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Relato de Caso

Perfuracao do Ventriculo Direito por Cabo de Marca-passo de

Fixacao Passiva

Right Ventricular Perforation by a Passive-fixation Pacemaker Lead

Diego Chemello, Anandaraja Subramanian, Benedict M Clover, Douglas Ing

Toronto General Hospital, University Health Network

Perfuragao ventricular subaguda é uma complicagao rara
do implante de marca-passo ou desfibrilador cardioversor
implantavel (DCI). Entretanto, ela pode ser potencialmente
fatal. O desenvolvimento de cabos-eletrodos de fixagao ativa de
pequenos didmetros pode estar associado com o aumento de
risco de perfuragao tardia ventricular. Além disso, o tratamento
dessa complicacao tem sido pouco descrito. Reportamos um
caso pouco usual de perfuragao subaguda de ventriculo direito,
causada por um cabo-eletrodo de fixagao passiva.

Subacute ventricular perforation is a rare complication
of pacemaker or implantable-cardioverter defibrillator
implantation. However, it can be life threatening. The
development of small-diameter active fixation leads
may be associated with increased risk for delayed right
ventricular perforation. Additionally, the management of
this complication has been poorly described. We report an
unusual case of subacute right ventricular perforation caused
by a passive fixation lead.

Introducao

Perfuracdo miocardica é uma complicagao rara da
implantagdo de marca-passo ou desfibrilador cardioversor
implantavel (DCI) e geralmente ocorre quando da insergao
do cabo-eletrodo'?. O uso prévio de eletrodo temporario
para marca-passo parece aumentar o risco de perfuragao
miocdrdica®’. O desenvolvimento de cabos-eletrodos de
pequenos didmetros e mecanismos de fixagao ativa resultou
no aumento da rigidez da extremidade dos eletrodos,
potencialmente aumentando a taxa desse evento pouco
comum?®. Descrevemos um caso pouco usual de perfuragao
miocardica subaguda causada por um cabo-eletrodo de
fixagao passiva. Em um paciente hemodinamicamente estavel,
sinais e sintomas sugestivos de perfuracao sao apresentados,
bem como o manejo terapéutico.

Relato de caso

Uma paciente de 77 anos de idade foi submetida
ao implante de marca-passo de dupla camara devido a
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episédios de pausa sinusal e sincope (Zephyr XL, St Jude
Medical Inc, St Paul, MN, USA). Um cabo-eletrodo 7-French
de fixagdo passiva (St Jude IsoFlex S 1646-T) foi inserido
através da veia subclavia esquerda e posicionado no 4pice
do ventriculo direito sem quaisquer complicagdes imediatas
(Figuras TA e 1B).

A sensibilidade ventricular e atrial foi medida a 1,0 e
10,4 milivolts, respectivamente. Os limiares de estimulacao
(volts/milissegundos) foram 1,0/0,5 e 0,5/0,5 nos eletrodos
atrial e ventricular, respectivamente. As impedancias estavam
dentro dos limites normais (eletrodo atrial 429 ohms e
ventricular 727 ohms). Trinta dias ap6s o implante a paciente
se apresentou ao Setor de Emergéncia devido a dor tordcica
de inicio repentino no quadrante direito inferior. Nao havia
evidéncia de sindrome coronaria aguda. A interrogagio, o
marca-passo revelou sensibilidade diminuida e perda de
captura com alto débito de estimulacdo no VD (7,5 volts a
1,5 ms), bem como estimulacao diafragmatica intermitente.
O raio-x de térax obtido em incidéncia péstero-anterior
revelou que o cabo-eletrodo do VD estava fora da silhueta
cardiaca (Figura 1C). Além disso, a incidéncia lateral mostrou
o eletrodo em um aspecto posterior pouco usual (Figura 1D).
A tomografia computadorizada de térax com reconstrugao
tridimensional confirmou a perfuragao do VD pelo cabo-
eletrodo através do apice do VD, com 7 cm do eletrodo
posicionado fora do coragdo. Nao havia derrame pericérdico
(Figura 2A e 2B). A paciente foi submetida € remogao do
eletrodo e reposicionamento em local levemente diferente
no dpice do VD. Um dreno pericardico também foi inserido
para monitorar sangramento. O eletrodo mostrou ondas
R de 21,1 milivolts com uma impedancia de 707 ohms e
limiar de estimulagdo de 0,5 volts a 0,6 milliamperes. O
periodo pés-operatério ndo apresentou intercorréncias. O
dreno pericérdico foi removido apés drenagem minima e a
paciente recebeu alta.
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Fig. 1 - Radiografia de térax em incidéncia pdstero-anterior (A) e lateral (B), imediatamente apés o implante do marca-passo, mostrando os cabos-eletrodos atrial direito
e ventricular direito nas posi¢bes padréo. A incidéncia lateral (B) mostra um éngulo pronunciado no aspecto distal do cabo-eletrodo ventricular direito. A radiografia de
térax 30 dias apds o implante do marca-passo na incidéncia postero-anterior (C), mostra o cabo-eletrodo ventricular direito fora da silhueta cardiaca. A incidéncia lateral

