Relato de Caso

INTERESSE DA ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER NA AVALIACAO DE PROTESES
VALVULARES CARDIACAS. APRESENTACAO DE 2 CASOS

EUFRASINO VERAS FILHO, AMANDA GUERRA DE MORAES, VERA MARCIA L. GIMENES,
SERGIO CUNHA PONTES JR., STOESSEL F. DE ASSIS, CLAUDE SCHEUBLE

SAo apresentados dois casos de pacientes portadores de préteses mecanicas. um com protese
de Starr-Edwards de disco, em posi¢éo mitral, e outro com prétese de Sarr-Edwards de bola
em localizagdo adrtica. Os casos foram seguidos, durante 3 anos, no Servigo de Exploracdo Fun-
cional do Hospital Raincy de Paris, com emprego da ecocardiografia-Doppler. No caso da prétese
mitral, o eco-Doppler permitiu o diagndstico diferencial dos sopros diastdlicos da obstrugdo mitral
e insuficiéncia adrtica; no caso da protese em localizacao adrtica permitiu andlise qualitativa da
regurgitacdo e semiquantificacio do refluxo valvar.

A ecocardiografia-Doppler tem sido considerada
método sensivel no diagndstico qualitativo dos fluxos
regurgitantesvalvares e protéticos'. Assim, selecionamos
paraapresentacdo 2 portadores de préteses acompanhados
no laboratério de Exploracdo Funcional do Hospital Rainey
de Paris, para demonstrar a importéncia do método no
diagndstico das referidas disfuncoes.

No plano técnico, aaparelhagem utilizada constituiu-se
dedoisecocardiografos ATL-500 C.

O exame ecocardiogréfico foi realizado nas posi¢des
cléssicas e em especial por via apical para o estudo da
prétese mitral esupra-esternal paraaproétesevavar adrtica.
Nos 2 casos, utilizou-se o acoplamento das imagens
bidimensionaiscom aandise Doppler.

RELATODOSCASOS

Caso 1 - 37 anos, masculino, portador de prétesevalvular
de disco Starr-Edwards, modelo 6520, h4 3 anos, em
localizagdo mitral. Seus sintomas se iniciaram com um
guadro de dispnéiaaos esforcos rapidamente progressiva,
levando-o0 a consulta médica.

A ausculta revelou sopro diastdlico ao longo da borda
esternal esguerda, sugerindo insuficiéncia valvar adrtica
ou pulmonar.

No eletrocardiograma constatou-se apenas fibrilagdo
atrial. Com o fonocardiogramadindmico ndo foi possivel o
diagnostico diferencial entre insuficiéncia adrtica ou
pulmonar.

O ecocardiograma em modo M demonstrou auséncia
deanomaliadavalvaadrtica, ndo se constatando, portanto,
presencade regurgitagéo. O disco daprotesefoi observado
tendo aberturamaximae abrindo-se em um tempo.

N&o se observou movimento em basculado disco. Com
0 ecocardiograma-Doppler verificou-se que a valva
pulmonar funcionava perfeitamente, sem sinais de
regurgitacéo.

Notou-se, porém, haver turbuléncia navia de saida do
ventriculo esquerdo, sob a valva adrtica. Estudo
cronol égico sugeriu que essa turbuléncia ocorria apés o
fechamento davalvaadrticacontemporéneacom aabertura
daprotesevalvar mitral. A figural demonstraaexploragéo
do eco-Doppler acimadescrita.

O diagndstico que se impods observando-se o fluxo
direcional do sangue para a via de salda do ventriculo
esguerdo foi de trombose protética mitral. A aortografia,
com injecdo de contraste, logo acimadavalva, demonstrou
auséncia de regurgitacdo desta protese. A cirurgia
confirmou a presenca de trombose protética mitral,
conforme o diagndstico ecocardiografico. O trombo
imobilizava 30% da hemicircunferénciaposterior do disco,
0 que explicava o aspecto de abertura normal do mesmo
observado com o Doppler.

Caso 2 - 55 anos, masculino, ha 1 ano com protese
de Starr-Edwards n.° 10 em localizagdo adrtica
implantada em conseqiiéncia de estenose valvar adr-
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tica com calcificagdo. No pds-operatdrio imediato
constatou-se sopro diastdlico, com sinais de disfuncdo
valvar. Com aecocardiografiaemmodoM ebidimensional,
verificou-seacinéticanormal davavulaprotética. Discreto
“flutter” foi registrado na valva mitral. O paciente foi
mantido clinicamente e suaevolucdo foi favoravel durante
os dois anos seguintes. Entretanto, findo esse periodo,
surgiu dispnéiaaos esfor¢os, progredindo gradativamente.

