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RESUMO

Introdução: Neste trabalho, é apresentada a experiência
inicial do grupo com a prótese Atriasept-CARDIATM para
o fechamento de comunicação interatrial (CIA). É descrita
a técnica de implante e são analisadas as características
desse dispositivo. Método: Escolhemos pacientes que apre-
sentavam defeitos com diâmetro estático não maior que
15 mm, sem hipertensão arterial pulmonar grave ou ou-
tros defeitos congênitos passíveis de correção cirúrgica.
Resultados: De maio de 2007 a dezembro de 2008, oito
pacientes preencheram os critérios de inclusão. O im-
plante foi possível em todos os casos. O diâmetro dos
dispositivos implantados foi de 12 mm em dois casos, de
14 mm em um, de 20 mm em dois, e de 22 mm em três.
Não houve qualquer complicação digna de nota e ne-
nhum óbito. Um paciente apresentou pequeno shunt re-
sidual imediatamente após o procedimento, que desapa-
receu ao ecocardiograma transesofágico de controle aos
seis meses. Conclusões: O fechamento de CIA com a pró-
tese Atriasept-CARDIATM demonstrou ser seguro e eficaz,
apesar de ser tecnicamente mais complexo. Todas as
modificações implementadas foram benéficas, especial-
mente as realizadas no dispositivo de quarta geração
(daisy device). Seu uso ficou mais fácil e menos traumá-
tico para as estruturas cardíacas. Apesar dos resultados
encorajadores obtidos, considerando-se a pequena série

ABSTRACT

Percutaneous Closure of Atrial Septal Defect with
New Atriasept-CARDIA Device: Early Experience

Background: The authors’s early experience with Atriasept-
CARDIATM for the closure of atrial septal defects (ASD) is
reported. Procedural implant technique is described and
some technical aspects of this new device are analyzed.
Methods: Selection criteria included defects with static
diameter up to 15 mm on transesophageal echocardio-
graphy, without significant pulmonary hypertension, in
absence of other congenital cardiac defects requiring surgical
therapy. Results: From May 2007 to December 2008,
eight patients fulfilled the inclusion criteria and were
submitted to percutaneous closure. Catheter closure was
possible in all cases. Device diameters were 12 mm in
two cases, 14 mm in one, 20 mm in two and 22 mm in
three. Two second generation devices were utilized in
two cases, third generation devices in five and fourth
generation device in one. Follow-up time varied from 2 to
20 months (12.6 ± 6.6 months). There were no deaths or
major complications. One patient presented a small resi-
dual shunt immediately after procedure that was completely
closed at the 6-month follow-up transesophageal echo-
cardiography. Conclusions: ASD closure with the Atriasept-
CARDIATM ASD device showed to be safe and effective,
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Desde os trabalhos pioneiros de King et al.1, em
1974, tem sido buscada uma alternativa não-
cirúrgica confiável para o fechamento dos de-

feitos cardíacos.

Inúmeras próteses foram utilizadas para esse fim,
sendo as mais usadas ainda hoje as próteses
CardioSealTM/StarflexTM (NMT Medical Inc., Boston,
Estados Unidos)2, Helex Septal OccluderTM (W.L. Gore
& Associates, Newark, Estados Unidos)3 e Amplatzer
Septal OccluderTM (AGA Medical Corp., Golden Valley,
Estados Unidos)4-6.

Apesar dos excelentes resultados obtidos a médio
e longo prazos, algumas complicações, principalmen-
te no fechamento da comunicação interatrial tipo ostium
secundum, ainda tornam desejável a busca por outro
dispositivo, que, agregando valores, não apresente al-
gumas das características negativas dos dispositivos
anteriores7-9.

A prótese Atriasept-CARDIATM foi exaustivamente
testada nos fechamentos de forame oval patente10,11,
lançando as bases para seu aproveitamento na oclusão
das comunicações interatriais.

