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INTRODUCAO
O implante de valvula aortica transcateter (TAVI) € uma

\

terapia alternativa a cirurgia tradicional de troca valvar, REEEEEEEEE

Perimeter, derived &: 33.0 mm

sendo atualmente um tratamento consolidado para s
estenose adrtica em pacientes acima de 65 anos’. O
implante percutaneo de valvula em posicao mitral para
disfuncao de bioprotese mitral (valve-in-valve mitral -
VIVm) ja € uma possibilidade terapéutica abordada pela
Diretriz  Brasileira de Valvopatias, com nivel de 73 | e A
recomendacao lla e nivel de evidéncia B2. Iremos relatar - ' | ~_'“’rfﬁijﬂ_fj'ﬁf‘n”,;?';g’i’?’;
um caso no qual foram realizados os dois procedimentos " S
em um mesmo paciente.
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RELATO DE CASO

J.O.M., 73 anos, sexo feminino, hipertensa, portadora
de fibrilacao atrial permanente com bloqueio de ramo
esquerdo completo, submetida em 25/11/2021 a troca
valvar mitral por estenose mitral reumatica. No
transoperatorio, foi observada estenose aodrtica grave. Fol
implantada valvula Sorin 23 mm em posicao mitral e
devido a tempo prolongado de circulacao extra-corporea
nao fol abordada a estenose aortica. A paciente evoluiu
com classe funcional (CF) NYHA lll apesar de tratamento 3
clinico otimizado. Novo ecocardi()grama (ECO) um ano Figura 1 — AngioTC com simulacao de implante mitral e calculo de nova via de saida
apos o Implante evidenciou estenose aortica grave e do VE. . . . .

, - , , , Figura 2 — AngioTC reconstrucao 3D do implante mitral.

dupla disfuncao da bioprotese mitral, com estenose grave,

L 2 e Figura 3 — resultado final apos TAVI e VIVm.
regurgitacao moderada a grave e pressao sistolica de

. N . 5 Implantada valvula Myval 24,5 mm em posicao invertida,
?rterla pullmonalnr (PSAP) de 45 mmHg. Nao havia lesoes atingindo 6 atm (Figura 3). ECO transesofagico imediato com
a coronariografia.

radiente mitral maximo de 16 mmhg e medio de 9 mmHg, sem
Euroscore 1l de 948% (STS nao contempla Jras | 8 J | 9

- : . regurgitacao. A comunicacao interatrial (CIA) final fol considerada

FF;;CIDaCetceiIr;n;gtgaenn;;;/eilevruéaesv)iazo; Zﬁglczilg:oec:ir;ul_rlgiacg Team pequena, com shunt esquerda-direito. Alta hospitalar 7 dias apos
. . . . . ", 0 procedimento, bl |0S, funca | |

Angiotomografia (AngioTC) de aorta identificou valvula o - Mento, sem bIOQUEIOs, com Th¢at renal hormai € sem

aortica tricuspide com area de anulo aértico de 348 mm? sangramentos.
’ Sequimento clinico de 3 meses com a paciente em CF NYHA I.
perimetro de 67,4 mm, diametros de 21,6x19,9 mm e J P

ECO 1 més apds a alta com gradiente médio adrtico de 7 mmHaq,
presenca de calcio moderado no anel. A altura de P J 9

o dicait de 110 9 , . sem regurgitacao; gradiente mitral medio de 7,5 mmHg, sem
coronaria direfia efa de 'Y MM e a da coronand regurgitacao; PSAP estimada em 16 mmhg e auséncia de CIA.
esquerda de 11,3 mm. Diametro medio dos seios de

Valsa!va .era de 26,8 mm. Os’ dllametros |I|o-femora|s eram DISCUSSAO
favoraveis, com moderado calcio e sem tortuosidade.

A area de nova via de saida de ventriculo esquerdo
(VE) simulada apos VIVm com uso de valvula Myval 24,5
mm era favoravel (Figuras 1 e 2).

O tratamento transcateter foi feito em 2 etapas, se
iniclando pela TAVI, ambos sob anestesia geral, ECO
transesofagico e marcapasso provisorio. A TAVI fol
realizada com puncao bi-femoral guiada por
ultrassonografia. Implantada valvula Myval 21,5 mm com
volume nominal (4,7% de oversize), com leak paravalvar
minimo e gradientes médio de 3 mmHg e maximo de 5
mmHg.

8 dias apos a TAVI, foi realizado o VIVm por via
transseptal (veia femoral direita). ECO pré com a paciente

Fol relatado um caso de doenca multivalvar complexo, em
paciente que evoluiu com falha de bioprotese cirugica mitral. A
opcao em Heart Team pela abordagem transcateter dupla foi
feita devido ao elevado risco cirurgico.

A sequéncia de abordagem objetivou em aliviar primeiro a via
de saida do VE, uma vez que o tratamento da doenca mitral
poderia sobrecarregar com volume um VE sob regime de
pressao elevada.

O resultado clinico foi excelente, com melhora expressiva de
classe funcional, em paralelo a resolucao da hipertensao
pulmonar. Esse caso ilustra as possibilidades transcateter e
fronteiras da Cardiologia Intervencionista.

A maior limitacao do tratamento ofertado € o desconhecimento

em relacdo a durabilidade do VIVmS3, entretanto a solugao

n | mostr radiente mitr AXI L . , .
;’eds_tesdadam Orsr:rr?ll—Jl J adren t_en fJF al maX|modde (125 © cirurgica deveria tambem sofrer esse escrutinio, ja que nem
cdlo - de d, com insuficiencia moderada 4 sempre € duradoura como no caso relatado.
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