Relato de Caso

Sindrome de Reel recorrente apés implante de cardiodesfibrilador

a esquerda e a direita
Recurrent Reel Syndrome after left and right implantation of cardioverter defibrillator
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Resumo: A sindrome de Reel ¢ uma complicagio rara que ocorre apés o implante de dispositivos intracardfacos,
sendo definida como retragio e deslocamento dos cabos-cletrodos em decorréncia de rotagio do gerador em seu
eixo sagital. Recorréncias ap6s medidas preventivas durante o reposicionamento nio sio comuns. Relata-se o caso
de uma paciente com deslocamento recorrente de cabos-eletrodos apés implante de cardiodesfibrilador a despeito
de diversas medidas adotadas para prevenir novos deslocamentos e implante do dispositivo pela veia subcldvia
tanto esquerda como direita, com fixagdo do gerador 4 fdscia subpeitoral.

Descritores: Sindrome de Reel; Desfibriladores Implantdveis; Choque; Complicagoes.

Abstract: The Reel Syndrome is a rare complication that occurs after implantation of intracardiac devices, defined
as lead retraction and displacement due to generator rotation on its sagittal axis. Recurrences after preventive
measures during repositioning are not common. We report the case of a patient with recurrent lead displacement
after defibrillator implantation in spite of several measures taken to prevent further device displacement and
implantation both by left and right subclavian vein with attachment of the generator to the subpectoral fascia.
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Introducao

A sindrome de Reel, uma variante da sindrome
de Twiddler, descrita em 1968 por Bayliss et al.!, é
uma complicagdo rara que ocorre apds o implante
de dispositivos intracardiacos, como marcapas-
sos e cardiodesfibriladores implantéveis (CDIs)"~
Nessa sindrome, os cabos-eletrodos encontram-se
deslocados de seus sitios de fixagio e enrolados
no gerador, podendo resultar em consequéncias
graves, como choques inapropriados ou ainda
falha no reconhecimento de arritmias fatais no
caso de cardiodesfibriladores. A recorréncia desse
fendmeno nio é comum, havendo poucos relatos
na literatura’.

Descrevemos a seguir um caso de sindrome de
Reel em paciente portadora de CDI com recor-
réncia apds implante a esquerda e a direita.

Relato do Caso

Paciente de 52 anos de idade, do sexo feminino,
tabagista, com diagndstico de cardiomiopatia hi-
pertrofica assimétrica, sem outras comorbidades e
com histéria familiar de morte stibita em parentes
de primeiro grau, vinha apresentando episédios
de sincope de repetigao sem outras queixas. O ele-
trocardiograma mostrava ritmo sinusal, progres-
sao lenta de ondas R em derivagoes precordiais e
drea inativa inferior. O Holter demonstrou a pre-
senca de extrassistoles ventriculares isoladas, em
pares e em salvas. O ecocardiograma demonstrava
cavidades cardiacas com dimensbes normais,
hipertrofia septal assimétrica nio obstrutiva em
repouso, regurgitacio mitral leve e funcio sist6-
lica preservada. A ressonincia magnética cardiaca
com estresse farmacolégico mostrava fibrose
miocdrdica multifocal nos segmentos septo ante-
rior basal e anterior basal associado a hipertrofia
desses segmentos.

A paciente foi submetida a estudo eletrofisio-
l6gico em margo de 2014, sendo observada taqui-
cardia ventricular com duragiao de 10 segundos
e instabilidade hemodinimica (pré-sincope) du-
rante protocolo de estimulagao ventricular. Havia
indicagao para implante de CDI para prevengao
primdria de morte subita, sendo a paciente sub-
metida ao procedimento com implantag¢io dos
cabos-eletrodos via veia subcldvia esquerda e do
gerador na regio infraclavicular esquerda. No dia
seguinte, a radiografia de térax demonstrava posi-
cionamento adequado dos cabos-eletrodos atrial
e ventricular (Figura 1A). Vinte e nove dias apds
o procedimento, a paciente foi internada com
queixa de contragdo abdominal decorrente de

choques inapropriados. A radiografia mostrava os
cabos atrial e ventricular tracionados e enrolados
no gerador, com deslocamento do cabo-eletrodo
ventricular para o dtrio direito (Figura 1B). A
paciente negava manipulacio do dispositivo. Foi
entdo submetida a reposicionamento dos cabos-
-eletrodos com fixa¢do do gerador com pontos
(Figura 1C), sendo orientada a evitar manipula-
¢ao. Novas radiografias 10 dias e 20 dias apds o
procedimento foram solicitadas para acompanha-
mento.