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiência
inicial dos autores com o uso da prótese Atriasept-CARDIATM

no fechamento percutâneo das comunicações interatriais
únicas de tamanho pequeno a moderado.

MÉTODO

Desenho do estudo

Este estudo apresenta uma análise prospectiva, de
único centro, dos pacientes portadores de comunicação
interatrial submetidos a fechamento percutâneo com
prótese Atriasept-CARDIATM, no período de maio de 2007
a janeiro de 2008. São descritas as características do
novo dispositivo com as modificações sofridas até sua
versão final, a técnica do implante e seus resultados.

Seleção de pacientes

No período mencionado, os pacientes portadores
de comunicação interatrial tipo ostium secundum com

repercussão hemodinâmica e sem hipertensão pulmo-
nar fixa, acima dos seis anos de vida, com peso mí-
nimo de 15 kg e com diâmetro estático do defeito
septal igual ou inferior a 15 mm foram, consecutiva-
mente, submetidos a fechamento percutâneo com
prótese Atriasept-CARDIATM em nosso Serviço. O diag-
nóstico dos defeitos foi feito por meio de ecocar-
diogramas transtorácicos e foram realizados ecocar-
diogramas transesofágicos para análise morfológica do
defeito, identificação das bordas e medição definitiva
do diâmetro da estenose para indicar a intervenção.

A evolução da prótese Atriasept-CARDIATM

Os dispositivos de oclusão utilizados neste traba-
lho foram as próteses Atriasept-CARDIATM para comu-
nicação interatrial (Cardia Inc., Eagan, Estados Unidos),
nas três versões disponíveis em nosso meio (Figura 1).

Esse dispositivo é uma prótese de duplo disco, de
baixo perfil, com mecanismo autocentrável, totalmente
reposicionável e retirável, já na sua quarta versão12-14.

A primeira versão era composta de dois discos,
quadrados, de polivinil álcool (IvalonTM) de 2 mm de
espessura, sustentados por quatro hastes de nitinol
com reforços de titânio nas extremidades. Essa versão
não esteve disponível no Brasil.

Na segunda versão, as quatro hastes foram refor-
çadas por metal trançado (nitinol), e o disco esquerdo
foi montado pelo lado de fora da parte metálica, para
reduzir o risco de trombose. Houve acréscimo de duas
hastes por disco, criando uma forma hexagonal, com
as hastes formando a bissetriz dos ângulos do poliedro.
O revestimento dos discos ainda era composto de
IvalonTM, embora mais fino que na versão anterior. O
mecanismo centralizador era composto de fios de nitinol,
conectando a extremidade das hastes dos dois discos
(Figura 2).

A terceira versão, ainda hexagonal, trouxe peque-
nas modificações com relação à primeira: no disco
esquerdo foi introduzido um anel de nitinol, conectando
as extremidades de todas as hastes e fazendo com que
elas se comportassem como uma peça única, mini-

de casos e a variabilidade dos dispositivos utilizados, mais
estudos são necessários para estabelecer a segurança e a
efetividade deste novo dispositivo, que parece ser uma
excelente alternativa às próteses de malha de nitinol.

DESCRITORES: Defeitos do septo interatrial. Cateterismo
cardíaco. Próteses e implantes. Ecocardiografia.

although more technically demanding. Modifications
implemented in the device were all beneficial, especially
the ones in the fourth generation rounded device (daisy-
device). They made the device easy to charge and less
traumatic to cardiac structures. Despite the encouraging
results obtained, considering the small number of cases,
and the diversity of devices used, further studies are required
to accurately establish safety and effectiveness of this new
device that seems to be an excellent alternative to the
nitinol cage larger devices.

DESCRIPTORS: Heart septal defects, atrial. Heart cathe-
terization. Prostheses and implants. Echocardiography.
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mizando a possibilidade de prolapso inadvertido de
uma haste através do defeito, o que acontecia, por
vezes, no primeiro modelo. O mecanismo centralizador
era idêntico ao anterior (Figura 3).

