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Nos Ultimos anos, o tratamento percutaneo dos defeitos
septais atriais e ventriculares, evoluiu significativamente,
estabelecendo-se como modalidade terapéutica factivel,
segura e eficaz. A ecocardiografia possui papel fundamental
neste cenério, identificando os candidatos adequados para
o procedimento, monitorando o implante da protese e
avaliando a taxa de oclusao no seguimento. Os dispositivos
disponiveis para a oclusdo percutanea dos defeitos septais
sofreram modificacdes e aperfeicoamento ao longo do
tempo. Da mesma forma, grandes avangos tecnolégicos
ocorreram também na area da ecocardiografia, tais como
o advento da ecocardiografia transesofagica multiplanar
de alta resolucao, da ecocardiografia tridimensional
on e off-line e da ecocardiografia intracardiaca. Esta
Gltima tornou-se, em alguns centros, a técnica de
escolha para a monitoragdo da oclusdo percutanea
da comunicagao intertatrial em adultos, por dispensar
anestesia geral, tornando o procedimento ainda mais
simples. Neste artigo de revisao, discutiremos o papel
da ecocardiografia para avaliacao dos pacientes antes,
durante e apés os procedimentos intervencionistas para
oclusao dos defeitos septais, incluindo a comunicagao
interatrial, tipo ostium secundum, as comunicagoes
interventriculares perimembranosa e muscular e o forame
oval patente, baseado na experiéncia do grupo neste tipo
de abordagem.

Nos Ultimos 35 anos, os equipamentos de ultra-som
sofreram grande aprimoramento tecnolégico, o que fez
com que a ecocardiografia se tornasse um instrumento
indispensavel para o diagnostico das cardiopatias
congénitas. Na area da cardiologia intervencionista
pediatrica, a ecocardiografia vem tendo papel primordial
na identificacdo e selecdo dos pacientes candidatos
aos procedimentos percutdneos, na monitoracdo e no
seguimento tardio daqueles assim tratados. Dentre os
procedimentos intervencionistas, aqueles que mais
necessitam do apoio da ecocardiografia sao a oclusao
dos defeitos dos septos atrial e ventricular. Neste capitulo,
estaremos discutindo o papel da ecocardiografia no
tratamento percutaneo da comunicagéo interatrial, do
forame oval patente e da comunicacao interventricular.

Oclusao percutanea da
comunicag¢ao interatrial

As comunicacbes interatriais correspondem a,
aproximadamente, 7% de todas as cardiopatias
congénitas, atingindo, predominantemente, o sexo
feminino, na proporcao de 2:1'. O tipo anatémico mais
freqliente é aquele localizado na regiao da fossa oval (75%
dos casos), também denominado comunicacao interatrial
do tipo ostium secundum, e ocorre devido a deficiéncia,
perfuracdo ou auséncia da lamina da fossa oval®. As
demais comunicagdes ocorrem devido a deficiéncia de
prega entre as paredes dos atrios e entre as suas veias
tributérias, sendo elas as comunicacoes do tipo ostium
primum, do tipo seio venoso e do tipo seio coronariano.
Considerando-se estas caracteristicas anatomicas, a
Unica comunicacéo interatrial passivel de tratamento com
implante de préteses é aquela do tipo fossa oval?.

Selecao dos pacientes

Aqueles pacientes com suspeita clinica de comunicagao
interatrial s@o inicialmente submetidos ao estudo
ecocardiografico transtoracico. Além da identificacao do
defeito, sao avaliados o retorno venoso pulmonar, o grau
de repercussao hemodinamica, os sinais de hipertenséo
pulmonar e a presenca de defeitos associados que
necessitem abordagem terapéutica®. As informacdes
mais especificas referentes as caracteristicas dos defeitos,
como numero de orificios, dimensdes dos mesmos,
localizagao no septo e caracteristicas das bordas que os
circundam, sao mais bem avaliadas pela ecocardiografia
transesofagica, que pode ser realizada ambulatorialmente
ou imediatamente antes do implante, ja na sala de
hemodinamica®®. Na nossa experiéncia, a realizagdo do
estudo transesofagico antes do paciente entrar na sala
de cateterismo traz vantagens quanto a programacao do
procedimento, selecdo do dispositivo que serd empregado
e aconselhamento familiar.
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Critérios de indicacao

O tratamento percutaneo da comunicacéo interatrial
estéd indicado nas seguintes condigdes: a) comunicagao
interatrial do tipo ostium secundum; b) didametro do
defeito variando de 4 a 35 mm; c) fluxo pelo defeito
predominantemente direcionado do atrio esquerdo para
o direito; d) presenca de sinais de sobrecarga volumétrica
das camaras direitas (aumento do didmetro diastélico do
ventriculo direito e presenca de movimentacao paradoxal
do septo interventricular); e) distancia das margens do
defeito das estruturas contiguas (seio coronariano, valvas
atrioventriculares, veias pulmonares e veias cavas) de
pelo menos 4 mm; f) presenca de bordas com pelo
menos 5 mm ao redor de, no minimo, 75% do contorno
do defeito; g) auséncia de hipertensao pulmonar fixa;
h) auséncia de defeitos associados que necessitem
abordagem cirlrgica.

