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Com exceção dos casos de valva aórtica bicúspide, a comunicação interventricular 
(CIV) é o defeito cardíaco mais frequente na população pediátrica, correspondendo a 
aproximadamente 20% de todas as cardiopatias congênitas.1

A CIV perimembranosa é o tipo mais frequente de comunicação interventricular, 
e o tratamento cirúrgico tem sido utilizado desde a década de 1950 com bons resulta-
dos. Porém ele não está isento de complicações, como bloqueio atrioventricular total, 
shunt residual e necessidade de reintervenção. Avanços no desenho dos dispositivos 
têm permitido a realização da oclusão percutânea da CIV perimembranosa com ex-
celentes resultados, comparáveis aos obtidos com a cirurgia convencional e menores 
índices de complicações.

Os defeitos cardíacos perimembranosos devem ser tratados quando há sobrecarga 
de cavidades esquerdas aos métodos complementares. Os candidatos mais favoráveis 
ao tratamento percutâneo são aqueles pacientes com peso superior a 10kg, tamanho do 
defeito entre 5 e 12mm, sem insuficiência aórtica e sem transtornos do ritmo cardíaco.
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Todos os pacientes devem ser acompanhados ao longo 
do tempo, pela possibilidade do aparecimento de bloqueio 
atrioventricular tardio.2

É ampla a gama de dispositivos disponíveis para a oclu-
são percutânea das CIV.1 Nos Estados Unidos e na Coreia do 
Sul, há relatos de experiências utilizando o Amplatzer® 
Vascular Plug II (AVP II) em um pequeno número de pa-
cientes. Não há publicações em nosso país descrevendo o 
emprego do AVP II para oclusão percutânea de CIV.3,4

Apresentamos, a seguir, a experiência inicial no Brasil 
utilizando o AVP II com o propósito de oclusão percutânea 
de uma CIV perimembranosa.

Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, 22,7kg, por-
tadora de síndrome de Arnold-Chiari tipo II, submetida à 
correção cirúrgica de mielomeningocele e derivação ven-
trículo-peritoneal. Ecocardiograma transesofágico eviden-
ciou CIV perimembranosa parcialmente ocluída por tecido 
da valva tricúspide e com formação aneurismática, medin-
do 9mm de diâmetro em sua face ventricular esquerda e 
orifício efetivo de 5mm, fluxo esquerda-direita e gradien-
te sistólico máximo ventrículo esquerdo-ventrículo direito 
(VE-VD) de 78mmHg.

Foi realizada oclusão percutânea da CIV utilizando a téc
nica clássica, com loop arteriovenoso e implante de AVP II 
8mm dentro do saco aneurismático. A ventriculografia es-
querda final mostrou a prótese bem posicionada, shunt 
residual mínimo e ausência de sinais de complicações.

A referência utilizada para escolha do tamanho do 
dispositivo foi o maior diâmetro do aneurisma do septo 
interventricular, sendo escolhida a prótese com diâmetro 
semelhante.

Considerando os relatos de sucesso na literatura inter-
nacional e nossa experiência inicial no Brasil, concluímos 
que o AVP II pode fazer parte do arsenal para oclusão per-
cutânea de CIV perimembranosas em casos selecionados − de 
forma off-label, uma vez que o dispositivo não foi desenha-

do para esse propósito. São necessários estudos randomi-
zados que suportem o uso desses dispositivos para essa 
finalidade.
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