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Fechamento Percutineo da Comunicacao Interatrial

Valmir Fernandes Fontes, Carlos Augusto Cardoso Pedra

Sao Paulo, SP

A comunicagdo interatrial como lesdo isoladarepre-
senta 7% detodasasanomaliascongénitasdo coracdo etem
grande predominio no sexo feminino, cercadedoistergos.
Sendo um defeito situado ao longo do septointeratrial éfa
cil compreender quesualocalizago évariavel . Consideram-
Se quatro tipos anatdmicos principais: 1) o tipo maisfre-
guente, oostium secundum ou dafossaova, correspondea
75% dos casos, podendo ser um defeito Unico, multiploou
apresentar-se com fossaoval multifenestrada; 2) otipoos-
tium primum, Situado naparte mai s baixado septo, corres-
pondendo a 15% dos casos; 3) o tiposinus venosus, Situado
naparte maisaltaeposterior do septo, tendo como caracte-
risticaapresencadeumaou duasvel aspulmonaresdireitas,
abrindo-se anormal mente ao nivel dadesembocadura da
veiacavasuperior e correspondendo a8-9% dos casos; 4)
por fim o maisraro, denominado de selo coronariano, usual -
mente encontrado com anomalia de conexdo deumaveia
cava superior esquerda persistente, abrindo-se no teto do
atrio esquerdo e correspondendo a 1- 2% dos casos.

O Uni cotipo anatdmi co quese prestaparafechamento
percutaneo é o ostium secundum. Suahistérianatural ébem
conhecida. Craig e Sel zer * estudaram consecutivamente 128
portadoresdessedefeito, todosadultos, variando de 18 a60
anos. O estudo hemodinémico revel ou 22% dos casoscom
hi pertenso pulmonar, em 15% com ataresisténciavascular
pulmonar, achado estemaisfreqlientenafaixaetariados 20
aos40anos. A insuficiénciacardiacafoi maiscomum nos
pacientesidosos, assim comoaocorrénciadearritmiascro-
nicas. Campbell 2 publicou, em 1970, seu estudo sobreahis-
térianatural em um grupo sel ecionado de doentes, todos
sintomaéti cos e portadores de grandes defeitos e verificou
gueasobrevidaatuarial aos60 anosfoi deapenas15% para
osportadoresdecomunicacdointeratrial, contra85% paraa
populacgéo geral, fato inequivoco de que o defeito septal
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nao étao inocente como aprioristicamentese pensa. Otra
tamento dacomunicacdo interatrial semprefai cirdrgicoe
vem sendo praticado desde 1951, independente do tipo
anatdmico. A cirurgiaéumaexcel ente opgao, abrangetodas
asvariedadesanatdmi cas, oferecebaixo indicedecomplica-
¢cOeseamortalidade é proximade 0%. Apesar destasvanta
gens, o procedimento écirdrgico, requer toracotomia, circu-
lacéio extracorpérea, passagem pelaUTI, causatraumafisi-
co epsiquico, etc.

Em casos selecionados, os cirurgidestém aopcdo da
técnicaminimamenteinvasiva, aincisdo cirlrgicaé subxi-
foideana, pequena, menostraumética, contudo o procedi-
mento continuasendo cirdrgico.

O fechamento percuténeo dacomunicacdo interatrial
exigeo emprego deumaprotese, otratamento éalternativo
e deve oferecer resultados equival entes ao do tratamento
cirdrgico.

Recapitulando, ahistéria, o primeiro dispositivo para
fechamento percuténeo dacomunicagointeratrial foi des-
crito por King eMills®*em 1974, constavade um par dewum-
brellas cobertas de dacron com umaarmagao de ago ino-
xidavel. O sistemaliberador eracalibroso, com 23Fr dedi&
metro. Osautorespublicaram, em 1976, experiénciainicia de
10 casos, com sucesso em cinco. Devido as dificuldades
técnicasdeimplante e ser um dispositivo aindaprimitivo,
nao teve aceitacdo pelosintervencionistas daépocaeo
projeto foi ent&o abandonado.