Todos estes critérios se aplicam quando se pretende
utilizar as proteses da linha Amplatzer, as mais
freqlientemente utilizadas no mercado atualmente. Em se
tratando do implante da prétese Helex, a segunda mais
comumente empregada, o didametro da comunicacao
interatrial nao deve exceder 15 mm. Esta linha de
dispositivo esta disponivel nos diametros de 15, 20, 25,
30 e 35 mm. Como a escolha do seu tamanho se baseia
em uma relagdode 1,7 a 2 para 1 com o diametro estirado
(didmetro da comunicacao interatrial obtido na sala de
hemodinamica em que se coloca um baldo complacente
através do orificio, distendendo-o de modo que o mesmo
adquira uma configuracéo circular), é possivel a oclusao
de orificios distendidos de, no maximo, 20 mm®.

Gragas a crescente experiéncia mundial no trata-
mento percutaneo do defeito do septo interatrial,
ao aprimoramento dos dispositivos oclusores e a

melhoria da qualidade das imagens ecocardiogréficas,
incluindo ecocardiografia transesofagica de alta
resolucao, reconstrugao tridimensional e ecocardiografia
intracardiaca, as indicacoes, que antes eram restritas a
casos inquestionavelmente favoraveis, foram ampliadas
para casos denominados complexos, em que se sabe
que o implante ¢ factivel e efetivo, porém, com taxas de
sucesso discretamente menores e tempo de procedimento
mais prolongado’. Considera-se comunicagao interatrial
de anatomia complexa aquela que apresenta as seguintes
caracteristicas: diametro estirado acima de 26 mm; bordas
deficientes, medindo menos que 4 mm na regiao anterior,
posterior ou inferior do septo; dois orificios distantes
entre si; septo interatrial multifenestrado e aneurisma
do septo interatrial (septo interatrial redundante e mével
com excursao maior que 10 mm)’. A figura 1 ilustra uma
comunicacao interatrial de anatomia complexa.

Independentemente do tipo da sonda empregada
(biplanar ou multiplanar), o estudo transesofagico deve
seguir uma metodologia de estudo padronizada, a fim de
se obter todas as informagdes necessérias. Preferimos
iniciar pelos cortes no plano transverso (0° na sonda
multiplanar), deslocando lenta e progressivamente a
sonda, a partir do plano que evidencia a veia cava superior
e a raiz aortica até atingir o nivel do assoalho do é&trio
direito, identificado pela presenca do seio coronariano e
da valva de Eustaquio. A seguir, passamos para o plano
longitudinal (90°), com o corte que contém o apéndice
atrial esquerdo e a valva mitral, imprimindo a sonda
rotagao lenta no sentido anti-horario, a fim de se obter
uma varredura do septo atrial da porgao anterior para
a posterior. Esta padronizagdo permite ao examinador
reconstruir mentalmente o defeito em trés dimensoes,
bem como definir com bastante exatidao as caracteristicas
dos defeitos complexos®2.
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Fig. 1 - Estudo transesofagico de uma comunicacdo interatrial (CIA) de anatomia complexa, devido a presenga de mdltiplos orificios. AD- trio direito;

AE- é&trio esquerdo; VD- ventriculo direito
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A ecocardiografia durante o
procedimento

O procedimento de oclusdo da comunicacao interatrial
é continuamente monitorado pela ecocardiografia
transesoféagica ou intracardiaca. Quando isto é feito por
via transesoféagica, mesmo que o paciente seja adulto, ha
necessidade do emprego da anestesia geral. Os principais
passos da ecocardiografia durante o implante sao:

