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RESUMO - O implante transcateter de valvula adrtica é uma das principais estratégias de
tratamento da estenose adrtica grave sintomatica. Estudos recentes embasaram a expansio das
indica¢bes para pacientes com baixo risco cirurgico. Nesse contexto, espera-se que uma populagio
mais jovem e portadora de vélvulas adrticas bicispides seja mais frequentemente submetida 4 terapia
valvar transcateter, pois esse perfil de anatomia esta em geral associado a anéis adrticos de maiores
dimensdes. Ndo ha consenso sobre a melhor técnica a ser empregada nesses casos. Descrevemos
um implante com Edwards SAPIEN 3 em paciente com valvula adrtica bicispide e anel grande,
demonstrando sua evolugio intra-hospitalar.

Descritores: Estenose da valva adrtica; Substituicdo da valva adrtica transcateter; Doencas da aorta;
Bioprétese; Proteses valvulares cardiacas

ABSTRACT - Transcatheter aortic valve implantation is one of the main treatment strategies for
severe symptomatic aortic valve stenosis. The expansion of indications for low surgical risk patients
has been based on recent studies. In this scenario, a younger population with bicuspid aortic valves
is expected to be more frequently submitted to transcatheter valve replacement, given this anatomic
profile is generally associated with larger aortic rings. There is no consensus on the best technique
to use on these cases. We describe the implantation of an Edwards SAPIEN 3 prosthesis on a patient
with a bicuspid aortic valve and large ring, and report the in-hospital follow-up.

Keywords: Aortic valve stenosis; Transcatheter aortic valve replacement; Aortic diseases; Biopros-
thesis; Heart valve prosthesis

INTRODUGAO

O implante transcateter de véilvula aértica (TAVI) é uma das principais estratégias
de tratamento para a estenose adértica (EA) grave sintomaética. Apresenta crescimento
acelerado de sua utiliza¢io, desde a realiza¢do do primeiro caso, na Franca, em 2002,
e de sua incorporacio em diretrizes acerca do tema, em 2008." Ensaios clinicos
randomizados confirmaram seguranca e eficicia em pacientes situados nos grupos de
moderado e alto risco cirurgico.”® Em 2019, houve a expansio das indica¢cdes para
pacientes de baixo risco, a partir de estudos que demonstraram nio inferioridade e até
superioridade em rela¢do ao tratamento cirargico.*”

Estima-se que cerca de 80% dos portadores de EA grave pertencam a esse grupo de
baixo risco cirurgico. Assim, espera-se um incremento substancial na demanda pelo
TAVI nos préximos anos. Entre esses pacientes, encontram-se aqueles com véalvula
adrtica bicuspide (VAB). Considerada a cardiopatia congénita mais frequente, tem
prevaléncia estimada em 1,3%, ocorre preferencialmente no sexo masculino (3:1) e
manifesta-se clinicamente ao redor da quinta ou sexta década de vida.®
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Aortopatia, calcificaces acentuadas e anéis adrticos
grandes e excéntricos sio mais comuns em portadores de
VAB, acrescentando dificuldades no planejamento e no pro-
cedimento, j4 que ndo ha consenso sobre a melhor estraté-
gia a ser adotada. Optando-se por um dispositivo baldo-ex-
pansivel, o valor maximo da drea do anel aértico dentro das
recomendacdes do fabricante para o implante da bioprétese
Edwards SAPIEN 3 (S3; Edwards Lifesciences, Irvine, Cali-
fornia, USA) 29mm deve ser de 683mm®.

O presente relato objetiva demonstrar aspectos técni-
cos do implante de uma S3 em paciente com VAB e anel
aortico de grandes dimensdes, acima das recomendacdes
do fabricante, assim como revelar resultados clinicos intra-
-hospitalares.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Pira-
cicaba (parecer 4.126.537, CAAE 33356920.9.0000.5507).

RELATO DO CASO

Homem, 78 anos, 1,67m de altura, 74kg (indice de massa
corporal de 26,5), com antecedente de hipertensio arterial,
diabetes melito e insuficiéncia renal crénica (creatinina
sérica de 1,38mg/dL, clearance estimada em 55,11mL/mi-
nuto). Revascularizado cirurgicamente em 2010, recebeu
anastomose de artéria mamadria interna esquerda para ar-
téria descendente anterior e pontes de safena para artéria
corondria direita e ramo marginal esquerdo.

Relatava cansaco aos pequenos esforcos, compativel
com insuficiéncia cardiaca classe funcional III pela New
York Heart Association (NYHA). Ecocardiograma transtora-
cico revelou EA grave, com 4rea valvar de 0,5cm”, gradiente
pressérico maximo de 88mmHg e médio de 59mmHg, in-
suficiéncia mitral discreta e fracio de ejecio reduzida, esti-
mada em 38%. Eletrocardiograma evidenciava sobrecarga
de cimaras esquerdas, sem bloqueios atrioventriculares
ou disturbios de condugio intraventricular. Cateterismo
cardiaco demonstrou perviedade dos enxertos cirargicos.

