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RESUMO - A oclusio percutanea do apéndice atrial esquerdo é uma opgéo invasiva para a prevencgéo
de eventos cardioembdlicos indicada em pacientes com fibrila¢io atrial ndo valvar com contraindica¢io
ou falha na terapia com anticoagulagio oral. Ha poucos dados disponiveis sobre o sucesso técnico do
fechamento percutaneo do apéndice atrial esquerdo com anatomia complexa e histéria de cirurgia
prévia para correcio de comunicagdo interatrial. Esta é a descri¢do de um caso de oclusdo de apéndice
atrial esquerdo realizado com o dispositivo LAmbre™ (LifeTech Scientific, Shenzhen, China) em um
paciente com apéndice atrial esquerdo de anatomia complexa e histéria prévia de correcio cirturgica
de comunicacio interatrial.

Descritores: Fibrilagio atrial; Apéndice atrial; Embolia; Acidente vascular cerebral; Anticoagulantes;
Ultrassonografia de intervencio; Trombose

ABSTRACT - Percutaneous left atrial appendage closure is an invasive option for cardioembolic
event prevention and it is indicated for patients presenting non-valvular atrial fibrillation and oral
anticoagulation therapy failure or contraindication. There is limited data addressing the technical
success of percutaneous left atrial appendage closure in patients with complex anatomy and history
of previous atrial septal defect repair surgery. We report a case of left atrial appendage closure
performed with the LAmbre™ device (LifeTech Scientific, Shenzhen, China) in a patient with a left
atrial appendage of complex anatomy, and history of previous surgery for atrial septal defect repair.

Keywords: Atrial fibrillation; Atrial appendage; Embolism; Stroke; Anticoagulants; Ultrasonogra-
phy, interventional; Thrombosis

INTRODUGAO

Fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum da pratica clinica,
diagnosticada em 2 a 3% da populacio em geral e que aumenta de quatro a cinco
vezes o risco de acidente vascular cerebral (AVC)."? Estima-se que 15 a 20% de to-
dos os AVC estio relacionados 4 FA e os eventos cerebrais causados por ela, quando
comparados aos AVC decorrentes de outras etiologias, sdo mais graves.® A FA causa
estagnacio do sangue na camara atrial, levando 4 formacio de trombos. Até o mo-
mento, o uso de anticoagulacio oral (ACO) é o tratamento de escolha, reduzindo o
risco de AVC e de mortes por todas as causas em pacientes com FA.* Estudos com
autdpsias e ecocardiograma em paciente com FA nio valvar demonstram que mais
de 90% dos trombos estédo localizados no apéndice atrial esquerdo (AAE).>¢ A oclu-
sdo do AAE tem sido implementada como estratégia alternativa na prevencio de
AVC em pacientes com FA nio valvar que apresentam contraindica¢io ou falha da te-
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rapia com ACO.” Nesse contexto, a oclusio percutinea do
AAE surge com bons resultados em relacio a redugdo de
eventos cardioembdlicos, com baixa taxa de complica¢des
e altos indices de sucesso do procedimento.?® No entanto,
em alguns pacientes, a oclusdo percutdnea do AAE pode se
tornar um desafio, devido, principalmente, a heterogenei-
dade das anatomias do AAE.

O LAmbre™ (LifeTech Scientific, Shenzhen, China) é um
dispositivo novo, desenvolvido especialmente para se adap-
tar as diferentes varia¢des anatémicas do AAE e facilitar
seu implante. E um dispositivo autoexpansivel de nitinol e
poliéster, composto por duas partes: o umbrella, que possui
oito pequenos ganchos distais que engatam na parede do
AAE e oito terminac¢des em forma de “U”, que ficam presas
na parte trabecular do AAE (estabiliza¢io dupla); e o disco
que tampa o dstio do AAE. Estudos tém demonstrado que
este dispositivo é eficaz na prevencido de eventos cardioem-
bélicos e apresenta altas taxas de sucesso no implante, com
raros casos de embolizacées. 'O

Relatamos o caso de um paciente com FA nio valvar
com episédio de AVC em vigéncia do uso adequado da ACO
submetido a oclusio percutidnea do AAE com o dispositivo
LAmbre™. Até o momento, é a primeira experiéncia publi-
cada no Brasil com esse dispositivo. Esse relato de caso de-
monstra a factibilidade do implante da prétese LAmbre™
em um AAE com anatomia complexa e a possibilidade de
realizar a puncio transeptal em paciente com antecedente
de corregio cirargica de comunicagio interatrial (CIA). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Neurologia e Cardiologia de
Curitiba (CAEE 07659219.7.0000.5227).
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Paciente de 64 anos, sexo masculino, com antecedentes
de hipertensio, diabetes, correcio cirtrgica de CIA com pa-
tch de pericardio bovino ha 8 anos, FA, infarto agudo do
miocédrdio com angioplastia do ramo marginal da circunfle-
xa hd 2 anos e AVC isquémico ocorrido em marco de 2018.