Rashkind ap6ster padronizado um dispositivodedupla
umbrella parafechamento decanal arteria persistente(PDA
umbrella), passou atrabal har emum projeto paraoclusdode
comunicacdo interatrial. Recebeu aprovacdo do Federal
Drug Administration (FDA), dando inicio em 19874. A
prétese consistiaem uma Unicaumbrella auto-expansivel
com seis bragos articulados de aco inoxidavel, recoberta
por espumade poliuretano. Trésdosbragos apresentavam
minuscul os ganchos de fixacdo afim de penetrarem nas
bordas do defeito fazendo aancoragem daprétese. A pre-
sencados ganchos de fixagdo exigiaum sistemaliberador
degrandediametro. A experiénciaclinicapreliminar consis-
tiu de 20 casos, obtendo-se sucesso em 13. Hellenbrand e
Mullins®, Beekmanecols. * tambémrel ataram seusprimeiros
casos.
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A umbrella de Rashkind foi modificadapor Lock para
duplaumbrella, deformato quadrado, aarmacdofeitadeago
inoxidavel com quatro hastes articul adas, recobertas de
dracon. O sistemaliberador foi reduzido parallFr, o dispo-
sitivo passou a ser denominado de Bard Clamshell Septal
Umbrella. Lock ecols.”®, Romeecols.° publicaram osre-
sultadosiniciais.

Em 1990, cercade 100 portadoresde comunicagdoin-
teratrial haviam sido submetidosafechamento comaCham-
shell, sob aprovacdo do FDA *°. O sucesso deimplantesfoi
de93%, ocorreu embolizacdo emtréscasos, em doishouve
necessidade de resgate cirargico. A avaliacéo tardiade-
monstrada pelo color Doppler mostrou oclusdo completa
em 84% dos casos, revelando dtaincidénciadefraturadas
hastes, teve aceitacdo limitadae nuncarecebeu aprovacéo
do FDA parauso rotineiro nos Estados Unidos.

A umbrella oclusora Chamshell foi modificadapela
engenharia daNitinol Medical Technologies Inc. SUpervi-
sionadapor um grupo seleto de cardiol ogistasintervencio-
nistas, destacando-se os Drs. Mullins, Helebrand, L ock,
Benson, entre outros.

Asmodificagdesincluiram novo desenho, 0 ago inoxi-
dave foi substituidopelonitinol, umaligametdicasuper elés-
tica, ashastesforam biarticuladascomaidéadeevitar fra-
turas, asuperficiedaprétesefoi recobertapor poliéster. Odis-
positivo passou aser conhecido com nomede CardioSedl .

Novos estudos clinicos comegaram no final de 1996,
nos Estados Unidos, Canada e Europae o seguimento dos
doentesveio mostrar incidénciarel ativamente elevadade
shunt residua efraturade hastes.

Odispositivoinicia CardioSeal sofreu aperfeicoamen-
to, aestruturabési cafoi mantidaporémintroduziu-seumme-
canismoflexivel deautocentralizacdo eapriteseéencontra
danomercado emquatrotamanhos: 23, 28, 33e40, fechando
comunicacdo interatrial até 20mm de diémetro. A prétese
passou aser conhecidacom o nome CardioSeallStarflex.

Um estudo multicéntrico europeu deoutubro/96 aabril/
99 envolveu 334 pacientes™. A taxadeembolizacdo daprétese
foi ded%, apresencadesiunt residua ao completar oprimeiro
anofoi de20,5%efraturadehastesocorreuem6,1%.

O Hospital for Sick Children, Toronto, Canada, publi-
cou suaexperiénciadedezembro/96 ajulho/98, envolvendo
50 pacientes*?. Todostiveram sucesso noimplante, embora
em 8% dos casos a proétese tenha sido removida e um se-
gundo dispositivo tenha sido implantado devido ao mau
posicionamentoinicial. Emum seguimentode 9,9+3,2 me-
ses, identificou-seshunt residual em 46%, medindo menos
de2mm em 26% dos casos, fraturade hastes 14%, prol apso
deumadashastesatravésdo defeito em 32%.

