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Caso.

Relato de caso

Valvoplastiapulmonar com
cateter-baldo. Apresentacéo de um

Pela primeira vez em nosso meio, a dilatacdo de estenose valvar foi lograda com o emprego da
angioplastia pulmonar em uma menina de 11 anos de idade, com diferenca de pressao sistdlica de 100
mmHg entre o tronco principal da artéria pulmonar e o ventriculo direito. O cateter utilizado foi o DC/
12/-4/9/100 9 Fr. da Medi Tech. Apds o procedimento, o gradiente baixou para 25 mmHg.

O sucesso alcangado equivale aos da literatura e considera-se 0 método como uma alternativa no

tratamento da estenose pulmonar.

A estenose pulmonar valvar resultante de valvite por
virus na fase fetal apresenta-se, na maioria dos casos,
com valvabem formada e as comissuras entre as cluspides
mais ou menos fusionadas. Mais raramente, a valva é
displéstica, deformada, afetada ou méo por valvite.

Recentemente 1-6, através da angioplastia pulmonar,
tem sido conseguida a dilatac@o da estenose pulmonar e
os resultados parecem promissores, apesar do curto
periodo de observacdo.

O presente trabalho relata o primeiro caso de
angioplastia pulmonar realizado no pais, em umapaciente
de 11 anos, portadora de estenose pulmonar valvar, com
o gradiente de pressao sistdlicade 100 mmHg.

Apresentacdo do caso

Negrade 11 anos, nascidade parto normal, referia, nos
Gltimos meses, cansaco aos maiores esforgos,
acompanhado de dor precordial. Durante o exame foi
ouvido um sopro sistélico getivo no foco pulmonar de
++++ e 2.° ruido largamente desdobrado, sendo o
componente pulmonar bem diminuido o e etrocardiograma
evidenciou sobrecarga de étrio e ventriculo direitos. A
radiografia mostrou area cardiaca normal, porém com
grande dilatag8o do tronco pulmonar e diminuicéo da
circulagéo pulmonar.

Com o diagnostico de estenose pulmonar valvar, foi
submetida a cateterismo cardiaco e estudo angiografico
(fig. 1), que comprovou aleso, revelando adiferencade
pressdo sistdlicade 100 mmHg entre o tronco pulmonar e
oventriculo direito.

O casofoi discutido e mereceu atentativade correcéo
através do emprego do cateter bal&o.

A valvoplastia foi realizada sob anestesia geral,
utilizando-se “halotane”. A veia safena direita foi
dissecada. Introduziu-se um cateter angiogréafico 8F,
registrou-se a pressao e retiraram-se amostras de
sangue das cavidades direitas e do ventricul o esquerdo
(VE) para oximetria. Com o cateter na cavidade do
ventriculo direito (V D), foi obtido o ventriculogramade
controle, na projecé@o obliqua anterior direita (OAD)
alongada. O cateter foi retirado e substituido por outro
(Lehman 7F), deixado no ramo esquerdo do tronco
pulmonar. Introduziu-se um guia metédlico de 0,035
polegadas (0,9 mm) de didmetro e 220 em de comprimento
(USCI), até o ramo esquerdo do tronco pulmonar. O
cateter Lehman foi cuidadosamenteretirado e o cateter-
baldo (DC/12-4/9/100,9Fr daMedi-Tech) foi introduzido
até a origem do ramo esquerdo. O guia metalico foi
retirado. Um dos lumens do cateter foi ligado ao “strain
gauge” para, o controle da pressdo e o outro ao
“pressure gauge” (Medi-Tech), paraseinflar o baldo. O
cateter foi ajustado de modo que o corpo ficasse
posicionado ao nivel davalva. Foi entdo insuflado, com
mistura de soro glicosado e contraste (50% de cada). A
pressédo, de inicio, foi trés atmosferas e,
progressivamente, chegou a seis.

O tempo de inflagdo e desinflagdo foi de 20 a 30 s.
Durante esse periodo, observou-se discreta bradicardia
sinusal com raras extra-sistoles ventricul ares.
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Quando o bal 8o estavainflado com trésatmosferas, era
nitida sua deformagéo com imagem de “ampulheta” (fig.
2A), que desapareceu rapidamente, logo que se atingiu
seisatmosferas(fig. 2B).

O cateter-baldo foi retirado e substituido por um
angiogréfico 8F. Registrou-se a pressdo e retiraram-se
amostras de sangue para oximetria. Para estudo
comparativo, registrou-se a pressdo no VE (alcancado
atravésdo foramen oval permeével) enoVD.

v

Fig. 1 - Ventriculografia direita em OAD alongada: em A, sistole e em B, diastole. Nota-se elevado grau de estenose pulmonar valvar e
hipertrofia secundéria do infundibulo. O anel pulmonar é bem desenvolvido, a valva é trictspide, cupuliforme em sistole.

e

Fig. 2 - Cateter-bal&o inflado com 3 atmosferas e imagem em “ampulheta’ em A e com 6 atmosferas sem a “ampulheta’, devido ao alivio da

estenose, em B.

