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Retirada Percutânea de Corpos Estranhos Intravasculares

Marcelo J. C. Cantarelli, Angelo de A. V. de Paola, Cláudia M. R. Alves, José Augusto M. Souza, Hélio José
Castello Jr., João Lourenço V. Hermann, Everaldo N. Lamounier, Rogério Freitas Guimarães, Oscar Pimentel

Portugal, Eulógio Emílio Martinez Fº
São Paulo, SP

Objetivo - Relatar a experiência do Setor de
Hemodinâmica do Hospital São Paulo (Escola Paulista
de Medicina) na retirada percutânea de corpos estra-
nhos intravasculares, analisando as principais técnicas
utilizadas.

Métodos - No período de 1985 a 1991, 15 (0,18%)
dos 7.963 procedimentos em nosso serviço relaciona-
ram-se a corpos estranhos intravasculares em dez ho-
mens e cinco mulheres. Foram encontrados fragmentos
de “intracath” em 9 pacientes (60%) e cateteres diag-
nósticos em quatro (26,8%). Um paciente (6,6%)
apresentava um cateter de Swan-Ganz com nó verdadei-
ro em veia cova superior e outro, um fragmento de fio
guia retido no ramo circanflexo da artéria coronária es-
querda durante a angioplastia transluminal coronária.
Para a retirada dos corpos estranhos intravasculares
foram utilizadas a técnica do laço por meio de cateter
improvisado em 11 casos, o biótomo endomiocárdio em
um caso e uma modificação da técnica do laço para a
retirada de fragmento intracoronário. Em dois casos de
fragmentos periféricos, optou-se pela conduta expectante.

Resultados - Obtivemos um sucesso de 100% nos
13 procedimentos de retirada de corpos estranhos
intravasculares. Nos dois casos onde a conduta foi
expectante não ocorreram complicações no seguimento
clínico.

Conclusão - A técnica percutânea principalmente
a do laço, pela sua facilidade de execução, alta eficá-
cia, baixo custo e baixa incidência de complicações deve
ser o método de escolha para a retirada de corpos es-
tranhos intravasculares. Devido ao inadequado segui-
mento na literatura, a melhor conduta nos casos perifé-
ricos ainda não está bem estabelecida.

Palavras-Chave:Corpos estranhos intravasculares, re-
tirada percutânea intravascular, com-
plicações de cateterismo.

Percutaneous Intravcescular Foreign
Bodys Retrieval

Purpose - To report our experience on percutaneos
vascular foreigh body retrievel and to analyse current
techniques employed.

Methods - From 1985 to 1991, 15 (0.18%) of 7.963
procedures performed in the Cardiac Catheterization
Laboratory - Hospital São Paulo were intravascular
foreign body retrieval: 9 (60%) intracath, 4 (26.8%)
diagnostic catheters, one Swan Ganz catheter entrapped
at superior cava vein and one fragment of angioplasty
guide-wire in the circunflex branch of the left coronary
artery. The snare technique was used in 11 cases, a
endomyocardial bioptome device in 1 case and modified
snare technique for the intracoronary wire fragment
retrieval was used in 1 case. In two cases of embolized
fragment in peripheral arteries, no attempt was done for
retrieval.

Results - All (100%) of the 13 attempted
procedures were sucessfull. The two foreign bodies not
removed had an uneventfull follow-up.

Conclusion - The snare technique for percutaneous
retrieval of intravascular foreign bodies is sofe and has
excellent results. The management peripheral fragments
is not well defined yet.

Key-Words: Intravascular foreign body, intravascular
percutaneous retrieval, catheterization
complications.
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O avanço das técnicas de cateterismo cardíaco e a
possibilidade de utilizá-las como recurso terapêutico
ampliou muito a quantidade e a complexidade desses pro-
cedimentos. Apesar do contínuo desenvolvimento
tecnológico, as possibilidades de complicações inerentes
ao método estão sempre presentes, devendo o profissio-
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nal estar preparado para o rápido reconhecimento e ma-
nuseio dessas intercorrências. Dentre as complicações
encontram-se a fratura e a embolização intravascular dos
materiais utilizados que, mesmo sendo infreqüentes, com
incidência em torno de 0,1%1, podem representar até
71% de complicações sérias, se não forem romovidas2.
Relatamos a experiência do Setor de Hemodinâmica do
Hospital São Paulo (Escola Paulista de Medicina) e dis-
cutimos as principais técnicas.

