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Migracao de dispositivo de oclusao do septo interatrial para a
aorta toracica: relato de caso

Migration of atrial septal occluder device to the thoracic aorta: case report
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Resumo

O defeito do septo atrial (DSA) é um defeito cardiaco comum, com implicagdes significativas se ndo tratado. Embora
a cirurgia aberta seja uma abordagem tradicional, os dispositivos de fechamento transcateter, como os dispositivos
oclusores septais Amplatzer™, tém ganhado destaque devido as vantagens, como menor tempo de internagao e custos
reduzidos. Dentre suas possiveis complicagdes, a migragdo do dispositivo é uma complicagdo rara, com uma incidéncia
de 05 a 1,1%. Relatamos um caso raro de migragdo de um dispositivo Amplatzer™ em um paciente assintomatico,
diagnosticado no sexto més posterior a sua implantagéo. Apés a deteccéo do problema, a equipe médica optou pela
remogao percutanea do dispositivo, seguida de cirurgia aberta para corrigir o DSA. A avaliagdo por métodos de imagem
desempenhou um papel crucial na determinagao do plano de tratamento. Em suma, o manejo de embolizagao de
dispositivos Amplatzer™ requer consideragéo cuidadosa das circunstancias do paciente e da anatomia do dispositivo.
Este caso destaca aimportancia da correlagdo clinica e de imagem na escolha da abordagem terapéutica e a viabilidade
de uma abordagem menos invasiva em casos de migragao tardia.
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Abstract

Atrial septal defect (ASD) is a common cardiac defect with significant implications if left untreated. Although open
heart surgery is the traditional approach, transcatheter closure devices, such as the Amplatzer™ Septal Occluder
Device, have gained prominence due to advantages like shorter hospital stays and reduced costs. Among potential
complications, device migration is a rare complication, with an incidence of 0.5 to 1.1%. We report a rare case of migration
of an Amplatzer™ device in an asymptomatic patient, diagnosed 6 months after its implantation. After detecting the
issue, the medical team opted for percutaneous device removal followed by open surgery to correct the ASD. In
conclusion, managing Amplatzer™ device embolization requires careful consideration of the patient’s circumstances
and device anatomy. This case highlights the importance of correlating clinical and imaging findings when selecting
the management approach and assessing the feasibility of a less invasive approach in cases of late migration.
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INTRODUCAO

O defeito do septo atrial (DSA) é um dos defeitos
cardiacos congénitos mais comuns, sendo que alguns
sdo identificados precocemente na infancia, enquanto
outros permanecem ocultos até a vida adulta, tornando-
se hemodinamicamente significativos com o tempo.
Quando néo corrigidos, podem causar sobrecarga no
ventriculo direito, levando a insuficiéncia cardiaca,
aumento da resisténcia vascular pulmonar, embolias
e arritmias atriais'?.

Embora a cirurgia aberta seja uma abordagem bem
estabelecida para corrigir esses defeitos septais, o
avango dos dispositivos de fechamento transcateter
tornou esta técnica cada vez mais comum. Estudos
sugerem que esses dispositivos oferecem eficacia
comparavel a da cirurgia aberta, com menor tempo
de internagdo e custos reduzidos?.

Nesse cenario, os dispositivos oclusores septais
Amplatzer™ sdo amplamente utilizados para o
fechamento minimamente invasivo. No entanto, ndo
estdo isentos de complicacdes, sendo a migragao um
evento raro, o qual, especificamente, ocorre em cerca
de 0,5 a 1,1% dos casos®.

Neste artigo, relatamos um caso incomum de
migragdo de um dispositivo Amplatzer™ para a aorta
toracica descendente proximal, detectada no sexto
més posterior a implantagdo apos realizagdo de eco-
Doppler de rotina em um paciente assintomatico. Este
caso ilustra uma complicag@o rara no pos-operatorio
de dispositivos de oclusdo septal atrial e discute os
achados de imagem correspondentes, bem como as
opcdes terapéuticas disponiveis.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de
nossa institui¢ao (CAAE - 75966923.4.0000.5483 e
parecer 6.614.692).

