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Migracao subcutanea do eletrodo ventricular de

marca-passo definitivo em um paciente cardiovascular
assintomatico.

Subcutaneous migration of permanent pacemaker ventricular lead in an asymptomatic
cardiovascular patient.
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O presente caso relata um paciente hipertenso, com doenga pulmonar obstrutiva cronica e disfungdo ventricular por bloqueio
trifascicular e sincope em repetidas ocasides, submetido a implante de marca-passo definitivo de dupla cAmara. Seis meses
apos o implante, o paciente foi diagnosticado com eletrodo ventricular ectépico em posi¢do subcutinea, sendo operado

para troca do referido eletrodo, realizada com sucesso. O paciente recebeu alta hospitalar assintomético, sem complicagdes
relatadas até o momento.
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ABSTRACT

The present case reports on a hypertensive patient, with chronic obstructive pulmonary disease and ventricular dysfunction
due to a trifascicular block associated with syncope on repeated occasions. The patient underwent a right double-chamber
definitive artificial pacemaker implant. Six month after the implant, he was diagnosed with ectopic ventricular electrode in a
subcutaneous position and the patient was submitted to re-implantation of the ventricular electrode, which was carried out
successfully. The patient is discharged asymptomatic with no complications reported up to date
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INTRODUGAO

O implante de marca-passo definitivo é uma técnica
altamente segura e com baixo indice de complicagdes. Possui
algumas varidveis técnicas de implantagao, dependendo do
tipo de arritmia, das caracteristicas da disfuncao ventricular,
do grau de dessincronizagdo atrioventricular, do acesso
vascular (jugular interna, subclavia etc.) e da experiéncia de
cada instituicao.

Desde 1958, em Estocolmo, onde Ake Senning implantou o
primeiro marca-passo definitivo, todo tipo de complicagiao
tem sido observado, dependendo da técnica, dos tecidos e das
comorbidades do paciente.! O aprimoramento da técnica e
dos materiais, além da melhor selecdo dos pacientes, apoiada
por critérios clinicos baseados em um melhor entendimento
da eletrofisiologia cardiaca, melhorou significativamente a
eficacia e a seguran¢a do procedimento.*’

Em uma série de casos documentados por tomografia, a
perfuragdocardiacaocorreuem 15% detodasascomplicagdes
(a maioria assintomatica) e o restante correspondeu a:
derrame pericardico ou tamponamento cardiaco, alteragdo
dos parametros com fun¢ao inadequada do marca-passo,
hemopneumotorax, dor tordcica, contratura muscular,
rompimento do eletrodo, infec¢do da ferida operatoria,
trombose de grandes vasos, perfuracdo e estimula¢ao do
diafragma ou da parede tordcica, perfuragdo pulmonar e até
morte.*”!

Apresentamos um caso atipico, encaminhado ao nosso
servi¢o para resolugdo cirurgica que se manifestou como
hematoma paraesternal esquerdo.

CASO CLiNICO

Homem de 88 anos, em tratamento para hipertensdo
arterial, doenca pulmonar obstrutiva cronica, neurite
Optica isquémica no olho esquerdo e hipertrofia prostatica
benigna, com marca-passo definitivo (St. Jude Medical,
Identity ADx XL DR 5386) implantado em 21 de abril de
2010. Os seguintes parametros foram obtidos do dispositivo
pos-implante: impedancia de estimulagio do eletrodo

ventricular de 995 Ohms; impedancia do eletrodo atrial
de 375 Ohms; deteccao de onda P 4,5 mV; sensibilidade
atrial 1,5 mV; deteccdo de onda R 10,3 mV; sensibilidade
ventricular 2,5 mV; limiar de captura atrial 0,75 V/0,4 ms e
limiar de captura ventricular 0,5 V/0,4 ms.

