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Editorial

Um Questionamento na Oclusao Percutanea das
Comunicacoes Interatriais: Com Quantas Cajadadas
se Mata Um, Dois ou Mais Coelhos?

Ver artigo relacionado
na pagina 77

esta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Chamié et al." publicam um artigo in-
teressante sobre oclusdo de defeitos do septo
interatrial utilizando mais de uma prétese. O artigo,
além de bem escrito e de refletir o excelente nivel
técnico do autor e sua equipe, mostra que o implante
de duas préteses para oclusdo de defeitos do septo
interatrial é factivel, seguro e eficaz. Apesar de tal
abordagem ter sido descrita anteriormente, os resulta-
dos imediatos e de seguimento favoraveis apresenta-
dos por esse grupo com sélida experiéncia no fecha-
mento percutaneo das comunicagdes interatriais (CIAs)
nos incentivam a aplicid-la sempre que necessario.

As comunicagdes interatriais multiplas correspon-
dem a cerca de 10% dos defeitos do septo interatrial
do tipo ostium secundum, como demonstra a literatu-
ra e o artigo em questao. Esse diagnéstico freqiientemente
passa despercebido durante o ecocardiograma trans-
toracico. Mesmo a ecocardiografia transesofagica pos-
sui limitagcdes, como bem ressaltado pelos autores, ja
que o septo postero-inferior, onde se localiza a maio-
ria dos orificios adicionais, é de dificil avaliagdao por
esse método. A ecocardiografia intracardiaca, nem sem-
pre disponivel na nossa realidade, é, provavelmente,
a modalidade de imagem mais sensivel para detec¢io
de um defeito adicional no septo interatrial. A angiografia
por ressonancia magnética também pode ser utilizada
para deteccao dessas ClAs.

E importante ressaltar que defeitos multiplos do
septo interatrial podem se apresentar de formas distin-
tas do ponto de vista morfolégico, necessitando, por-
tanto, de estratégias terapéuticas variadas®. Existem as
ClAs mdltiplas decorrentes da presenga de septo mul-
tifenestrado: os orificios em geral sdo pequenos e se
encontram adjacentes uns aos outros (como uma pe-
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neira), estando frequientemente associados a septo re-
dundante ou mesmo aneurisméatico. Nesses casos, a
estratégia mais apropriada é a utilizacdo de um unico
dispositivo com duplo disco de tamanhos iguais e “sem”
cintura central (apenas uma minima cintura ou pino
de conexdo), implantado através do orificio mais cen-
tral, assegurando-se que ambos os discos cubram todos
os defeitos mais periféricos. As préteses Amplatzer
Cribiforme (AGA), Intrasept (Cardia), Helex (Gore) e
CardioSEAL (NMT) possuem essas caracteristicas e po-
dem ser utilizadas nessas situacdes, dependendo da dis-
ponibilidade e da preferéncia do operador, gerando
resultados semelhantes.

Existem as CIAs multiplas, caracterizadas pela pre-
senga de defeito maior geralmente localizado na por-
¢do mais anterior (retroaértica) do septo e de um ou
mais defeitos adicionais proximos a esse orificio, com
distancia menor que 7 mm a 8 mm. Esses defeitos
adicionais, como comentado anteriormente, em geral
se localizam na porcdo posterior ou pdstero-inferior
do septo. Como se localizam perto da veia cava infe-
rior, invariavelmente o cateter de furo terminal utiliza-
do para o posicionamento do guia na veia pulmonar
para posterior determinacdo do diametro estirado aca-
ba por atravessa-los, muitas vezes sugerindo um diag-
néstico que previamente ndo fora realizado pela
ecocardiografia, como bem ilustrado pelos autores.
Nesses casos, a insuflacdo do baldao durante a deter-
minacdo do diametro estirado do maior orificio geral-
mente causa um desvio do septo interatrial que com-
prime o defeito adicional, levando a sua oclusdo ou
reducdo sensivel de seu tamanho. Tal manobra é im-
portante para se estimar se os discos do dispositivo a
ser utilizado realmente recobrirdao o defeito adicional.
Como o disco esquerdo da prétese Amplatzer de CIA

2 Hospital do Coragao da Associagao do Sanatério Sirio — Sdo Paulo, SP.
Correspondéncia: Carlos A. C. Pedra. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 — 14¢ andar — lbirapuera —
Sao Paulo, SP — CEP 04012-909 - Tel.: (11) 5085-6114 — Fax: (11) 5085-6196 ¢ E-mail: cacpedra@uol.com.br