DESCRIGAO DO CASO

Um homem de 42 anos, assintomatico, procurou o
servigo de emergéncia com uma carta de internagdo
de urgéncia apds a realizacdo de um ecocardiograma
em servigo externo, o qual foi realizado de rotina para
seguimento ap6s 6 meses de implantagao percutanea
de dispositivo cardiaco Amplatzer™ para corregdo
de DSA do tipo ostium secundum. Nesse exame, ndo
foi possivel identificar o dispositivo na sua topografia
habitual, inferindo sua possivel migracdo/embolizagio.
Relatos do paciente inferiam normalidade dos exames
realizados no pds-operatorio imediato e em controle
apos 3 meses do procedimento.

Durante o exame fisico de admissao, o paciente
estava sem desconforto agudo, apresentando uma
pressdo arterial de 173 / 80 mmHg, afebril, sem
sinais de cianose (saturagao de oxigénio de 96% em
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ar ambiente), frequéncia e ritmo cardiacos normais,
e ndo havia evidéncia de sopro cardiaco.

Foi solicitada a internagdo hospitalar sob os
cuidados da equipe de cardiologia. Uma radiografia
de torax foi realizada, revelando a presenca de
material denso em formato circular na regido da
aorta toracica descendente proximal, compativel
com o dispositivo cardiaco previamente implantado
(Figura 1A). Nao foram identificados dispositivos
na proje¢ao do coragao.

Uma angiotomografia subsequente confirmou
a presenga do Amplatzer™ em uma posigdo
andmala na aorta toracica descendente proximal
e ajudou a descartar outras complicagdes, como
tromboembolismo ou formacao de trombos adjacentes
ao dispositivo (Figura 1B-D). Apos a localizagdo
precisa do dispositivo, o paciente foi submetido
a um eco-Doppler transesofagico, que identificou
persisténcia da comunicagao interatrial com shunt
da esquerda para a direita (Figura 2). Realizada
analise das imagens e discussdo do caso, a equipe
de cardiologia intervencionista optou pela remog¢ao
percutanea do dispositivo, a qual foi realizada pelo
eixo arterial iliofemoral direito (Figura 3) através
de puncdo da artéria femoral direita pela técnica de
Seldinger, sendo realizada aortografia para localizagéo
da protese e introduzida bainha radiopaca tamanho
12 Fr e cateter lago até a aorta toracica descendente
proximal, promovendo a captura e o deslocamento do
dispositivo migrado, o qual apresentou-se ancorado na
artéria femoral, sendo necessaria incisao longitudinal
dessa artéria e retirada por visdo direta. Posteriormente
aremocao do dispositivo, uma nova angiotomografia
foi realizada, sem mais achados significativos,
descartando potenciais complicagdes relacionadas
a embolizagdo do Amplatzer™, como trombos ou
outras lesdes vasculares. Aproximadamente 2 semanas
depois, o paciente foi submetido a atriosseptoplastia
por meio de esternotomia mediana e fechamento
do DSA com pericardio bovino, evoluindo sem
complicac¢des pos-operatorias.

DISCUSSAO

Dispositivos cardiacos modernos t€m aplica¢des
tanto temporarias quanto permanentes e sao utilizados
no tratamento de diversas condi¢des cardiacas. Entre
esses dispositivos, estdo os de oclusdo do DSA'S.
Varios estudos demonstraram que a técnica percutanea
para corregdo de DSAs ¢ tdo segura ¢ eficaz quanto
a cirurgia aberta, com resultados semelhantes. Entre
as vantagens relatadas da oclusao por via percutanea,
estdo a nao necessidade de circulagdo extracorporea,
menor desconforto pds-operatério e tempo de
internacao reduzido?.
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Figura 1. (A) Radiografia de torax (vista frontal) mostra a posi¢do andmala do dispositivo oclusor septal na projecdo da aorta torécica
descendente proximal (cabega de seta); (B-D) Tomografia computadorizada com contraste iodado confirmou a posi¢ao do dispositivo
na aorta toracica descendente proximal e descartou complicagdes, como tromboembolismo pulmonar ou trombose adrtica.

Em 1997, Kurt Amplatz desenvolveu um equipamento
autoexpansivel feito de uma malha de fios de nitinol
(uma liga de niquel e titanio) com dois discos redondos
e uma conexao curta entre eles. Esse dispositivo
ficou conhecido como oclusor septal Amplatzer™
e foi aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) em 2001°.

