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Migracao para veia hepatica de cateter totalmente implantavel
para quimioterapia em paciente com carcinoma de mama:
relato de caso

Hepatic vein migration of a totally implantable venous access port-a-cath for
chemotherapy in a breast carcinoma patient: case report
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Resumo

O cateter totalmente implantavel (CT1) é utilizado na administragdo da quimioterapia. Em menos de 1% dos casos de
complicagao, pode ocorrer migragdo do CTl para quimioterapia para a circulago sistémica. O objetivo deste estudo
foi descrever um caso de migracao do CTl para a veia hepdtica. Uma paciente do sexo feminino, de 44 anos de idade,
teve diagnostico de cancer de mama com indicagdo de quimioterapia neoadjuvante. Realizou-se a implantacdo de
cateter port-a-cath. Durante o procedimento de puncéo do cateter, houve retorno normal de sangue, e foi realizada
infusdo de soro fisiolégico. Em seguida, houve um aumento de volume no local do port e ndo retorno de sangue a
aspiragdo. A radiografia de térax mostrou embolizagdo do cateter em topografia hepatica. Retirou-se o cateter pela
técnica do lago (sem complicagdes), e a paciente recebeu alta no dia seguinte. Possiveis alteragdes no funcionamento
do CTI devem chamar atengdo da equipe responsavel.

Palavras-chave: complicacdes; cateteres; quimioterapia neoadjuvante; veias hepaticas; neoplasias da mama; relatos
de caso.

Abstract

A totally implantable venous access port (TIVAP) is used for chemotherapy administration. Venous port migration
to the systemic circulation occurs in less than 1% of complications. The aim of this study is to describe a case of
TIVAP migration to the hepatic vein. A 44-year-old female patient with breast cancer was prescribed neoadjuvant
chemotherapy. A port-a-cath was surgically implanted for chemotherapy. During the port puncture procedure, blood
returned normally when aspirated. When the port was first accessed and flushed with saline solution, swelling was
observed at the port site and blood could no longer be aspirated. A chest radiography showed catheter embolization
in the region of the hepatic vein. The catheter was retrieved using a snare technique (without complications) and the
patient was discharged the next day. The care team should be alert to possible TIVAP malfunction.
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INTRODUCAO

O uso de cateter totalmente implantavel (CTI) é
comumente indicado para pacientes que necessitam
de quimioterapia de longa duracdo no tratamento do
cancer. A migracdo do CTI para quimioterapia para
a circulacdo sistémica ¢ um evento raro e representa
menos de 1% das complicagdes relacionadas a esse
dispositivo. A embolizagdo do fragmento pode ocorrer
para atrio, ventriculo, artéria pulmonar, veias hepaticas
e veia cava, entre outros'?2.

O objetivo deste estudo foi descrever um caso
de migracdo do CTI para quimioterapia para a veia
hepatica.

DESCRICAO DO CASO

Uma paciente do sexo feminino, de 44 anos
de idade, chegou ao servigo apresentando nddulo
mamario. Os resultados da bidpsia do nédulo com
estudos anatomopatologico e imuno-histoquimico
indicaram se tratar de um carcinoma invasivo de
mama de tipo ndo especial (CINE), G2, grau nuclear
2, receptores de estrogénio (RE)+: 80%, receptores
de progesterona (RP)+: 40%, receptores do fator de
crescimento epidérmico humano 2 (HER2) negativos:
0-1 e Ki67: 30%.

A paciente teve indicagdo de quimioterapia
neoadjuvante, e foi realizada implantagdo de cateter
port-a-cath com acesso pela veia cefalica direita por
flebotomia. A posicao do cateter na veia cava superior
foi confirmada por radioscopia no intraoperatorio, e,
em seguida, procedeu-se a heparinizagao do cateter.
O procedimento ocorreu sem intercorréncias, € a
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paciente recebeu alta sem queixas. No momento da
administragdo do primeiro ciclo de quimioterapia, houve
retorno de sangue apds pung¢ao do cateter, iniciando-
se, em seguida, a infusdo de soro fisiologico, sendo,
entdo, observada elevagdo no sitio do reservatério
do cateter (port). O procedimento de quimioterapia
foi suspenso, e realizou-se uma radiografia de torax
(Figuras 1A e 1B) que mostrou embolizagédo do cateter
em topografia hepatica. A paciente ndao apresentou
nenhum sintoma.

