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RELATO DE CASO

Implante de filtro em veia cava inferior dupla: relato de
caso e revisão da literatura

Filter placement in duplicated inferior vena cava: case report and
review of the literature

Rafael Demarchi Malgor1, Marcone Lima Sobreira2, Priscila Nunes Boaventura2, Regina Moura3,
Winston Bonetti Yoshida4

Resumo
Veia cava inferior dupla é uma variação anatômica rara cuja

prevalência é de 0,2-3%. O implante de filtro de veia cava, quando
indicado em casos com duplicidade da veia cava inferior, pode ser
realizado de diferentes formas: em ambas as veias cavas; em uma delas,
embolizando a anastomose entre ambas; em somente uma delas; ou
por implante supra-renal. Relatamos um caso de trombose venosa
profunda no pós-operatório de implante de prótese de quadril com
contra-indicação para tratamento anticoagulante e cuja cavografia
evidenciou duplicidade de veia cava inferior. O implante de filtro de
veia cava inferior realizado em posição supra-renal mostrou-se opção
adequada e segura.

Palavras-chave: Veia cava inferior, filtros de veia cava,
anormalidades

Abstract
Double inferior vena cava is a rare anatomic variation with

prevalence ranging between 0.2-3.0%. In cases of duplication, inferior
vena cava filter placement options include placing it in both vena cava,
coil-embolization of the intervenous segment plus placing a filter in
the right inferior vena cava, or suprarenal filter placement. We report
a case of deep venous thrombosis after unilateral primary total hip
replacement, presenting with contraindications for anticoagulant
therapy, in which cavography showed inferior vena cava duplication.
Inferior vena cava filter placement was performed in the supra-renal
portion and was proved to be an adequate and safe procedure.

Keywords: Vena cava inferior, vena cava filters, abnormalities

Introdução
Duplicidade da veia cava inferior (VCI) é uma mal-

formação rara, com prevalência entre 0,2-3%1-3. O
conhecimento dessa variação anatômica se torna impor-
tante em casos de reparos cirúrgicos tanto na VCI como
em suas adjacências4,5.

O diagnóstico da duplicação da VCI, na grande
maioria dos casos, é realizado por achados de exames

complementares, uma vez que os sinais ou sintomas são

raros durante a vida do paciente. O implante de filtro

em VCI pode ser realizado com controle radioscópico,

que é o método de escolha. Alguns autores também têm

descrito a realização do implante de filtro com controle

ultra-sonográfico quando há duplicidade de cava6-8.

São escassos relatos de implante de filtro de veia cava

nessa situação. Relatamos um caso de implante de filtro

de cava em posição supra-renal em paciente com dupli-

cidade de VCI.

Descrição do caso

Trata-se de paciente de 74 anos, sexo feminino, hiper-

tensa, obesa (índice de massa corporal = 34,92), subme-

tida a artroplastia de quadril direito. A profilaxia

medicamentosa (heparina não-fracionada a 5000 UI a

cada 8 horas por via subcutânea) para tromboembo-

lismo venoso foi prescrita, iniciando-se 12 horas após a

cirurgia. No 30º dia pós-operatório, devido a distúrbio

de coagulação ocasionado durante a administração
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domiciliar de heparina, a paciente foi novamente admi-

tida na enfermaria de ortopedia, onde teve o trata-

mento suspenso. Após sangramento do sítio cirúrgico,

instalou-se processo infeccioso local causado por Aci-

netobacter sp, inicialmente tratado com imipenem

/cilastatina. Cinco dias após a suspensão da profilaxia

para tromboembolismo venoso, em tratamento por

infecção da ferida operatória, acamada, a paciente evo-

luiu com quadro de dor e edema assimétrico em todo o

membro inferior direito; não se observou dispnéia ou

sinais sugestivos de tromboembolismo pulmonar.

O mapeamento dúplex venoso de membros inferio-

res mostrou imagens de trombose venosa profunda das

veias femoral, poplítea, tibiais posteriores e fibulares em

membro inferior direito, com ausência de trombose

venosa profunda em membro inferior esquerdo. Os exa-

mes laboratoriais eram normais, assim como raio X de

tórax, eletrocardiograma e tomografia computadori-

zada de tórax.

Interrompida a profilaxia com heparina devido ao

sangramento e estando programada cirurgia de desbri-

damento da ferida operatória, a paciente foi conside-

rada de alto risco para embolia, e por isso lhe foi

indicado o implante de filtro de VCI.

Após punção de veia femoral comum esquerda e

inserção de bainha de 6 Fr, observou-se, na venografia,

duplicação de VCI desde o início da confluência das

veias ilíacas, inclusive com presença de veia interilíaca,

até o nível da entrada da veia renal direita (Figura 1).

