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Implante de filtro de veia cava com uso de dioxido de
carbono como meio de contraste: série de casos
Carbon dioxide use as contrast for vena cava filter implantation: case series
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Resumo

Objetivo: Avaliar o resultado do implante de filtro em veia cava inferior empregando angiografia digital por subtragio com dioxide de carbono (CO,)
como meio de contraste.

Métodos: No periodo de abril de 2010 a fevereiro de 2011, sete pacientes foram submetidos ao implante de filtro na veia cava inferior, utilizando-se
CO, como meio de contraste em subtragao digital. Os pacientes apresentaram como critério de incluséo trombose venosa profunda no setor iliaco-
femoral e contraindicagéo a anticoagulagao.

Resultados: Foi obtido sucesso técnico em todos os casos, com adequada visualizagdo da veia cava e veias renais, ndo havendo complicagdes
relacionadas ao uso do CO, ou ao procedimento.

Conclusédo: O implante de filtro de veia cava utilizando o CO, como meio de contraste é segura e efetiva em pacientes portadores de alergia ao
contraste iodado ou com insuficiéncia renal ndo dialitica.
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Abstract

Objective: To assess the use of digital subtraction with carbon dioxide (CO, ) for vena cava filter implant.

Methods: From April 010 to February 017, seven patients underwent inferior vena cava filter placement with digital subtraction angiography with the
use of CO, as contrast media. All patients had iliac and femoral deep venous thrombosis and contraindications for anticoagulation.

Results: Technical success was achieved in all cases. Inferior vena cava e renal veins were identified in all cases. There were no evidences of complications
related to the use of CO, during or after the procedure.

Conclusion: The placement of inferior vena cava filter with CO, and digital subtraction angiography is safe and effective with good results in patients
with renal insufficiency and allergy to iodine.

Keywords: angiography; carbon dioxide; venous thrombosis.

Introdugdo habitualmente realizado empregando-se iodo como meio

de contraste. No entanto, alguns pacientes podem evoluir

A embolia pulmonar constitui um aparente paradoxo
da medicina moderna - a medida que ocorre o progres-
so médico, maior o nimero de situagdes que predispdem
ao tromboembolismo. No entanto, diversos avangos tec-
noldgicos favoreceram o diagnéstico e o tratamento. O
implante de filtros de veia cava é uma opgao terapéutica

com nefropatia induzida por contraste, sendo ela a maior
causa de insuficiéncia renal em pacientes hospitalizados'
O didxido de carbono (CO,) foi usado como meio de
contraste na década de 1950 para o diagndstico de derrame
pericardico. Com o advento da angiografia por subtragdo
digital (DSA), em 1980, a angiografia com CO, tornou-se
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uma ferramenta util para o diagndstico, especialmente em
pacientes portadores de alergia ao contraste iodado ou por-
tadores de insuficiéncia renal em tratamento conservador.

A angiografia com CO, pode ser empregada para me-
dida precisa do didmetro da veia cava, avaliacdo das ca-
racteristicas anatdémicas, demonstracio de trombos nio
oclusivos, estenoses ou até oclusdes. Pode ainda orientar
intervengdes, como o implante de filtro de veia cava ou a
recanalizagdo da veia cava®®.

O objetivo deste estudo foi relatar uma série de sete pa-
cientes submetidos ao implante de filtros na veia cava infe-
rior utilizando CO, como meio de contraste.

Material e métodos

Foi realizado estudo em um tnico centro, durante o pe-
riodo de abril de 2010 a fevereiro de 2011, sendo admitidos,
no estudo, pacientes portadores de trombose venosa profunda
acometendo o setor ilfaco-femoral, portadores de contraindi-
cagdo a anticoagulagdo e ao emprego de contraste iodado.

Os procedimentos foram realizados no centro cirar-
gico e os pacientes foram submetidos a anestesia local e
puncdo da veia femoral comum pela técnica de Seldinger.
Os sistemas de inje¢do foram montados utilizando-se se-
ringa de 60 mL com Luer Lock, conectada a torneira de trés
vias, que por sua vez tinha uma via conectada a um tubo
de latex ligado ao insuflador empregado em cirurgia vide-
olaparoscopica (Electronicendoflator264305 20, Karl Storz
Endoskope, Tuttlingen, Alemanha). Antes de usar o sistema
para a injegdo de CO,, deve-se aspirar o gds e purgar no
ambiente o conteudo da seringa por trés vezes, para evi-
tar a contaminagdo com ar. Posteriormente, a via restante
¢é conectada a via lateral da bainha que compde o sistema
do filtro (Figura 1). Em todos os casos, foi implantado filtro
Vena Tech LP® (BBraun,Melsungen, Alemanha).

O procedimento foi iniciado com cavografia pré-im-
plante com inje¢do de 60 mL de CO, para estudo da veia
cava, sendo determinada a morfologia da veia cava inferior
e localizagdo dos 6stios das veias renais (Figura 2). Em se-
guida, o filtro foi implantado seguindo as instrugdes para
uso publicadas pelo fabricante. Cavografia de controle foi
realizada ap6s o implante com injegio de 60 mL de CO,
(Figura 3). O limite de trés minutos entre as injegdes de CO,
foi sempre respeitado’.

