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Introducao

O progresso tecnoldgico levou ao uso generalizado de
dispositivos médicos implantaveis em diversas condigoes,
melhorando significativamente os resultados para os pacientes.
Em oncologia, os cateteres venosos centrais totalmente
implantaveis (CVCTI) sdo comumente usados para facilitar
a administragao prolongada de quimioterapia. O término
da terapia é a indicagdo mais comum para a remogao. No
entanto, diferentes complicagbes associadas ao uso desses
dispositivos foram descritas, e algumas delas podem justificar
sua remogao.2 Embora historicamente realizada por cirurgioes,
aremogao de CVCTI por radiologia intervencionista tornou-se
muito mais frequente nas Gltimas décadas. A remogao desses
dispositivos pode se tornar tecnicamente desafiadora quando
se desenvolve uma aderéncia fibrética significativa ao redor
da ponta do cateter ou ao longo de seu trajeto intravascular.?

A técnica PISA,* originalmente desenvolvida para extrair
eletrodos de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis,
pode ser adaptada para a remogdo de cateteres venosos
centrais implantaveis. Ela envolve a identificacao e exposicao
da porgao proximal do cateter, seguida de dissecgao até o
ponto de entrada vascular. Uma bainha de polipropileno
é entdo avancada sobre o cateter usando movimento
rotacional e tragao leve para liberar aderéncias e obter a
extragdo completa.®

Considerando a seguranca e a relagao custo-beneficio
associadas a técnica de extragao PISA, esta Carta de Pesquisa
tem como objetivo descrever seus principios subjacentes e
aplicacdo prdtica, destacando seu potencial como método
alternativo para a remocao desses dispositivos.

Paciente 1

Um homem de 60 anos com histérico de cardiomiopatia
dilatada teve um desfibrilador de terapia de ressincronizagao
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cardiaca (TRC-D) implantado em 2009. Recentemente, no
contexto de um céncer colorretal recém-diagnosticado, ele
foi submetido a uma ileostomia de derivagao, que levou ao
desenvolvimento de sindrome do intestino curto, exigindo
mdltiplas intervencgbes cirtrgicas e internagoes hospitalares.
Para a administracdo de quimioterapia, foi inserido um
CVCTI. Em um ano, a suspeita de infecgdo do CVCTI levou a
sua remogao cirtrgica, mas o dispositivo fraturou durante o
procedimento, permitindo a remogao apenas do reservatério
do Port-a-Cath, deixando o cateter distal irrecuperavel apesar
de midiltiplas tentativas (Figura 1); um novo CVCTI femoral
direito foi implantado posteriormente. Seis meses depois,
o paciente desenvolveu uma sindrome de emagrecimento
acompanhada de febre. As hemoculturas foram positivas
para Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Um
ecocardiograma transesofdgico (ETE) revelou endocardite
infecciosa associada ao eletrodo do TRC-D. Além de iniciar
antibioticoterapia com rifampicina e daptomicina, foi realizada
a extragdo percutdnea de todos os dispositivos intravasculares.
A extragao dos eletrodos foi realizada utilizando a abordagem
PISA via veia axilar esquerda, e a remogao completa dos trés
eletrodos foi alcancada. Como o acesso femoral direito era
necessario para a remogao do cateter retido — e considerando
o risco infeccioso associado — o CVCTI femoral direito foi
removido. Por fim, utilizando um lago introduzido pela veia

Figura 1 - Radlografia toracica da porgéo distal do cateter venoso
central abandonado (seta amarela) e do TRC-D com eletrodo de
desfibrilagdo de bobina dupla.
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femoral direita, o fragmento retido do cateter subclvio direito
foi removido com sucesso. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias, sem complicagdes p6s-operatérias imediatas.
O paciente foi transferido de volta ao hospital de origem no
dia seguinte para completar o ciclo planejado de seis semanas
de antibidticos intravenosos para infecgdo ativa relacionada
ao dispositivo.