A quarta versão mostrou uma prótese completa-
mente redonda do lado esquerdo. As hastes do disco

esquerdo ficaram duplas, dobradas sobre si mesmas,
formando uma alça. Dessa forma, ficaram menos trau-
máticas, sem pontas agudas, dando ao disco o aspec-
to de uma margarida (daisy device). O disco direito e
o mecanismo centralizador permaneceram idênticos
aos das versões anteriores.

As próteses atuais estão disponíveis de 10 mm a
34 mm, em incrementos de 2 mm, tamanhos que se
referem ao diâmetro central da prótese. São colocadas
com o auxílio de bainhas longas, de calibre de acordo
com o dispositivo a ser implantado, como se segue:
bainha 9 Fr para prótese de 10 mm; bainha 10 Fr para
próteses de 12 mm e 14 mm; bainha 11 Fr para
próteses de 16 mm a 20 mm; bainha 12 Fr para
próteses de 22 mm a 26 mm; bainha 13 Fr para
próteses de 28 mm a 32 mm; e, finalmente, bainha
14 Fr para prótese de 34 mm.

Ecocardiograma transesofágico

O defeito foi analisado da forma rotineira, visua-
lizando-se as bordas aórtica, da veia cava superior, e
inferior.

Além da ótima visualização do defeito e da
mensuração de seu diâmetro estático, foi realizada
rotineiramente análise dos fluxos e de toda a extensão
do septo atrial, visando à detecção de mais de um
orifício ou a presença de aneurisma.

Técnica do procedimento

Ácido acetilsalicílico (AAS), na dose de 5 mg/kg
ou 100 mg em adultos, era iniciado pelo menos 24
horas antes do procedimento.

Todos os implantes foram realizados sob anestesia
geral, com intubação orotraqueal, e monitorados por
ecocardiograma transesofágico.

Figura 1 - Alinhados, da esquerda para a direita, os modelos de
prótese CARDIA II, CARDIA III e CARDIA IV. No painel superior, a
visão do disco esquerdo. No painel inferior, a visão do disco direito.

Figura 2 - Detalhes do mecanismo de centralização. Observam-se
os fios de nitinol conectando os discos direito e esquerdo.

Figura 3 - Aproximação da versão III da prótese. Observe-se o metal
das hastes por dentro da vela de IvalonTM. Em detalhe, também, o
anel que conecta as hastes do disco esquerdo.
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O acesso vascular foi obtido por meio de punção
venosa femoral.

Os pacientes receberam heparinização sistêmica
na dose de 100 UI/kg ou 5.000 UI em adultos. Caso
o procedimento durasse mais de uma hora, era admi-
nistrada metade da dose original, a cada 30 minutos,
até o término do exame.

Profilaxia antimicrobiana com cefalotina venosa era
administrada na dose de 50 mg/kg (máximo de 2 g) no
momento do procedimento, seguida por mais duas doses
de 25 mg/kg após.

Cateterismo das cavidades cardíacas direita e es-
querda foi realizado de rotina, com registro das pres-
sões em artéria pulmonar e átrios direito e esquerdo.
Não foram realizados cálculos de fluxo durante os
procedimentos de oclusão. O defeito septal foi cruza-
do com cateter diagnóstico (MPA2, 5 ou 6 Fr), po-
sicionando guia rígido 0,035"/260 cm na veia pulmo-
nar superior esquerda. Em seguida, foi introduzido
balão medidor AGA (AGA Medical Corporation, Golden
Valley, Estados Unidos) de 24 mm ou 34 mm, confor-
me a medida do diâmetro estático do defeito. O balão
foi insuflado até a completa oclusão do defeito (stop-
flow technique), realizando a medida de seu diâmetro
estirado. Os resultados obtidos pelo ecocardiograma
transesofágico e pela fluoroscopia foram comparados,
sendo escolhido o mais adequado.

Os dispositivos são escolhidos pelo seu diâme-
tro central, que deve ser igual ou no máximo 1 mm
a 2 mm maior que o diâmetro estirado do orifício. Nas
próteses de até 22 mm, o comprimento total das has-
tes é 14 mm maior.