Recebido em: 21/1/2008 e Aceito em: 7/2/2008



Pedra CAC. Um Questionamento na Oclusdo Percutanea das Comunicagdes Interatriais: Com Quantas Cajadadas se Mata Um, Dois

ou Mais Coelhos? Rev Bras Cardiol Invas. 2008;16(1):15-16.

possui um raio 7 mm a 8 mm maior que a cintura
central (dependendo de seu tamanho), acredita-se que
defeitos adicionais dentro dessa area de alcance serao
recobertos pelo mesmo. Tal pensamento pode ser apli-
cado para utilizagdo da prétese Figula (Occlutech),
que é muito semelhante a Amplatzer, ou da Atriasept
(Cardia), cujos discos possuem diametro 14 mm maior
que a cintura central. Nesses casos, o implante de um
dispositivo tnico no defeito maior geralmente é sufi-
ciente para cobrir o(s) orificio(s) adicional(is) e resultar
em desfechos favoraveis.

Outros tipos de ClAs mdltiplas caracterizam-se
pela presenca de defeitos mdltiplos distantes entre si
(mais que 7 mm a 8 mm). Esses sdo os casos mais
desafiadores do ponto de vista técnico e que neces-
sitam do implante de dois ou mais dispositivos para
oclusdao completa do septo. Sdo esses 0s casos que
mereceram destaque no artigo apresentado pelo dr.
Chamié e sua equipe. Ap6s determinacao do diametro
estirado de ambos os defeitos, o menor em geral é
inicialmente abordado com uma prétese menor, seguido
do implante de uma prétese maior no maior orificio,
como bem descreveram os autores. Os discos da protese
maior podem abracar, ficar intercalados ou mesmo
distantes de ambos os discos da prétese menor. Ape-
sar da exequibilidade técnica e da eficacia de tal abor-
dagem terem sido demonstradas no inicio desta déca-
da, varios questionamentos foram realizados em rela-
cdo a sua seguranca e possiveis efeitos adversos. A
presenca de duas (ou mais) proteses metalicas no septo
interatrial poderia, teoricamente, levar a maiores riscos
de perfuragdo cardiaca e dificultar o processo de en-
dotelizacdo, favorecendo a ocorréncia de fendmenos
tromboembélicos. Outro aspecto em questdo seria se
o contato ou a proximidade entre dois corpos estra-
nhos metélicos dentro do coragdo ndo poderia alterar
a carga elétrica ao redor dos mesmos e induzir o apare-
cimento de arritmias. Apesar de essa consideragao teérica
ser interessante, o seguimento desses pacientes nao
tem demonstrado tais complicagées. Outro possivel
efeito adverso, felizmente nao documentado na litera-
tura, seriam as obstrucdes ao fluxo sanguineo ao re-
dor de estruturas nobres adjacentes (veia pulmonar
superior direita, veias cavas e seio coronario). Talvez
a Unica limitagdo para o implante de dois dispositivos

no septo interatrial (e importante em nosso meio) seria
o incremento do custo do procedimento, que deve ser
avaliado dependendo de condigdes locais.

O artigo em questao ainda traz uma novidade
técnica que seria o uso de um segundo dispositivo
para ocluir fluxos residuais significativos apds pelo
menos um ano do implante de um primeiro disposi-
tivo. E sabido que a maioria dos fluxos residuais
presentes imediatamente apds o implante desaparece
ao longo do primeiro ano de seguimento, resultando
em taxas de oclusdao de mais de 90% a 95%, depen-
dendo da protese utilizada. Os fluxos residuais per-
sistentes apds esse periodo geralmente sdo pequenos
(menos de 3 mm a 4 mm) e ndo geram repercussao
hemodinamica (o ventriculo direito volta as dimen-
soes normais). O paciente, portanto, é considerado
curado do ponto de vista clinico. O Gnico cuidado
que se recomenda nesses pacientes é a realizacdo de
profilaxia para endocardite, quando necessario. A
ocorréncia de fluxos significativos que necessitem de
reintervencdo, como demonstraram os autores em
dois pacientes de sua casuistica, é rara. Apesar de o
implante tardio de um segundo dispositivo para fe-
chamento de fluxos residuais apds tratamento percu-
taneo do forame oval ja ter sido descrito®, na Suiga,
o emprego dessa estratégia para oclusdao de ClAs re-
siduais nao é freqlientemente encontrado na literatura.
Dai mais um mérito dos autores do artigo em questao:
é bom saber que o implante de um segundo disposi-
tivo nesses casos nao oferece dificuldades técnicas e
é eficaz. Apesar de raramente necessarias, um coelho
as vezes s6 morre com duas cajadadas!
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