1. Medida do diametro estirado - Além da medida,
deve-se verificar se o baldo estd obstruindo totalmente
o defeito e se nao aparecem defeitos adicionais com a
oclusao do defeito principal. A escolha do tamanho da
prétese Amplatzer depende das dimensodes do orificio
distendido pelo cateter-baldo (diametro estirado). O
estiramento com o cateter-baldo afasta por compressao
as bordas finas, formadas pelo septum primum, ocupando
o orificio delimitado pelas bordas rigidas, constituidas
pelo septum secundum, que servirdo de apoio a protese.
O cateter-balao, ao ser insuflado e sofrer resisténcia do
septo, passa a exibir nitida cintura ao redor do defeito.
Importante lembrar que o balao deve ser insuflado
somente o suficiente para que ocorra abolicdo do fluxo
pelo defeito, evitando-se superestiramento do septo e,
conseqliente, superdimensionamento do dispositivo a
ser selecionado. As medidas do diametro da cintura na
imagem bidimensional do ecocardiograma e na angiografia
digital sao semelhantes, desde que sejam adequadamente
realizadas. A correta determinacao do diametro estirado
do orificio é essencial para que se faga a escolha adequada
do dispositivo. Embora a protese Amplatzer possa ser
facilmente recolhida e substituida por outra, a escolha
de um dispositivo de dimensdes inadequadas acarreta
um custo mais elevado ao procedimento.

2. Orientar o hemodinamicista quanto a localizagéao do
disco do atrio esquerdo, previamente a abertura dos demais
componentes do dispositivo, para que ele esteja préximo
do septo interatrial, sem protruir através do defeito.

3.Demonstrar o posicionamento do dispositivo apds
a abertura de todos os seus componentes. A prétese s
devera ser liberada quando for demonstrada a presenca
de tecido do septo interatrial entre seus dois discos e
se nao houver qualquer comprometimento funcional de
estruturas venosas e valvares do coragao.

4. Rastreamento de possivel fluxo residual, graduando-
o quando presente. No periodo que se segue a
liberagdo, é possivel identificar pequeno fluxo central
de baixa velocidade através das malhas da protese, que
normalmente desaparece no dia seguinte ao implante®.

Em situacdes especiais, como de comunicagoes
interatriais amplas em criancas pequenas ou com
dimensdes superiores a 35 mm, em adultos, alguns
autores tém abandonado a realizagao do diametro
estirado para a selecdo do dispositivo. Nestes casos,
faz-se a medida do comprimento superior-inferior do
septo interatrial em posicdo de quatro cdmaras (a zero
grau pela ecocardiografia transesofagica). O dispositivo
é escolhido de modo que o diametro do disco esquerdo

nao exceda o comprimento total do septo (Dr. Zahid
Amin, comunicacdo pessoal). Esta nova tatica, além
de viabilizar o procedimento percutaneo, evita o
superdimensionamento da protese, que pode, raramente,
resultar em erosdo da parede da aorta para o atrio
direito ou esquerdo, fistulas aorto-camerais ou derrame
pericardico com tamponamento cardiaco®. Seguindo as
indicagdes previamente descritas, s é possivel ocluir estes
defeitos percutaneamente se as bordas ao redor do orificio
medirem pelo menos 5 mm, excegao feita aquela junto
a aorta, que pode estar ausente, nao contra-indicando o
procedimento. A figura 2 ilustra uma comunicagao do tipo
fossa oval com caracteristicas morfolégicas ideais para
tratamento percutaneo, a medida do diametro estirado
com interposicdo do balao medidor e o resultado final
apos a liberagéo de um dispositivo Helex.
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Fig. 2 - Ecocardiograma transesofagico, durante o implante percuténeo
da prétese Helex para oclusdo da comunicacéo interatrial (CIA). a)
CIA do tipo fossa oval, localizada na porcéo central do septo, com
fluxo direcionado do atrio esquerdo para o direito; b) Interposicao de
baldo pelo defeito para a medida do didmetro estirado; c) préotese
Helex bem posicionada no septo, ocluindo o defeito. AD- atrio direito;
AE- atrio esquerdo
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A ecocardiografia na evolucao
pos-oclusao percutanea da
comunicacao interatrial (CIA)

O seguimento dos pacientes submetidos ao implante de
protese para comunicacao interatrial € feito por avaliacoes
clinicas seriadas e ecocardiograma transtoracico no
dia seguinte ao implante, depois de um, trés, 12
meses e, posteriormente, a cada ano. Os principais
parametros avaliados pela ecocardiografia sdo o
adequado posicionamento do dispositivo, a presenca de
fluxo residual e a medida das dimensdes das cavidades
cardiacas direitas®. Avaliando-se o didmetro diastélico do
ventriculo direito no eixo paraesternal longitudinal pré-
implante e durante o seguimento tardio, temos observado
que o ventriculo direto retorna as suas dimensoes normais
dentro do primeiro ano pés-procedimento®.