O marca-passo estava no modo DDDR, com fixagao ativa dos
eletrodos em camaras direitas (eletrodo Tendril em 4trio e
via de saida ventricular, com configuragdo de pulso unipolar
ventricular, bipolar atrial e configuragao de detecgdo bipolar
tanto atrial como ventricular). A indicacdo do marca-
passo ocorreu quando o paciente buscou atendimento
por apresentar sincopes repetidamente, além de bloqueio
trifascicular (bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
hemibloqueio anterossuperior e bloqueio de ramo direito
do feixe de His), ha 4 meses.

Nos consultou em decorréncia de um quadro clinico que se
iniciou na terceira semana apds o implante do marca-passo,
com contragdes ocasionais dos musculos peitorais e prurido
de localizagdo paraesternal esquerda ao nivel da terceira
articulagdo esterno-costocondral. Apresentava também
um pequeno hematoma paraesternal esquerdo, razdo pela
qual foi ao cardiologista, de onde foi encaminhado ao nosso
Servico.

Ao examinarmos o paciente, notamos que, no centro
do pequeno hematoma em resolugdo, era palpavel uma
indura¢ao subcutdnea nao deslocavel, que parecia ser
um corpo estranho metalico, que se correlacionou com a
imagem da radiografia de torax padrao (Figuras 1 e 3), pela
qual se observou tratar-se da extremidade distal do eletrodo
ventricular. Foi indicada tomografia axial computadorizada
de térax (Figuras 4 e 5), na qual ficou evidenciado que o
eletrodo ventricular atravessava a parede anterior do
ventriculo direito, o pericardio, a gordura mediastinal e o
plano osteomuscular medial do terceiro espago intercostal
esquerdo até se estabelecer no tecido subcutineo, sem lesar
a pele.

Foi realizada telemetria no dispositivo, que mostrou

nao haver captura do eletrodo ventricular direito, com
impedancia de 1498 Ohms. O eletrodo atrial estava bem-

EN BOMBA VOLUMEN &,N'1

21



28

MIGRAGAO SUBCUTANEA DO ELETRODO VENTRICULAR DE MARCA-PASSO DEFINITIVO EM UM PACIENTE CARDIOVASCULAR ASSINTOMATICO.

En Bomba. 2021; 5 (1): 26-30

Subcutaneous migration of permanent pacemaker ventricular lead in an asymptomatic cardiovascular patient.

Alcantaro Montoya, M.

Figura 1.- A. Radiografia de térax padrdo em que se verifica o posicionamento
adequado do eletrodo atrial; no entanto, o eletrodo ventricular parece ter migrado
para cima. B. Radiografia lateral de térax na qual é confirmada a posi¢ao ectopica
da extremidade distal do eletrodo ventricular do marca-passo, que atravessa a
parede até o tecido celular subcutaneo.
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Figura 2. Programou-se a troca do eletrodo ventricular que migrou; o paciente
se encontrava assintomatico em modo AAI, com o seguinte eletrocardiograma
(ECG) (Figura 2).

posicionado, com boa detec¢ao e captura, de modo que
o marca-passo foi reprogramado para o modo AAI,
para evitar desconforto da estimulagdo tordcica antes do
reposicionamento do referido eletrodo.

Uma vez na sala de cirurgia, sob anestesia local, foi feita
uma incisdo dérmica lateral a induragdo e o tecido celular
subcutaneo foi divulsionado até que a extremidade distal
do eletrodo fosse exposta; a referida extremidade foi
exteriorizada e cortada a 5 cm da ponta. O restante do
eletrodo foi entdo extraido pela via intravenosa subclavicular
esquerda, onde ficava a bolsa para o gerador do marca-passo.
Um novo eletrodo ventricular foi implantado, mantendo-
se o atrial. Ambos se encaixaram firmemente no gerador
de marca-passo. Tanto a ferida cirtrgica paraesternal
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Figura 3. Esta ampliagdo da radiografia de térax lateral mostra com mais detalhes
como a extremidade distal do eletrodo ventricular atravessa a parede toracica
anterior adjacente ao esterno.

quanto a bolsa do marca-passo foram fechadas. Nao houve
complica¢des durante a cirurgia, porém o paciente foi
internado em nossa Unidade Coronariana para observa¢ao
e acompanhamento continuo nas 24 horas seguintes,
sendo encaminhado em seguida para nossa enfermaria. O
ecocardiograma, a radiografia e a telemetria de controle nao
indicaram complicagdes.