Em outubro de 2014, durante a revisio do
dispositivo, a telemetria evidenciou auséncia de
sensibilidade/estimulagio pelos cabos-eletrodos. A
paciente vinha apresentando sensacio de “vibra-
¢40” no corpo nos tltimos dias e negava enfati-
camente qualquer manipula¢io do dispositivo.
Solicitada nova radiografia, que mostrou os ca-
bos-eletrodos tracionados e enrolados no gerador
(Figura 1D). Os cabos-eletrodos foram retirados
e observava-se fratura do scrull. Todo o conjunto
foi retirado e um novo sistema foi implantado
via veia subcldvia direita com fixagao do gerador.
Apés 2 meses, a paciente foi internada com queixa
de novos choques inapropriados, observando-se,
a radiografia de térax, tragio dos cabos e desloca-
mento do cabo-eletrodo ventricular para o dtrio
direito. Foi realizada nova intervencio, com repo-
sicionamento dos cabos-eletrodos e fixagao com 8
pontos separados de vycril 2-0. A radiografia de
térax realizada no dia seguinte ja demonstrava
discreta tragao dos cabos-eletrodos (Figura 1E).

Em marco de 2015, a paciente foi encami-
nhada ao servico de emergéncia com quadro de
dor toricica stbita tipo choque de forte intensi-
dade. Fazia uso de tipoia em membro superior
direito com receio de deslocar novamente os
cabos-eletrodos e necessitar de nova intervencao
cirtrgica. A radiografia de térax evidenciava des-
locamento do cabo-eletrodo ventricular para
o dtrio (Figura 1F). O aparelho foi desligado
em decorréncia dos choques inapropriados e
a paciente nao aceitou realizar novo procedi-
mento. Os riscos foram explicados e o sistema
foi retirado a pedido da paciente. Apds 2 meses
de acompanhamento, a paciente encontra-se
assintomdtica, sem novos episédios de sincope,
fazendo uso de propranolol 240 mg/dia e amio-
darona 200 mg/dia.

Discussao

As sindromes de macrodeslocamento de dispo-
sitivos cardiaco implantéveis sao complicagoes raras
e devem ser reconhecidas, por causa de suas poten-
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Sindrome de Reel recorrente ap6s implante de cardiodesfibrilador & esquerda e a direita

Figura 1: Imagens radiogrdficas de térax nas incidéncias frontal e de perfil. A. Primeiro dia de pés-operatério de implante de cardiodesfi-
brilador implantdvel. B. Cabos atrial e ventricular tracionados e enrolados no gerador, cerca de 30 dias apés o procedimento. C. Primeiro
dia de pés-operatério apés reposicionamento dos cabos-eletrodos. D. Segundo episédio de deslocamento dos cabos-eletrodos, com os
cabos se apresentando tracionados e enrolados no gerador. E. Pés-operatdrio de reposicionamento dos cabos-eletrodos apés terceiro
episédio de deslocamento. F. Quarto episédio de deslocamento dos cabos-eletrodos.

ciais consequéncias graves. Nao existe um con-
senso na literatura acerca das definicoes dessas sin-
dromes, embora trés sindromes diferentes tenham
sido descritas para explicar esse fendmeno: as sin-
dromes de Twiddler, Reel e Ratchet*’.