No comego da nossa experiéncia, repetiamos
rotineiramente o ecocardiograma transesofagico apds o
terceiro més de implante. Diante dos excelentes resultados
tardios, observados no nosso servigo, e na experiéncia
mundial com relacéo a baixa taxa de complicacoes tardias,
ao desaparecimento dos pequenos fluxos residuais e a
reducéo do perfil do dispositivo, temos acompanhado
o0s pacientes com ecocardiograma transtoracico apenas,
reservando o estudo transesofagico aqueles com suspeita
de complicagcdo. Embora complicagdes como fistulas
da aorta para os éatrios direito ou esquerdo, derrame
pericardico secundério a perfuracdo atrial, e formacéao
de trombo ou vegetagcao no dispositivo tenham sido
raramente descritas na literatura, nenhuma destas
anormalidades foram observadas na nossa experiéncia
que ja consta de 144 casos, incluindo os pacientes
tratados com as préteses Amplatzer e Helex. Tampouco
foi observado comprometimento da funcédo das valvas
atrioventriculares e do desaglie das veias pulmonares
ou sistémicas.

Oclusao percutianea do forame
oval patente

Aproximadamente 25% da populagao geral sao
portadores de forame oval patente!®. Na quase totalidade
destes casos, o forame oval ndo tem implicacoes
patolégicas, sendo apenas uma variacao anatomica
da normalidade, casualmente observada durante o
exame ecocardiografico de rotina. Entretanto, em
pacientes jovens (< 55 anos) com acidente vascular
de causa indeterminada apés investigacao extensa
(incluindo causas neuroldgicas, cardiacas, vasculares,
hematoldgicas e reumatoldgicas), o forame oval patente
é encontrado em até 60% dos casos. Baseado nesta
diferenca epidemiolégica, postulou-se que o forame
oval patente, funcionando como valvula, pode permitir
uma inversao de fluxo no plano atrial (da direita para
a esquerda) em situagdes de aumento da pressao no
atrio direito, associando-se a processos embolicos para

a circulacéo sistémica (embolia paradoxal)!!. Por este
motivo, é obrigatéria a investigacao de inversao de
fluxo no plano atrial pelo forame oval em individuos
que apresentaram manifestacoes de isquemia cerebral
sem outras causas aparentes. Esta pesquisa é realizada
por meio da ecocardiografia transesofagica. Além da
visualizagdo anatdémica do orificio na fossa oval, &
necessaria a documentacédo da passagem de fluxo do
atrio direito para o atrio esquerdo, empregando-se
contraste. Com o objetivo de se obter um contraste rico
em microbolhas, utiliza-se a solucéo salina fisioldgica
agitada na proporcao de 9 para cada 1 ml de ar injetado
rapidamente em veia periférica. Neste momento, para que
haja aumento das pressdes no lado direito do coracao,
solicita-se ao paciente que realize a manobra de Valsalva.
E confirmada a presenca de fluxo invertido pelo forame
oval quando o contraste, apos encher toda a cavidade
atrial direita, é encontrado na quantidade de pelo menos
cinco microbolhas no interior do atrio esquerdo, dentro
dos trés primeiros ciclos cardiacos apds a injegao®.

Nestes pacientes, a oclusado percutanea do forame
oval tem sido realizada com seguranca e eficacia, com
o objetivo de prevenir recorréncias dos fendmenos
tromboembélicos'?. Apesar de ainda nao haver estudos
prospectivos e randomizados comparando a terapéutica
medicamentosa (com antiplaquetarios ou anticoagulantes)
com a percutanea, os estudos longitudinais observacionais
ja publicados demonstram que a oclusao com dispositivos
¢, no minimo, tao eficaz quanto a terapéutica clinica,
sendo mais efetiva em alguns sub-grupos de pacientes,
tais como aqueles que apresentam mais de um episodio
de acidente vascular cerebral anterior ou recorréncia em
vigéncia de tratamento farmacoldgico3. Alguns aspectos
anatoémicos do septo interatrial tém particular importancia
na correta selecéo do didmetro e do formato do dispositivo
para a oclusao percutanea e devem ser adequadamente
observados durante o estudo ecocardiografico. Sao eles:
a) presenca ou nao de aneurisma do septo interatrial
(definido por excursdao > que 10 mm do septo)’, b) o
forame oval em tunel, e c) a presenga de outros orificios
no septo interatrial. A investigagao ecocardiogréfica do
septo interatrial também é obrigatéria em mergulhadores
profissionais, ja que os portadores de forame oval patente
apresentam risco cinco vezes maior de sofrerem doenca
descompressiva em relacdo aqueles que tém o septo
interatrial integro'#. Recentemente, o forame oval tem
sido associado a casos de enxaqueca com aura e sua
oclusao associada a melhora da intensidade e freqliéncia
dos episédios!®.