O paciente recebeu alta hospitalar 72 horas apds o
procedimento assintomdtico e o marca-passo estava
funcionando normalmente (Figura 6).

Figura 4. Tomografia axial computadorizada de térax: reconstru¢ao multiplanar,
imagem no plano parassagital esquerdo. Pode-se observar como o eletrodo
ventricular atravessa a face anterior do ventriculo direito, o pericardio, a gordura
mediastinal, o terceiro espago intercostal esquerdo e seu plano muscular.




MIGRAGAO SUBCUTANEA DO ELETRODO VENTRICULAR DE MARCA-PASSO DEFINITIVO EM UM PACIENTE CARDIOVASCULAR ASSINTOMATICO.

En Bomba. 2021; 5 (1): 26-30

Subcutaneous migration of permanent pacemaker ventricular lead in an asymptomatic cardiovascular patient.

Alcantaro Montoya, M.

Figura 5.- Tomografia axial computadorizada: reconstrugdo multiplanar
parassagital esquerda. Vé-se como a extremidade distal do eletrodo ventricular se
posiciona no tecido celular subcutaneo.
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Figura 6. ECG realizado apds a troca do eletrodo ventricular.

DISCUSSAO

Complicagoes derivadas do implante de marca-passo sao
frequentemente relatadas, variando entre 5 e 15% de acordo
com séries internacionais.* A incidéncia de perfuragio
miocérdica é amplamente variavel, de acordo com diferentes
séries (10 a 15%).>¢

Muitos casos de perfuragio ventricular tém sido relatados,
a maioria deles assintomaticos (50%) e, portanto, o

diagndstico é frequentemente tardio.*”!>!?

As complicagdes geralmente sdo evidentes nos primeiros
meses, 0 que muitas vezes requer um procedimento
cirurgico para resolvé-las.** Em nosso caso em particular,
¢ impressionante o longo periodo durante o qual o paciente
ficou oligossintomatico e inicialmente apresentou sintomas
inespecificos.

Surpreendemo-nos também pelo fato de o eletrodo, ao passar
pela parede anterior do ventriculo direito e do pericardio,
nao tenha causado derrame pericardico (hemopericardio).

No entanto, pelo longo periodo de evolugao, é possivel
que no inicio tenha ocorrido hemopericardio, embora de
pequeno volume e que tenha sido reabsorvido, como ja foi
relatado em alguns casos.

A técnica realizada foi exteriorizar a ponta do eletrodo
ventricular ectdpico, corta-lo em cerca de 5 cm e, a seguir,
puxar suavemente o restante da sonda (eletrodo) a partir da
bolsa do marca-passo sob orientacao fluoroscopica.

Na localizagao subcutdnea do marca-passo, nao havia
nenhum sinal de infec¢do, entretanto, optou-se pela
antibioticoprofilaxia. Em outros casos relatados, a troca
da sonda foi realizada por toracotomia, pois se temia que
a retirada do eletrodo por tracdo pudesse lesar o coragdo
ou outra estrutura intratoracica. Porém, partindo do
pressuposto de que havia se formado um canal ao redor do
referido eletrodo ventricular e visto que ao puxa-lo desde o
inicio nao se constatou que estava fixo, a extragao pode ser
realizada sem complicagdes. No controle ultrassonografico
subsequente, nenhum derrame pericardico foi evidenciado.

CONCLUSOES

Este é um exemplo das possiveis complicagcdes do implante
de marca-passo definitivo, neste caso com uma situagio
ectopica da extremidade distal do eletrodo ventricular
decorrente de sua migracao e que se manifestou com
sintomas pouco relevantes. Essa complicagdo foi resolvida
com extracdo fechada e substituicio do referido cabo do
marca-passo sem complicagdes e com um seguimento
ambulatorial até o momento normal e com bons pardmetros
eletrofisioldgicos.
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