O exameclinicorevelou apirexia, sopro diastdlico ++ ao
longo da borda esternal esquerda e ausculta normal da
prétese valvular adrtica.

O examerradioscopi o evidenciou que o jogo do elemento
movel da protese ndo estava entravado. Entretanto, havia
nitido movimento em béscula.

Fig. 1 - Ecocardiograma modo M e
eco-Doppler do caso 1 - A - modo M
mostrando a cinética normal do disco da
prétese e posi¢cdo mitral. B - eco-
Doppler mostrando o fluxo espectral
pulmonar normal, sem fluxo
regurgitante da valva pulmonar. C - eco-
Doppler em posigda subadrtica,
demonstrando um fluxo turbulento sob
avalvaadrtica. D - eco-Doppler visando
a via de saida do ventriculo esquerdo,
demonstrando haver turbuléncia ao nivel
da mesma. Verifica-se, pelo estudo
cronolégico que o aparecimento dessa
turbuléncia é contemporanea com a
1 abertura da protese mitral.

O ecocardiogramaem modo M demonstrou “flutter” da
valvamitral ehipercinesiaventricular esquerda; aabertura
da prétese valvular adrtica era total, com deslocamento
secundério dagaioladamesma. O movimento em bascula
da gaiola mostrou-se bem visivel ao ecocardiograma
bidimensional.

Com o Doppler, visibilizou-se fluxo turbulento
(iniciando-se antes da abertura da valva mitral), desde a
regido subvalvar adrticaaté apontado ventricul o esquerdo.
As figuras 2, 3 e 4 demonstraram, respectivamente, as
alteracOes descritas ao Doppler e, esquematicamente, o
critério para avaliagéo dos graus de regurgitacéo valvar
aortica. O diagndstico proposto foi de desinsercéo da
prétese valvular adrtica e 0 aspecto da regurgitacédo
revelada com o eco-Doppler indicava ser essa severa.
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A aortografiaconfirmou regurgitagdo muito importante direitadaprotesevavular. Ndo haviasinais de endocardite
€, ha cirurgia, encontrou-se desinsercdo na parte antero- infecciosa.

Fig.2 - Ecocardiografia modo M do
caso 2, visando a valva mitral e araiz
da aorta, com prétese. A - observa-se
o “fluttering” diastélico septal
ventricular e mitral (setas). B -
demonstracdo da fracdo de
encurtamento linear de pequeno
didmetro do ventriculo esquerdo, em
torno de 30.° nos limites da
normalidade. C - andlise daraiz daaorta
com prétese valvar mostrando a
excursdo maxima da bola causando
deslocamento secundério da gaiola da
referida protese.

Fig.3 - Eco-Doppler do caso 2. A -
demonstracdo de turbuléncia na regi&o
subadrtica, devida a insuficiéncia
adrtica. B - vizibilizag&o de turbuléncia
da via de saida do ventriculo esquerdo.
C - demonstracdo de turbuléncia de
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DISCUSSAO

Vé&riostrabahostém sido publicados sobre atrombose
agudade préteses mitrais com evolucdo clinicadramética,
assim como trombose crbnica com sinais de
descompensacéo cardiaca *”.

Em geral, a ausculta ndo corresponde bem ao quadro
clinico, podendo ser normal e apresentar finalmente o
desaparecimento dos ruidos protéticos vavulares.

Admite-se que o sopro diastélico de ata fregiiéncia
irradiado para a ponta do coragéo seja cléssico, aindaque
ndo fregliente, nos casos com obstrucdo da valva mitral,
tendo sido, por exemplo, relatado em duas oportuni dades

d g ) entre 0s 27 casosde Lelgueln ecal. 4.
Fig.4 - Corte para-esternal, grande eixo. 1 - Zona subaortica : Al
‘regurgitacéo minima. 2 - Via de saida: regurgitagdo média. 3 - Viade O sopro diastélico auscultado a0 longo da borda

enchimento: regurgitagio severa. esternal esquerda no caso 1 foi certamente causado
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pelo fluxo sanguineo turbulento que, oriundo da prétese
valvular mitral trombosada, direcionou-se para regido
subvalvar adrtica. Com o ecocardiogramaem modo M néo
se notou anormalidade da prétese valvular mitral. Isso
decorreu da trombose que imobilizava apenas a
hemicircunferénciaposterior do disco.

