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Bioprotese Mitral Disfuncionante Tratada pela Via Transapical com a
Valvula Transcateter Inovare: Nova Alternativa a Cirurgia Convencional

Dysfunctional Mitral Bioprosthesis Treated using Transapical Approach with Inovare Transcatheter Valve:

A New Alternative to Conventional Surgery
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Introducao

O implante transcateter da valva adrtica (TAVI)
desenvolveu-se na (ltima década como alternativa menos
invasiva ao procedimento cirtirgico convencional, para
pacientes inoperaveis, de médio e alto risco operatério.'?

Levando em conta seus 6timos resultados, a indicagao
do procedimento transcateter estendeu-se aos pacientes
com prétese biolégica prévia, inicialmente em posicao
adrtica e, posteriormente, em posicao mitral.> Com isto, o
implante transcateter de bioprotese valvar por procedimento
de valve-in-valve (ViV) vem crescendo na Ultima década
na Cardiologia Intervencionista e, hoje, ja é considerado
importante opcao a reoperacao em pacientes inoperaveis
ou de alto risco cirtrgico, pela presenca de comorbidades
importantes.*'® Os Ecocardiogramas Transtoracico (ETT) e
Transesofagico (ETE) sdo ferramentas fundamentais na avaliagao
de todo o processo de implante da prétese valvar por ViV,
desde o pré-procedimento, quanto no intraoperatério e nos
seguimentos pés-operatérios precoce e tardio.

Relatamos um caso ilustrativo, atendido em nossa instituicao,
de paciente do sexo feminino, com substituicao cirdrgica prévia
da valva mitral, devido a prolapso e insuficiéncia importante.
Ela evoluiu com degeneragao e calcificagao da bioprétese, além
de sinais de disfuncao grave, cursando com piora importante
da classe funcional (New York Heart Assocation — NYHA classe
IV), com significativa limitagao nos Gltimos meses. Foi internada
com insuficiéncia cardiaca descompensada e hipertensao
pulmonar significativa, tendo sido considerada de alto risco
cirtrgico e sendo optado pelo tratamento transcateter por via
transapical, com implante de bioprétese Inovare por ViV, sem
a necessidade de circulagdo extracorpérea.
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Paciente de 47 anos foi encaminhada para o Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

Palavras-chave

Estenose da Valva Mitral; Préteses Valvulares Cardiacas;
Bioprétese; Substituicdo da Valva Adrtica Transcateter/
tendéncias, Reoperacao; Ecocardiografia Doppler

Correspondéncia: Williams Roberto Lata Guacho

Rua Arruda Alvim, 111, apto. 2, Pinheiros. CEP 05410-020. Sao Paulo, SP — Brasil.
E-mail: williams.guacho@incor.usp.br

Artigo recebido em 20/4/2018; revisado em 30/5/2018; aceito em 28/6/2018

DOI: 10.5935/2318-8219.20180041

da Universidade de Sao Paulo (USP) com sintoma de
dispneia progressiva ha 2 meses, evoluindo nos Gltimos dias
com importante limitagdo funcional e dispneia de repouso.
Era portadora de bioprétese mitral Braile n.°28, implantada ha
5 anos, para tratamento de prolapso da valva mitral sintomatico
por insuficiéncia de grau importante.

Na admissao, ao exame fisico, apresentava-se dispneica
(frequéncia respiratéria: 20 ipm), hipoxémica (Saturagao do
Oxigénio no Sangue Arterial — SpO,: 88% em ar ambiente),
com ritmo sinusal, taquicardia (115 bpm) e Pressao Arterial
(PA) normal (120/90 mmHg). Ausculta cardiaca evidenciou
sopro sistélico regurgitativo 3+/6+ em foco tricispide, com
aumento de intensidade a inspiragao; sopro holossistélico
3+/6+ em foco mitral com irradiacao para regiao axilar, com
diminuicao da intensidade a inspiragdo. Abdome era globoso,
com evidéncia de ascite importante, doloroso a palpagao
difusamente e com edema discreto em membros inferiores.