Tendo em vista o espaço adequado em veia cava

supra-renal, optou-se por implante de filtro de veia cava

(VenaTech LP -B, Brown, Nashville, EUA) nessa posi-

ção, com passagem do aplicador do filtro desde a veia

femoral esquerda previamente abordada e através da

cava esquerda (Figura 2).

A paciente evoluiu sem intercorrências em pós-

operatório imediato ao implante e sem sinais de trom-

boembolismo pulmonar pós-cirurgia de desbridamento

Veia Renal 
Direita

Veia Renal 
Esquerda

Figura 2 - Implante supra-renal de filtro em veia cava infe-
rior dupla

Veia Inter-iliaca

Figura 1 - Cavografia por cateterismo femoral esquerdo evi-
denciando veia cava dupla (seta indicando veia
interilíaca)
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em região coxo-femoral direita. Devido à infecção da

prótese de quadril, a paciente permaneceu por 60 dias

internada e recebeu alta hospitalar sem intercorrências

relacionadas ao procedimento de implante de filtro de

VCI durante a internação.

Discussão

A duplicação de veia cava pode se apresentar de

várias formas: VCI retroureteral, VCI esquerda, VCI

retrocaval, VCI com drenagem pela veia ázigos e inter-

rupção da VCI com continuação pela veia ázigos9. A

duplicidade ocorre quando há falha de fusão das veias

cardinais durante a embriogênese ou não regressão da

veia supracardinal esquerda10.

A prevalência de veia cava dupla é baixa, e sua asso-

ciação com trombose venosa e indicação de filtro é ainda

mais rara11. Somente seis casos de implante de filtro em

veia cava dupla foram descritos até o momento. As indi-

cações de implante de filtro de VCI nesses casos foram:

1) contra-indicação de anticoagulação, três casos (san-

gramento e neurocirurgia recente)11; 2) prevenção de

tromboembolismo pulmonar maciço em casos de trom-

bose venosa profunda proximal extensa, dois casos11; 3)

tromboembolismo pulmonar em vigência de anticoagu-

lação, um caso11.

Os filtros implantados foram: Kimray Greenfiled

(Medi-Tech/Boston Scientific, Watertoen, EUA), Simon

Nitinol (C.R. Bard, Murray Hill, EUA), Vena Tech LP

(B/Brown, Bethlehem, EUA). Em três casos, os filtros

foram implantados nos dois ramos da cava; em um caso,

no ramo direito, paralelamente a embolização do ramo

esquerdo; e em dois casos, em posição supra-renal.

Dentre as opções de local de implante12-14, talvez a

posição escolhida neste caso seja a mais interessante por-

que evita procedimentos adicionais como embolização

de uma das veias cavas ou de sua interligação. Além

disso, somente um filtro é utilizado, representando uma

economia expressiva, já que, em nosso meio, os mate-

riais endovasculares são importados e portanto muito

caros.

A liberação do filtro em veia cava supra-renal é

segura e já está consagrada em situações especiais. Gre-

enfield et al. têm preconizado o implante de filtro de

VCI em posição supra-renal quando há trombos se

estendendo acima do nível das veias renais ou dentro

delas, em pacientes gestantes ou em mulheres em idade

fértil14. Tem sido também descrito o implante supra-

renal em casos de veia cava com pequeno calibre15.
Figura 3 - Raio X de abdome evidenciando filtro de veia cava

6 meses após o procedimento

Figura 4 - Tomografia computadorizada evidenciando por-
ção final de filtro em posição supra-renal (veia cava
inferior pérvia, seguimento de 6 meses)
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A necessidade de anticoagulação após implante de

filtro é discutível. Decousus et al.16, em estudo rando-

mizado, mostrou que os pacientes com filtro e anticoa-

gulados tiveram recorrência de tromboembolismo

pulmonar maior a longo prazo do que os somente anti-

coagulados. Sendo assim, é possível que pacientes com

filtro e não anticoagulados possam ter taxas de recor-

rência ainda maiores. Por outro lado, consenso recente

não recomenda o uso de anticoagulantes a longo prazo

nesses pacientes. A paciente do presente relato não foi

anticoagulada após implante do filtro17.

Levou-se em consideração, na escolha do tipo de fil-

tro, o perfil e a facilidade de aplicação. Como o intro-

dutor atravessou facilmente a veia cava esquerda (menos

calibrosa), o implante de filtro com baixo perfil foi faci-

litador do procedimento. Entretanto, outros modelos ou

mesmo filtros temporários poderiam ser igualmente efe-

tivos, inclusive com a opção de acesso pela veia jugular.

A paciente em questão segue assintomática após 6

meses, sem intercorrências inerentes ao procedimento

(Figuras 3 e 4). Tal evolução sugere que o implante

supra-renal de filtro de veia cava pode ser uma opção

segura e efetiva quando existe esse tipo de duplicação

de veia cava.
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