A sindrome de Twiddler foi a primeira a ser
descrita e ¢ a que apresenta 0 maior niimero de
relatos. Foi descrita originalmente por Bayliss et
al.’, em 1968, em pacientes submetidos a implante
de marcapasso definitivo, sendo definida como
uma disfungio permanente do dispositivo decor-
rente de manipulagio do gerador, embora alguns
autores afirmem que essa nao seja uma condigio
necessaria"*°. Na maioria dos casos relatados, os
pacientes negavam a manipulacio do dispositivo,
que pode ocorrer tanto de maneira deliberada
como subconsciente. Na sindrome de Twiddler
ocorre rotagao do gerador em seu eixo longitudi-
nal, havendo deslocamento dos cabos-eletrodos e
emaranhamento dos cabos, sendo comum a ocor-
réncia de danos aos cabos-eletrodos. A maioria
dos casos ocorre no primeiro ano apés implante
dos dispositivos®. Os grupos de risco identificados
incluem sexo feminino, obesidade e idade avan-

cada, estando relacionadas a presenca de tecido
subcutineo frouxo, que permite a movimentagao
do gerador, histérico de doencas psiquidtricas e
gerador de tamanho pequeno em relagio ao tama-
nho da bolsa de implantagio®.

A sindrome de Reel pode ser considerada uma
variante da sindrome de Twiddler e foi descrita
pela primeira vez, em 1999, por Carnero-Varo
et al.?>. Na sindrome de Reel ocorre rotagio do
gerador em seu eixo transverso, levando a tragio e
deslocamento dos cabos-eletrodos e enrolamento
dos cabos ao redor do gerador. Os fatores de risco
aparentam ser semelhantes aos da sindrome de
Twiddler, entretanto apresentam maior ocorréncia
ap6s um més de implantacdo e os cabos-eletrodos
encontram-se intactos™’.

Em decorréncia da falta de defini¢oes apropria-
das, observam-se, na literatura, diferentes casos
sendo relatados como uma mesma sindrome ou
casos iguais sendo relatados como sindromes dife-
rentes. Arias et al.* propéem a uniformizagao das
terminologias utilizadas para descrever essas dife-
rentes sindromes, estabelecendo definicoes para as
sindromes de Twiddler, Reel e Ratchet, j4 que uma
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definigao precisa para cada potencial mecanismo
permite o melhor entendimento de cada caso®.

A falha nos dispositivos de CDI pode trazer con-
sequéncias graves. Os pacientes podem estar assin-
tomdticos ou apresentar como manifestagao inicial
choques inapropriados, como no caso relatado, em
que a paciente apresentou esse sintoma em mais de
uma ocasio. A falha do CDI em reconhecer uma
arritmia potencialmente fatal, e consequentemente
reverter a morte stbita, pode ser a Ginica manifesta-
¢ao das sindromes de deslocamento dos cabos-ele-
trodos. Os exames de imagem sio de fundamental
importincia para definir o diagnéstico.

Diversos autores tém proposto medidas para
evitar a recorréncia desses fendmenos, embora
haja algumas divergéncias. Entre os métodos pro-
postos estdo, por exemplo, a fixagao cuidadosa dos
cabos-eletrodos, a sutura do dispositivo a féscia, e
a criagdo de uma bolsa cirtrgica de menor dimen-
sdo para acomodar o gerador sem que haja espaco
para sua movimentagao®. H4 poucos relatos de
recorréncia na literatura, levando a crer que muitas
dessas medidas sejam eficazes para evitar novos
deslocamentos’. No caso apresentado, observou-se
recorréncia do deslocamento dos cabos-eletrodos
mesmo ap6s a fixagao do gerador a fiscia subpei-
toral. O deslocamento parece estar mais relacio-
nado a movimentagao normal dos membros que
a manipulagao deliberada do dispositivo pela pa-

ciente. Foram observados danos nos cabos-ele-
trodos durante uma das intervengdes cirdrgicas.
Medidas para evitar a recorréncia também foram
realizadas quando o CDI foi implantado pela sub-
cldvia direita, porém nio foram suficientes para
evitar novas recidivas.
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