O procedimento de oclusdo percutédnea do forame
oval é, de modo geral, bastante répido e simples e pode
ou nao ser realizado sob monitorizacdo ecocardiogréfica,
ficando esta escolha a critério do hemodinamicista. A
figura 3 ilustra a visdo ecocardiografica do forame oval
patente e o estudo com microbolhas para detecgdo de
fluxo direito-esquerdo.
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Fig. 3 - Ecocardiograma transesofagico demonstrando a) forame oval patente, associado a aneurisma de septo interatrial; b) o estudo com contraste, delineando
0 aneurisma e demonstrando a passagem de grande quantidade de microbolhas do atrio direito para o esquerdo. AD- &trio direito; AE- atrio esquerdo

A profilaxia medicamentosa com aspirina é mantida
por seis a 12 meses apds o tratamento intervencionista.
S6 é possivel interromper o uso da medicacdo quando
um novo estudo transesofagico com microbolhas nao
demonstrar a passagem de contraste para o atrio
esquerdo. Este exame é normalmente realizado seis meses
apobs o procedimento.

Oclusao percutanea da comunica-
c¢ao interatrial (CIA) e do forame

oval guiada pela ecocardiografia

intracardiaca

Atualmente disponivel no mercado brasileiro, 0 AcuNav™
vem revolucionando o cateterismo intervencionista,
principalmente nas areas de eletrofisiologia e do
tratamento percutaneo de defeitos septais. O AcuNav™ é
um transdutor de ultra-som, destinado ao sistema venoso,
que promove imagens de alta resolugao e penetragao de até
12 cm no coracao. O cateter atualmente comercializado é

10 French, com 90 cm de comprimento, introduzido no
sistema venoso por uma bainha 11 French. Ele é dotado
de um transdutor, acoplado a sua extremidade distal, que
permite aquisicdo de imagens setoriais de 90°. A sua
ponta pode ser mobilizada nos sentidos antero-posterior
e lateral (esquerdo-direito), no interior das camaras
cardiacas, gerando imagens bidimensionais e permitindo,
também, a utilizacao dos recursos de Doppler (pulsétil,
continuo e mapeamento de fluxo em cores). O cateter
é compativel com a linha de equipamentos Sequoia™,
Aspen™ e Cypress™ (Acuson Corporation, Mountain
View, CA), ja tendo sido liberado para uso intracardiaco
e intraluminal pelo Food and Drug Administration.

As principais vantagens do ecocardiograma
intracardiaco, para o tratamento percutaneo das
comunicacoes interatriais e do forame oval, séo a
obtengdo de imagens de melhor qualidade, j& que o
transdutor encontra-se dentro do atrio direito, a melhor
visibilizacdo da porcao péstero-inferior do septo interatrial
(a borda mais dificilmente visibilizada na ecocardiografia
transesoféagica), menor exposi¢ao a radiacao por redugéo
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do tempo de procedimento, necessidade de apenas um
operador (o préprio hemodinamicista obtém as imagens
ecocardiogréficas), e tornar desnecessario o uso da
anestesia geral em adolescentes e adultos, por dispensar
a ecocardiografia transesofagical®-2°.

Estudos recentes comprovam que todas as medidas
realizadas pela ecocardiografia intracardiaca tém
6tima correlagdo com aquelas obtidas pelo estudo
transesofagico, e que as imagens demonstrando a
posicdo de guias, cateteres e discos dos dispositivos
sdo de qualidade superior?!?2, Por estas vantagens, o
monitoramento da oclusdo percutanea da comunicagéo
interatrial e do forame oval patente pela ecocardiografia
intracardiaca tem se tornado a pratica de escolha na faixa
etaria de adolescentes e adultos nos paises da América
do Norte e da Europa. Esta pratica vem se difundindo
mais lentamente nos paises em desenvolvimento,
principalmente devido ao alto custo do transdutor, que
teoricamente deve ser utilizado apenas uma vez. Na
prética, entretanto, o equipamento pode ser reesterilizado
e reutilizado por cerca de 10 vezes, dependendo
do cuidado com o qual é manuseado (Carlos Zabal,
comunicacao pessoal). A figura 4 ilustra algumas imagens
obtidas durante a experiéncia inicial com a ecocardiografia
intracardiaca no instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
e no Hospital do Coracao.