O caso foi discutido pelo Heart Team local e, devido
ao risco cirtrgico moderado (escore da Society of Thoracic
Surgeons — STS - 4,9% para mortalidade e 23,1% para
morbimortalidade), ao baixo risco para TAVI (escore TVT
de 1,99%) e a presenca de enxertos cirdrgicos intactos,
optou-se pelo TAVI.

Angiotomografia (Figura 1) revelou tratar-se de uma
VAB tipo Sievers 1, com fusio comissural entre as cispides
direita e esquerda, acentuada calcificacio da rafe e anel
aortico de grandes dimensdes, com area de 822,4mm?,
perimetro 103,3mm e didmetro médio de 32,4mm
(36,9x27,9mm). A via de saida do ventriculo esquerdo (VE)
exibia medidas maiores, com area de 911,5mm?, perimetro
de 108,6mm e didmetro médio de 34,4mm. A regiio situada
a 4mm acima do anel, no plano intercomissural, tinha me-
didas menores, com 4rea de 695mm? e perimetro de 99mm
(configuracio em trapézio). Aorta ascendente apresentava
didmetro maximo de 34,5mm, a corondria esquerda situava-se
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a14,7mm de altura e a corondria direita, a 20mm. O seio de
Valsava tinha didmetro médio de 33,3mm. Havia acentua-
da calcificagio em toda a raiz adrtica (Figura 2). Os acessos
vasculares na regido ileo-femoral apresentavam discreta
calcifica¢io, pouca tortuosidade e didmetros >8mm a direi-
ta e >7mm a esquerda.

Annulus

Distance:40t0}mm}

IDType Label Value

1 Polygon Annulus Dimensions - Min. @ 27.9 mm
Annulus Dimensions - Max. @ 36.9 mm
Annulus Dimensions - Avg. @ 32.4 mm
Annulus Dimensions - Area derived @ 32.4 mm
Annulus Dimensions - Perimeter derived @ 32.9 mm
Annulus Dimensions - Area 822.4 mm?
Annulus Dimensions - Perimeter 103.3 mm

NC: caspide nio coronariana; RC: ctspide direita; LC: ctspide
esquerda.
Figura 1. Angiotomografia com medidas do anel aértico.

Figura 2. Distribui¢do do calcio na raiz adrtica.
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O procedimento foi realizado sob anestesia geral com
intubagdo orotraqueal e ecocardiograma transesofagico;
puncio de artéria e veia femoral 4 esquerda, com insercio
de introdutores 7F e 6F, passagem de marca-passo trans-
venoso temporario 5F e protecdo do acesso contralateral
com flo-guia 0,018"x300cm (V-18™, Boston Scientific,
Marlborough, MA, USA). O acesso principal foi em artéria
femoral comum direita, com pré-fechamento do orificio
com dois dispositivos Perclose Proglide™ (Abbott Vascu-
lar, USA) e passagem de bainha 16F eSheath do sistema
Commander (Edwards Lifesciences, Irvine, California).
Procedeu-se 4 heparinizag¢io sistémica (100Ul/kg), com cru-

zamento da véalvula com cateter AR 2 5F e fio-guia teflo-
nado de ponta reta; posicionamento de fio-guia Lunder-
quist DC (Cook Medical) no VE; pré-dilatacdo com baldo
semicomplacente Commander 25x40mm e implante de S3
29mm (estimulacdo rdpida pelo marca-passo a 180bpm)
com 3mL acima do volume nominal do baldo. Optou-se
por um implante alto, com o limite inferior da marca cen-
tral do bal4o posicionado mais acima do que o habitual em
relacdo ao anel (Figura 3). Apés o implante, observaram-se
perviedade das artérias corondrias e minima regurgitacio
paraprotética (RP), tanto pela aortografia quanto pela eco-
cardiografia (Figura 4).

Figura 4. Resultado ecocardiogréfico. Seta indicando discreta regurgitacio paraprotética. (A) Eixo longo da aorta. (B) Eixo transversal

da aorta.
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A manometria nio evidenciou gradiente entre o VE e a
aorta. O gradiente médio ao ecocardiograma foi de 5SmmHg,
optando-se por ndo pés-dilatar. Ndo observamos disturbios
de condugio, sendo o marca-passo provisério imediatamente
retirado, assim como cateteres e guia 0,018”, ap6s verificacio
angiografica de auséncia de complica¢es vasculares. Apds
hemostasia de todos os acessos, o paciente foi extubado em
sala e encaminhado 4 Unidade de Cardiologia Intermedidria.
Foi feito monitoramento seriado do eletrocardiograma, que
ndo revelou novas altera¢des. O ecocardiograma transtora-
cico corroborou os achados intraprocedimento, com baixo
gradiente e RP minima. O paciente recebeu alta hospitalar
em 48 horas, usando aspirina 100mg ao dia e clopidogrel
75mg ao dia.