Realizado ETT pré-procedimento, que demonstrou
aumento importante de cdmaras direitas e aumento discreto
de étrio esquerdo. O ventriculo esquerdo apresentava fungao
sistélica preservada, e a fragdo de ejecao foi estimada em
68%. O ventriculo direito apresentava hipocinesia global de
grau moderado a importante. A prétese biolégica em posicao
mitral encontrava-se espessada, calcificada e com redugao
da mobilidade de seus folhetos (Figura 1). Parametros de
avaliagao da prétese pelo Doppler: velocidade maxima do
jato transprotético 3,4m/s; gradiente diastolico maximo AE-VE
estimado em 30 mmHg e médio em 17 mmHg; onda E 2,7 m/s;
VTl mitral 11 cm; indice Doppler 4,4; PHT valva mitral 200 ms;
area do orificio efetivo valvar 0,6 cm?. O mapeamento com
fluxos em cores pelo Doppler colorido demonstrou insuficiéncia
de grau discreto a moderado. Existiam sinais muito evidentes de
significativa hipertensao pulmonar, com insuficiéncia acentuada
da valva trictspide. A pressao sistélica na artéria pulmonar
foi estimada em 78 mmHg. Adicionalmente, foi submetida a
tomografia, para mensurar o anel mitral e auxiliar na escolha
da protese transcateter a ser utilizada.

O ETE intraoperatério foi solicitado para auxiliar o
procedimento de ViV durante todos seus passos, desde a
mensuracao do anel mitral, orientando também a escolha do
tamanho da protese transcateter, a passagem do fio-guia e da
bainha da prétese transcateter, e o monitoramento de seus
resultados e possiveis complicagoes, além de confirmar auséncia
de trombos e massas, em &trios e respectivos apéndices.

O procedimento transcorreu sem intercorréncias, tendo
sido implantada uma bioprétese transcateter Inovare n.° 26
com sucesso, pela via transapical com toracotomia lateral
esquerda (Figuras 2 e 3). Dados do ETE imediatos p6s-implante
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Figura 1 - (A) Ecocardiograma transtoracico, janela paraesternal em eixo longo, demonstrando espessamento da protese biologica mitral com aceleragéo do fluxo
transprotético ao Doppler, com mapeamento de fluxo em cores. (B) Ecocardiograma transesofégico detalhando espessamento, calcificagéo e restrido de mobilidade
da protese mitral.

Figura 2 - Ecocardiograma tridimensional guiando o procedimento. (A) Janela em 4 cdmaras demonstrando espessamento acentuado da prétese; (B) zoom da prétese;
(C) passagem do fio-quia através da protese; (D) insuflagao do baldo para implante da endoprotese.
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Figura 3 - (A) Bioprétese transcateter Inovare (Braile biomédica), com stent externo confeccionado em cromo-cobalto e valvula de pericardio bovino. Fluoroscopia em
projecdo obliqua anterior direita demonstrando (B) posicionamento da vélvula Inovare através do anel mitral da bioprétese disfuncionante e (C) insuflagéo do baldo

para implante da vélvula transcateter (valve-in-valve).

da endoprétese: velocidade maxima do jato transprotético
1,6 m/s; VTl valva mitral 23 cm; gradiente diast6lico maximo
AE-VE estimado em 8 mmHg e médio em 4 mmHg; area do
orificio efetivo valvar estimada em 3,14 cm?. Houve discreta
insuficiéncia periprotética detectada no Doppler com
mapeamento de fluxo em cores (Figura 3). Além disso,
detectou-se discreta protrusao do dispositivo transcateter na via
de saida do ventriculo esquerdo, causando pequena aceleracao
do fluxo local (gradiente de pico de 20 mmHg).

No pés-operatério, a paciente evoluiu com fibrilagdo atrial,
revertida com amiodarona intravenosa e pneumonia tratada
com antibioticoterapia de amplo espectro. Houve melhora
clinica significativa da dispneia e da anasarca, com alta
hospitalar em classe funcional . No seguimento ambulatorial
de 6 meses, a paciente estava bem, referindo dispneia
somente nos esforcos extra-habituais.

Discussao

Relatamos o caso de uma paciente portadora de bioprétese
mitral hd 5 anos, com rédpida evolugdo precoce para
estenose importante. Houve piora clinica significativa, com
muita limitagao funcional. Exame clinico e ecocardiograma
demonstraram disfungdo importante da bioprétese mitral, sendo
indicada cirurgia de troca valvar. Contudo, devido as condigdes
clinicas da paciente, que apresentava evidentes sinais de
insuficiéncia cardiaca, hipertensao pulmonar, hipoxemia, ascite
volumosa e acentuado edema periférico, ela foi considerada
de muito alto risco cirtrgico. Evoluiu refratdria ao tratamento
clinico intensivo na enfermaria. O caso foi, entao, discutido
pela equipe de Heart Team da instituigdo, sendo optado por
tratamento percutdneo por procedimento de ViV, que foi
realizado com sucesso. Ha de se apontar, neste caso, discreta
protusdo da endoprotese na via de saida do ventriculo esquerdo
com leve gradiente local, sem repercussdo hemodinamica.
Este fato pode decorrer tecnicamente pela acentuada angulagao
da via de saida. Ao final, houve importante melhora clinica da
classe funcional e menor tempo de permanéncia hospitalar
(enfermaria e unidade de terapia intensiva), sem intercorréncia
de eventos adversos relacionados a prétese. A paciente recebeu
alta hospitalar e encontra-se em seguimento ambulatorial
com boa evolucao.

