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VALVOPLASTIA PULMONAR COM DUPLO BALAO

CESAR AUGUSTO ESTEVES, JORGE AUGUSTO NUNES GUIMARAES, MANUEL NICOLAS CANO,
JOSE EDUARDO M. R. SOUZA, VALMIR F. FONTES

SAo apresentados 3 casos de val voplastia pulmonar comdupl o baldo. Essa técnica foi aplicada
toda vez que o anel pulmonar era de grande didmetro (maior do que 20 mm) e quando a estenose
eradegrau moderado. Emtodos 0s casos observou-seimportante reducdo dos gradientesvalvares
mostrando a eficacia do procedimento. N&o se observaram complicaces.

A valvoplastia pulmonar vem se afirmando como uma
técnicando cirlrgicano tratamento da estenose pulmonar
valvarl-3. A selecdo do baldo éimportante no seu sucesso.
A escolha do cateter baldo tem sido feita baseada no
didmetro do anel pulmonar. A maioria dos especialistas
admite que o didmetro do bal&o deve ser de1 a3 mmmaior
gue o didmetro do anel, outros, que aquele deva ser 20 a
40% maior que o anel pulmonar. Muitos doentes, todavia,
tém anel com didmetro acima do maior bal&o atualmente
disponivel, que € o de 20 mm. Sendo assim, teoricamente,
pacientes com grande anel pulmonar deveriam ficar com
gradientes residuais significativos, o que tem sido
observado. Parasolucionar tal inconveniente, tém-se usado
dois baldes, ambos posicionados no plano valvar pulmonar
einsuflados simultaneamente. Essaalternativatécnicafoi
empregada em 3 doentes, com sucesso, 0 que serelataa

Seguir.
MATERIAL EMETODOS

Estudaram-se 3 doentes (quadro 1) sob os pontos de
vista clinico, eletrocardiografico, radioldgico,
ecocardiografico e hemodinémico, concluindo-se pelo
diagndstico de estenose pulmonar valvar. Com base neste,
os casos foram indicados para tratamento através da
valvoplastia com cateter bal&o.

Utilizou-se a técnica descrita por Kan4, puncionando-
se aveiafemoral direita. Um cateter baldo de 20 mm de
didmetro foi introduzido e posicionado no plano valvar
pulmonar e insuflado vérias vezes com 3 e 4 atmosferas,
observando-se livre trénsito do bal&o através da vavula,
sem alcancgar a &rea de fusdo comissural. O fato foi

QUADRO 1 - Distribuicé&o dos pacientes segundo idade, sexo,
gradientes de pressdo transvalvar pulmonar pré e pés-
valvoplastia pulmonar com duplo bal&o e n.° (didmetro em mm)
dos bal6es utilizados.

Paciente  Idade Sexo eGnrtaedl eGnrtaedl S:}?n Balo %0
pré pés mm mm
GSC 16 F 60 15 253 20+18
JIVA 18 M 70 05 27,6 20+18
MAQ 08 M 72 08 23,0 18+18

interpretado como sendo devido a pouca severidade da
estenose com &reade fusdo periféricae, também, ao grande
didmetro do anel pulmonar. Através da veia femoral
esquerda, introduziu-se outro cateter baldo de 18 mm.
Ambos foram ent&o manobrados e posi cionados no plano
valvar, lado a lado, sendo insuflado simultaneamente.
Observou-se formag&o de ampulhetaem ambos no inicio
da insuflagdo que desapareceu logo apds a abertura da
vavula (fig. 1 e 2). Os cateteres foram retirados e com
cateter angiogréfico introduzido pelaveiafemoral direita,
mediram-se as pressdes no tronco pulmonar, ventriculo
direito e no ventriculo esguerdo. A seguir foi obtido um
ventriculogramadireito naprojecdo OAD alongada.

RESULTADOS

No quadro | pode-se verificar que em todos 0s
pacientes o didmetro do anel pulmonar era superior
a 23 mm, valor acima do maior baldo existente no
mercado que é de 20 mm. Em todos houve uma
gueda importante do gradiente de pressdo transval-
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Fig. 1 - Baldes posicionados lado a lado no plano valvar pulmonar

-

(configurago tipicaem ampulheta).

Fig. 2- Formacilindricados bal 6esdevido ao alivio daestenose pulmonar.

var pulmonar apds a valvoplastia. As figuras 3 e 4
exemplificam o caso n.° 2. As pressdes tomadas no
ventricul o esquerdo antes e apds aval vopl astiado mesmo
caso, mostram manutengdo da pressdo no ventriculo
esquerdo e quase normalizagdo da pressdo no ventriculo
direito (fig. 5€6).

Fig. 3- Cason.® 2- Curvade pressdo entre o tronco pulmonar e ventriculo
direito antesdaval voplastia, mostrando um gradiente sistélico de 70 mmHg.

COMENTARIOS

A valvoplastia pulmonar é hoje um método aceito
mundialmente como tratamento definitivo da estenose

S E R T
Fig. 4- Cason.° 2- Curvade pressao entre o tronco pulmonar eventriculo
direito apésavalvoplastia, mostrando um gradiente sistélico residual de

apenas5 mmHg.
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Fig. 6- Cason.°2 - Curvasde pressdo dosventriculos apdsavalvoplastia
Nota-se a manutengdo da pressdo do ventriculo esquerdo com queda

dramaticadapressdo do ventriculo direito.

pulmonar valvar, em casos obviamente sel ecionados.

No Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, de maio
de 1983 a outubro de 1986, foram realizadas 77
valvoplastias. Observou-se que, nos casos de estenose
pulmonar com bom desenvolvimento do anel pulmonar, a
selecdo do cateter-baldo ndo tem oferecido dificuldades.
Em trés casos, entretanto, os gradientes sistdlicos através
davalvapulmonar eram moderados e mesmo com o maior
bal o disponivel no mercado (20 mm, Mansfield) totamente
insuflado, notou-se que os mesmostransitavam livremente
através davalva, mostrando incapacidade de atingir aarea
defusfo comissural. Nainexisténciade um bal&o de maior
didmetro em nosso meio, teve-se aidéia de utilizar dois
baldes. Em todos os pacientes observamos reducéo
importante dos gradientes sistélicos valvares apés
valvoplastia, demonstrando a eficiéncia desta aternativa
técnica. Nao houve complicacGes pos-intervencao.

SUMMARY

The choice of the balloon catheter is related to
the diameter of the pulmonary annulus, which was
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previously measured by ECHO 2D or angiography.

Theauthors present three cases of moderate pulmonary
stenosiswith annular diameter larger than 20 mm, that were
dilated with a double balloon, which is an alternative
procedure.

Atfirgt, it was attempted to use the Kan technique with
a single balloon (Mansfield, number 20), the method
availablein our country. Maximum inflation, however, was
not sufficient to maintain the balloon at the pulmonary
annulus. The gradients before valvuloplasty were: 60,70
and 72 mmHg. After valvul oplasty they became: 15,5and 8
mmHg, respectively.

The conclusion is that when the pulmonary annulusis
greater than 20 mm, sometimesthe residual gradients are
large. An aternative manner for reducing them is the
double balloon technique.
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