Oclusao percutanea da comunica-
c¢ao interventricular (CIV)

A comunicagéo interventricular é o defeito congénito
mais freqlente, correspondendo a cerca de 20% de
todas as cardiopatias congénitas?3. Em aproximadamente
80% dos casos, ela é localizada na area membranosa do
septo, com extensdes variaveis para as porgoes da via de
entrada e de saida ventricular, sendo por isso denominada
perimembranosa?®. Com o desenvolvimento do dispositivo
da familia Amplatzer, apropriado para essa regido do
septo, o tratamento percutdneo, que anteriormente
restringia-se aos defeitos localizados na regiao muscular,
estendeu-se também para defeitos localizados na
regiao membranosa®425. Embora, virtualmente, todas
as comunicacoes interventriculares perimembranosas
possam ser ocluidas por via percutanea, alguns aspectos
importantes devem ser cuidadosamente analisados
pela ecocardiografia. Diferente da comunicacao
interatrial, a avaliacao pré-procedimento, na maior
parte dos candidatos ao implante, é realizada pela
ecocardiografia transtoracica. Na nossa pratica clinica,
temos realizado ecocardiograma transesofagico apenas
em pacientes adultos, com janelas ecocardiogréficas
muito desfavordveis, em que a adequada avaliagédo
anatomica do defeito estda comprometida.

Selecao dos pacientes

Como mencionado anteriormente, alguns aspectos
anatémicos e funcionais devem ser avaliados previa-

Protese

Fig. 4 - Ecocardiograma intracardiaco, durante o implante percutidneo
de uma prétese Amplatzer® para comunicacgéao interatrial,
demonstrando: a) a comunicagdo interatrial do tipo fossa oval; b) a
abertura do disco do atrio esquerdo do dispositivo; c) o resultado final
apos a liberagdo da prétese. AD- &trio direito; AE- atrio esquerdo;
Ao- aorta

mente a indicagdo do tratamento percutaneo da co-
municagao interventricular: A) Localizagao: sendo esta
perimembranosa, é importante ressaltar se estd mais
situada na regiao de entrada ou de saida ventricular. B)
Distancia da borda da comunicagao para os folhetos da
valva aédrtica. Embora a auséncia de tecido separando
os folhetos valvares adrticos do orificio ndo seja uma
contra-indicacdo absoluta para o procedimento, sabe-se
que nesta situacao ele é mais trabalhoso e requer mais
cuidado. De modo geral, é preferivel que o defeito tenha
uma distancia de pelo menos 2 mm da valva aodrtica. C)
Presenca de tecido acessério em torno do defeito: por
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vezes existe uma pequena quantidade de tecido frouxo
em torno do orificio, que nao reduz significativamente o
fluxo através do mesmo. Nestes casos, a prétese devera
ficar ancorada no préprio septo muscular. Por outro lado,
existem defeitos que apresentam quantidade abundante de
tecido ao seu redor, formando um verdadeiro aneurisma,
que reduz significativamente o orificio original de fluxo.
Estes defeitos podem ser ocluidos com préteses menores
que os anteriores, que sao posicionadas no interior do
saco aneurismatico e ndo comprometem o funcionamento
das valvas adrtica e tricispide. D) Presenca de prolapso
de folheto valvar adrtico. Sabe-se que de 2 a 7% das
comunicacOes interventriculares podem associar-se a
prolapso do folheto coronariano direito da valva aértica,
levando ou nédo a diferentes graus de insuficiéncia
adrtica. Apesar deste achado ser uma contra-indicagao
ao procedimento percutaneo nos protocolos de estudo
nos Estados Unidos, o implante de dispositivos nestas
situacdes tem sido realizado com seguranga e 6timos
resultados em médio prazo. Na nossa experiéncia de 29
casos, trés pacientes apresentavam tal complicagéo e,
em todos, a prétese foi implantada com sucesso. Dois
persistiram sem insuficiéncia aértica e um apresentou
minima progressao da insuficiéncia previamente existente,
caracterizada como discreta. A monitoracao destes
pacientes com ecocardiogramas seriados é obrigatéria.
E) Presenca de defeitos associados, como membrana
subvalvar adrtica e banda muscular anémala do ventriculo
direito, que necessitem abordagem terapéutica cirtrgica.
Lesbes, como estenose valvar pulmonar ou adrtica, canal
arterial persistente e coartagao da aorta, podem também
ser tratadas percutaneamente, dependendo de suas
particularidades anatémicas. F) Presenca de sinais de
repercussao hemodinamica, como a dilatagao das camaras
cardiacas esquerdas, que justifiquem a intervencédo. G)
Auséncia de hipertensao arterial pulmonar fixa.

