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Embolizacao de Artéria Septal com Onyx® na Carmiodiopatia
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Introducao

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga de
origem genética, hereditdria, que se manifesta desde formas
assintomaticas até quadros graves, incluindo a morte sibita,
com uma incidéncia anual estimada de 0,5-1%."* Os pacientes
com obstrugao da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE)
sintomatica podem ser candidatos as terapias de redugao
septal.? O tratamento cirtrgico é considerado padrao ouro,
sobretudo quando ha indicagdo de abordagem valvar no
mesmo procedimento. O tratamento percutdneo mostrou
resultados clinicos muito préximos quando comparados a
cirurgia, como a melhora dos sintomas, a redugao do gradiente
e da espessura do septo, e a diminuigao da regurgitagdo mitral.
Entretanto, na alcoolinizacao, observou-se maior incidéncia
de implante de marcapasso e de reintervengbes, sem impacto
na redugao da mortalidade.>*

Atualmente, um agente ndo alcoélico, denominado
copolimero de etileno-alcool vinilico (EVOH - Onyx®, Micro
Therapeutics, Inc. ev3 Neurovascular Irvine, CA, EUA) tem sido
amplamente utilizado nas intervengoes vasculares percutaneas,
como na embolizacdo de aneurismas e malformacoes
arteriovenosas com sucesso.>® Trata-se de um composto que,
além do EVOH (Onyx®), possui suspensao de pé de tantalo, o
que confere nitida radiopacidade e facilita o controle de infusao
e do preenchimento do vaso a ser embolizado.® Para garantir a
homogeneidade e distribuicdo uniforme da solucao, utilizamos
o misturador VortexR (Scientific Industries, Bohemia, NY, USA)
apropriado para o frasco.

Relatamos dois casos de pacientes com CMH sintomaticos
submetidos a embolizacao septal com EVOH (Onyx®).

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital de Urgéncias de Goids sob o nimero CAAE:
81824624.6.0000.0033.
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Relato de Caso 01

Paciente masculino, 58 anos, com CMH septal sintomatica,
apresentando dispneia aos pequenos esforgos (CF Il
NYHA) apesar da farmacoterapia otimizada, e lipotimia e
precordialgia recorrentes. Informou histérico de hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, hipotireoidismo e doenca
coronariana cronica.

Ao exame fisico, encontrava-se estavel hemodinamicamente
e eupneico em ar ambiente. Ritmo cardiaco regular com sopro
sistolico em foco aértico 2+/6+ e foco mitral 3+/6+.

O ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou CMH
obstrutiva assimétrica (volume de é&trio esquerdo 73mL/m2,
massa do ventriculo esquerdo 458g, septo 22mm; parede
posterior 16mm; gradiente de pressao de pico de 117mmHg
em repouso) e movimento anterior sistélico (MAS) de valva
mitral, gerando insuficiéncia mitral (IM) moderada e obstrucao
dindmica na VSVE. Fungao sist6lica biventricular preservada.

A coronariografia revelou artéria descendente anterior
(ADA) com lesao de 30%, e o primeiro ramo septal ramificado
e calibroso (Figura 1). Na manometria, o gradiente sistlico
entre o ventriculo esquerdo e a aorta (VE-AO) era de 80mmHg
e o gradiente pés-extrassistolico de 170mmHg.

Devido a persisténcia dos sintomas e ao cendrio
anatdémico, optamos pela embolizacao septal com EVOH