Obteve-se novaventriculografiado VD e arteriografia
pulmonar, naprojecao OAD aongada.

O cateter foi retirado eaveialigada

ApGs a valvoplastia, a diferenca de pressdo sistdlica
entreotronco pulmonar eo VD, queeral00 mmHg, reduziu-
separa25 (fig. 3). Ndo houve alteragio dapressdo sistdlica
no VE. O sopro g etivo reduziu-se para++ € 0 componente
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pulmonar do 2.° ruido normalizou-se.

Estes dados sdo provas inequivocas da efetividade do
método, no caso em aprego.

N&o houve ateracéo da concentracdo de O nasvérias
cavidades cardiacas. Apds a angioplastia, a afteriografia
do tronco pulmonar ndo evidenciou incompeténciavalvar
(fig. 4).



valvoplasia pulmonar com caterer-bal&o
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Fig. 3 - Diferenca de pressdo sistélica entre tronco pulmonar e o ventriculo direito de 100 mmHg antes da angioplastia (A)

e 25 mmHg depois (B).

Fig. 4 - Arteriografia pulmonar apds angioplastia em OAD aongada,
notando-se continéncia da valva pulmonar.

Comentarios

O tratamento cirurgico da estenose pulmonar valvar esta
bem estabel ecido e of erece excelentesresultados, amédio
elongo prazo. Deve-se considerar, no entanto, que envolve
intervencdo de grande porte: aberturado térax, manipulagéo
com instrumentos e drogas, ferida operatéria e
hospitalizacdo de 12-15 dias.

A angioplastiatransluminal com cateter-baldo éfeitana
sala de cateterismo e tem sido incrementada como
alternativa no tratamento de lesBes obstrutivas nas
circulagdes periférica(iliacasefemorais), rend ecoronéria

Com a experiéncia acumulada nestes territorios, o
método foi estendido para o tratamento da estenose da
valva pulmonar, da coarctagdo de aorta e de ramos
pulmonares.

Em nosso caso, por ser o primeiro, preferimos utilizar a
disseccéo da veia safena. No entanto, a técnica preferida
deve ser ade pungéo percutanea daveiafemoral, mesmo
porque o cateter foi modificado com esse propdsito.

N&o existem ainda critérios rigidos de sele¢do dos
doentes. Naturalmente, a angiografia € mandatéria. Se a
valva tiver trés cuspides finas e maleaveis, com suas
comissuras fusionadas, observa-se uma configuragdo em
“domus” durante a sistole ventricular e o caso sera
favoravel. Seavalvafor rigida, transforma-se um diagrama
fibroso, espesso, ndo se movimentando no ciclo cardiaco
e aangioplastia ndo deve ser indicada.

Confere-se valor também ao bom desenvolvimento do
anel pulmonar, aidade e ao grau de estenosedavalva. Tem
sido preferidana 1.2décadaporque avalvando seencontra
muito espessada. Em val vas muito estenosadas, pede haver
dificul dade ma passagem do cateter por ser calibroso (8-9
Fr).

N&o se conhece bem o mecanismo de alivio daestenose.
Admite-se que afusdo comissural é desfeita.

Os resultados da literatura mostram entusiasmo®®,
embora 0s casos tratados sejam poucos e 0 tempo de
evolugdo ainda curto.

Pelo que se tem observado, ndo pairam ddvidas que a
angioplastia paratratamento de estenose pulmonar valvar,
em casos selecionados, € um avanco que rapidamente se
incorporaraarotinados |aborat6rios de hemodinamica.

Adendo

Desde a primeira valvoplastia pulmonar com cateter-
bal &0 em 12/05/83, até 05/0783 mai's 8 paci entessubmeteram-
se ao procedimento, cujos gradientes sistdlicos foram de:
47,100, 64, 60, 70, 64, 78 60 mm de Hg, antes, de 23, 50, 25,
17,15, 28, 13 e0 apbsadilatacéo.

Summary

The aa. report with success for the first
time in our country the dilatation of a pulmo-
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nary valve stenosis by using balloon valvuloplasty.

The patient was an 11 year old female with pressure

gradient of 100 mmHg between pulmonary maim trunk and
right ventricle. The catheter used wasaDC/12/-4/9/100, 9
Fr. From Medi Tech and after the procedure the pressure
gradient was 25 mmHg.

The success reached was similar to those of literature

and they think that the method is an aternative to the
treatment of pulmonary valve stenosis.
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