Resultados

No periodo de abril de 2010 a fevereiro de 2011, 45
pacientes foram submetidos ao implante de filtro na veia
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cava inferior. Sete pacientes apresentavam contraindicagao
ao emprego de contraste iodado e foram submetidos ao im-
plante de filtro de veia cava inferior, com CO, como meio
de contraste.

As caracteristicas da populacgdo estudada estdo listadas
na Tabela 1. Todos os pacientes apresentavam trombose
venosa profunda dos membros inferiores no setor iliaco-
femoral e contraindicagdo a anticoagulagao.

Ao analisarmos as contraindicagdes ao emprego do
contraste iodado, observamos que quatro pacientes possui-
am insuficiéncia renal nio dialitica e trés pacientes, alergia

Figura 1. Sistema utilizado para injecdo de didxido de carbono (man-
gueira, torneira de trés vias e seringa de 60 mL).

16 (1823)

Figura 2. Cavografia inferior com diéxido de carbono.
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Figura 3. Cavografia inferior com diéxido de carbono evidenciando
posicionamento adequado do filtro de veia cava.

Tabela 1. Grupo de pacientes submetidos ao implante de filtro de veia
cava com utilizagéo de dioxido de carbono (CO,).

Contraindicagdo a Contraindicagao

Paciente Idade  Sexo anticoagulagdo ao uso de CO,
DF 86 F hemorragia digestiva IRCND
ET 71 F hemorragia digestiva alergia
RS 83 F hemorragia digestiva IRCND
MB 77 F hemorragia digestiva IRCND
HS 68 M Hematuria maciga alergia
SC 52 F politraumatismo alergia
DP 78 F hemorragia digestiva IRCND

M — masculino; F — feminino; IRCND - insuficiéncia renal crénica ndo-dialitica.

a0 iodo. Em média, 120 ml de CO, foram injetados em cada
implante.

Foi obtido sucesso técnico em todos os casos e nao
foram evidenciadas complicagdes relacionadas ao pro-
cedimento ou ao uso de CO, no acompanhamento pos-
operatoério.

Discussao

Existem evidéncias que sugerem que os efeitos nefro-
toxicos do contraste iodado sobre o parénquima renal ndo
sdo transitorios, mas sim permanentes e cumulativos®®”.
Pacientes portadores de insuficiéncia renal em tratamento
conservador, ou alergia ao contraste iodado, sdo beneficia-
dos com o implante de filtro de veia cava utilizando meios
de contraste alternativos ou néo os utilizando*”.
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Além do CO,, é possivel implantar filtros de veia cava
utilizando gadolineo ou através de técnica guiada por ul-
trassom que prescinde o emprego de contrastes®. Alguns
autores relatam o emprego do gadolineo como meio de
contraste alternativo ao iodo. No entanto, quando com-
parado ao CO, também apresenta densidade radiografica
menor que o contraste iodado e seu emprego esta associado
ao desenvolvimento de fibrose nefrogénica sistémica em
pacientes portadores de insuficiéncia renal®'°.

O CO, é de baixo custo e disponivel na maioria dos
centros cirurgicos. Para seu uso ¢ necessario apenas um ci-
lindro com CO, puro, insuflador videolaparoscépico e man-
gueira estéril para conectar o insuflador a seringa injetora.

Cuidados devem ser adotados para evitar a contamina-
¢d0 com o ar ambiente. O CO, é um gas incolor e inodoro e
néao pode ser visualmente distinguido do ar. A aplica¢io in-
correta pode resultar na contaminagido com ar, o que pode
causar embolia gasosa''. Aconselha-se purgar a seringa in-
jetora por trés vezes, ou seja, a mesma deve ser preenchida
com CO, e esvaziada por trés vezes para que somente esse
permanega no sistema.

O volume de CO, injetado e o intervalo entre as inje¢des
devem ser respeitados, principalmente se o paciente apre-
sentar dor ou hipotensdo. Em nossa rotina, administramos
as inje¢des com intervalos minimos de trés minutos. O CO,
¢ cerca de 20 vezes mais solivel que o oxigénio. Quando
injetado em um vaso sanguineo, bolhas de CO, dissolvem-
se completamente dentro de dois a trés minutos. Nos pro-
cedimentos de pacientes portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica, o volume por injegao deve ser reduzido
e o intervalo entre inje¢des deve ser aumentado®>*!.

O CO, ¢ eliminado pelos pulmdes em uma tnica pas-
sagem. No entanto, as bolhas injetadas no sistema venoso
podem acessar o sistema arterial através de forame oval
patente ou defeitos septais intracardiacos**.Nao existem
contraindicagdes absolutas ao uso do CO,. Entretanto, é
prudente evitar seu uso na aorta toracica devido ao risco de
embolia gasosa espinhal, coronariana e carotidea*”.

Por apresentar menor densidade radiografica do que o
contraste iodado, a imagem gerada é de qualidade inferior.
O uso da subtracio digital permite a melhora da qualidade.
Em alguns casos, podem ser necessdrias varias inje¢des de
CO,, 0 que aumenta o tempo de exposigdo a radiagao para
o operador e para o paciente.

Conclusao

A utilizagio do CO, como meio de contraste para o
implante de filtros de veia cava é uma op¢ao que apresenta
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resultados satisfatorios em pacientes portadores de alergia
ao contraste iodado ou insuficiéncia renal nao dialitica.
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