Figura 1 - Cineangiocoronariografia pré-operatéria com primeiro
ramo septal ramificado e calibroso.
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(Onyx®). O procedimento foi realizado sob sedagao e
anestesia local, via artéria femoral direita com introdutor
6F (CORDIS AVANTI®+) com passagem de cateter guia XB
3.5 6F (Cordis, Warren, NJ, EUA). A artéria radial direita foi
puncionada com introdutor 5F radial, com passagem de
cateter Pig Tail posicionado na porgao apical do ventriculo
esquerdo para manometria simultinea com o cateter XB
ja posicionado na aorta. Apds cateterizacao do tronco da
coronaria esquerda avangamos o fio-guia Avigo® 0,014” no
primeiro ramo septal e através desse o microcateter Echelon®
10”, compativel com dimetilsulféxido (DMSO). Posicionamos
um segundo fio-guia 0,014” na porcao distal da ADA e
através desta um baldo oclusor HyperGlide® Occlusion
Balloon System 4.0x20mm (ambos Micro Therapeutics, Inc.
ev3 Neurovascular Irvine, CA, USA) ocluindo o segmento
da origem do primeiro ramo septal. Este é um baldo
complacente, usado no territério neurovascular; transita
sobre fio-guia 0,014” e necessita da presencga desse no
seu interior para ser insuflado. Realizado teste de oclusao
do ramo septal pela insuflagdo do baldo HyperClide® e
injegdo de contraste através do microcateter, sem refluxo
para ADA e tronco da corondria esquerda, e sem outras
conexdes com o vaso estudado. Com o objetivo de prevenir
a polimerizacdo do EVOH (Onyx®) dentro do limen do
microcateter em contato com o soro ou sangue, injetamos
o solvente DMSO, que compoe o kit, com volume exato
para preenché-lo (espago morto de 0,34mL), imediatamente
a seguir injetamos lentamente cerca de 2 a 3 ml do EVOH

(Onyx®) até total opacificagdo do ramo septal ndo permitindo
refluxo do mesmo para ADA. Ao final notamos fluxo distal
preservado TIMI-IIl e oclusdo total do ramo septal visualizado
pela radiopacidade do EVOH (Onyx®) (Figura 2A e 2B). A
manometria (Figura 2C e 2D) evidenciou resolucao completa
do gradiente de pressao na VSVE.

O paciente recebeu alta hospitalar apés 48 horas. Na
consulta de quatro e doze meses, retornou com persisténcia
do gradiente de pico da VSVE de 75mmHg, porgao basal
do septo de 19mm e afilamento (17mm) com acinesia do
terco distal deste mesmo segmento, persistindo com IM
moderada por MAS.

Diante da manutengao do gradiente na VSVE e da recidiva
dos sintomas (CF Il NYHA), repetiu-se o procedimento, apds
15 meses da primeira abordagem, com embolizagdo de
mais um ramo septal. Nessa ocasido, estava com gradiente
na VSVE em sala de 70mmHg (pré-procedimento) e reduziu
para 8mmHg (p6s-intervencgao) além de obter melhora do
grau da regurgitagdo mitral de moderado a importante para
leve. O paciente manteve estabilidade elétrica e sem sintomas
anginosos. Atualmente estd em CF | NYHA.

Relato de Caso 02

Paciente masculino, 46 anos, com CMH septal assimétrica
sintomatica, em CF IlI, a despeito das medicagoes otimizadas.
Ao exame fisico, ritmo cardfaco regular com sopro sistélico (foco
aortico 3+/6+ e borda esternal esquerda) e sopro mitral 3+/6+.

Figura 2 - Angiografias de controle. 2A: Radiopacidade permanente do ramo septal apés embolizagdo por EVOH (Onyx®) confirmando
ocluséo total do vaso; 2B: Cineangiocoronariografia com septal embolizado e demais artérias pérvias. Manometrias: 2C: Gradiente de
pressé&o entre o ventriculo esquerdo e a aorta de 80mmHg (pré); 2D: Auséncia de gradiente apds embolizagéo.
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O ETT mostrou volume de étrio esquerdo de 69 mL/m?;
massa de ventriculo esquerdo 352g; espessura do septo de
31mm; espessura da parede posterior de 13mm; gradiente de
pressao de pico de 114mmHg; gradiente médio de 60,5mmHg,
IM moderada por MAS e obstrugao dinamica na VSVE. Fungao
sistélica biventricular normal. Na cineangiocoronariografia, grande
ramo septal sem lesoes obstrutivas (Figura 3A). Ventriculografia
bilateral simultanea evidenciou septo interventricular hipertréfico
(Figura 3B).

Frente ao quadro, realizamos embolizacao septal utilizando
cerca de 2 a 3mL de EVOH (Onyx®) (Figura 4A e 4B). Ao final
houve redugao do gradiente de pressao da VSVE de 70mmHg
para 20mmHg (Figura 4C e 4D).

O paciente recebeu alta hospitalar apds 48 horas. Permaneceu
assintomatico apds cinco e 12 meses. ETTs demonstraram gradiente
de VSVE de pico de 26mmHg e 45mmHg, respectivamente.
Observou-se melhora da IM de moderada para leve. O gradiente
da VSVE inicialmente de 80mmHg reduziu para 45mmHg apés
doze meses e o septo de 31Tmm caiu para 15mm.

