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RESUMO - Os procedimentos de valve-in-valve devem ser cada vez mais frequentes, com o enve-
lhecimento da populagdo e o aumento do numero de implantes de biopréteses cirtrgicas. Mais de
50% dessas proteses implantadas apresentam didmetros pequenos, dificultando a boa expansio dos
dispositivos transcateteres, levando a maiores gradientes finais. Dessa forma, existe a necessidade
de pés-dilatagio, visando a otimizagdo do implante do novo dispositivo. Os baldes complacentes
utilizados apresentam limita¢des e maior potencial de ruptura para essa finalidade. Descrevemos o
caso de um procedimento de valve-in-valve com utilizagio de baldo ndo complacente para pés-dilatacio
do dispositivo transcateter implantado em uma bioprétese com anel pequeno.

Descritores: Valva adrtica/cirurgia; Implante de prétese de valva cardiaca/tendéncias; Substitui¢do
da valva aértica transcateter/métodos; Bioprotese

ABSTRACT - Valve-in-valve procedures are likely to become increasingly frequent with the aging of
the population and the increasing number of surgical bioprostheses implanted. More than 50% of
these implanted valves have small diameters, which hinders the good expansion of transcatheter de-
vices, leading to higher final gradients. Therefore, post-dilation is required to optimize implantation
of the new device. Compliant balloons have limitations and a higher potential to rupture when used
for this purpose. We describe a case of a valve-in-valve procedure using a non-compliant balloon for
post-dilation of the implanted transcatheter device in a bioprosthesis with a small ring.

Keywords: Aortic valve/surgery; Heart valve prosthesis implantation/trends; Transcatheter aortic
valve replacement/methods/methods; Bioprosthesis

INTRODUGAO

A utilizagdo de biopréteses cirurgicas para o tratamento da estenose adrtica grave
sintomatica tem sido cada vez maior, em detrimento das préteses metdlicas, devido &
necessidade da utilizagdo de anticoagulacdo em carater definitivo. Esses dispositivos,
apesar de toda tecnologia aplicada, apresentam como grande fator limitante a deterio-
ra¢do ao longo do tempo, sendo necessaria sua substituicio.

A retroca valvar adrtica por via cirirgica convencional é uma das op¢des terapéuti-
cas, mas um numero considerdvel de pacientes apresenta alto risco cirurgico e, conse-
quentemente, a indicagio de um novo procedimento pode ser refutada. Nesse contexto,
a terapia transcateter valvar (TAVI) aparece como uma alternativa de tratamento para
esses casos, sendo o procedimento chamado “valve-in-valve” (ViV).>?

Estudos mostram que cerca de 50% das biopréteses implantadas cirurgicamen-
te apresentam didmetro pequeno (<21mm), e essa caracteristica anatémica impede
a expansio adequada dos dispositivos transcateteres, levando a gradientes elevados
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(mismatch) ao término do procedimento. O registro multi-
céntrico internacional Valve in Valve evidenciou sobrevida
superior a 80% ao final de 1 ano de acompanhamento dos
pacientes submetidos a essa técnica.? Porém, houve con-
sideravel taxa de mismatch (31%), sendo que os pacientes
com gradiente médio acima de 20mmHg ao final do proce-
dimento apresentavam piores desfechos clinicos.

Com o aumento da expectativa de vida da populagio, a
evolugio dos dispositivos transcateteres e uma maior expe-
riéncia dos operadores, espera-se que o numero de proce-
dimentos de ViV para corre¢do de biopréteses degeneradas
aumente. No entanto, é fundamental que o resultado seja
otimizado, objetivando menores gradientes residuais.

Nesse contexto, descrevemos o caso de um procedimento
de ViV com utiliza¢io de baldo ndo complacente para pds-
dilatacio do dispositivo transcateter implantado em bio-
prétese com anel pequeno.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 87 anos, 55kg, 1,62m (in-
dice de massa corporal - IMC - de 20,9), com antecedentes
pessoais de hipertensio arterial sistémica, dislipidemia,
doen¢a pulmonar obstrutiva cronica secundaria a taba-
gismo pregresso, insuficiéncia renal crénica nio dialitica
(clearance de creatinina de 37mL/min) e cirurgia cardiaca
prévia para troca de vélvula dortica em 2007 (bioprétese
Braile 21).

Apresentava-se com dispneia aos pequenos esforcos
(insuficiéncia cardiaca Classe Funcional III-IV da New York
Heart Association -NYHA) e teve dois epis6dios recentes de
internacio hospitalar por congestio pulmonar, revertidos
com diurético endovenoso e otimizacio terapéutica. Rea-
lizou ecocardiograma transtorécico, que evidenciou préte-
se bioldgica em posi¢do adrtica com folhetos espessados,
abertura e mobilidade reduzidas, com refluxo protético
excéntrico de grau moderado. Ao Doppler, exibia gradiente
sistélico maximo de 70mmHg e médio de 46mmHg, com
area valvar dortica de 0,8cm? e pressio sistolica de artéria
pulmonar de 71mmHg.