Paciente 2

Uma mulher de 58 anos com histérico de cadncer de mama
direito diagnosticado em 2009 foi submetida a quimioterapia
neoadjuvante e adjuvante, para a qual foi inserido um CVCTI
na veia subclavia esquerda em 2010. A paciente permaneceu
em acompanhamento oncolégico por mais de dez anos, sem
evidéncia de recidiva. Durante esse periodo, foi detectada
uma falha no dispositivo, e nao foi possivel realizar a lavagem
adequada do limen do cateter, o que implica um aumento
exponencial de fendémenos embélicos, secundarios ao
ambiente pré-coagulante relacionado a adesao da fibrina ao
cateter.® Por esse motivo, a radiologia intervencionista tentou
remover o CVCTI) nao funcional, sem sucesso. A paciente foi
entdo encaminhada ao departamento de cardiologia para
extragao percutanea eletiva do dispositivo venoso central
(Figura 2). Durante o procedimento, a porgao proximal do
cateter foi exposta cirurgicamente e dissecada na loja do
gerador, no lado esquerdo. Um fio-guia foi entdo introduzido
através do limen pérvio do dispositivo e, utilizando a
abordagem PISA, a extracao completa do cateter foi realizada
com sucesso, tanto clinico quanto radiolégico. A internagao
da paciente transcorreu sem intercorréncias, e ela recebeu
alta no dia seguinte.

Paciente 3

Uma mulher de 63 anos com histérico de hipotireoidismo,
depressao e cancer de mama, submetida a mastectomia direita
seis anos antes, seguida de seis ciclos de quimioterapia e
terapia hormonal, e que, nesse contexto, tinha um CVCTI. Nos
anos seguintes, foi documentada remissdo total da patologia,
deixando o dispositivo sem uso, apesar da necessidade de
manutengao repetida para evitar complicagdes. Entretanto,
durante esse periodo, foi constatada uma disfungao do
CVCT!I. Diante da auséncia de qualquer indicagao continua
para seu uso, foi realizada uma simples tentativa de tragao
para extrair completamente o dispositivo. Contudo, apenas
o reservatério do Port-a-Cath pdde ser removido, enquanto
o cateter permaneceu no mesmo local. Por esse motivo, a
paciente foi encaminhada para extragao da porgao distal
do cateter abandonado em nosso centro. Através da porgao
proximal do cateter, localizada no Port-a-Cath previamente
removido, e utilizando bainhas de dilatagio com a técnica
PISA, o cateter foi completamente removido (Figuras 3 e 4).
Nao foram registradas complicagdes e a paciente recebeu alta
no dia seguinte ao procedimento.

Paciente 4

Um homem de 75 anos com histérico de adenocarcinoma
do célon transverso foi submetido a ressecgao cirtirgica um

ano antes, seguida de oito ciclos de quimioterapia adjuvante,
para os quais foi inserido um CVCTI.

Aos 10 meses de acompanhamento, foram identificadas
metastases hepaticas e o paciente foi submetido a uma
hepatectomia direita. O periodo pés-operatério foi
complicado por diversos eventos, incluindo endocardite
infecciosa, com isolamento de Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina em hemoculturas. O ecocardiograma
transesofagico confirmou a presenga de vegetagao e o
paciente foi tratado com flucloxacilina intravenosa por quatro
semanas, com melhora clinica.

Um meés depois, o paciente foi readmitido com choque
séptico secundario a infecgao por Klebsiella pneumoniae
e tratado com antibioticoterapia direcionada. Dois dias
ap6s a alta, apresentou um novo episddio febril. Um novo
ecocardiograma transesofagico (ETE) foi realizado, nao
evidenciando vegetagoes.

Considerando os episédios infecciosos recorrentes e
a suspeita de foco infeccioso no CVCTI, o paciente foi
encaminhado para extracao do dispositivo. O procedimento
foi realizado utilizando a técnica PISA sem complicagoes.
Durante o acompanhamento de seis meses, ndo foram
relatados novos episédios infecciosos.

Discussao

A remogdo CVCTIs de longa permanéncia é indicada
quando esses dispositivos nao sao mais necessarios ou quando
ocorrem complicagdes ou mau funcionamento. Em casos
de suspeita de infecgdo sistémica, a infeccao relacionada
ao CVCTI deve sempre ser considerada e, se confirmada, a
remogao completa do dispositivo é essencial.>’

A técnica cirlrgica padrao para remogao de CVCTI envolve
uma incisao sobre o reservatério, desprendimento do cateter,

Figura 2 — Radiografia toracica do CVCTI (seta azul).
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tragdo suave para extragdo e fechamento final da ferida.
Embora as complicagbes durante a remogao sejam incomuns,
o tempo de permanéncia prolongado esta associado a maior
dificuldade técnica devido ao desenvolvimento de uma bainha
de fibrina ao redor do cateter, levando a aderéncia a tnica

Figura 3 - Radlografia tordcica de um CVCTI com fio-guia em seu
interior, para remogao do dispositivo utilizando a técnica PISA.