A paciente foi internada e encaminhada para o
centro cirurgico para retirada do cateter pela técnica
do laco, que foi realizada através de acesso venoso
percutaneo pela veia femoral esquerda. Realizou-se
o implante de um introdutor, permitindo o manejo
dos materiais a serem utilizados. Um cateter com
curvatura apropriada para atingir a localizagao
do corpo estranho foi conduzido sobre fio guia e
posicionado adjacente a uma das extremidades do
cateter. Apds o posicionamento do fio guia, retirou-
se o cateter e introduziu-se sobre o mesmo fio guia
o dispositivo de extragdo do corpo estranho (lago),
até posiciona-lo exatamente na extremidade do
cateter localizada anteriormente. Neste momento, o
corpo estranho intravenoso (CTI) foi capturado pelo
dispositivo (Figura 2A) e conduzido até o introdutor
para a retirada (Figura 2B)*. O procedimento ocorreu
sem complicagdes, ¢ a paciente recebeu alta sem
intercorréncias no primeiro dia de pos-operatorio. No
més seguinte, a paciente foi submetida a implantagio
de um novo cateter port-a-cath para a realizagdo da
quimioterapia neoadjuvante (Figura 3). O procedimento
ocorreu sem complicagdes. Atualmente, com cerca

Figura 1. (A) e (B) Radiografia de torax mostrando migragao de cateter totalmente implantavel para quimioterapia para a veia hepatica.
Nota explicativa: As setas apontam o cateter totalmente implantavel para quimioterapia migrado para veia hepatica.
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Figura 2. llustracdo da técnica do lago realizada para retirada de cateter totalmente implantavel (CTl) para quimioterapia com
migracdo para a veia hepatica (acesso através da veia femoral esquerda). (A) Captura do CTl; (B) CTl retirado®.

Figura 3. Radiografia de torax realizada apds o procedimento de
retirada do cateter totalmente implantavel para quimioterapia
com migragdo para a veia hepatica mostrando o novo cateter
port-a-cath implantado sem complicacdes. Nota explicativa:
As setas apontam o novo cateter port-a-cath implantado sem
complicagdes; No contexto de uma radiografia, a sigla PA
(postero-anterior) refere-se a diregédo do raio-X atravessando o
paciente de posterior para anterior, avaliando melhor estruturas
mais préximas da regido ventral.

de 25 meses de seguimento (31/12/2019 a 28/01/2022),
a paciente se encontra bem e sem evidéncias de
complicagdes decorrentes da migragdo do CTI ou
do procedimento de retirada.

Este estudo faz parte de um projeto em pacientes
com cancer atendidos em um servi¢o privado de

Oncologia localizado na cidade de Teresina (Piaui
[PI]), Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui,
Teresina (PI), Brasil —ntimero do parecer: 4.311.835
(CAAE: 30154720.0.0000.5209). Foram respeitados
todos os preceitos éticos em pesquisa vigentes no
Brasil (resolucdo do Conselho Nacional de Saude
namero 466/12) e nos documentos internacionais.
A paciente forneceu termo de consentimento livre
e esclarecido.

DISCUSSAO

O CTI ¢ um dispositivo de longa permanéncia
que auxilia a infusdo de medicamentos, solugdes ¢
quimioterapicos, transfusdes sanguineas e coleta de
exames. Entre suas principais indicagdes, estdo os
pacientes oncoldgicos que necessitam de quimioterapia
de longa duragdo'*. O uso desse tipo de cateter
reduz o risco de extravasamento de substancias
quimioterapicas irritantes, além de possibilitar um
acesso continuo e evitar o desconforto do paciente
em rela¢do as numerosas venopungdes*>.

E importante salientar que, apesar de ocorrer raramente,
o uso de CTI tem o potencial de causar complicagdes
ao paciente, como infec¢des, embolizagdes, oclusdes
do cateter, perfuragdes venosas, perfuragdes atriais,
arritmias, flebites, vazamentos, migragdes e quebras
do cateter, entre outras™®. Desse modo, elas podem
ser classificadas como complicagdes precoces (até
7 dias ap6s a implantag@o) ou tardias, posteriormente
a esse periodo®.
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Tabela 1. Possiveis complicagdes decorrentes do uso de cateter
totalmente implantavel (CTl) ocorridas no estudo conduzido
por Voog et al.” em 483 pacientes com CTl implantado.