Métodos

Dos 7.963 procedimentos realizados no período de
1985 a 1991 em nosso serviço, 15 (0,18%) objetivaram
a retirada de corpos estranhos intravasculares em 10 ho-
mens e 5 mulheres, com idades variando de 2 meses a 90
(média = 46,4) anos (tab. I).

deiro em veia cava superior e um paciente (6,6%) rete-
ve um fragmento de fio guia no terço proximal do ramo
circunflexo da artéria coronária esquerda durante proce-
dimento de angioplastia.

Em 11 casos foi utilizada a técnica do laço, modi-
ficada por Hubert3 através de acesso femoral direito por
técnica de Seldinger, improvisando-se um cateter laço
por meio de um cateter Myler cortado a 70cm de sua ex-
tremidade proximal e uma alça com fio guia 0,028
-260cm. (fig. 1) Em um caso utilizamos o biótomo endo-
miocárdico por via jugular interna direita. Para retirada
do fio guia intracoronário, modificamos a técnica do laço
formando uma alça helicoidal com o fio guia dobrado em
sua metade no interior do cateter Myler. Girando o fio
sobre seu eixo obtivemos um enrodilhamento do frag-
mento intracoronário, em torno da alça helicoidal, sen-
do esta então removida para o interior do catéter, levan-
do consigo o fragmento (fig. 2). Em dois casos de frag-
mentos periféricos se optou pela conduta expectante. To-
dos os procedimentos de retirada se realizaram imedia-
tamente após o diagnóstico radiológico.

Fig 1 - Sistema para retirada de corpos estranhos intravasculares composto de cateter
Myler9 de 70cm e fio guia 0,028 - 260cm dobrado no seu interior, com alça de
aproximadamente 4cm, angulada perpendicularmente em sua extremidade distal.

Fig 2 - Seqüência esquemática da técnica de retirada de corpo estranho intracoronário
através de enrodilitamento do fragmento retido por sistema de alça helicoidal, com-
posto por fio 0,014 dobrado no interior de cateter Myler 8F.

Fragmentos de “intracath” foram o motivo em 9
pacientes (60%) sendo 4 em átrio direito, 3 em veia cava
superior, 1 em veia subclávia esquerda e 1 em ventrículo
direito. Fragmentos da extremidade distal de cateteres
diagnósticos foram encontrados em 4 pacientes (26,8%):
1 Judkins de artéria coronária direita em artéria ilíaca in-
terna direita, 1 Lehman em artéria pulmonar, 1 Judkins
de artéria coronária esquerda em artéria ilíaca comum e
1 Pigtail em artéria femoral profunda. Um paciente
(6,6%) apresentava cateter de Swan-Ganz com nó verda-

Tabela I - Casuística

Paciente  Idade Sexo  Corpo Estranho  Local Método

(fragmento)

1.DRB 76 F IC VSCE  Laço

2. AG 8 F IC Ao Laço

3. JPM 26 M IC VCS  Laço

4. LP 34 M IC VCS Laço

5. JPMN 45 M IC AD Laço

6. ZP 90 F IC VD  Biótomo

7. OJ 58 M SG VCS Laço

8. LC 30 M IC Ao Laço

9. JJL 2m F IC AD Laço

10. PC 62 M JE AIC -

11. DF 58 M Pigtail AFP -

12. IS 34 M LEH AP Laço

13. AA 58 M JD AIID  Laço

14. ECC 70 F IC VCS Laço

15. CRMN 47 M Fio guia  ACx Alça

helicoidal

F = feminino; M = masculino; IC = Intracath; SG = cateter de Swan-Ganz; JE

= cateter de Judkins de coronária esquerda; Pigtail = cateter angiográfico tipo

Pigtail; LEH = catéter de Lehman; JD = cateter Judkins de coronária direita;

Fio guia = fio guia 14” usado em angioplastia coronária; VSCE = veia subclávia

esquerda; Ao = Aorta; VCS = veia cava superior; AD = átrio direito; VD =

ventrículo direito; AIC = artéria  ilíaca comum; AFP = artéria  femoral profunda;

AP = artéria pulmonar; AIID = artéria ilíaca interna direita; ACx = ramo

circunflexo da artéria coronária esquerda.
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Resultados

Houve sucesso em todos os procedimentos de reti-
rada percutânea, sem complicações clinicamente signifi-
cantes, em um tempo médio de 20 minutos. Nos casos de
fragmentos periféricos, em que optou-se por conduta
expectante, observou-se ausência de intercorrências após
um período de seguimento ambulatorial de 16 meses
(Judkins ACE) e 20 meses (Pigtail - AFP).