O caso foi discutido em reunifo da equipe multidiscipli-
nar cardiolégica e, considerando o elevado risco cirurgico
(escore da Society of Thoracic Surgeons — STS - de 11,95%
para mortalidade, 43,19% para morbimortalidade e Eu-
roSCORE 2 de 20,69%), optou-se por inclusio do paciente
em triagem para procedimento de TAVI. Foi realizado cate-
terismo cardiaco, que ndo evidenciou presenca de doenca
arterial corondria obstrutiva e confirmou gradiente de pico
elevado entre o ventriculo esquerdo e a aorta (65mmHg),
além de despropor¢io de tamanho entre a bioprétese im-
plantada cirurgicamente e a aorta do paciente (Figura 1).

A angiotomografia identificou que os didmetros inter-
nos da bioprétese eram pequenos (17,6x13,6mm), com
perimetro de 46mm e area de 182mm? (Figura 2). O grau
de calcificagio era discreto, a aorta ascendente apresenta-
va 46,5mm em seu maior didmetro, a corondria esquerda
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Figura 1. Aortografia evidenciando grande despropor¢io de calibre
entre o anel da bioprétese cirdrgica e a raiz da aorta.

Figura 2. Angiotomografia evidenciando o anel cirtrgico com dia-
metros pequenos.

estava a 20,6mm e a corondria direita a 24,2mm do plano
valvar adrtico. O seio de Valsalva apresentava didmetro mé-
dio de 34,1mm, e nio havia calcificacdo na via de saida do
ventriculo esquerdo. O trajeto iliaco femoral apresentava
calcificacdo discreta, com pouca tortuosidade e didmetros
>6mm bilateralmente.

Procedimento

O planejamento e a estratégia do procedimento foram
discutidos previamente e realizados da seguinte forma: anes-
tesia geral com intubagdo orotraqueal, considerando que
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o procedimento foi guiado também por ecocardiografia
transesofagica; antibioticoprofilaxia (cefazolina 2g por via
endovenosa); marca-passo transvenoso provisério 5F po-
sicionado em septo interventricular, através de introdutor
valvulado 6F (com isso, a via lateral foi utilizada como aces-
so venoso central, evitando puncdo venosa extra) na veia
jugular interna direita; acesso secundério em artéria femo-
ral esquerda com introdutor 7F; realizada protecio con-
tralateral com fio-guia 0,018x300cm; acesso principal em
artéria femoral direita, tendo sido posicionados dois dispo-
sitivos Perclose Proglide® e colocado introdutor Sentrant®
18F; heparinizacido (100UI/kg); cruzamento da bioprétese
adrtica para o ventriculo esquerdo com cateter diagndsti-
co AL1 5F e fio-guia teflonado de ponta reta; posicionado
fio-guia Lunderquist® na ponta do ventriculo esquerdo; im-
plante de bioprétese autoexpansivel Evolut™ R 23mm utili-
zando como referéncia a marca radiopaca do anel cirtrgico
previamente implantado e as imagens ecocardiograficas.

Apés o implante da bioprétese, verificou-se que nio havia
regurgitacdo adrtica central e/ou periprotética, mas o gra-
diente entre o ventriculo esquerdo e a aorta era de 45SmmHg,
pela manometria, e gradiente de pico e médio de 50 e
31mmHg, pela ecocardiografia. Optou-se por pés-dilatacio
com baldo nio complacente Atlas® Gold 18x40mm, insul-
flado até 14atm, quando se observou queda brusca da pres-
sdo no mandémetro (com insuflador de alta pressio espe-
cifico e fornecido pelo préprio fabricante), com estimulacio
rdpida pelo marca-passo provisério a 180bpm (Figura 3).
Pela manometria, observaram-se queda do gradiente de
pico para 20mmHg e gradientes ao ecocardiograma de
26/12mmHg (Figura 4). Apés retirada dos cateteres, do
fio-guia e do introdutor 18F, realizou-se fechamento da via
de acesso principal com os dispositivos de sutura com su-
cesso e sem hematoma e/ou sangramento.

O paciente foi extubado em sala e encaminhado para a
recuperagio na unidade de terapia intensiva. O eletrocar-

Figura 3. Implante percutineo de bioprétese aértica. (A) Pés-dilatagio da bioprétese Evolut™ R 23mm com baldo nio complacente
Atlas® Gold 18x40mm até 14 atm; (B) imagem final da bioprétese implantada.

