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Dentro do cenário das novas estratégias de de-
tecção e tratamento das cardiopatias congêni-
tas, a oclusão de estruturas vasculares anor-

mais ou desnecessárias representa um capítulo espe-
cial. A abordagem inicial da oclusão dessas estruturas
era feita por meio de fechamento cirúrgico e/ou com
o implante de diferentes tipos de molas.1-3 Em decorrên-
cia da técnica de implante e das características estru-
turais das próteses, a liberação em posições indesejá-
veis e/ou as embolizações, a necessidade de utiliza-
ção de múltiplas molas e a persistência de fluxos resi-
duais pós-implante foram os obstáculos mais frequente-
mente encontrados com esses dispositivos. A partir do
surgimento dos plugs vasculares de nitinol autoexpan-
síveis, reposicionáveis antes da liberação e facilmente
adaptáveis a diferentes estruturas vasculares, os vasos
de maior tamanho e com anatomias mais diversas e
complexas passaram a ser abordados percutaneamente
com maior margem de segurança.

Nesta edição da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva, Pereira et al.4 relatam sua interessante e ex-
tensa experiência clínica inicial com o implante percu-
tâneo de plugs vasculares Amplatzer® versões I e II (AGA
Medical, Golden Valley, Estados Unidos) para a oclusão
de diferentes estruturas vasculares anormais.

A literatura médica atual carece de publicações
que incluam um número significativo de pacientes
tratados com esses dispositivos em vasos anômalos.
Na maioria das séries são reportados casos isolados,
com raras exceções.5-7 Levando-se em conta essa reali-
dade, a experiência publicada por Pereira et al.4 contribui
de maneira significativa para demonstrar a eficácia
clínica do fechamento desses tipos de defeito com
plugs vasculares.

A variedade de vasos anômalos tratados e corre-
tamente selecionados, tanto congênitos (colaterais, fís-
tulas coronárias e pulmonares) como pós-cirúrgicos
(anastomose de Blalock-Taussig), mostra a diversidade
de lesões que podem ser abordadas no tratamento das

cardiopatias congênitas. Indicações precisas incluíram
sobrecarga de volume por fluxo esquerdo-direito exces-
sivo, risco de embolia paradoxal, cianose significativa
e preparação para cirurgia corretiva. Todos os disposi-
tivos puderam ser posicionados corretamente tanto
por via retrógrada como por via anterógrada, por meio
de cateteres ou bainhas de baixo perfil, sem inconvenien-
tes em sua progressão ou navegação, mesmo em le-
sões com tortuosidades significativas. Todos os vasos
selecionados foram ocluídos sem a ocorrência de com-
plicações imediatas ou a longo prazo.

Deve-se ressaltar a necessidade de colocação adi-
cional de molas após implante de plugs vasculares
Amplatzer® I, em decorrência da persistência de fluxos
residuais, especialmente em vasos de fluxo sanguíneo
elevado. Nesses casos, os plugs vasculares foram utili-
zados como “ancoragem” inicial para a posterior colo-
cação de molas de Gianturco, conseguindo, com essa
estratégia, a completa oclusão dos vasos tratados. Essa
observação está em consonância com a recém-publi-
cada experiência de Trerotola e Pyeritz8, que relata a
colocação adicional de molas após o implante do
mesmo modelo de plugs vasculares Amplatzer® em
pacientes com fístulas arteriovenosas pulmonares, para
evitar sua recanalização tardia. A explicação mais plausí-
vel para esse fato baseia-se no fato de que a versão I
dos dispositivos só possui duas barreiras ao fluxo, em
contraposição às outras três versões posteriores (II, III e IV),
nas quais existem quatro a seis barreiras de fluxo. No
entanto, não existem estudos comparando os diferen-
tes tipos de plugs vasculares Amplatzer® em relação à
persistência de fluxos residuais ou às taxas de reca-
nalização pós-oclusão.

Sem dúvida, com os atuais níveis de evidência, os
plugs vasculares são dispositivos seguros e eficazes para
a oclusão de diversas estruturas vasculares anômalas.

Finalmente, deve-se destacar a contribuição desse
trabalho original, realizado em parceria com o Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia e com o Hospital do
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Coração da Associação do Sanatório Sírio, ambos em
São Paulo, SP, que indica tanto as situações clínicas
específicas como a estratégia que justificam o implante
desses dispositivos na oclusão de vasos anômalos.
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