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Combined MitraClip® implantation and left atrial
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AE: 4trio esquerdo; VE: ventriculo esquerdo.
Figura 1. Resultado final. (A) Escopia com dispositivo Watchman™ (acima) e os dois clipes
(abaixo). (B) Refluxo mitral final em ecocardiograma.

O reparo transcateter valvar mitral (RTVM) usando o sistema MitraClip® é uma
abordagem emergente para tratar casos selecionados de insuficiéncia mitral (IM)
degenerativa e funcional.® Pacientes encaminhados para o implante de MitraClip®
frequentemente apresentam fibrilacio atrial (FA) concomitante, além de um perfil
de fragilidade que representa risco aumentado de eventos tromboembdlicos e
hemorragicos.? A oclusdo do apéndice atrial esquerdo (AAE) é atualmente considerada
uma alternativa para anticoagulac¢io oral em pacientes com FA nio valvar.

Apresentamos, a seguir, um implante combinado utilizando o sistema MitraClip®
e o dispositivo Watchman™ para o tratamento de IM primdria e oclusdo do AAE. Paciente
do sexo feminino, 77 anos, antecedentes de neoplasia de mama tratada com cirurgia
e radioterapia, tromboembolismo prévio, fibrilacio atrial permanente em uso de ACO
(edoxabana), IM importante por degeneragio mixomatosa e angiodisplasia de célon
com viérios episédios de sangramento intestinal.

Admitida por novo sangramento intestinal com anemia aguda e transfusio
sanguinea, associado & descompensacdo clinica da IM. Foram indicados o RTVM
e a oclusdo do AAE, apds ecocardiograma transesofdgico com fracio de ejecio de
60%, atrio esquerdo de 47mm, didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo de
50mm, valva mitral com abertura preservada e refluxo importante com presenca
de dois jatos excéntricos, sendo o maior direcionado ao septo interatrial e imagem
de corda rota relacionada ao folheto posterior causando falha de coaptacdo (flail),
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com folheto posterior medindo 17mm, area valvar mitral
de 4,8cm?, flail gap de 2mm, hipertensio pulmonar mode-
rada (50mmHg) e valva tricuspide com refluxo discreto a
moderado. As medidas do AAE se mostraram adequadas
para o implante do dispositivo Watchman™.

Iniciou-se com o RTVM usando o sistema MitraClip®
(24F). A puncio transeptal foi realizada em posi¢do supe-
rior e posterior, com altura de 4cm em relagio ao plano val-
var. Conseguiu-se efetiva redu¢io da IM com a utilizacio de
dois clipes (XTR, em posi¢io “A2” medial e NTR, em “A2” la-
teral) com refluxo discreto e gradiente médio de 3,8mmHg
ao final (Figura 1B). Foi retirado o sistema de entrega do
MitraClip®, tendo sido utilizado introdutor 18F, para evi-
tar sangramento pelo acesso, para a oclusio do AAE, que
utiliza sistema com introdutor 14F. Escolheu-se a prétese
de 24mm (didmetro maximo do AAE de 20mm), utilizan-
do-se a mesma puncio, entretanto, ap4s vérias tentativas,
manteve posicionamento inadequado devido a configura-
¢do anatémica do apéndice com lobo principal em posi¢io
muito superior. Optou-se por nova puncio, agora em posi-
¢do ideal para a oclusio (inferior e posterior), conseguindo-
-se, entdo, o posicionamento adequado para a liberagio do
dispositivo apds checagem de posicionamento, compressio
e auséncia de fluxo residual pela prétese (Figura 1A). A pa-
ciente apresentou boa evolug¢io clinica, recebendo alta hos-
pitalar apés 72 horas do procedimento.
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