Em 1990 Siderisecoals. * desenvol veram um dispositi-
vo abotoavel (button device) composto de trés partes: a
oclusora, contraoclusoraeo sistemadeliberag&o. O oclusor
éfeito depoliuretano e 0 esquel eto daprotese éde acoino-
xidavel revestido deteflon, 0 contraocl usor temformarom-
boidal, também revestido depoliuretano, eaarmacdo deaco
coberto deteflon. Umapegadeborrachaé suturadano cen-
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tro daprétese etorna-se abotoavel . O dispositivo élibera-
docomumabainha8Fr.

Atéosdiasdehoje, apréteserecebeu variasmodifica
¢Oes, estdnaquartageracéo, tem problemas como dificul -
dadesdeabotoamento, embolizactes, shunts residuais, etc.
Godar ecols. *relataramumaexperiénciade 19921997, a
prétesefoi usadaem 73 pacientes consecutivos, 0 SUCesso
deimplante ocorreu em 75% dos casos, trés pacientes ne-
cessitaram decirurgiaimediata, um por embolizagdo edois
devido apresencade grandesiunt residual ecavalgamento
do dispositivo. Durante 0 seguimento, mai s sete pacientes
necessitaram decirurgiadevido aperfuracdo atrial eshunt
residual significativo, tardiamenteaocl usio completaocor-
reu em 69% dos casos.

Rao e cols.™® apresentaram umaexperiénciainternacio-
nal de 200 casos, o indicedesucessofoi de87% eaoclusio
completafoi de 79%, 43 mesesapdsoimplante.

Devido aresultados pouco satisfatorios, a protese
tem, no momento, poucaaceitacéo.

Em 1991, Babic* descreveu suaproteseASDOS, com-
postade2 umbrellas contrapostas e auto-expansiveis, com
armagdo defio denitinol erevestidade poliuretano, neces-
sitandodeumintrodutor deliberaco de 10Fr. A experiéncia
inicial de 20 casos mostrou sucesso de implante em 80%,
elevado indice de complicacbes e a oclusdo completa se
deram em apenas 60% dos casos. N&o tem tido aceitacéo
pelosintervencionistas.

A AGA Medical Corporation (USA), desenvolveu
umaproétese paraoclusdo decomunicacéointeratrial super-
visionada pelo Dr. Amplatz, aqual veio se chamar de
prétese de Amplatzer. O dispositivo € composto de dois
discos oclusores contrapostos, auto-expansiveis, unidos
por um nucleo central denominado destent ou cintura. Os
discossao constituidosde umarede metédlicadenitinal, in-
ternamente preenchidospor retal hosde poliéster, com afi-
nalidade deaumentar o poder trombdtico. A préteseéauto-
centrével, o discodistal ou do atrio esquerdoémaior 16mm
gueacinturae o disco proximal oudo atriodireito €maior
10mm. Nosdiasde hojeencontra-seadi sposi¢ao dosinter-
vencionistas, prétesesde4 a38mm dediametro.

Sualiberacéo éfeitademanerasmplespor meiodeuma
bainhalongade6al2Fr dediémetroedeum caboliberador de
acoinoxidave terminadoemformadeparafuso, oqual épara-
fusado num pino em formade roscalocaizado no centro do
discoatria direito. A rotacBohorariaprendeo caboliberador a
préteseearotacdoanti-horériafaz aliberacdo dodispositivo.