A comunicacao interventricular muscular também
pode ser tratada por via percutanea, esteja ela localizada
na regiao trabecular do septo ou nas porgoes apicais.
Embora existam menos variacdes anatémicas, &€ comum
a presenca de multiplos orificios, particularmente no apex
ventricular. Quando o orificio é Unico, a prétese Amplatzer
para comunicacao interventricular muscular é a melhor
opgao, pois apresenta discos de retencao pequenos,
gue ocupam pouca extensao do septo interventricular.
Em casos de comunicagdes interventriculares mdltiplas,
préteses da linha CardioSEAL podem ser mais adequadas,
devendo ser implantadas no orificio mais central.
Recentemente, tem-se adotado a abordagem hibrida
para o manejo de pacientes de baixa faixa etéria (<
6 meses) e com defeitos musculares amplos. Estes
pacientes sao levados ao centro cirlirgico, onde sao
submetidos a toracotomia para exposicdo do coracéo.
Por meio de puncao da parede livre do ventriculo
direito, um fio-guia é avancado através da comunicagao
interventricular para o ventriculo esquerdo, utilizando-se
a ecocardiografia transesofagica para monitoragao destes

passos. Uma bainha curta é avancada até o ventriculo
esquerdo sobre o guia, possibilitando o implante
de proteses por via perventricular. Esta abordagem
inovadora e revolucionaria, na qual o intervencionista, o
ecocardiografista e o cirurgiao trabalham em conjunto,
evita os efeitos deletérios da circulagdo extracorpérea,
proporcionando taxas de oclusdo acima de 90%?°.

A ecocardiografia durante a
oclusao percutanea da comunica-
c¢ao interventricular (CIV)

O ideal é utilizar sondas multiplanares, pois
planos intermediarios entre O e 180° podem facilitar
a visibilizacado da comunicacao interventricular e da
posicao do dispositivo, dependendo da localizagao do
defeito do septo. De maneira semelhante ao implante da
prétese para comunicacgéo interatrial, a ecocardiografia
auxilia na medida do orificio e na escolha do nimero do
dispositivo a ser empregado, monitora o posicionamento
de guias, cateteres e bainhas no interior do coragéo e
determina a disposicdo dos discos da prétese, antes e
apds a sua liberacao?*. Também se constitue em fungao
primordial da ecocardiografia, a analise cuidadosa da
funcao das valvas aodrtica e tricispide e a deteccao
e graduacao de possivel fluxo residual. Embora as
imagens ecocardiograficas tragam um grande auxilio
ao procedimento, a fluoroscopia e a angiografia sao
indispensaveis no decorrer da intervencao.

A ecocardiografia no seguimento
de pacientes submetidos a
oclusao percutanea da CIV

O seguimento dos pacientes submetidos ao implante
percutaneo da comunicacao interventricular é realizado
por consultas clinicas e ecocardiogramas transtoracicos
seriados, quando devemos nos deter em avaliar os
seguintes parametros: a) dimensdes das cavidades
cardiacas esquerdas (normalmente ap6s o primeiro ano de
tratamento, estas ja retornaram as dimensdes normais?*);
b) posicionamento do dispositivo do septo interventricular;
c) presenca de fluxo residual; d) avaliacdo e medida do
gradiente de fluxo na via de saida do ventriculo esquerdo;
e e) fungao das valvas adrtica e trictspide.

A nossa experiéncia atual consta de 29 casos tratados
com prétese para comunicagdes interventriculares
perimembranosas e um, com a prétese para comunicagoes
musculares. Independentemente das caracteristicas
morfolégicas do defeito, todos os procedimentos foram
realizados com sucesso. Notou-se a presenca de fluxo
residual imediato em 25% dos casos. Em um periodo
de seguimento médio de 10 = 8,5 meses, apenas dois
pacientes persistem com discreto fluxo residual, dentre os
quais um com menos de um més de seguimento. Em dois
outros casos, observamos gradientes na via de saida do
ventriculo esquerdo variando de 17 a 25 mmHg, no dia
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seguinte ap6s o procedimento, que desapareceram durante
a evolugao, possivelmente devido a redugédo espontanea
do perfil do dispositivo e ao processo de epitelizagao, que
ocorre dentro dos primeiros seis meses apds o implante?+?7.
Afigura 5 ilustra uma comunicacao interventricular antes
e apos o implante da protese Amplatzer.