Discussao

A escolha do tratamento ideal na CMH depende de
aspectos clinicos, angiograficos e anatémicos. A miectomia
septal, realizada em centro especializado, é a terapia
de escolha para os pacientes refratarios ao tratamento
farmacolégico.” No Brasil, existem poucas unidades de
referéncia em miectomia. Devido a isso, torna-se importante
desenvolver novas técnicas mais facilmente reprodutiveis
e com resultados ndo inferiores ou melhores em relagao a
miectomia. A terapia percutanea é recomendada quando
ha alto risco cardiovascular perioperatério.* Sabe-se que a
ablagao com alcool resulta em menor tempo de internagao
e recuperagao, embora esteja associada a maior incidéncia
de bloqueios Atrioventriculares (AVs) completos, com
necessidade de marcapasso, decorrentes da necrose quimica
nao controlada do miocardio.”

Os agentes como cianoacrilato, micromolas de liberagao
controlada, radiofrequéncia e cola, sdo capazes de reduzir o
gradiente da VSVE gerando um infarto mais limitado. Entretanto,
quando comparados ao élcool, esses agentes nao alcodlicos
parecem nao mostrar os mesmos resultados a longo prazo, devido
a recidiva do gradiente na VSVE por retorno ou persisténcia das
alteragdes fixas (espessura do septo) e dinamicas (espessamento
sistélico e estreitamento desse “tinel” com aceleracao do fluxo
e MAS), provavelmente por novas colaterais irrigando o septo.>®

O EVOH (Onyx®) tem sido implementado na reducao septal.
A predilegao pelo EVOH (Onyx®) se da pela sua propriedade
nao adesiva, menos trombogénica, capaz de penetrar artérias
profundas. Sua seguranga baseia-se na maior viscosidade e
tempo de polimerizacao, quando comparado a outros liquidos.
Sua radiopacidade notéria permite excelente visualizagao e
consequentemente controle da injegao.>®

Em um estudo turco, Osman et al.,* utilizaram o EVOH
(Onyx®) para embolizagdo septal em 25 pacientes com CMH.
Nesse estudo, 8% dos pacientes cursaram com bloqueio
AV completo e implante de marcapasso. Em um paciente,
observou-se refluxo do EVOH (Onyx®) para a artéria diagonal,
sem implicagoes clinicas. Houve necessidade de embolizagao
de duas artérias septais de cinco pacientes por resultados
hemodinamicos nao satisfatorios.* Nesse estudo, houve
melhora dos sintomas e da CF, contudo, em trés pacientes
nao foi observada redugdo do gradiente da VSVE apés seis
meses, a despeito da queda desse gradiente no pés-operatério
imediato.* Cabe ressaltar que no caso 01 aqui apresentado,
foi necessario um segundo procedimento por persisténcia do
gradiente residual e, no caso 02, observou-se gradiente residual
relativamente alto (45mmHg) no seguimento de 12 meses.

Esse estudo possui limitagdes que precisam ser destacadas.
Néo foi realizada ressonancia magnética para avaliar potenciais
areas de fibrose ap6s as intervengdes. Os resultados foram
acompanhados pelo ETT, por ser um método ndo invasivo e
mais acessivel, estando, portanto, sujeitos ao viés do examinador.

Figura 3 - A) Cineangiocoronariografia evidenciando grande ramo septal. B) Hipertrofia septal visualizada por ventriculografia bilateral.

VE: ventriculo esquerdo. VD: ventriculo direito.
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Figura 4 - Angiografias. A) Ramo septal radiopaco apés embolizagdo por EVOH (Onyx®); B) Ramo septal embolizado e demais
artérias pérvias; Manometrias. C) Gradiente de pressao entre o ventriculo esquerdo e a aorta de 70mmHg (pré); D) Gradiente apds

embolizagdo de 20mmHg.

Seria ideal haver um seguimento por um periodo superior a 12
meses, visando investigar eventuais mudancas nos gradientes e
na anatomia dos septos, além de se documentar a evolugao do
quadro clinico dos individuos. Ensaios clinicos randomizados
comparando o uso de EVOH (Onyx®) aos métodos mais
tradicionais sdo necessarios. Ainda, ha a necessidade de um
estudo nacional multicéntrico, visando aumentar a casuistica e o
tempo de seguimento para caracterizagao dos achados.