(D) mostra o cabo-eletrodo ventricular direito em um aspecto posterior atipico.

Discussao

A perfuracao por cabo-eletrodo é uma condigao
relativamente rara (0,3-1%) do implante de marca-passo e
DCI. A perfuracdo geralmente ocorre em 24 horas apds o
implante, mais comumente com cabos-eletrodos de fixagao
ativa e no aspecto atrial®. Acredita-se que a perfuragdo tardia
seja muito rara. O curso clinico é extremamente varidvel,
com alguns pacientes apresentando-se completamente
assintomaticos, enquanto outros podem desenvolver
tamponamento cardiaco e instabilidade hemodinamica®’.
Os preditores clinicos associados com a perfuragao por cabo-
eletrodo sdo o uso de marca-passo tempordrio, eletrodos
helicoidais e uso de corticosteréides®. Os preditores potenciais
para perfuragao tardia, particularmente associados com cabo-
eletrodo de fixagao passiva, incluem eletrodos de didmetros
menores, posicionamento septal ou apical, bem como alto
grau de frouxidao no eletrodo ventricular. No presente caso,
o raio-x de térax, apds o implante inicial (Figura TA) mostrou
o eletrodo posicionado no 4pice do VD e aparentemente
com frouxidao ideal. Entretanto, a incidéncia lateral mostra

um angulo distal no eletrodo do VD, que poderia aumentar a
tensao no eletrodo, causando a perfuracao (Figura 1B).

Na maioria dos pacientes, os eletrodos podem ser
retirados sob fluoroscopia e monitoragao cuidadosa. Embora
controversa, a insercao de um dreno pericardico profilatico é
baseada no julgamento clinico. O risco emergente de derrame
pericardico e tamponamento cardiaco nessas situagoes,
bem como a presenca de apoio cirtrgico pode favorecer
a decisdo de insergao profilatica de dreno. Um aspecto
interessante observado é que a progressao da tecnologia
resultou no desenvolvimento de cabos-eletrodos de pequenos
diametros, com desenhos modificados, aumentando a rigidez
na extremidade desses eletrodos®?, o que esta relacionado
ao aumento no nimero de perfuragbes em pacientes que
recebem implante de marca-passo ou DCI*'°.

O presente caso descreve uma paciente com perfuracao
recente de eletrodo de fixagdo passiva sem instabilidade
hemodinadmica. E importante que o cardiologista preste
atengdo a pequenos sinais que podem sugerir perfuragao por
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Fig. 2 - Tomografia computadorizada do térax (técnica de renderizagéo de volume), demonstrando reconstrugéo da perfuragédo do cabo-eletrodo ventricular direito (A e

B). A ponta do cabo-eletrodo aparece marcada por um asterisco (*).

cabo-eletrodo, considerando que os grandes sinais, tais como
derrame pericérdico, ndo estao necessariamente presentes.
Dor toracica ou abdominal superior e baixa impedancia
a interrogacdo do marca-passo, bem como sensibilidade
diminuida ou falha na captura da cdmara envolvida sédo
achados suspeitos.

Finalmente, a decisdo de implantar eletrodos com
base somente em seu tamanho ndo é justificada, pois as
complicagbes mais recentes descritas ocorreram com os
modelos mais novos de marca-passo ou eletrodo de DCI.
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