Em 15 de outubro de 2018, retornou ao atendimento
com quadro de perda subita de forca em dimidio direito,
paresia facial a direita e afasia. Os exames de imagem ce-
rebral demonstraram novo AVC isquémico em territério
de artéria cerebral média a esquerda. O paciente estava em
uso continuo de dabigatrana 150mg a cada 12 horas desde
a alta hospitalar, em mar¢o de 2018.

Devido a recorréncia do AVC em vigéncia do uso corre-
to da ACO, foi optado por indicar a oclusio percutinea do
AAE apés discussdo conjunta das equipes de neurologia e
cardiologia do servigo. O risco calculado de eventos cardio-
embdlicos pelo escore CHA, DS VASc era de 5 pontos (alto
risco) e o de sangramento pelo HAS-BLED era de 3 pontos
(alto risco).

Ao ecocardiograma transesofagico (ETE) pré-procedi-
mento, foram demonstrados contraste espontaneo denso no
interior do AAE e do 4trio esquerdo (AE), auséncia de trom-
bos e velocidade de esvaziamento do AAE de 16,9cm/s. As
maiores medidas do 6stio e do segmento de ancoragem do
dispositivo (landing zone) foram, respectivamente, 3,0cm e
2,9cm. As maiores medidas do 6stio e do landing zone pela
angiotomografia cardiaca foram, respectivamente, 4,3cm e
3,7cm, sendo a média do didmetro da landing zone de 3,4cm.
Em relacio a anatomia, avaliada pela angiotomografia, o
AEE foi descrito como em formato de windsock (Figura 1).

Figura 1. Avaliacio das medidas do apéndice atrial esquerdo com auxilio do ecocardiograma transesofdgico e da angiotomografia para
programacio pré-procedimento da oclusio do apéndice atrial esquerdo.
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O procedimento foi realizado sob anestesia geral, sen-
do guiado por ETE e fluoroscopia. O acesso venoso foi rea-
lizado por via femoral direita, e a puncdo transeptal foi
realizada nas posic¢des inferior e posterior do septo intera-
trial (SIA) pela técnica de Brockenbrough, com bainha 8F
e agulha de puncio transeptal. No momento da realizacio
da puncio do SIA, a imagem do ETE demonstrava o SIA de
aparéncia nativa. Apés a puncio do SIA e a confirmacio do
posicionamento no AE, foi administrada heparina nio fra-
cionada endovenosa na dose de 100UI/kg. As angiografias
do AAE foram realizadas nas proje¢des obliqua anterior
direita cranial e caudal, com o auxilio do cateter pigtail e
injecdo simultanea pela bainha para avaliacdo da anato-
mia e medidas dos didmetros do éstio e do colo (landing
zone) do AAE.

O dispositivo LAmbre™ LT-LA-3640, que corresponde
ao didmetro do umbrella de 36mm e do disco de 40mm,
foi selecionado para o caso com base nas medidas realiza-
das pelo ETE, pela angiotomografia e pelas angiografias.
A recomendacio do fabricante e a experiéncia atual reco-
mendam dimensionamento do umbrella de 2 a 6mm maior
que o didmetro médio da landing zone do AAE, e um disco
ndo menor que a maior medida do didmetro do 6stio do
AAE.*? O sistema de entrega 10F foi posicionado no éstio
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do AAE, e o umbrella foi avancado para a parte distal no
AAE, mantendo a posi¢io da bainha. Apés confirmar que
o umbrella estava totalmente aberto em posicdo distal a
circunflexa, procedeu-se ao recuo da bainha e 4 abertura
do disco, ocluindo o 6stio do AAE proximalmente 4 artéria
circunflexa (Figura 2).

O adequado posicionamento da prétese foi confirmado
por ETE e angiografia de controle. Observou-se que o um-
brella foi implantado distal 4 artéria circunflexa e estava to-
talmente aberto (garras ao mesmo nivel da marca radiopaca
do conector, com adequado alinhamento e minimo leak pe-
riprotético inferior (menor que 3mm). Ao término, a an-
coragem do dispositivo foi testada tracionando e soltando
o cabo liberador (Tug test). Uma vez certificadas a oclusdo
e a estabilidade do conjunto, a prétese foi liberada. O ETE
observou fluxo periprotético discreto de 2,9mm ao Doppler
em cores pela borda inferior do disco (Figura 3). Todo o pro-
cedimento transcorreu sem eventos adversos preservando
as estruturas adjacentes.

O paciente foi extubado na sala de hemodinimica e en-
caminhado para unidade coronéaria. Obteve alta hospitalar
ap0ds 48 horas em uso de dabigatrana 150mg a cada 12 ho-
ras com solicitacio de um ETE de controle em 45 dias.