Ostrabal hosexperimentaisemanimaisforamfeitosem
suinos, publicados por Sharafuddin e cols. ¥. O emprego
naespécie humanateve um crescimento fantéstico, éapro-
tesede maior uso emtodo o mundo. O segredo dasuaacei-
tacdo deve-se as suas grandes vantagens, entre elas: 1) é
auto-expansivel eautocentravel; 2) éresgatavel; 3) ndo es-
tando bem posi cionada pode ser recolhidaparaabainhae
reposi cionadatantas vezes sgjanecessario; 4) éféacil deser
implantada; 5) sua endotelizacdo sefaz em seis meses; 6)
tem elevado indice de sucesso de implante, de ocluséo
completaebaixiss mo indicedecomplicaces; 7) atahospi-
talar derotinaem 24h, podendo ser um procedi mento ambu-
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latorial; 8) em casos sel ecionados pode ser implantadaten-
do como guiainico o ecotransesogréfico.

Os primeiros trabalhos comecaram a ser conhecidos
naliteraturaapartir de 1998, Wilkinsonecols. *° publica
ram suaexperiénciade 27 paci entesonde obtiveram suces-
S0 em 26, ou sgja, 96%; Thanapoulsecols. 2tiveramresul -
tados preliminares equiva entes; Fontes e cols. 2 publica-
ram suaexperiénciainicial de sete casoscom 100% de su-
deimplante. A experiénciadanossalngtitui¢do al can-
¢a68 casos, oimplantefoi completado em 66-97%, emum
dosdoenteshaviadeficiénciade bordas naregi&o postero-
inferior, aprétese ndo adquiriu estabilidadee o procedimen-
tofoi abortado. Em outro pacientea valvade Eustaquio era
muito proeminentee, namanobradeliberacdo daprétese, o
tecido devalvaseenrroscou no cateter liberador, travando
sualiberacdo. A prétesefoi recolhidaparaabainhaeo pro-
cedimento foi abortado. A presencade shunt residual nos
doisprimeirosanospés-implantefoi verificadaem quatro
casos, emdoi s pacientesmenor de2mmeemdoisentre2e
4mm, semrepercussao clinicaeinclusivecomnormaizagéo
dodidmetrodo ventriculodireito aluz daecocardiografia

Berger ecols.Zfizeram um estudo comparativo dere-
sultadosecomplicagBesentre o fechamento percutaneo eo
fechamento cirdrgico, envolvendo 61 pacientes paracada
grupo. A taxade oclusdo completanos dois gruposfoi de
98%, umaprotese embolizou, emboratenhasido resgatada
nasal ade hemodindmica, necessitou decirurgia; do grupo
operado, um pacienteteve Ul ceraduodenal perfuradaeou-
tro devido ainfeccdo datoracotomialateral necessitou de
cirurgiapléastica, doispacientesfizeramfibrilagdo atrial e
doisderrame pericardico. O tempo médio dehospitalizacdo
foi detrésdiasparaaproéteseedeoito diasparao procedi-
mento cirdrgico. Concluem que astaxasde oclusdo e com-
plicacBessaoidénticas, porém commaior morbidadeemaior
permanénciahospitalar, nogrupocirdrgico.

Hijazi e cols. %, por ocasido do 3" International Am-
platzer Symposium redizado em Strassbourg, em 2000, apre-
sentaram o Estudo Multicéntrico I nternacional, envolvendo
4.008 pacientes. A taxade implante completado foi de
96, 7%, 0 sucesso clinico definido como oclusdo completa
ou presencadeshunts residuai striviaisou discretos, foi de
99,1%. Em 0,9% amagnitudedeshunts foi degraumédioem
0,7%egrande0,2%.

Recentemente, nova prétese chegou ao mercado, de-
nomina-se de Helix Septal Occluder, fabricadapelaGore
(W.L. Gore & Associates, Inc.) aqual écompostadeumfio
denitinol comdiémetro de0,012pal, coberto por umamem-
branade politetrafluoretileno. Naconfiguragcdofina doseu
corpo, odispositivoformadoisdiscosflexiveisearredonda-
dos, sualiberacdo éfeitapor um sistemaliberador 9Fr.