DISCUSSAO

A abordagem de pacientes com VAB e anéis aérticos de
maiores dimensdes deve tornar-se mais comum nos proxi-
mos anos, tendo em vista a crescente demanda pelo TAVI e
a recente expansio de sua indica¢do para pacientes de baixo
risco cirtrgico. Esse tipo de anatomia impd&e desafios técni-
cos e questionamentos sobre a evolugio tardia, ja que ainda
nio héa estudos randomizados prospectivos dedicados espe-
cificamente a esta condi¢io.

Metanalise envolvendo 758 pacientes com VAB subme-
tidos ao TAVI revelou ndo haver aumento da mortalidade
nesse cendrio, em comparacio aos procedimentos realizados
em vélvulas trictspides.” Todavia, no seguimento de 30 dias,
a ocorréncia de outros desfechos foi maior, com incidéncia
de RP moderada a grave de 12,2% e necessidade de implante
de marca-passo atingindo 17,9%. Por outro lado, recente
andlise retrospectiva de 5.412 TAVI em VAB, em que 3.705
desses procedimentos foram realizados com dispositivos de
segunda gera¢do, como é o caso da S3, revelou expressiva di-
minuicio de insuficiéncia aértica residual moderada ou grave
(2,7%) com a utilizagio das préteses mais contemporaneas.?

Em relacdo ao planejamento em VAB, inexiste consenso
acerca das medidas angiotomograficas. H4 basicamente
duas formas de se medir: ao nivel do anel, como é feito re-
gularmente, ou supra-anular, ao nivel dos folhetos ou das
comissuras. Estudos sugerem que a medida anular seja uti-
lizada rotineiramente e a supra-anular seja integrada na
avaliagdo de casos duvidosos com &reas limitrofes, ou quan-
do a medida intercomissural for menor do que a anular
(tapered configuration, ou em trapézio).*® O implante em
VAB, quando ha rafe (classificacio de Sievert 1 e 2), possui
aspecto impar relativo a fixacio da prétese. Diferentemente
de uma vélvula adrtica tricaspide, em que a zona de ancora-
gem envolve o anel e a via de saida do VE, a fixa¢io envolve
o anel e o plano da rafe.

Também nio ha consenso sobre o grau de oversizing ne-
cessario pela angiotomografia. A estrutura de uma S3 pode
ser hiperexpandida para além do recomendado pelo fabri-
cante (683mm?), mas sem conseguir atingir a 4drea do anel
em questio. Maior volume aplicado ao baldo, garantindo
a hiperexpansio da bioprétese, mas ainda mantendo um
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undersizing ao redor de -10,1% em relagio a area do anel,
nio elevou a chance de RP, nem a mortalidade de 1 ano
em pacientes com anel adrtico de grandes dimensées, em
amostra englobando 26,7% de VAB."

No presente relato, com o didmetro nominal da S3,
obteriamos undersizing de -21,08% em rela¢do ao anel, con-
siderando a férmula:

oversizing = area do anel — X
izing = (649/4rea do anel - 1) x 100

Utilizando 3mL adicionais no baldo, o undersizing ficou
em -6,08%. O mesmo raciocinio aplicado a regido interco-
missural, 4mm acima do anel, produziria um undersizing
de -6,61%, mas com os 3mL adicionais no balio ficou em
+8,39%. Portanto, utilizamos a medida do anel integrada a
medida intercomissural, j4 que se tratava de um caso com
formato e dimensées nio usuais. A RP ao final do procedi-
mento foi minima tanto pela ecocardiografia transesofdgica
quanto pela aortografia.

Ao expandir a bioprétese com volumes acima do reco-
mendado, deve-se ter em conta o risco de ruptura do anel,
a embolizacio da prétese e a regurgitacio central causada
por eventual falha de coaptac¢io dos folhetos. Ainda que
se considere que os folhetos da S3 s3o maiores do que os
de sua antecessora, a SAPIEN XT, hd informacées na lite-
ratura que permitem esperar a ocorréncia de insuficiéncia
central em 2,9% dos pacientes dentro dos primeiros 30 dias
e 11,6% em 1 ano, porém sem aumento de mortalidade ou
piora do gradiente pressérico.'

Hiperexpansio e consequente perda da coapta¢io dos
folhetos podem levar a piora do desempenho hemodinimico
da S3, deterioracdo dos folhetos e, teoricamente, a redu¢ao
da durabilidade.'® Todavia, ndo ha dados conclusivos sobre
durabilidade de préteses hiperexpandidas em pacientes
com anéis de grandes dimensées ap6s 1 ano, o que seria de
fundamental importancia ao abordarmos individuos mais
jovens e com maior expectativa de vida.

O caso em questio é tecnicamente desafiador, consi-
derando a morfologia e o tamanho da valvula aértica. No
entanto, realizando analise minuciosa da angiotomografia
durante o planejamento e a técnica adequada de implante,
com pré-dilatacio, implante alto e hiperexpansio, obtive-
mos excelente resultado imediato, sem eventos adversos no
periodo intra-hospitalar. Enquanto dispositivos dedicados
a anatomias de grandes dimensdes nio estio disponiveis
comercialmente, o presente relato sugere que a técnica apli-
cada pode ser utilizada em casos especificos, mantendo um
adequado perfil de seguranga e eficicia.
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