Figura 2. Imagem fluoroscépica da angiografia do apéndice atrial esquerdo e da técnica do implante do dispositivo LAmbre™ no apén-

dice atrial esquerdo.
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Figura 3. Imagens do ecocardiograma transesofagico e da fluoroscopia pré e pés-liberagio dispositivo LAmbre™ no apéndice atrial es-

querdo.

DISCUSSAO

Os antagonistas da vitamina K e os ACO diretos sio
eficazes na reducdo de eventos tromboembédlicos. No en-
tanto, existe porcentagem relativamente grande de pa-
cientes que descontinuam a ACO, outros sdo contraindica-
dos para o uso de ACO, muitas vezes pelo risco aumentado
de sangramento, e ha também aqueles que apresentam
novos eventos cardioembolicos em vigéncia do uso corre-
to da ACO. A diretriz brasileira de FA recomenda a oclusio
percutanea do AAE para pacientes com contraindicacio
a ACO ou com AVC de origem cardioembdlica, apesar do
correto uso de um ACO como classe Ila (peso ou evidén-
cia/opinido a favor do procedimento, a maioria aprova).*
O estudo PROTECT AF (WATCHMAN left atrial appendage
system for embolic PROTECTion in patients with atrial fi-
brillation) mostrou que o fechamento percutineo do AAE
com o dispositivo WATCHMAN (Boston Scientific, Natick,
Massachusetts) foi superior & varfarina em pacientes com
FA nio valvar na prevencdo de AVC, embolia sistémica,
morte cardiovascular e morte por todas as causas ap6s 3,8
anos de seguimento.' Optamos por manter a ACO apés a
oclusio do AAE, por se tratar de paciente sem contraindi-
cagdo ao uso de ACO, com alto risco tromboembdlico. Apesar
dos estudos observacionais demonstrarem seguranc¢a do
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uso de antiplaquetario ap6s a oclusdo do AAE, o protocolo
original do estudo PROTECT AF mantinha o uso de ACO
por pelo menos 45 dias ap6s a oclusdo do AAE em pacien-
tes que nio tinham contraindica¢io ao uso de ACO. Nesse
caso, o uso de ACO deve ser reavaliado apéds a realizagio
do ETE de controle em 45 dias.

O dispositivo LAmbre™ foi recentemente registrado na
Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitdria (ANVISA) para
oclusdo percutinea do AAE. Até entdo, tinhamos disponi-
veis no Brasil os dispositivos Amplatzer Cardiac Plug (AGA
Medical Corporation, Minneapolis, MN, USA) e 0o WATCHMAN
(Boston Scientific Corporation, Natick, MA). As duas proé-
teses possuem limitacdo em relacdo a oclusdo de grandes
AAEs. Por se tratar de um grande AAE com didmetro mé-
dio do landing zone de 3,4 cm medido pela angiotomografia
cardiaca, foi decidido implantar o dispositivo LAmbre™, o
qual apresenta maiores numera¢des quando comparado as
proteses disponiveis e um sistema de dupla estabilidade,
que tem grande utilidade em anatomias mais complexas,
como esta. Acreditamos que o leak residual apresentado de
2,9mm seja resultado do formato eliptico do dstio do AAE,
que media 43mm em seu maior comprimento, sendo que a
medida do disco do dispositivo selecionado foi de 40mm - o
maior tamanho disponivel.



No caso relatado, foi possivel a oclusdo do AAE com se-
guranca, sendo demonstrados, ao final do procedimento,
todos os critérios de bom posicionamento do dispositivo,
com grande estabilidade, deixando apenas um pequeno leak
periprotético <3mm. Estudo recente na China, que incluiu
152 pacientes com FA nio valvar que realizaram a oclu-
sdo do AAE com o dispositivo LAmbre™, demonstrou em um
acompanhamento de 1 ano incidéncia de AVC de 1,97%, en-
quanto o risco estimado com base no escore CHA DS -VASc
era de 5,2%. A taxa de sucesso do procedimento foi de
99,4%, com baixo indice de complica¢des e nenhum caso de
embolizacio do dispositivo foi relatado.'?

Nés demonstramos que pungio transeptal em pacien-
tes com antecedente de corre¢io cirirgica de CIA para rea-
lizar a oclusao do AAE pode ser feita com seguranca e sem
complicacio. Nesse caso, apds posicionar o material para
a puncio transeptal na regido inferior e posterior do SIA,
visualizamos, pelo ETE, um SIA de aparéncia nativa, sem
maiores dificuldades na pun¢io. Em pacientes com corre-
¢do cirurgica do SIA, a puncio pode ser realizada através de
tecido nativo ou do patch de pericardio ou Dacron, mas nio
quando se utiliza patch de Gore-Tex (W. L. Gore, Flagstaff,
Arizona), por conta de sua resisténcia.’® O caso relatado é o
primeiro publicado no Brasil de oclusdo de AAE com anato-
mia complexa com o dispositivo LAmbre™ em paciente com
histérico de corre¢io cirurgica de CIA.
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