Retirado o balão medidor, era introduzida sobre
a guia uma bainha longa de Mullins de diâmetro
apropriado para a prótese escolhida (12 Fr, 13 Fr ou
14 Fr), posicionada no interior da veia pulmonar. To-
mava-se o cuidado de retirar todo o ar da bainha,
abrindo-se a torneira lateral e retirando-se lentamente
o dilatador, para permitir o sangramento espontâneo.
Além disso, era introduzido, através da válvula he-
mostática, um dilatador curto de 10 Fr (existente na
embalagem da bainha), com uma seringa parcialmente
cheia de solução salina em sua extremidade proximal,
sendo feita nova aspiração de ar, com o especial cuidado
de explorar a região entre a válvula hemostática e a
junção com o corpo da bainha.

A prótese escolhida era imersa em solução salina
durante alguns minutos.

Além da prótese, são fornecidos, também, um
pequeno carregador de plástico transparente e um
biótomo especial, com uma rosca que possibilita seu
travamento na posição fechada.

A extremidade distal do biótomo era introduzida
em um introdutor curto de calibre idêntico ao da

bainha de Mullins e, sequencialmente, no carregador
de plástico. A “garra” do biótomo era posicionada de
forma a capturar o pino do disco direito da prótese,
permitindo que a mesma pudesse girar livremente sobre
seu eixo central, mesmo com o biótomo fechado. Em
seguida, o biótomo era recuado cuidadosamente, reco-
lhendo os discos no carregador de plástico. Depois de
posicionada totalmente dentro do carregador, a prótese
era transferida para o introdutor curto e o carregador
de plástico era descartado. A seguir, era realizada a
lavagem do introdutor de forma a expulsar o ar con-
tido na membrana dos discos.

Uma vez dentro do introdutor curto, a prótese
estava pronta para ser transferida para a bainha de
Mullins. Essa etapa era feita conectando-se a extremi-
dade distal do introdutor curto através da válvula
hemostática da bainha de Mullins. Após a passagem
pela válvula, a prótese trafegava sem nenhuma resis-
tência pela bainha longa e era posicionada na sua
extremidade distal. Nesse ponto, a bainha de Mullins
era recuada até o corpo do átrio esquerdo e, nesse
local, exteriorizado o disco esquerdo da prótese. Em
seguida, era aberta a porção central e, sob visão
ecocardiográfica, encaixada no defeito septal, colo-
cando o disco esquerdo em aposição à superfície
esquerda do septo atrial. O dispositivo era mantido
cuidadosamente nessa posição e a bainha de Mullins
era recuada ainda mais, expondo totalmente o disco
direito. Nesse momento, o cabo do biótomo era em-
purrado de encontro ao septo, configurando comple-
tamente o disco direito e fechando a prótese em
posição.

Se a fluoroscopia e o ecocardiograma transesofágico
mostrassem boa estabilidade do dispositivo e ausên-
cia de shunt residual, a prótese era liberada, desenros-
cando a trava do biótomo e abrindo suas garras (Fi-
gura 4). É importante ressaltar que, após a abertura
das garras, o biótomo era recuado mantendo a posi-
ção aberta até ser introduzido no interior da bainha de
Mullins, para prevenir dano inadvertido a cordoalhas
ou folhetos da valva tricúspide ou mesmo a outras
estruturas do átrio direito.

Seguimento

O acompanhamento era realizado por meio de
ecocardiograma transtorácico no dia seguinte ao pro-
cedimento, antes da alta hospitalar, e com 1, 3 e 12
meses. Em adição, ecocardiograma transesofágico era
realizado no sexto mês.

AAS 5 mg/kg/dia ou 100 mg/dia, nos adultos, era
mantido até o ecocardiograma transesofágico no sexto
mês, caso o defeito estivesse completamente fechado.