Discussão

Apesar da primeira descrição de corpo estranho
intravascular ser de 19454, a primeira retirada percutâ-
nea ocorreu apenas em 1964 quando Thomas, utilizan-
do um fórceps de broncoscópio, romoveu um fragmento
de fio guia5. Em 1967 Massumi e Ross descreveram, pela
primeira vez,a técnica do laço para a retirada de frag-
mento de “intracath” localizado em átrio direito6. A par-
tir dessa data várias técnicas têm sido relatadas com até
90% de sucesso em algumas séries7.

Devido a sua alta eficácia e baixa incidência de
complicações7, a retirada percutânea tem sido amplamen-
te utilizada, tornando-se procedimento de escolha para a
remoção de corpos estranhos intravasculares. Alia-se a
esse fato a alta morbidade dos fragmentos retidos2 e das
tentativas de retirada cirúrgica8. Apesar de muitas docu-
mentações, encontramos poucos relatos com grande nú-
mero de casos na literatura (tab. II).

mas séries12,13. Em contrapartida, as complicações dire-
tamente relacionadas ao corpo estranho retido são fre-
qüentes, com taxas de morbidade que variam de 21 a
71%2,9 e de mortalidade de 23,7 a 60,7% 9,14. As mais en-
contradas são: perfuração de câmara cardíaca, podendo
levar a tamponamento (primeira causa de morte),
endocardite infecciosa podendo levar à sepsis, arritmias
ventriculares, infarto do miocárdio, trombose e trombo-
embolismo em veia cava e artéria pulmonar, miocardite
e derrame pericárdico2,7,9,15,16. O sistema venoso é o sítio
preferencial de tais complicações, imputando-se no cora-
ção direito as mais letais9. As complicações associadas a
fragmentos retidos distalmente, mais freqüentes no sis-
tema arterial, não estão ainda bem quantificados devido
ao inadequado seguimento desses casos na literatura2. No
presente trabalho, notificamos 2 casos sem complicações
em um período ainda curto de observação.

Várias técnicas têm sido descritas para retirada dos
corpos estranhos intravasculares2. A técnica do laço, a
mais descrita e utilizada17,18, consiste em um fio guia de
fino calibre dobrado ao meio, em alça, colocado através
de um cateter, de fácil manuseio (fig. 3 e 4). Altamente
eficaz, a técnica depende do fragmento apresentar algu-
ma extremidade livre para ser laçada7. Muitas variações
foram descritas desde sua criação6. Utilizamos a variação
escrita por Hubert em 1980 em 11 casos e criamos ou-
tra variação para retirada de um fio guia intracoronário.
As cestas helicoidais foram idealizadas para retirada de
cálculos ureterais15. A técnica similar para o sistema
cardiovascular tem a vantagem de, devido ao pequeno
calibre, atingir fragmentos em vasos menores. Entretan-
to, o seu uso em câmaras cardíacas é limitado por risco
de perfuração. Da mesma forma que a técnica do laço,
necessita que o fragmento apresente extremidade livre.
Nas técnicas de fórceps, o broncoscópio foi o primeiro a
ser utilizado no sistema cardiovascular5.  Sua rigidez e
pequeno comprimento limita sua manipulação, aumen-
tando os riscos de perfuração. Utilizado para retirada de
corpos estranhos localizados em grandes veias e átrio di-
reito, necessita de acesso jugular e dissecção venosa19. Ao
fórceps de broncoscópio, seguiram-se os urológicos, os
utilizados em endoscopia e os biótomos endomio-
cárdicos20. Esses últimos, maiores e mais flexíveis, dis-Com a crescente complexidade das técnicas inter-

vencionistas, temos hoje uma grande diversidade de cor-
pos estranhos intravasculares. Assim, ao lado dos “intra-
caths”, que perfazem 80% dos objetos retirados, descri-
tos na literatura9 (60% em nosso centro), perfilam-se ca-
teteres de Swan-Ganz, cateteres diagnósticos, compo-
nentes para angioplastia coronária, fios guias, filtros de
veia cava, projéteis, eletrodos de marcapasso, estimu-
ladores cardíacos, stents vasculares, materiais de em-
bolização, cateteres para nutrição parenteral, shunts
ventrículo-atrais e outros10,11.

Complicações decorrentes da retirada desses corpos
estranhos são raras e não foram observadas em nosso ma-
terial. Arritmias transitórias têm sido descritas em algu-

Tabela II - Retirada percutânea: séries com mais de 10 casos.

