Implantacao de Dispositivo de Amplatzer®
Apos Desinsercao do Primeiro [20]
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s aulores apresentam o caso clinico de um

doente do sexo feminino, a quem foi esta-
belecido o diagnéstico de comunicagéo interau-
ricular (CIA) de tipo ostium secundum aos 39
anos de idade. Nessa data apresentava cansago
para médios/grandes esforcos (classe II da
NYHA), em agravamento progressivo. No ecocar-
diograma por via transesofégica (ETE) visualizou-
-se aneurisma do septo interauricular, com
solucdio de continuidade de cerca de 14 mm e

com shunt esquerdo-direito. No cateterismo
encontraram-se pressdes idénticas em ambas as
aurfculas, e pressdo pulmonar normal.

Fig. 1

Colocagdo do primeiro dispositivo — “Sizing” (A) do didmetro da
comunicagdo interauricular com baldo® e colocagao (B) de dispo-
sitivo de Amplazter®? para o seu encerramento, com apoio de eco-
cardiografia transesofdgica®.

Fig. 1

Implantation of the first device: Sizing (A) the diameter of the
atrial septal defect by balloon” and positioning (B) of the
Amplazter® closure device®, with the aid of transesophageal
echocardiography®.

Amplatzer implantation after displacement
of the first device
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he authors present the case of a female

patient diagnosed with ostium secundum type
atrial septal defect (ASD) at the age of 39. At the
time she was experiencing worsening fatigue with
medium to strenuous exertion (NYHA class II).
Transesophageal echocardiography (TEE) show-
ed an atrial septal aneurysm, with a solution of
continuity of around 14 mm and a left-to-right
shunt. Catheterization revealed similar pressures
in both atria and normal pulmonary pressure.

The patient underwent percutaneous closure
of the ASD with a 22 mm Amplatzer® device (Fig.
1), which was uneventful.

Routine clinical and echocardiographic
evaluations were carried out at one and three
months, the patient complaining only of fatigue
on minimal exertion.

Six months after ASD closure, transthoracic
echocardiography showed the Amplatzer® device
in an unusual position. TEE confirmed displace-
ment of the lower portion of the device and dis-
tension of this area of the atrial septum, leading
to a significant left-to-right shunt due to poor
coaptation between the device and the edges of
the ASD.

Percutaneous closure of the residual ASD
with a 20 mm Amplatzer® device (Fig. 2) was per-
formed one year after the first procedure, with no
complications.

The patient is currently asymptomatic, with no
shunt.
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E submetida a encerramento da CIA secun-
dum por via percutinea, com dispositivo de
Amplatzer® de 22 milimetros de didmetro (fig. 1),
sem complicagdes.

Efectuaram-se avalia¢des clinicas e ecocar-
diogréficas regulares, ao primeiro e terceiro més,
registando-se apenas queixas de cansaco fécil.

Seis meses apGs o encerramento percutineo
da CIA é visualizado num ecocardiograma por via
transtordcica o dispositivo de Amplatzer® numa
posicdo pouco habitual. Por ETE confirma-se
desinser¢do do dispositivo a nivel da sua por¢do
mais baixa ou distenso desta zona do septo inter-
auricular, consentindo shunt importante esquer-
do-direito a esse nivel por m4 coaptagéo entre o
dispositivo e os bordos da CIA.

E submetida a encerramento percutineo da
CIA residual, um ano apés o primeiro procedi-
mento, com dispositivo de Amplatzer® de 20
milfmetros de didmetro (fig. 2), e sem intercorrén-
cias.

Actualmente a doente encontra-se assintomd-
tica, sem qualquer shunt.

Fig. 2

Implantagdo do segundo dispositivo — “Sizing” (A) com baldo (1)
do didmetro da comunicagdo interauricular residual e encerra-
mento (B) com dispositivo de Amplatzer® (2), perpendicular ao
primeiro (3), com apoio de ecocardiografia intracardiaca®.

Fig. 2

Implantation of the second device: Sizing (A) the diameter of the
residual atrial septal defect by balloon (1) and closure (B) with
Amplatzer® device (2), perpendicular to the first (3), with the aid
of intracardiac echocardiography (4).
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