Profilaxia antimicrobiana para endocardite infec-
ciosa era mantida por seis meses. Caso persistisse
shunt residual, a profilaxia deveria ser mantida até seu
desaparecimento ou pelo resto da vida.

17 Francisco Chamie.pmd 4/4/2009, 14:3997



98

Chamié F, et al. Oclusão da Comunicação Interatrial com a Nova Prótese Atriasept-CARDIA: Experiência Inicial. Rev Bras Cardiol
Invas. 2009;17(1):94-101.

Análise estatística

Na análise estatística descritiva, as variáveis contí-
nuas são expressas como média e desvio padrão e as
variáveis categóricas, como números e porcentagens.

RESULTADOS

No período de maio de 2007 a dezembro de 2008,
8 pacientes preencheram os critérios de inclusão e
foram submetidos ao procedimento. Eram todos clini-

camente assintomáticos, à exceção de um paciente de
25 anos (paciente 6 – WLC), do sexo masculino, que
apresentava hemiparesia do dimídio direito como sequela
de acidente vascular cerebral isquêmico prévio.

Do total de pacientes, 5 eram do sexo masculino
e 3, do sexo feminino. As idades variaram de 10 a 50
anos (24,7 ± 17,3 anos).

A borda aórtica estava presente em 3 pacientes
e ausente nos outros 5. Nenhum paciente apresen-

A B

C D

Figura 4 - Imagens angiográficas do implante. A: Disco esquerdo imediatamente após sua exteriorização no corpo do átrio esquerdo. Note-
se o anel conectando as hastes, na versão III do dispositivo. B: Disco esquerdo em aposição ao septo atrial; a porção central está exposta
no interior do defeito. C: Empurrando-se o biótomo, o disco direito é configurado. D: Após certificar-se de que a prótese está bem posicionada,
o biótomo é aberto, liberando completamente a prótese.
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tou septo atrial aneurismático ou múltiplas fenes-
trações.

Os diâmetros estáticos obtidos ao ecocardiograma
transesofágico, variaram de 8 mm a 15 mm (12 ±
2,4 mm) e os diâmetros estirados variaram de 11 mm
a 21 mm (16,2 ± 4,1 mm).

O implante foi possível em todos os casos, sendo
utilizadas 9 próteses nos 8 pacientes. Durante o car-
regamento no introdutor curto, uma prótese de 22 mm
teve seu disco esquerdo danificado, sendo substituída
por uma de 20 mm (na ausência de outra do mesmo
diâmetro), que foi implantada sem anormalidades e
com bom resultado.

O diâmetro dos dispositivos implantados foi de
12 mm em dois casos, 14 mm em um caso, 20 mm
em dois, e 22 mm em três (Tabela 1).

Foram empregadas próteses da versão II em
dois casos, da versão III em cinco, e da versão IV
em um.

Não houve qualquer complicação significativa e
nenhum óbito.

Seguimento

O tempo de seguimento variou de 2 a 20 meses
(16,6 ± 6,6 meses). Não houve ocorrência de óbito.
Arritmias e distúrbios de condução também não foram
observados em nenhum momento do seguimento.

No seguimento ecocardiográfico, não se obser-
vou presença de trombos, vegetações, deslocamento
ou embolização da prótese. Interferência com outras
estruturas cardíacas na proximidade do septo interatrial
também não foi identificada.

Um paciente apresentou pequeno shunt residual,
imediatamente após o procedimento. No seguimento
de um ano, notou-se oclusão completa e espontânea
do defeito.

DISCUSSÃO

A limitação das próteses de disco (Cardio-SealTM/
StarflexTM e HelexTM), que não permitem o fechamento
de defeitos maiores que 20 mm, em adição à grande
quantidade de metal (com perfil relativamente alto) e
o potencial risco (ainda que pequeno) de erosão ocor-
rendo nas próteses AmplatzerTM de grande tamanho15

tornam desejável a existência de uma alternativa para
esses dispositivos.