Número de Pacientes  Sucesso (%)

Rossi e col12 13 10 (77)

Weber e Sartori 21 17 (81)

Cho e col35 12 11 (92)

Kappenberger e col24 12 11 (92)

Uflacker ecol13 20 19 (95)

Erdmann e col37 32 28 (88)

Grabenwoeger e col11 16 15 (94)

Dondelinger e col7 12 12 (100)

Fig 3 - Diagrama demonstrando a retira de fragmento retido em átrio direito: 1) “cateter
laço” introduzido por via femoral; 2) “captura” do fragmento pela alça do “cateter laço”;
3) tração e retirada do fragmento.
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pensam dissecção venosa, permitem o acesso femoral
além do jugular; mesmo assim, apresentam ainda algum
risco de perfuração. Há três relatos de sua utilização na
literatura21,22. Utilizamos essa técnica com sucesso em um
paciente. A técnica do gancho (Hook) é utilizada para
fragmentos fixos, sem extremidade livre, onde os mesmos
são enganchados por um fio guia J ou por um cateter
gancho, os quais podem ser também improvisados. A dis-
secção venosa é necessária e poucos são os relatos na li-
teratura, sendo a maioria das vezes utilizada em combi-
nação com outras técnicas16,23.

Os cateteres Fogarty e Pigtail têm sido também uti-
lizados nesses procedimentos13,23,24, principalmente para
mobilizar fragmentos fixos. Os métodos combinados são
utilizados principalmente para fragmentos fixos ou dis-
tais23, sendo para tal necessários dois acessos venosos.
São relatados o uso do fio guia J (gancho) associado a
fórceps, ceteteres gancho associados a fórceps, laço ou
cesta helicoidal e cateter Judkins de coronária esquerda
associado a laço2,7,13.

A maioria dos relatos é relacionada a fragmentos
radiopacos. Para corpos radiolúcidos, o ultrassom e o
ecocardiograma transesofágico têm sido descritos como
auxiliares na sua retirada25,26. Os procedimentos de an-
gioplastia coronária também apresentam complicações
decorrentes do próprio material utilizado, tendo sido des-
critos fraturas de cateter balão27-29 e de fios guias27,30-33,
que, quando retidos em artérias coronárias, podem levar
a oclusão dessas e a fenômenos tromboembólicos27. As
indicações de retirada cirúrgica28,32 ou percutânea e de tra-
tamento conservador com ou sem o uso de
anticoagulantes ainda não estão bem determinadas27,30,32.

Os fragmentos intracoronários que apresentam sua
extremidade proximal na aorta são mais facilmente reti-
rados sendo descritas para tal as técnicas com laço30, ces-

ta helicoidal31, Pigtail28, biótomo27 e Amplatz de coroná-
ria esquerda27. Poucos são os casos descritos de fratura de
fio guia com retenção de todo o fragmento na artéria
coronária. Hartzler e col27 descreveram 6 casos com re-
tirada de apenas um fragmento no ramo circunflexo da
artéria coronária esquerda com um cateter balão e se-
guimento clínico de até 60 meses, com ausência de com-
plicações dos fragmentos não retirados. Mikolich e
Hanson29 descrevem um caso de retirada de fragmento da
artéria descendente anterior, com sucesso pela técnica do
laço.

Descrevemos um caso de retirada de fragmento de
fio guia da artéria circunflexa com sucesso através de
modificação da técnica do laço. Os insucessos das técni-
cas de retirada percutânea descritos na literatura estão
associados a fragmentos fixos sem extremidade livre,
pequenos fragmentos periféricos da circulação pulmonar
ou coronária, fragmentos fixos na parede muscular ou
vascular, fragmentos friáveis localizados em vasos
trombosados ou fora destes7. São descritas como contra-
indicações relativas para o método, a presença de gran-
des trombos pediculados ou a perfuração vascular asso-
ciados ao corpo estranho7. Na gênese dos corpos estra-
nhos perfilam-se as iatrogenias e a utilização de materi-
al rcesterilizado, presentes em 4 casos em que estiveram
envolvidos cateteres diagnósticos em nossa
casuística13,19,34.

Concluindo, todos os casos de corpos estranhos
intravasculares foram devido a iatrogenias e ao uso de
material reesterilizado e poderiam ter sido evitados. A
técnica percutânea, principalmente a do laço, pela sua fa-
cilidade de execução, alta eficácia, baixo custo e baixa in-
cidência de complicações, deve ser o método de escolha
para a retirada de corpos estranhos intravasculares. De-
vido a inadequado seguimento na literatura, a melhor
conduta nos casos de fragmentos periféricos ainda não
está bem estabelecida.
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