ETE) com histéria de
fechamento de CIA via percutanea com prétese Amplatzer™ ha
2 anos. Permaneceu sintomatico apds o procedimento, porém
ndo realizou exames de imagem complementares nesse periodo.

No ETE, foi visibilizada dilatacdo das cdmaras direitas,
ampla CIA tipo ostium secundum com 26mm e fluxo transeptal

direcionado do atrio esquerdo para o direito. Observou-se
deslocamento da prétese Amplatzer™ para tronco de artéria
pulmonar, logo apés a valva pulmonar, préximo da bifurcagdo,
onde estava firmemente aderida por uma das bordas a parede
lateral do vaso. Observou-se, ainda pelo Color Doppler, fluxo
turbulento no tronco pulmonar (Figura 1; Video 1).

Realizou-se angiotomografia, que confirmou presenca da
CIA medindo 44mmx28mm, dilatacido de cdmaras direitas e do
tronco da artéria pulmonar e imagem compativel com prétese
de Amplatzer™ na artéria pulmonar junto a bifurcagao dos
ramos direito e esquerdo, sem sinais de falha de enchimento
em ramos pulmonares (Figura 2). O paciente foi submetido a
corregao cirlrgica convencional, com esternotomia mediana,
fechamento da CIA e retirada da prétese do tronco pulmonar
(Figura 3). Evoluiu em exame de controle com queda da
pressao pulmonar, reducdo do tamanho das camaras direitas
e melhora sintomdtica significativa.

APE: artéria pulmonar esquerda; TP: tronco pulmonar; APD: artéria pulmonar direita.

Figura 1 - Imagens do ecocardiograma transesofagico mostrando protese Amplatzer™ deslocada para tronco de artéria pulmonar (A e B). Doppler colorido mostrando

fluxo turbilhonado no tronco da artéria pulmonar (C).
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Figura 3 - Imagem de prétese Amplatzer™ apds extragdo cirdrgica aberta (A); prétese Amplatzer™ sendo retirada do tronco da artéria pulmonar (B).

Discussao

A incidéncia de CIA na literatura é de 3,78 para cada 10
mil nascimentos, o que corresponde de 5% a 9% de todos os
casos de malformagoes cardiacas congénitas.'? Entretanto, a
CIA é a cardiopatia congénita mais prevalente em adultos,
podendo chegar a 25%, com predominio no sexo feminino,
sendo classificada em quatro tipos: ostium secundum (50%
a 70%), ostium primum (30%), seio venoso (5% a 10%) e
seio corondrio (3% — bem rara). Apenas a CIA do tipo ostium
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secundum é considerada um defeito do septo interatrial
propriamente dito.??

O fechamento da CIA com dispositivo de Amplatzer™ por
via percutdnea é atualmente uma opgao terapéutica totalmente
estabelecida no tratamento da CIA do tipo ostium secundum
para pacientes que preenchem critérios anatémicos.?* Observa-
se que, com o aumento do ndmero de implantes de préteses
por via percutanea, a literatura revela aumento no nimero
de possiveis complicagbes. A principal delas é a embolia do
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dispositivo durante o implante, com risco de deslocamento,
embolizagao e ma posicao, variando entre 0,5% e 1%.">*5 A
quase totalidade dos casos de embolizacao de prétese necessita
de intervencao cirtrgica.>* No caso do nosso paciente, nao
sabemos precisar quando o dispositivo migrou, mas existem
relatos de migracao imediata e de até 10 anos depois do
implante. A grande aderéncia da prétese no tronco pulmonar
e a auséncia de sinais nas bordas da CIA falam a favor de que
a migragao possa ter ocorrido logo depois do implante, além
do relato do paciente de que os sintomas nunca regrediram.

O tratamento percutaneo da CIA com proétese de
Amplatzer™ pode ser a melhor opgao para a maioria dos casos
de CIA em adultos que necessitam de tratamento (com sinais
de repercussao hemodinadmica) e com baixo de indice de
complicagbes. Entretanto a embolizagao da prétese representa
complicacao grave e com alta mortalidade, necessitando quase
sempre de intervencao cirdrgica. A causa do deslocamento da
prétese é ambigua, mas bordas insuficientes para fixagao do
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dispositivo podem ser responsabilizadas, daf a importancia da
selecdo prévia adequada dos pacientes para o procedimento.
Como no caso em questdo ndo conhecemos o paciente
antes do procedimento, ndo podemos precisar a causa da
embolizagdo. Felizmente, essa grave complicagao foi resolvida
com sucesso apos a cirurgia.
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