Conclusao

Nos dois casos de CMH aqui relatados, o uso do EVOH
(Onyx®) para reducao septal mostrou-se uma opgao
terapéutica viavel e que resultou em melhora dos sintomas
em pacientes refratdrios ao tratamento medicamentoso
otimizado, com baixo tempo de internagao e sem
complicagbes a curto prazo.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Souza AL, Demuner
PF, Gardenghi G, Prudente ML; Obtencao de dados: Souza
AL, Demuner PF, Gardenghi G, Fernandes FH, Munhoz
Janior S, Prudente ML; Andlise e interpretacao dos dados e
Redacdo do manuscrito: Souza AL, Gardenghi G, Prudente
ML; Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido: Souza
AL, Demuner PF, Gardenghi G, Rodrigues D, Fernandes FH,
Munhoz Janior S, Prudente ML.

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo.

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pods-
graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital de Urgéncias de Goids sob o nimero de
protocolo CAAE: 81824624.6.0000.0033. Todos os
procedimentos envolvidos nesse estudo estao de acordo
com a Declaracao de Helsinki de 1975, atualizada em
2013. O consentimento informado foi obtido de todos os
participantes incluidos no estudo.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores nao utilizaram ferramentas de inteligéncia
artificial no desenvolvimento deste trabalho.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240656



Souza et al. )
Embolizacao Septal com Onyx®

Relato de Caso

Disponibilidade de Dados

Todo o conjunto de dados que da suporte aos resultados
deste estudo esta disponivel mediante solicitagao ao autor

Referéncias

1. Maron BJ, Gardin JM, Flack JM, Gidding SS, Kurosaki TT, Bild DE.
Prevalence of Hypertrophic Cardiomyopathy in a General Population of
Young Adults. Echocardiographic Analysis of 4111 Subjects in the CARDIA
STUDY. Coronary Artery Risk Development in (Young) Adults. Circulation.
1995;92(4):785-9. doi: 10.1161/01.cir.92.4.785.

2. Vakrou S, Vlachopoulos C, Gatzoulis KA. Risk Stratification for Primary
Prevention of Sudden Cardiac Death in Hypertrophic Cardiomyopathy. Arq
Bras Cardiol. 2021;117(1):157-9. doi: 10.36660/abc.20201339.

3. Bazan SGZ, Oliveira GO, Silveira CFSMP, Reis FM, Malagutte KNDS, Tinasi
LSN, et al. Hypertrophic Cardiomyopathy: A Review. Arq Bras Cardiol.
2020;115(5):927-35. doi: 10.36660/abc.20190802.

4. Osman M, Kheiri B, Osman K, Barbarawi M, Alhamoud H, Alqahtani F, et
al. Alcohol Septal Ablation vs Myectomy for Symptomatic Hypertrophic
Obstructive Cardiomyopathy: Systematic Review and Meta-Analysis. Clin
Cardiol. 2019;42(1):190-7. doi: 10.1002/clc.23113.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240656

correspondente, considerando a Lei geral de protegao de
dados e a preservacdo da identidade dos participantes
da pesquisa.

5. Asil S, Kaya B, Canpolat U, Yorgun H, Sahiner L, Coteli C, et al. Septal
Reduction Therapy Using Nonalcohol Agent in Hypertrophic Obstructive
Cardiomyopathy: Single Center Experience. Catheter Cardiovasc Interv.
2018;92(3):557-65. doi: 10.1002/ccd.27442.

6. LiY, Chen SH, Guniganti R, Kansagra AP, Piccirillo JF, Chen CJ, etal. Onyx
Embolization for Dural Arteriovenous Fistulas: A Multi-Institutional Study.
J Neurointerv Surg. 2022;14(1):neurintsurg-2020-017109. doi: 10.1136/
neurintsurg-2020-017109.

7. Ommen SR, Ho CY, Asif IM, Balaji S, Burke MA, Day SM, et al. 2024
AHA/ACC/AMSSM/HRS/PACES/SCMR Guideline for the Management of
Hypertrophic Cardiomyopathy: A Report of the American Heart Association/
American College of Cardiology Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines. ] Am Coll Cardiol. 2024;83(23):2324-405. doi: 10.1016/].
jacc.2024.02.014.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