FLUXO POS TAVI

Figura 4. Gradiente transvalvar adrtico. (A) Controle ecocardiografico evidenciando o gradiente apés o implante da prétese transcateter;

(B) queda importante do gradiente apés a dilata¢io com o bal4o.
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diograma nio evidenciou altera¢des em relacio ao exame
prévio, sendo o marca-passo provisério retirado imediata-
mente. Apresentou boa evoluc¢io clinica, sem complica¢bes
na via de acesso e sem alterac¢des significativas nos exames
de sangue, recebendo alta hospitalar 48 horas apés o pro-
cedimento. Em seguimento presencial de 3 meses, paciente
encontrava-se em Classe Funcional I, com descalonamento
e posterior suspensio da terapia diurética, sem necessidade
de novos procedimentos.

DISCUSSAO

Os procedimentos de ViV serdo cada vez mais frequentes
com o envelhecimento da populacio, havendo o aumento
do numero de implantes de biopréteses cirurgicas.* Mais
de 50% dessas préteses implantadas apresentam didme-
tros pequenos, dificultando a boa expansio dos dispositi-
vos transcateteres e, consequentemente, levando a maiores
gradientes ao final dos procedimentos. Dessa forma, existe
a necessidade de pés-dilatacio, visando a otimizacio do
implante do novo dispositivo.>® Os balées complacentes
habitualmente utilizados apresentam limita¢des e maior
potencial de ruptura para essa finalidade.

Testes realizados in vitro evidenciaram que nem todas
as biopréteses podem ser fraturadas.” A técnica geralmente
utiliza um baldo ndo complacente TRUE® Balloon ou Atlas®
Gold (apenas este tultimo estd disponivel no Brasil) Imm
maior do que o didmetro interno da bioprétese. Johansen
et al.? e Chakravarty et al.® descreveram suas experiéncias
iniciais com pés-dilatagées, utilizando balées nio compla-
centes em altas pressdes para casos de ViV em biopréteses
cirtrgicas degeneradas com anéis pequenos. Ambos rela-
taram bons resultados, com queda significativa dos gra-
dientes e auséncia de complicagbes. O objetivo da técnica
é otimizar o resultado dos procedimentos utilizando baldo
nio complacente, insuflado a altas pressées, por meio de hi-
perexpansio e/ou fratura do anel da bioprétese previamen-
te implantada. Os autores descreveram casos de fratura de
anel em préteses pouco utilizadas ou até mesmo indisponi-
veis no Brasil.

Relatamos, no presente caso, esse tipo de abordagem
em bioprétese nacional Braile 21, com didmetro interno de
aproximadamente 17mm, cuja utilizacio é bastante ampla
no mercado nacional, sem que, no entanto, sua hiperexpan-
sdo ou possivel fratura tenham sido relatadas na literatura.
Trata-se de prétese valvular orgénica bioldgica, constituida
de cuspides de valvas adrticas suinas, tratadas com gluta-
raldeido e preservadas com formaldeido a 4%. Este trata-
mento lhe confere caracteristicas adequadas de resisténcia,
flexibilidade e auséncia de antigenicidade. A bioprétese é
confeccionada sobre um suporte de poliacetal revestido com
pericardio bovino, sobre o qual sio montadas as caspides
porcinas previamente tratadas. Um fio especial de a¢o ino-
xidavel, inserido externamente no anel de suporte, reforca a
consisténcia da base do anel e permite identificar a posi¢cido
da bioprétese no paciente por simples exame radiolégico.
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Conforme descrito pelo fabricante, o anel cirirgico desse
dispositivo é revestido por um fio de a¢o inoxidavel, impe-
dindo sua fratura, mesmo com a utilizacdo de balées nio
complacentes em alta pressio. Dessa forma, o mecanismo
utilizado para otimizagio do resultado do procedimento foi
a hiperexpansio do anel da bioprétese, e ndo sua ruptura.

Nesse caso, optamos por implantar a valvula transca-
teter, aferir o gradiente e, depois, realizar a pds-dilatagio.
Esse é um aspecto interessante, pois alguns autores relata-
ram outra técnica, com utilizagio do baldo ndo complacente
em alta pressio antes do implante da nova bioprétese, in-
clusive na vigéncia de suporte circulatério.’® A controvérsia
dé-se pelo fato de a dilatacio precedendo o implante da bio-
protese poder levar a um comprometimento hemodinami-
co importante, seguido de deteriora¢io clinica, enquanto a
pos-dilatagio agressiva apds o implante da nova bioprétese
teoricamente poderia danificar os folhetos do dispositivo,
embora nio existam referéncias publicadas nesse sentido.
Novos estudos e relatos de casos sio aguardados, para que
a melhor estratégia envolvendo essa técnica seja estabele-
cida. O que se depreende é que a pos-dilatagio utilizando
balées nio complacentes em alta pressdo pode ser utilizada
como alternativa em casos de ViV em préteses com anel pe-
queno, visando otimizar o resultado.
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