Além de ser utilizado para o fechamento de DSAs,
o Amplatzer™ também ¢é empregado para tratar outros
tipos de defeitos cardiacos, como o forame oval patente
e a comunicag¢do interventricular. Existem diferentes

modelos e tamanhos de dispositivos disponiveis,
permitindo uma escolha mais adequada e personalizada
para cada paciente, levando em consideragido o tamanho
e a localizacao do defeito.

Ataxa de complicagdes gerais apds o procedimento
de fechamento percutaneo de DSA varia de 6,1% a
11,1%. Entre essas complicagdes, a embolizacdo e o
posicionamento inadequado sdo as mais frequentes?.

Um dispositivo deslocado pode migrar para diferentes
estruturas anatomicas, como a artéria pulmonar
principal, ventriculo esquerdo, atrio esquerdo, aorta
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Figura 2. Ecocardiograma transesofagico revelou a persisténcia
de uma comunicagéo interatrial do tipo ostium secundum com
7,5 mm de diametro, resultando em um shunt da esquerda
para a direita.

Figura 3. Imagem fluoroscdpica da retirada percutanea do
dispositivo através do eixo arterial iliofemoral direito.

toracica ascendente, arco adrtico ou aorta toracica
descendente. Na maioria dos casos, o dispositivo é
direcionado para a artéria pulmonar principal, como
evidenciado no estudo realizado por Chessa et al.”, em
que a migragdo para essa artéria ocorreu em 89% dos
casos avaliados. A migracdo ¢ mais frequentemente
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detectada nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento,
ressaltando a importancia de realizar um eco-Doppler
imediatamente ou nas primeiras horas ap6s a implantagao
do dispositivo®®. Nesse contexto, o eco-Doppler
desempenha um papel crucial apos a colocagdo do
dispositivo Amplatzer™, permitindo verificar seu
posicionamento exato e detectar shunts residuais.
Por outro lado, a embolizagao para o arco adrtico ¢
para a aorta toracica descendente ¢ extremamente
rara em casos de pos-operatorio tardio. Em situagdes
especificas, principalmente em casos mais tardios, a
tomografia computadorizada é uma ferramenta valiosa
para avaliar os dispositivos, especialmente em relagdo
as embolizacdes. Ela permite uma caracterizagdo precisa
da localizagdo do Amplatzer™ e de suas relagoes
anatomicas, sendo fundamental para o manejo ¢ a
escolha da técnica de retirada. Além disso, a tomografia
computadorizada auxilia na avalia¢@o de protrusdes e/
ou migracdes de dispositivos para estruturas anatomicas
que poderiam nao ser visualizadas com confianca
através de ecocardiograma transtoracico.

Quanto ao manejo de casos de embolizagdo do
Amplatzer™, estudos indicam que a retirada percutanea
¢ uma opgao bem estabelecida quando a embolizagao
ocorre logo apds a implementagao do dispositivo. No
entanto, em casos de embolizagdo tardia, nos quais a
probabilidade de endotelizacdo da protese ¢ alta, a
retirada por cirurgia aberta pode ser mais segura, devido
ao maior risco de lesdo na parede vascular. Levando
em conta o risco-beneficio em pacientes assintomaticos,
pode-se optar pela conduta conservadora (observagao,
sem remogao do dispositivo a principio)**. Em nosso
caso, 0 paciente estava assintomatico e, apos a analise
das imagens, que afastaram complicagdes adjacentes ao
dispositivo, como formagdo de trombos ou endotelizagao,
a equipe médica optou pela remogdo percutanea do
dispositivo, utilizando a artéria femoral direita.

Em sintese, 0 manejo de embolizagdo de dispositivos
Amplatzer™ deve levar em consideragao varios fatores,
incluindo o momento da migrago, a probabilidade
de endotelizagdo, a condigdo clinica do paciente ¢ a
anatomia do dispositivo. A avaliagdo por diferentes
métodos de imagem e sua correlagdo desempenham
um papel fundamental na determinagdo da melhor
abordagem. Em nosso caso, a correlagdo clinica com
os exames de imagem foi crucial, pois permitiu indicar
inicialmente o tratamento menos invasivo, que durante
a sua realizagdo confirmou a ndo aderéncia vascular do
dispositivo migrado, sendo realizada a remogao percutinea
do dispositivo via eixo arterial iliofemoral direito.
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