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Editorial

Novas Ferramentas para o Tratamento Percutaneo
de Defeitos Congénitos

Ver artigo relacionado
na pagina 81

oclusdo da comunicacdo interatrial transcateter

foi descrita pela primeira vez por King e Mills,

em 1976." Alguns casos iniciais tiveram éxito,
porém o alto perfil do sistema limitava seu uso exclu-
sivamente a pacientes idosos. Em 1983, Rashkind?
descreveu o uso de um dispositivo com disco Unico,
que foi o precursor de dispositivos posteriores com
sistema de duplo disco, dando inicio a corrida tec-
nolégica para o desenvolvimento de dispositivos de
oclusdo. Nos tltimos vinte anos, essa corrida tecnoldgica
revelou diferentes dispositivos, embora nenhum deles
seja o ideal para todos os tipos, formas e tamanhos de
defeitos. Até o momento, o dispositivo mais préximo
de ser considerado ideal é o oclusor septal Amplatzer
(Amplatzer Septal Occluder; AGA Medical Corporation,
Golden Valley, Estados Unidos), que apresenta as se-
guintes vantagens: sistema de colocagdo e liberacao
muito facil e simples, que permite recolocacao, repo-
sicionamento ou até mesmo extracdo sem que o dis-
positivo sofra danos, além de poder ocluir grandes
defeitos, em alguns casos selecionados com até mais
de 40 mm. Recentemente, foi disponibilizado no mer-
cado o dispositivo Figulla (Occlutech), tema do artigo
de Pedra et al.’ publicado nesta edicdo da Revista
Brasileira de Cardiologia Invasiva. Segundo esses au-
tores, o dispositivo é muito semelhante a prétese Am-
platzer, de forma que as equipes com ampla expe-
riéncia no uso desse dispositivo ndo terdo dificuldade
para utilizar a protese Figulla.

Ainda segundo Pedra et al.,> a versatilidade des-
sas proteses ampliou o espectro de indicacdo para
oclusdo percutanea dos defeitos septais. Pode-se di-
zer que, na atualidade, 90% das comunicagdes in-
teratriais tipo ostium secundum e cerca de 80% de
todos os defeitos do septo atrial podem ser tratados
por via percutanea.* Acredita-se, portanto, que o trata-
mento percutaneo de adultos com mais de 40 anos de
idade com comunicagao interatrial é muito util, ja que
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esse tipo de abordagem apresenta menos complicagdes
que o tratamento cirlirgico nesse grupo de pacientes.’®

Obviamente, ainda existem problemas, como re-
latam Pedra et al.> em seu artigo. Alguns casos reque-
rem técnicas de colocacdo especiais, principalmente
os defeitos grandes com remanescentes septais pe-
quenos ou deficientes. A preocupacgdo atual com esse
tipo de dispositivo tem sido nos raros casos descritos
de erosao da raiz aértica com fistulas atriais ou do teto
dos atrios com consequente tamponamento cardiaco
e possivel morte.® Esse fato est4 relacionado ao uso de
dispositivos com diametro muito maior que o tama-
nho do defeito, razao pela qual se recomenda nao
sobredimensionar os dispositivos de forma excessiva.
E provével que o dispositivo Figulla tenha um com-
portamento diferente nesse sentido, pela sua maior
maleabilidade, porém apenas o tempo podera confir-
mar essa hipotese. Em nossa experiéncia com mais de
600 casos tratados com a prétese Amplatzer, ainda
ndo tivemos casos com essa grave complicacdo.

Concluindo, gracas a atual corrida tecnolégica, ja
temos disponiveis no mercado vérios tipos de prétese
para o tratamento transcateter dos defeitos do septo
atrial, o que nos ajudou a revolucionar e a massificar
o tratamento percutaneo dos defeitos congénitos.
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