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Objetivo dos investigadores:
Avaliar o impacto da profundidade de implante de dispositivo de encerramento de apéndice auricular esquerdo
no risco de trombose de dispositivo.
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Mensagem-chave:
A profundidade de implante de dispositivo € um preditor independente de trombose de dispositivo. Implantes

mais profundos e maiores areas de apéndice auricular esquerdo descobertas associam-se a maior risco de

trombose de dispositivo.

Desenho do Estudo e Populacao:

» Estudo retrospetivo, observacional multicéntrico.
e Incluidos doentes de 9 centros (Europa e Canada) submetidos a encerramento do apéndice auricular

esquerdo com sucesso entre 2012 e 2020 — registo prospetivo.
» Doentes separados em 2 grupos (implante proximal, n=732 e implante distal, n=585) em relac&o ao “ridge”
pulmonar. Colhidas variaveis retrospetivamente sobre profundidade, area e angulo.
o Implante proximal considerado ligamento de marshal coberto para dispositivos de corpo-disco.
o Implante proximal considerado <5 mm ao ligamento de marshal para dispositivos de corpo.
o Follow-up mediano de 20.7 (12.2-38.8) meses.

N = 1317 patlients with successful left
afrial appendage occlusion

Depth implant by LAAO Device
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A total of 1,317 patients with successful left atrial appendage ccclusion (LAAD) were stratified by proximal and distal LAAD device implantation, (A to D) Examples of
depth implantation by a different type of LAAD device (single lobe and disc and lobe): (A) proximal implantation of Watchman device, (B) proximal implantation of
Amulet device, (C) distal implantation of Watchman device, and (D) distal implantation of Amulet device.
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Principais Resultados:

» Implante distal teve maior trombose de dispositivo (2.3% vs 12.2%; P < 0.001).

« Aumento progressivo de trombose de dispositivo com a profundidade de implante (plausibilidade biolégica).
Nos dispositivos de corpo > 10 mm, nos dispositivos de corpo-disco a partir do momento que o Ligamento de
marshal ndo esta coberto.

« Volume de casos associou-se estatisticamente com a presenca de implantes proximais (centros com maior
volume de casos [>200] obteve maiores percentagens de implantes proximais).
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CENTRAL ILLUSTRATION Study Overview and Findings
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TABLE 4 Predictors of Device-Related Thrombus

Univariate Analysis Multivariate Analysis

HR (95% CI) P Value OR (95% CI) P Value
Prior ischemic stroke 0.85 (0.49-1.50) 0.59 - -
Permanent AF 1.19 (0.76-1.86) 0.45 = =
CKD (<60 mL/min/1.73 m?) 0.98 (0.63-1.54) 0.94 - =
Distal implantation 5.82(3.33-10.17) <0.001 592(3.39-10.36) <0.001
latrogenic pericardial effusion 1.21 (0.43-3.47) 0.37
MNone or SAPT after LAAD 1.48 (0.93-2.38) 0.09 1.62 (0.99-2.62) 0.047
Disc and lobe device 0.62 (0.39-0.98) 0.04 0.98 (0.61-1.58) 0.93
CHA;DS;-VASC score 1.14 (0.94-1.40) 0.8

Variables identified following univariable logistic regression with P values <0.10 were included in the final
multivariable logistic regression model.
CKD = chronic kidney disease; LAAO = left atrial appendage occlusion; other abbreviations as in Tables1and 2.

« Preditores independentes de trombose relacionada com dispositivo:
o Implante distal (HR adj 5.92 (3.39 — 10.36), p < 0.001)
o Sem terapéutica anti-trombotica vs antiagregacao simples (HR adj 1.62 (0.99-2.62), p = 0.047)
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Discussao:
» Do artigo:

o Taxas de trombose de dispositivo 6.7% neste estudo. Metanalise recente de 66 estudos com 3.8%.

o Fatores de risco de trombose de dispositivo ndo modifichAveis (morfologia do apéndice, idade,
antecedentes, doencas pro-coagulantes) vs modificaveis (fatores relacionados com o procedimento).?

o Maior risco de trombose de dispositivo pela area descoberta do apéndice, estase sanguinea abaixo do
ligamento de marshall (hip6tese do neoapéndice).

o Implante proximal tecnicamente mais “arriscado” — implante distal permite maiores %s de compresséo e
menos risco de embolizagdo. Volume de procedimentos diretamente relacionado com a capacidade de
implantes proximais.

o Nao houve diferencas nos endpoints clinicos (Morte e AVC). Nado foi, no entanto, desenhado para
endpoints clinicos (falta de informagéo sobre aspetos como tamanho do trombo, terapéutica instituida,
etc.

Opiniao Pessoal:
« Encerramento de apéndice auricular esquerdo continua a ser uma terapéutica com resultados controversos.
« Continuam a existir doentes com risco hemorragico e trombaético simultaneamente elevado, sem resposta
clinica.
« Se ha lugar para encerramento de apéndice auricular esquerdo tem de ser com encerramento seguro e
eficaz.

Aspetos de imagem de intervencao:

« Planeamento é chave — ETE 3D ou TC (preferir TC se disponivel) dimensdes reais do apéndice (evitar
hipovolemia) — em casos de davida preferir oversizing.

» Vantagens de TC — mais facil ver relacbes anatémicas com outras estruturas (septo interauricular), mais
comodo para o doente, mais facil identificar variantes anatomicas, ndo € afetado por reverbera¢gbes do
ridge), permite estimar projecdes de fluoroscopia, permite fusdo (ajuda a identificar a landing zone e zona de
puncao transeptal).

« ldentificar casos complexos (I6bulos proximais acessorios), landing zones muito grandes, apéndices pouco
profundos e muito angulados.

« Identificar relacdo com o septo interauricular e planeamento de uma boa punc¢éo transeptal (normalmente
inferior e posterior), se a puncao nao for boa corremos risco de bainha de entrega ndo estar coaxializada
com apéndice e libertar o dispositivo com maior angulacao.

« Muito importante o volume de casos.
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