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Sindrome de twiddler num doente pediatrico

Twiddler syndrome in a pediatric patient
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Introducao

Doente do sexo feminino, de sete anos, com diagnostico de
transposicdo das grandes artérias com comunicacao inter-
ventricular e estenose pulmonar. Submetida a construcao
de anastomose de Blalock Taussig modificada no periodo
neonatal e cirurgia de Rastelli aos seis anos de idade. Veri-
ficado bloqueio auriculoventricular completo nao reversivel
no periodo pds-operatorio com necessidade de implantacéo
de pacemaker VVIR (Microny Il SR, St. Jude Medical, electro-
cateter de fixacao passiva ISOFLEX). Um ano apos correccao
cirtrgica, recorreu ao Servico de Urgéncia por estimulacao
peitoral pelo pacemaker. Na interrogacao do pacemaker,
verificada alteracao do limiar de estimulacao ventricular
(variavel e superior a 2,4V, sem alteracao do valor de
impedancia e de sensibilidade). Nesta altura a paciente
apresentava ritmo proprio de bloqueio auriculoventricular
avancado. Realizada reviséo cirdrgica com extraccao do sis-
tema por traccao manual do electrocateter que decorreu
sem complicacdes. A analise macroscopica nao eviden-
ciou alteracao aparente da integridade do electrocateter.
Implantado novo sistema de pacemaker VDR (ldentity VDR,
St. Jude Medical, electrocateter AV Plus Dx, fixacao pas-
siva), através da veia subclavia direita. A onda P e onda R
apresentavam amplitude de 2mV e 7,1 mV respectivamente,
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com limiar ventricular de 0,75 V. Imagem final mostrou sonda
bem colocada, como evidencia Figura 1.

Ao 5.° més verificado sensing auricular inadequado
(< 0,1mV), com parametros ventriculares estaveis. Radio-
grafia toracica mostrou repuxamento de sonda, enrolada na
bolsa de pacemaker, compativel com sindrome de twiddler
(Figura 2).

Discussao

A sindrome de twiddler é uma situacdo rara que ocorre
quando o doente, consciente ou inconscientemente, efec-
tua movimentos de rotacao no local da bolsa de implantacao
do pacemaker, resultando em torsao, deslocamento ou frac-
tura da sonda. O diagndstico podera ser confirmado através
de uma radiografia toracica, que revela a torsao e des-
locamento da sonda de pacemaker. Ocorre sobretudo em
situacdes em que o tecido subcutaneo é laxo, como ocorre
em criancas, obesos e idosos'. No caso particular de um
doente pediatrico esta deslocacao e repuxamento do elec-
trocateter podera ser problematico pelo facto de a crianca
se encontrar em crescimento. Com frequéncia existe perda
de captura e disfuncdo do pacemaker?. Na maioria dos
casos € necessaria a exploracao da bolsa de pacemaker e
recolocacao da sonda para correccao do problema3*.
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Figura 1 Imagem de fluoroscopia apos revisao cirirgica e substituicdo de pacemaker, mostrando sonda bem posicionada, com
dipolo auricular bem colocado.
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Figura2 Electrocateter com perda de ansa na veia cava infe-
rior e dipolo auricular deslocado para a veia cava superior.
Twiddler do electrocateter na bolsa do pacemaker.
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