Na avaliagao do risco do procedimento cirtrgico, sao
aplicados pelo menos dois escores de riscos amplamente
utilizados para estratificagao destes pacientes, os quais
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estimam o risco de mortalidade: o European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) I ou Il e o Society of
Thoracic Surgeons (STS). Pacientes com EuroSCORE | > 15,
EuroSCORE Il = 6 e STS > 10 sdo considerados de alto
risco cirdrgico. O implante transcateter ViV é um tratamento
alternativo de menor risco para pacientes inoperdveis ou de
alto risco cirdrgico."'?

No momento, a prétese valvar transcateter Inovare esta
disponivel apenas pelo acesso transapical e pode ser usada
para o tratamento de diversas doengas valvares, como a
estenose adrtica nativa (TAVI ), e para variados tipos de ViV,
como mitral, adrtico, tricispide e pulmonar. Trata-se de uma
valvula expansivel por baldo desenvolvida nacionalmente, de
custo mais acessivel, tendo sido usada ja em diversos paises do
mundo. Hoje, no mundo, o implante transapical representa
menos de 10% do total de casos realizados, sendo que ainda é
mais utilizado no tratamento das valvopatias mitrais, seja para
0 ViV, com as préteses expansiveis por balao, seja com novas
valvulas transcateter mitrais, no tratamento da doenca mitral
nativa. Na nossa instituicdo, temos mais de cem pacientes
tratados por esta via com a prétese Inovare.

Com relagao ao detalhes técnicos do procedimento, estudos
recentes tém demonstrado que o implante transcateter valvar
pela via femoral deve sempre ser preferido, em detrimento de
outros acessos alternativos, como o transapical, pela redugao
de complicagdes, como sangramento, arritmias e a injdria
miocardica, bem como pela redugao do tempo de internagao.
Por outro lado, o acesso transapical permite o tratamento
da doenca mitral de maneira mais facil, com a maioria dos
sistemas transcateter disponiveis atualmente. Em pacientes
com doenga arterial corondria concomitante e que necessitam
do tratamento transcateter, ainda hd muitas controvérsias na
literatura sobre quando tratar. No entanto, naqueles pacientes
com doenga critica em vasos epicardicos principais, temos
realizado o tratamento percutaneo coronariano antes do
procedimento valvar transcateter, muito em fungao do volume
de contraste e da complexidade do procedimento combinado.

O ETT é o exame fundamental de escolha para avaliagao
morfolégica inicial da protese, porém apresenta importante
limitagao da imagem, devido aos artefatos acusticos
provenientes da bioprétese ou a janelas actsticas inadequadas,
que podem também mascarar ou incapacidade de detectar
sinal do Doppler colorido. A velocidade elevada do jato e
o gradiente médio através da prétese elevada sao aspectos
importantes na suspeita de disfungdo da bioprétese.
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A tomografia geralmente é empregada para melhor
mensuracao do anel mitral, auxiliando na escolha da endoprétese
a ser utilizada, mostrando-se superior ao ecocardiograma.

Recomenda-se o uso do ETE para auxiliar no intraoperatério
do procedimento de ViV, particularmente importante para
avaliacdo e detalhamento anatémico da disfuncao da
prétese (sitio de regurgitacdo e estenose), e para avaliar
sistematicamente todos seus componentes. Oferece a
vantagem de melhor resolugao da imagem, por usar
transdutores de alta frequéncia maior a 7 MHz e sua
proximidade entre o es6fago e o coragdo , assim como das
multiplas incidéncias e angulagoes feitas em comparagao a ETT.
A estimativa do tamanho da protese a ser usada pela medida
do anel interno (preferencialmente pelo ECOtridimensional)
e posicionamento da insercdo do cateter, monitoragao
e avaliacao imediata pés-implante do funcionamento
da proétese, além da pesquisa de complicagoes (refluxo
paraprotético, derrame ou tamponamento pericardico).

Conclusao

O procedimento de valve-in-valve mitral pela via transapical
é uma nova alternativa, promissora e menos invasiva em
relagdo a cirurgia convencional de retroca valvar mitral, em
paciente considerados inoperaveis ou de alto risco cirdrgico.
Neste breve relato, exemplificamos a indicacdo pertinente
deste procedimento relativamente novo com a endoprétese
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