Embora tenha sido utilizada em várias pequenas
séries de casos, principalmente na Europa, existem poucos
trabalhos publicados sobre o fechamento de comuni-
cação interatrial com uso da prótese Atriasept-CARDIATM.

Essa prótese é um dispositivo de duplo disco,
com baixo perfil e mecanismo de autocentralização,
completamente capturável e reposicionável. Pode ser
capaz de fechar defeitos maiores que os demais dis-
positivos de duplo disco. O modelo IV, correntemen-
te comercializado, está disponível em tamanhos de
10 mm a 32 mm. Há um caso relatado por Goy, de
Lausanne, Suíça, em quem foi realizado o fechamento
de um defeito de 38 mm, com sucesso, utilizando um
dispositivo construído sob encomenda (Denis Haagen,
comunicação pessoal).

Até o momento, não há dados precisos sobre o
número de implantes realizados com essa prótese,
mas os fabricantes estimam que tenham sido realiza-
dos 480 fechamentos de comunicação interatrial com
a versão III e pelo menos 115 com a prótese redonda
(versão IV). Foram relatadas algumas complicações nos
implantes realizados na Europa e nos Estados Unidos:
um dispositivo migrou após o implante e foi recupe-
rado no mesmo procedimento. O operador avaliou
que o dispositivo foi escolhido erroneamente, sendo
pequeno demais para o defeito. Houve, também, 8
perfurações de aorta ou átrio com o dispositivo III
(Denis Haagen, comunicação pessoal), sendo 2 no
Brasil (Carlos Pedra, comunicação pessoal).

TABELA 1
Características demográficas e hemodinâmicas dos pacientes que receberam próteses (n = 8)

No Identificação Sexo Idade Peso PAP Diâmetro estático Diâmetro estirado Prótese
(anos) (kg) (mmHg) (mm)  (mm) Versão/Diâmetro (mm)

1 BCM F 12 40 25/11 (18) 13 19 II/22
2 MMS M 11 22 35/18 (24) 11 11 II/12
3 ILMC M 17 62 ni 13 19 III/20
4 PCG M 22 70 ni 15 20 III/22
5 RSLR M 10 31 26/15 (20) 9 10 III/12
6 WLC M 25 70 31/14 (23) 14 20 III/20
7 AJPS F 50 56 ni 13 21 III/22
8 MKKS F 48 70 34/14 (21) 8 14 IV/14

F = feminino; M = masculino; n = número de pacientes; ni = não informado; PAP = pressão arterial pulmonar.
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Outras complicações relatadas foram derrame
pericárdico pequeno, que não necessitou drenagem,
em um caso, e regurgitação mitral leve, que desapa-
receu aos três meses de seguimento em outro14.

Embora a técnica de implante não seja mais di-
fícil que a das próteses AmplatzerTM ou HelexTM, exige
um pouco mais de atenção e cuidado na colocação
do disco esquerdo, que precisa “abraçar” a aorta, de
forma que as hastes que ficam acima dela realmente
deslizem livremente sobre a superfície aórtica. Caso
elas fiquem “apontando” diretamente para a aorta,
existe a possibilidade de perfuração com a formação
de fístula aortoatrial, como já tivemos oportunidade
de testemunhar em um caso que nos foi trazido para
avaliação.

É importante ressaltar que todas as perfurações
relatadas foram com a versão III, na qual as hastes
ainda eram retas. As modificações introduzidas na
versão IV a tornam muito segura e praticamente inca-
paz de causar erosões, que não foram relatadas até
este momento.

Como nas outras próteses, a deficiência da borda
aórtica nas comunicações interatriais maiores muitas
vezes faz com que o dispositivo fique perpendicular
ao defeito, caindo no átrio direito com muita facilida-
de. Essa é uma dificuldade comumente encontrada.
Em todos os nossos casos, pudemos corrigir a trajetó-
ria do disco esquerdo com simples rotação horária e
abertura cuidadosa do mecanismo centralizador antes
de tocar o septo. Em um caso, tivemos que manobrar
durante algum tempo até conseguir a ótima posição
da prótese. Apesar disso, ela sempre respondeu às
manobras feitas e pôde ser reintroduzida na bainha
longa e reconfigurada, sem qualquer dificuldade ou
dano aos discos.