Complicages N (%)
Infecgbes 37 (42,5)
Tromboses 17 (19,5)
Extravasamentos 9(10,3)
Defeitos no invélucro do port 6(6,9)
Separagoes do CTI 3(3,4)
Rupturas do cateter 2(23)
Hematoma cavitario 1(1,1)
Pneumotdrax 1(1,1)
Migragdo do CTI 1(1,1)
CTl néo funcional 1(1,1)
Desunido da cicatriz 1(1,1)
Dor 1(1,1)
Externalizagdo do CTI 1(1,1)
Inflamagao da cavidade do CTl sem infecgéo 1(1,1)
documentada
Outras 5(57)

Total 87 (100,0)

Voog et al.’ realizaram um estudo observacional
prospectivo em um inico centro com 483 pacientes que
haviam sido submetidos a implantagdo de pelo menos
um CTI entre 01/01/2006 € 31/12/2006 em um total de
493 CTIs implantados, representando uma quantidade
global de 367,359 cateteres-dia. Esses pacientes foram
acompanhados até a data de remocao do dispositivo,
obito ou término do seguimento (31/12/2013). Emum
seguimento médio de 18 meses (1-94 meses), esse
estudo mostrou a ocorréncia de 87 complicagdes,
descritas na Tabela 1 (0,237 complicagdes/1.000
cateteres-dia). As trés complicagdes mais comuns
foram infecgdes (37 casos), eventos tromboticos
(17 casos) e extravasamentos (9 casos).

Neste estudo, o caso apresentou uma complicacao
precoce caracterizada pela embolizagdo do cateter —
evento raro que esta relacionado com apenas cerca
de 1% das complicagdes por CTI'3. A migragdo pode
ocorrer por todo o trajeto ou por parte dele nos casos
de fratura. No presente caso, ocorreu migracao de todo
o cateter; portanto, houve desconexao entre o port e
o cateter, o que pode ocorrer por excessiva pressao
na infusdo de drogas ou por ma técnica cirtirgica.
Ja a fratura geralmente ¢ uma complicagdo tardia
e pode estar associada ao cateter que ¢ colocado
por puncao, ocorrendo pela compressdo do cateter
na passagem entre a clavicula e a primeira costela.
Assim, quando realizado por dissecgdo, seja da veia
cefélica ou jugular externa, o CTI apresenta uma taxa
de fratura menor’.

Migragéo de cateter totalmente implantavel

A embolizacao pode ocorrer em atrio, ventriculo,
artéria pulmonar, veias hepaticas e cava e, devido a
circulagdo desses fragmentos, tém-se como principais
preocupagoes clinicas a ocorréncia de perfuragdes
cardiacas, arritmias, sepse ¢ embolias pulmonares.
Apesar disso, a sintomatologia do paciente com
embolizacdo ¢ escassa, geralmente assintomatica, tendo-
se a suspeita diagndstica quando ha impossibilidade de
infuséo ou quando o refluxo de sangue ¢ inexistente'.
No caso descrito, a suspeita aconteceu no momento
imediatamente antes da administragdo da quimioterapia,
quando ocorreu aumento do volume no local do port
e ndo houve mais retorno de sangue a aspiracao.

O 6bito por embolizagao de CTI para quimioterapia
¢ raro, ¢ o diagnostico se da pela realizacdo de
radiografia para visualizagcdo do corpo estranho.
Além disso, o tratamento deve ser realizado de forma
precoce, buscando evitar maiores complicagdes, sendo
atécnica por acesso endovascular o tratamento padro,
como realizado na paciente do caso descrito'. No
passado, a cirurgia era a Unica op¢ao no tratamento
de cateteres fraturados e migrados. Porém, a remogao
percutanea de cateteres migrados é relacionada a menor
morbimortalidade se comparada aos procedimentos
cirurgicos®.

CONCLUSAO

A migragdo para veia hepatica de fragmentos
do CTI é uma complica¢do extremamente rara ¢
potencialmente letal. Portanto, o tratamento deve
ser realizado o mais precocemente possivel, sendo a
técnica de acesso endovascular o tratamento padrao
por apresentar baixas taxas de complicagdo. Apesar
da raridade de eventos como esse, a equipe de
quimioterapia deve ficar sempre atenta para qualquer
dificuldade de coleta de sangue ou administracao de
liquidos no cateter.
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