A protesefoi testadaem animais de experimentacao?,
osimplanteshumanostém sido realizadosem Glasgow, na
Escociaeem Frankfurt, naAlemanha. A experiénciainicia
consta de 28 pacientes mostrando o sucesso de implante
em 26 casos; um més apos o implante, estudos com color
Doppler mostraram oclusdo completaem 93% e 7% com
shunts residuai spequenos. Nanossalnstituicéo, testamos
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estapréteseem 6 pacientes: o diametro estirado dosdefei -
tosvariou de 10 a20 mm. Um paciente possuiadoisdefei-
tos, recebendo duas préteses. Em um seguimento de ape-
nasummeés, um pacienteficou comum discreto"shunt" re-
sidual, exatamente 0 que se apresentacom doisorificios.

Ofechamento percuténeo dacomunicacéointeratrial €
consenso mundial ? Temosno mercado umapréteseidea ?

A proteseideal precisapreencher vérios requisitos,
entreeles: 1) baixo perfil; 2) auto-expansivel; 3) autocentra
vel; 4) técnicadeimplantes mplesefacilmentereproduzivel;
5) sistemadeliberacdo de pequeno didmetro; 6) facilidade
degjusteederesgateantesdeser liberada; 7) durabilidade
atécompletar aendotelizacéo; 8) preservacdo dofluxoeda
funcdo cardiaca; 9) baixo indicede complicagdes; 10) resul-
tados ef etivos comparaveisao tratamento cirdrgico.

No momento, duas préteses se destacam no cenario
internacional parafechamento percuténeo dacomunicacéo
interatrial, ade Amplatzer eaCardioSeal/Starflex.

OdispositivodeAmplatzer acumulaumaexperiénciade
milharesdecasos, tem el evado indicedesucesso ebaixissmo
indicedecomplicagBes, éoferecidanomercado comdiametros
de4a38mm. Emborapreenchaamaior partedosrequisitosde
umapréteseidedal, évolumosa, ndo édebaixo perfil, podeocu-
par 30%dacavidadeatria queéumfator limitanteparagrandes
defeitosem criangascom peso abaixo de 15kg. Outroinconve-
niente éque o corpo ou cinturacorrespondeao diametro esti-
radododefeito septal; éestaestruturaqueociui odefeitoenos
casosdecomunicacdointeratrid dafossaova multifenestrada
ou aneurismadafossaova com peguenacomunicacdointer-
atrial, acinturando seexpandedentrodeum orificio pequeno,
provocando deformages.

Outro ponto aser levantado éometal utilizado nacon-
feccdo daprotese, queéumaligadeniquel etitanio, chama:
dade nitinol, material utilizado hoje em diaem todas as
préteses. O poder toxico do niquel vem sendo estudado e
aindan&o ébem conhecido.

A segunda prétese mais utilizada é a CardioSeal/
Starflex, debaixo perfil; ao contrario daAmplatzer, ébem
indicada em aneurisma dafossa oval ou quando esta é
multifenestrada, contudo emprega-se paradefeitos de até
20mmdediametro estirado, tem elevado indicedefraturade
hastes e de shunts residuais.

A proétese de Helix, recém langada no mercado, é de
baixo perfil, usatambém o nitinol como metal dearmagdoda
suaestrutura, a experiéncia € peguena e encontra-se em
fase deinvestigagéo.

Ofechamento percuténeo dacomunicacéointeratrial €
umarealidade palpavel, apréteseideal estaproximade ser
conseguida, apossibilidadedeutilizer ade Amplatzer namai-
oriados casos e selecionar aCardioseal/Starflex ou quem
sabe aHelix paracasos de aneurismadafossaoval, fossa
ovad multifenestrada, ou pequenascomunicagdesinteratriais
em criancasdebaixo peso, pareceser umacondutaadequada.

N&o podemos esquecer que o tratamento cirdrgico
vem dadécadade 50 etem suahistérianatural bem conheci-
da. Precisamostambém aguardar o seguimento daspréte-
seseescrever suahistrianatural.
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