O resultado final do implante foi extremamente
satisfatório em todos os casos (Figura 5).

Como a amostra é pequena e todos os casos
tinham defeitos septais únicos, a ocorrência de apenas
um shunt residual pode estar subestimada. O perfil do
dispositivo é realmente muito baixo e fica pouco vi-
sível ao ecocardiograma transtorácico de controle, po-
dendo passar despercebida para operadores menos
experientes.

Apesar das muitas qualidades da prótese Atriasept-
CARDIATM, um dos dados negativos é a necessidade
de bainhas de Mullins de grande diâmetro (12 Fr, 13 Fr
ou 14 Fr) para sua introdução. Por outro lado, seu uso
facilita o implante, por manter melhor a curvatura
posterior nos defeitos maiores e por possibilitar a correta
realização das manobras necessárias para o realinha-
mento da prótese.

Da mesma forma que a prótese AmplatzerTM, a
medida do diâmetro correto do defeito é de suma
importância e esse dispositivo não deve ser dimen-
sionado além do necessário. Caso isso ocorra, a prótese
não se configurará corretamente e os discos ficarão
algo “arqueados”, não mantendo a aposição necessária
ao septo interatrial. Nesse caso, o dispositivo deverá ser
retirado e substituído por um de menor tamanho.

A prótese Atriasept-CARDIATM é bastante resistente
ao uso e pode ser reintroduzida na bainha e recon-
figurada no septo tantas vezes quantas necessárias,
sem qualquer problema. Entretanto, muita cautela deve
ser exercida na passagem pela válvula hemostática
durante sua retirada da bainha, mormente se há a
intenção de reutilizá-la. Duas possibilidades podem
ocorrer: quebra do pino de conexão onde se fixa a
mandíbula do biótomo e perda de fixação das velas
à moldura na passagem pela válvula hemostática. A
retirada do dispositivo deve ser feita com extremo
cuidado, e a lavagem e a inspeção criteriosas do material
dos discos após a retirada devem ser enfatizadas antes
da reutilização.

Figura 5 - Resultado final. À esquerda, a imagem da comunicação interatrial antes do fechamento. Observe-se a característica redundante do
septo atrial sem, no entanto, configurar um aneurisma de septo atrial. À direita, o resultado final com a prótese corretamente implantada. Ressalte-
se o seu baixo perfil. AD = átrio direito; AE = átrio esquerdo; ANEU = aneurisma; CIA = comunicação interatrial.
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CONCLUSÕES

O fechamento de comunicações interatriais úni-
cas, de tamanho pequeno a moderado, com a prótese
Atriasept-CARDIATM se mostrou seguro e eficaz, apesar
de tecnicamente um pouco mais complexo que o
observado com as próteses de malha de nitinol.

As modificações implementadas ao dispositivo
foram todas positivas, especialmente às da quarta
geração, que transformaram a prótese no modelo
completamente arredondado, tornando o carregamen-
to e o implante mais fáceis. As extremidades arre-
dondadas diminuíram o risco de trauma às estrutu-
ras cardíacas.

Embora tenha o potencial de ocluir defeitos maio-
res com maior segurança que as próteses de duplo
disco, as próteses Atriasept-CARDIATM ainda não tive-
ram sua efetividade comprovada nos defeitos do septo
atrial de grandes dimensões, em que as próteses
AmplatzerTM já se mostraram eficazes e seguras.

Apesar dos resultados encorajadores obtidos,
considerando-se a pequena série de casos e a varia-
bilidade dos dispositivos utilizados, mais estudos são
necessários para estabelecer a segurança e a efetividade
desse dispositivo, bem como estabelecer os limites de
indicação para seu uso.
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