A observacdo desse caso permitiu ressaltar a
importanciado eco-Doppler parao diagndstico diferencial
das lesdes causadoras dos sopros diastélicos de alta
freqliéncia, e a diferenciacéo reside no fato de que os
causados por obstrugédo mitral iniciam-se com a abertura
da valva. Ja em relag@o ao 2.° caso, o diagnostico de
desinser¢éo daprétese valvular adrticaem geral éfécil do
ponto de vista clinico, sendo suspeitado quando aparece
subitamente um sopro diastdlico. A ausculta, entretanto,
algumas vezes pode ser falha nessa avaliagéo.

Ben Ismail ecol. descreveram 3 casos de regurgitactes
inaudiveis dentre 10 casos com desinsercdo de prétese
valvular adrtica.

O ecocardiogramaem modo M, por suavez, pode ndo
detectar aregurgitacdo adrticaatravés de prétese valvular
nas situacdes de leve refluxo ou de prétese mitral
associada, pelaausénciado caracteristico “ flutter” mitral.

Nesa Ultima condicdo ao modo M, resta pesquisar
minuciosamente a presenca de “flutter” diastdlico no
septo ventricular, lembrando, entretanto, seu carater
inconstante.

O foriocardiograma e a radioscopia séo de pouco
interesse neste tipo de disfuncéo protética ®.

A técnica Doppler tem se mostrado de grande valiana
detec¢do das insuficiéncias adrticas quer sgjam valvares
ou protéticas.

Quifiones e col.%?, estudando o fluxo regurgitante na
cavidade ventricular esquerda, encontraram, em sua série
deinsuficiéncias adrticas, 94% de sensi bilidade parao eco-
Doppler.

Utilizando amesmatécnica, Ciobanu ! encontrou 96%.
Diebold e cal. 3, comparando a amplitude dos fluxos
diastolicos e sistélicos registrados por viasupra-esterna
ao nivel da jungdo aorta horizontal-aorta ascendente,
verificaram sensibilidade global de 82% e 100% para
regurgitagdes médias e severas respectivamente. Veyrat e
col.®2 pesquisando por viasupra-esternal um fluxo adrtico
diastdlico negativo verificou sensibilidade global de 86%
com o eco-Doppler.

O diagnéstico de desinsercéo protéticaval vular adrtica
sempre é possivel, sendo o maior problemaaquantificacdo
para decidir-se ou ndo novo ato cirdrgico.

O eco-Doppler ndo permite quantificar, em valores
absolutos, o volume de regurgitacdo sanguinea.
Semiquantificacdo do mesmo é possivel e as técnicas
empregadas para isso variam com as equipes que ora
operam o0 método.

A técnicaaconselhavel éaseguinte: apartir deum corte
paraesternal esquerdo, explora-se todo o ventriculo
esquerdo e estabel ece-se acartografiado fluxo regurgitante,
sendo gque quanto mais esse é registrado distante davalva
aortica, protética ou ndo, préximo da ponta, tanto mais a
regurgitacéo éimportante, (fig. 3).

No 2° caso, a regurgitacdo foi registrada até a ponta,
sendo considerada severa e justificando a intervencdo
cirargica.

Importante é salientar-se que a existéncia de patologia
estenosante mitral geradora de turbuléncias diastélicas
significativas torna dificil esse tipo de andlise, mesmo
utilizando-se a indicag8o cronoldgica. Assim, na nossa
experiéncia acreditamos que no segmento dos pacientes
valvares, sobretudo nagueles portadores de substitutos
protéticos, a técnica ultra- sbnica, utilizando também a
modalidade Doppler, tem papel derelevo naavaliacdo mais
ampla e segura do desempenho dessas préteses.

SUMMARY

Two cases of mechanical prothesis are presented: one
with Starr on disk, in mitral position, and other with Starr
on ball in aortic position. Both have been followed, during
3years, inthe Service of Functional Exploration of Rainey
Hospital in Paris with Doppler Echocardiography. Two
apparatus have been used: ATL-500 A and ATL-500 C.
Thefirst case presented thrombosis of prothetic valve Starr
on disk in mitral position; the second, desinsertion of
prothetic valve Starr on ball, in aortic position. In the case
of prothesis in mitral position the Doppler-
Echocardiography allowed the diferential diagnosis
between diastolic sounds of mitral obstruction and aortic
insufficiency. In the case of the prothesisin aortic position
the Doppler-Echocardiography allowed the qualitative
analysis of regurgitation and semiquantification of valvar
reflux.
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