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A persisténcia da veia cava superior esquerda é incomum,
estando presente em 0,3-2% da populacao em geral, com
variacao anatomica significativa. Reportamos um caso de
um homem de 64 anos do sexo masculino com cardio-
miopatia dilatada idiopatica, internado eletivamente para
implantacao de um cardioversor-desfibrilhador. Obteve-se
acesso venoso pela veia cefalica esquerda, tendo-se veri-
ficado que o eletrocateter progredia a esquerda da coluna
vertebral. Injetou-se contraste, tendo-se constatado a exis-
téncia de uma veia cava superior esquerda persistente,
que drenava para a auricula direita, em estreita proximi-
dade com o ostium do seio coronario. Quando confrontados
com esta anomalia congénita, muitos operadores optam
por usar desde o inicio do procedimento técnicas espe-
ciais para a implantacao, especialmente para dispositivos
biventriculares. Alguns utilizam uma abordagem direita para
facilitar a manipulacao dos cateteres, enquanto outros usam
abordagens hibridas (direita e esquerda no mesmo proce-
dimento), e alguns implantam o eletrocateter ventricular
direito no ventriculo esquerdo. No entanto, estas técnicas
podem tornar-se bastante complexas, com risco acrescido
de infecdo e lesao vascular, especialmente perante uma
abordagem bilateral. Assim, dado que varios autores, € a
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nossa propria experiéncia, demonstraram ja que o implante
convencional pode ser seguro e eficaz, optou-se por tentar
esta abordagem primeiro. Todos os cateteres foram entao
posicionados através da técnica convencional, incluindo um
cateter quadripolar no seio coronario (Figura 1). Aos trés

Figura 1

Radiografia de toérax imediatamente apos a
implantacdo do CRT-D através da veia cava superior esquerda.
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meses de seguimento, os limiares de estimulacao sao ade-
quados e obteve-se ressincronizacao eficaz. Concluindo,
embora a persisténcia da veia cava superior esquerda difi-
culte a implantacdo, a abordagem convencional deve ser
tentada em primeiro lugar.
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