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King e Mills1, em 1976, publicaram os primeiros
casos de fechamento de comunicação interatrial
ostium secundum (CIA/OS) no ser humano, uti-

lizando prótese com duas umbrellas independentes,
que apresentava estrutura metálica com revestimento
de dácron. A cirurgia de CIA já estava bem estandar-
tizada, a prótese utilizada era tosca, de fabricação
artesanal, de liberação complicada e exigia cateter li-
berador de grande diâmetro, razão pela qual não teve
seguidores.

Em 1983, Rashkind2 desenvolveu uma umbrella
única, com três hastes de aço inoxidável e pequenos
ganchos de fixação, recoberta de poliuretano, a qual
foi modificada para seis hastes e com ganchos de
fixação intercalados, obtendo sucesso em 14 de 23
pacientes submetidos a implante. Os ganchos de fixa-
ção foram eliminados e a prótese passou a ter dois
discos com armação metálica e quatro hastes cada,
passando a ser chamada de umbrella de Rashkind3.

Lock et al.4, em 1989, modificaram a umbrella de
Rashkind, que passou a ter quatro hastes articuladas,
surgindo, então, a Clamshell septal umbrella.

A década de 90 foi fértil na produção de disposi-
tivos oclusores para fechamento de CIA/OS. Em 1990,
Sideris et al.5 introduziram o buttoned device. Em 1991,
Babic et al.6 lançaram uma prótese de duas umbrellas,
com armação de nitinol revestido de poliuretano, de-
nominado ASDOS. Em 1993, Das introduziu um dis-
positivo de duas armações quadradas de nitinol reves-
tidas de poliéster, a Angel Wings, posteriormente mo-
dificada para Guardian Angel. A empresa Nitinol Medical
Technologies (Boston, Estados Unidos) aperfeiçoou a
Clamshell e surgiu a CardioSeal, a qual, em 1998, deu
origem à Starflex, dotada de mecanismo autocentrável.
Em 1997, Sharafuddin et al.7 descreveram a prótese
Amplatzer, produzida pela AGA Medical Corporation
(Plymouth, Estados Unidos), que ganhou popularida-

de e passou a ser de uso rotineiro nos Laboratórios de
Hemodinâmica. Hoje a experiência é de dezenas de
milhares de casos.

Na década de 2000, novos dispositivos chegaram
ao mercado, entre eles a Helex (de configuração he-
licoidal), a Cárdia, a Occlutech Figulla (muito similar
à Amplatzer), a BioStar (que é a Starflex com revesti-
mento de tecido biológico reabsorvível) e, mais recen-
temente, a Solysafe. Todas as próteses mencionadas
foram produzidas para oclusão de CIAs/OS e forame
oval patente (FOP) e apresentam armação metálica.
Dentre essas próteses, as mais utilizadas são as de
oclusor central, com dois discos de retenção (Amplatzer,
Occlutech), e as de duplo disco (Helex, Cardia, Cardio-
Seal/Starflex, BioStar e a própria Solysafe, ainda não
utilizada no Brasil).

A Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva, nesta
edição, traz o relato de caso de oclusão de uma comu-
nicação interatrial ostium primum (CIA/OP) com a prótese
Transcatheter Patch® (Custom Medical Devices – Ate-
nas, Grécia), criada por Sideris e implantada em nosso
País pela primeira vez por Chamié et al.8. Trata-se de
um dispositivo sem estrutura metálica, que consta de
um retalho de espuma de poliuretano, em forma de
manga, o qual é expandido por um balão. O retalho
adere às bordas do defeito sob uso de cola biológica
e a aderência se completa pela formação de fibrina e
de células inflamatórias.

Quando Sideris et al.5,9,10 publicaram seus traba-
lhos baseados em estudo de animais de experimenta-
ção e os primeiros resultados na espécie humana, um
editorial escrito por Charles Mullins11 contestou a li-
nha de pesquisa, criticou o material usado (poliuretano,
tido como cancerígeno em ratos), além de apontar o
inconveniente da retirada do sistema liberador da prótese
36-48 horas após o implante, prolongando o tempo
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de hospitalização. Dentre outras ponderações, Mullins
concluiu que as especulações e as conclusões para
uso futuro no ser humano não pareciam justificadas.

Sideris e Moulopoulos12 responderam aos comen-
tários apresentados no editorial e fizeram críticas per-
tinentes às próteses de uso corrente, todas apresentan-
do uma armação metálica com potencial de complica-
ções, como erosão e perfuração do teto do átrio es-
querdo e da raiz da aorta, fratura de hastes, formação
de trombos com embolização, comprometimento das
valvas atrioventriculares, fluxos residuais, etc. Os auto-
res ressaltaram que o material empregado para o es-
queleto das próteses, em geral, era o nitinol, que era
uma liga de níquel 55% e titânio 45%, sendo o primei-
ro um metal pesado, tóxico e que poderia desencadear
reações alérgicas, além de ser cancerígeno na espécie
humana. A experiência inicial desses autores, de mais de
70 casos, foi comentada, incluindo CIA/OS, CIA/OP,
comunicação interatrial tipo seio venoso (CIA/SV), co-
municação interventricular (CIV) e canal arterial, e pon-
deraram, também, que seguimento de mais de três anos
após implante vinha demonstrando bons resultados e
que a prótese original estava sofrendo aperfeiçoamentos.

O fato de os dispositivos atuais apresentarem ar-
mação metálica, tanto do tipo de oclusor central como
de duplo disco, está em debate. O futuro aponta para
uma prótese totalmente de matriz biológica e reabsor-
vível. O Transcatheter Patch® não tem esqueleto me-
tálico, porém o material do patch é sintético, com os
inconvenientes já citados, e é uma prótese de fabri-
cação artesanal e de pouca aceitação. Até agora não
tem sido considerada pelos intervencionistas dos gran-
des centros.

A NMT Medical já está produzindo uma prótese,
a BioStar (estrutura metálica da Starflex), cujo tecido de
revestimento é uma matriz biológica oriunda do colágeno
intestinal do porco, rapidamente incorporada ao septo,
oferece baixo perfil e, além disso, com o tempo, o
colágeno é reabsorvido e substituído por uma cápsula
fibrosa. Já existe experiência no ser humano, ainda
investigacional e com limitação de uso, alcançando
CIAs/OS de até 16 mm de diâmetro. A engenharia da
NMT Medical caminha para produzir uma prótese
totalmente biológica e reabsorvível. Outras linhas de
pesquisa de outras indústrias deverão trilhar no mes-
mo sentido.

Chamié et al.8 questionam: “Nova opção terapêu-
tica ou apenas um golpe de sorte?”. Não parece um
golpe de sorte, os autores têm qualificação e credibi-
lidade. A prótese Transcatheter Patch® tem sido im-
plantada em vários centros do mundo, ainda de ma-

neira investigacional. A surpresa para nós foi a esco-
lha do defeito septal, tipo CIA/OP, pois esperava-se o
início da experiência com uma CIA/OS, de indicação
muito mais tranqüila. Além disso, não é uma opção
terapêutica para oclusão de defeitos cardíacos de flu-
xo arteriovenoso, porque as atuais próteses, apesar de
terem um componente metálico, são efetivas, seguras
e com experiência de 12 anos.

O trabalho mostra a viabilidade do método. Con-
cordamos com os autores que o procedimento é factível
e deve ser feito por grupos experimentados. A prótese,
ainda de produção artesanal, deverá sofrer modifica-
ções e ser aperfeiçoada, e como a experiência é inicial
não autoriza que seja a substituta natural das próteses
atuais em uso. Precisamos de tempo.
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