Figura 4 -Imagens do procedimento de extragdo do CVCTI utilizando
a técnica PISA.
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intima venosa. Isso ocorre em aproximadamente 0,3-7,4%
dos casos e esta associado a uma maior probabilidade
de necessidade de intervencées adicionais.® A radiologia
intervencionista oferece uma estratégia passo a passo para a
remocao de cateteres aderentes, consistindo em trés técnicas
de complexidade crescente: suporte com fio-guia, separagao
coaxial anterégrada e separagao coaxial retrgrada.’

Estudos anteriores demonstraram uma associacao
estatisticamente significativa entre a permanéncia do cateter
por mais de 40 meses e a dificuldade de remogao."” Com
base nas evidéncias atuais, diversas recomendacoes foram
propostas para o manejo seguro de CVCTlIs: idealmente,
esses dispositivos devem ser removidos logo ap6s a conclusao
do tratamento e, no maximo, cinco anos apés a implantacao,
o que pode reduzir o risco de aderéncias intravasculares e
encapsulamento fibrético. Caso haja resisténcia durante a
tentativa de extracao, o procedimento deve ser interrompido
imediatamente. A tragao forgcada aumenta o risco de fratura
do cateter, avulsdo vascular, tamponamento cardfaco,
hemotérax e choque hemorragico.?

Dentre as diversas abordagens para extragao de
dispositivos, a técnica PISA oferece uma alternativa segura
e eficaz, particularmente em casos onde os métodos
convencionais de extragdo ndo sao bem-sucedidos. Em
nosso centro, a técnica PISA é o método preferido para
remocgao de dispositivos por diversos motivos, incluindo
a experiéncia consolidada do operador, maior controle e
feedback tatil durante a manipulagdo do cateter, seguranca
do procedimento e custo-beneficio em comparacao com
outras técnicas de extracao. E importante ressaltar que
essa abordagem também permite a interrupcao segura do
procedimento em qualquer etapa, caso os riscos superem
os beneficios potenciais — uma consideragao fundamental
em indicagdes nao infecciosas selecionadas.>'"'* Essa
abordagem utiliza bainhas de polipropileno (Cook
Medical®) e bainhas de poliamida (FIAB®), selecionando-
se a bainha cujo diametro interno seja o mais préoximo
possivel do diametro do cateter para promover a dilatagao
e a ruptura de aderéncias fibréticas. Aplica-se torque
controlado utilizando uma alga de dispositivo de torque
(PIN VISE — Cook Medical® ou MGB - FIAB®) para avancar
a bainha mecanica, girando-a alternadamente no sentido
horério e anti-horario, mantendo uma tragao constante nas
fitas de seda, liberando assim o eletrodo das aderéncias
fibréticas circundantes. Este avango rotacional facilita o
deslocamento da ponta do eletrodo, permitindo a extragao
sem a necessidade de técnicas adicionais de extracdo.>'"®

Um pré-requisito fundamental para esta técnica é que a
extremidade proximal do cateter esteja acessivel no local
de entrada vascular; caso contrario, o procedimento nao
pode ser realizado. Este foi o caso do paciente 1, em quem
o0 acesso a extremidade proximal ndo foi possivel, sendo
necessario o uso de um lago para extragao. Em nossa série
de casos, o uso da técnica PISA para extragao de CVCTI foi
clinicamente e radiologicamente bem-sucedido, mesmo
apos tentativas cirdrgicas prévias sem sucesso.

Até onde sabemos, este é o primeiro relato que descreve

o uso da técnica PISA especificamente para a extracao
de CVCTI. A auséncia de complicacoes e a alta taxa de
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sucesso observada sugerem que esse método pode ser uma
opgao valiosa em pacientes selecionados, particularmente
aqueles com alto risco de infecgdo ou eventos embélicos.
A medida que o uso de dispositivos de acesso venoso de
longa duragao continua a crescer, a adaptagao de técnicas
de extragdo jd estabelecidas — como a abordagem PISA —a
esses cateteres pode contribuir para melhores resultados
em casos complexos. No entanto, estudos maiores serao
necessarios para confirmar esses achados.
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