A ecocardiografia tridimensional
na oclusao percutanea dos
defeitos septais

Em meados dos anos 90, varios estudos surgiram
demonstrando a viabilidade e a acuracia da ecocardiografia
tridimensional na avaliagao do coragao?®. Nesta mesma
época, o cateterismo terapéutico se consagrava
como técnica eficaz e segura para o tratamento das
comunicagdes interatriais. Com isso, varios estudos foram
publicados demonstrando a avaliagao tridimensional
do septo interatrial e de seus defeitos, e as relacoes
do dispositivo implantado com as estruturas cardiacas
contiguas?®33, A reconstrugao tridimensional era
feita a partir de imagens obtidas pela ecocardiografia
transesofagica, visibilizando as margens do defeito por
meio de uma varredura automaética do septo interatrial,
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entre zero e 180°, obtidas a cada dois ou trés graus,
sincronizados ao ciclo cardiaco e respiratério do paciente.
Pela necessidade de total imobilidade do paciente, a
maioria dos estudos era realizada na prépria sala de
hemodinamica sob anestesia geral®?23. Utilizando-se a
linha de equipamentos Hewlett-Packard Sonos (Philips,
Bothel, WA, EUA) e Echo-Scan, TomTec Imaging
Systems Inc., (Boulder, CO, EUA), o tempo necessario
para a obtencao das imagens variava de 3 a 10 minutos,
dependendo da freqliéncia cardiaca do paciente. O
tempo necessario para a reconstrugédo variava de 3 a 5
minutos, podendo se prolongar para até 40 minutos para
a reconstrugcao de um conjunto de imagens?°:32.

As principais vantagens da ecocardiografia tridimen-
sional para a avaliacdo das comunicagoes interatriais
sao as de demonstrar claramente as caracteristicas
do septo intertatrial e de seus defeitos, com especial
visibilizacdo da extensao da borda antero-superior,
estabelecer o formato do defeito e permitir obtencdo de
todas as dimensodes do orificio?®2°34, Nesta modalidade
de imagem, é possivel fazer uma apreciacao en face da
comunicagao, mimetizando a visao do cirurgiao, com
vantagem desta ser dinamica durante o ciclo cardiaco.
Apos o implante da prétese, a reconstrucao tridimensional

1244799
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Fig. 5 - Ecocardiograma transesofagico, durante a oclusdo percutdnea da comunicagédo interventricular (CIV); a) presenca de grande CIV na regido
perimembranosa do septo parcialmente ocluida por tecido acessério do folheto septal da valva tricispide; b) protese Amplatzer para CIV perimembranosa,
ocluindo o defeito. AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo; VD- ventriculo direito; VE- ventriculo esquerdo
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pode auxiliar na identificagdo do posicionamento do
dispositivo, demonstrando e localizando os bragos ou
discos protruidos para o atrio direito®3. A avaliacdo
e a medida de defeitos residuais também podem ser
realizadas por este método®”.

Recentemente, tornou-se disponivel no mercado
um sistema de reconstrucéao tridimensional on-line.
Até o momento, estao disponiveis apenas transdutores
transtoracicos, o que dificulta a ideal apreciagdo dos
defeitos do septo interatrial em criancas maiores e
adultos. A figura 6 ilustra a apreciacao bidimensional,
por via transesofagica, e tridimensional transtoracica de
uma mesma comunicacao interatrial.

Jé existe relato de emprego deste equipamento para
monitoragdo de oclusado percutédnea da comunicagédo
interatrial em uma crianca de seis anos e 22 kg, com
imagens obtidas pela via subcostal®5. O posicionamento
dos cateteres, guias e do baldo medidor, e a abertura dos
discos do dispositivo Amplatzer foram orientados pela
ecocardiografia tridimensional on-line, que permitiu a
demonstracao adequada de tecido do septo interatrial
entre os mesmos e demonstrou, mais precisamente, a
borda postero-inferior. Os beneficios, observados com
este tipo de monitoracao neste relato, foram reducao
do tempo de fluoroscopia, melhor delineamento da

forma do defeito, eliminacdo da intubagdo esofagica
e maior confianca no posicionamento do dispositivo®.
Com o desenvolvimento do transdutor transesoféagico
para imagens tridimensionais on-/ine, o método
também poderad ser aplicado para a monitoracdo da
oclusdo percutanea das comunicacoes interatriais e
interventriculares em criancas maiores e adultos.

CONCLUSOES

Como pudemos observar, existem varias técnicas
percutaneas para a abordagem dos defeitos septais.
Avancos tecnoldgicos vém tornando estes procedimentos
factiveis, efetivos e seguros. A ecocardiografia exerce
papel fundamental para a identificagdo dos pacientes
que podem se beneficiar destes procedimentos, para
a monitoracdo do implante dos dispositivos e para
0 acompanhamento imediato e tardio pds-oclusao.
Da mesma forma que os dispositivos e as técnicas
percutaneas vém se tornando cada vez mais elaborados
e adequados para estas abordagens terapéuticas, a
ecocardiografia vem acompanhando esta evolucao,
trazendo informagdes mais completas e precisas para o
hemodinamicista, auxiliando a intervencao e tornando-a
ainda mais simples e segura.

Fig. 6 - a) Ecocardiograma transesofagico bidimensional de uma comunicacao interatrial (CIA) do tipo ostium secundum; b) reconstrugao tridimensional
on-line do mesmo defeito que apresenta forma bizarra. AD- atrio direito; AE- atrio esquerdo
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