Relato de Caso

RETIRADA DE FRAGMENTO DE CATETER NAO RADIOPACO SOB VISAO
ECOCARDIOGRAFICA. RELATO DE CASO.
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Ocorreu fragmentac¢do de cateter de Sylastic
pocisionado ao nivel da veia cava inferior, por ocasido
de sua retirada em uma crianca de 11 meses de idade.
Visando sua extracdo percutdnea, procedeu-se a in-
troducao de “grasping forceps”. Nao sendo o cateter
radiopaco, o posicionamento do fragmento, na juncao
da veia cava inferior com o dtrio direito, foi deter-
minado pela ecocardiografia. Os movimentos para
apreensdo do fragmento foram controlados simulta-

neamente pela radioscopia (imagem do forceps) e pe-
la ecocardiografia (imagem do fragmento do cateter).
Apds ter se conseguido a pega, retirou-se o fragmento,
intacto, através da veia cava inferior. A associa¢do
dos dois métodos de imagem abre novas possibilida-
des terapéuticas, contribuindo para evitar intervengoes
cirtirgicas em situacgées de fragmentacdo intravascular
de cateter nao radiopaco.
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Fragmentos de cateteres acidentalmente perdi-
dos no sistema cardiovascular podem acarretar com-
plica¢des como infecgdes, arritmias cardiacas, perfu-
racoes de cavidades e tromboembolismo'*. A sua reti-
rada por via percutdnea habitualmente é factivel desde
que visiveis a radioscopia*®. 0 presente relato refe-
re-se a retirada de fragmento nao radiopaco localizado
pela ecocardiografia.

RELATO DE CASO

Crianga de 11 meses de idade, portadora de pneu-
mopatia e subnutri¢do, foi submetida a antibiotico-
terapia e a nutricdo parenteral através de cateter tipo
sylastic (nao trombogénico), introduzido pela veia ju-
gular interna direita. Apés dez dias, na retirada, houve
quebra acidental do mesmo. As radiografias de térax,
em projecoes frontal e lateral, ndo demonstraram o
fragmento, entéo localizado pelo estudo ecocardiogréfico
bidimensional ao nivel da juncéo da cava inferior com
o atrio direito, estendendo-se até o anel da valva
tricaspide.

O paciente foi encaminhado ao Servigco de Hemo-
dindmica, submetido & anestesia geral, mantido em
respiracdo espontdnea e sob monitorizacéo eletrocar-
diogréafica. Procedeu-se inicialmente & disseccdo da

veia femoral superficial direita e a introducéo do
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“grasping forceps” da Cook Co, protegida por cateter
de Lehman 7F, manipulado até a juncéo da veia cava
inferior e 4trio direito com auxilio da radioscopia. A
seguir a pinca do “grasping forceps” foi exteriorizada
e aberta seguindo orientacdo das imagens ecocardio-
graficas. Procurou-se capturar o fragmento com deli-
cados movimentos de vai-vem e de rotacdo, evitan-
do-se deslocamento do fragmento para a artéria pul-
monar. Os ramos da ping¢a eram dificilmente visibili-
zados & ecocardiografia durante a manipulacéo. Desta
forma, abertura e fechamento da pinca foram contro-
lados, combinando-se um observador a radioscopia e
outro a imagem ecocardiografica que possibilitou a
pega do fragmento e sua retirada através da veia cava
inferior. Completado o procedimento, a veia femoral
superficial foi ligada.

DISCUSSAO

Com a formacao das Unidades de Terapia Intensiva
expandiu-se a utilizacdo dos cateteres de plastico,
geralmente introduzidos na veia através de agulhas
por puncdo percutdnea, para monitoracdo de pressao
de 4atrio direito e infusdo de medicamentos por tempos
prolongados'?. Embora considerados seguros, em ra-
ras ocasides, fragmentam-se quando da retirada, per-
dendo-se a porc¢do distal dentro do sistema vascular!3.
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O fragmento, poderia ser deixado no sistema cardio-
vascular por ser pouco trombogénico, entretanto
associa-se a possibilidade de infec¢éo ou de arritmias,
e assim deve ser extraido*’.

Caso radiopaco, pode-se tentar sua retirada por
via percutanea, porém, como no presente caso néo o
fosse, a extracao do fragmento do cateter somente foi
possivel com auxilio da ecocardiografia bidimensional
(fig. 1 e 2). Foi escolhida a técnica da pinga por permitir
posicdo mais favoravel a apreensdo, que seria mais
dificil utilizando-se outras técnicas™. Estas necessitam
que uma das pontas do fragmento esteja livre a fim
de permitir a passagem da al¢a do laco ou da cesta
sobre o mesmo. Esta manobra somente é conseguida
com a perfeita visibilizacao das estruturas em jogo.

O sucesso obtido no presente caso, associando dois
métodos de imagens, abre nova possibilidade te-
rapéutica e contribui para evitar intervengodes cirur-
gicas em casos semelhantes.

SUMMARY

Central vein cannulation is used as routine for
long-time treatament in paediatric intensive care units.
The Sylastic catheter is now a days the most common
used because of its non-trombogenic effect. However,
in the case here reported, fragmentation during its
removal ocorred in a eleven month baby. Non surgi-
cal removal was done by percutaneous technique us-
ing the grasping forceps from Cook Co. into a Lehman
7F catether. The problem of being no radiopaque, was
solved by using the echocardiography study as the
guideline for the sucesseful removal of the catheter.
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