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Os autores relatam o caso de uma crianca de 10 anos de idade, portadora de estenose das
valvas pulmonar e adrtica, ambas submetidas a dilatagdo no mesmo ato de um cateterismo
cardiaco. O gradiente sistélico através da valva pulmonar, que era de 78 mmHg, caiu para 15
mmHg apos a valvoplastia. Quanto & estenose adrtica, o gradiente sistdlico, que era de 75

mmHg, caiu para 30 mmHg apos o procedimento.

Os autores concluem pela factibilidade da técnica, sem riscos adicionais.

Nos ultimos anos, o emprego do cateter baldo, com a
finalidade de dil atar |esbes congénitas estenéticas nasala
de cateterismo cardiaco, tem setornado umarotina. Nesse
campo, tem-setido maior experiéncianos casos de estenose
pulmonar valvar? e os resultados em todo 0 mundo sdo
convincentes®®. Entre outras | esdes abordadas, destacam-
se a estenose adrtica®, a coarctagdo e a recoarctagdo da
aorta®”’, as estenoses de ramos pulmonares?, de veias
pulmonares’, de veias cavas®® e a estenose mitral %,

Teoricamente, a dilatacdo de duas valvas estendticas
No Mesmo paciente e No mesmo ato de um cateterismo foi
sempre possivel; no entanto, ndo encontramosreferéncias
naliteratura.

O presente trabalho relata o caso de umacrianca de 10
anos deidade, portadora de estenose das val vas pulmonar
e adrtica, em que se obteve sucesso nadilatagdo de ambas
namesma sessdo de um cateterismo cardiaco.

APRESENTACAODOCASO

Criancado sexo masculino, 10 anosdeidade, com bom
desenvolvimento fisico e psiquico. A ausculta cardiaca
revelou 2 sopros g etivos, deintensidade +++, um em area
adrticae outro em &rea pulmonar. Os componentes adrtico
e pulmonar da 2.2 bulha, eram hipofonéticos. A pressdo
arterial no brago direito era100/60 mmHg.

O eletrocardiograma mostrou SAQRS desviado paraa
direita, a+ 120°, com sinais de hipertrofiabiventricular. A
radiografia do térax observaram-se area cardiaca
ligeiramente aumentada, tronco pulmonar dilatado +++ e

aorta ascendente também dilatada; o fluxo sanguineo
pulmonar era diminuido e havia sinais de hipertrofia de
ambos os ventriculos. O ecocardiograma 2D Doppler
mostrou valva adrtica trictspide, competente, folhetos
flexiveis, com sinaisdefusdo comissural degrau moderado;
estimou-se o gradientetransvalvar adrtico em 70 mmHg. A
valvapulmonar mostrou sinais de estenose com formagdo
cupuliformeeo gradientetransvalvar pulmonar foi estimado
em85mmHg.

O estudo pressorico do ventriculo direito revelou
gradiente sistdlico transvalvar pulmonar de 78 mmHg; a
cineangiografia, observou-se hipertrofia parietal e do
infundibulo do ventriculo direito; a valva pulmonar
apresentava-se cupuliforme durante a sistole ventricul ar,
com reducdo da area de abertura valvar. No coragdo
esguerdo, a manometria, detectou-se gradiente sistdlico
transvalvar adrtico de 75 mmHg; havia hipertrofia
concéntrica das paredes do ventriculo esquerdo e a aorta
ascendente era dilatada.

Diante da evidéncia de dupla estenose, pulmonar e
adrtica com folhetos valvares flexiveis e bom
desenvolvimento dos anéis adrtico e pulmonar, optou-se
peladilataco de ambas no mesmo ato de um cateterismo
cardiaco.

Sob anestesia geral, por pungdo percutanea da
veia femoral direita, introduziu-se um cateter bal&o
de 20 mm de didmetro e procedeu-se a dilatacdo da
valva pulmonar. O gradiente sistolico de presséo,
gue era de 78 mmHg, desceu para 15 mmHg imedia-
tamente ap6s a valvoplastia (fig. 1). A seguir, tomou-
se um ventriculograma direito na projegdo OAD alon-
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gada; um cateter Lehman foi deixado no &trio direito; apos
issofoi introduzido um cateter baldo de 12 mm de didmetro,
por puncdo percuténea da artéria femoral esquerda,
posicionada no plano valvar aértico e insuflado com uma
pressfo de 3,5 atmosferas. Novainflacdofoi redlizada, tendo
provocado rotura do bal&o, que foi retirado e substituido
por um cateter angiografico; mediu-se pressdo em aortae
ventriculo esquerdo, observando-se uma queda do
gradiente de 75 para30 mmHg (fig. 2). Oscateteresforam
retirados e o procedimento encerrado.

Fig. 1 - Curvas de presséo do tronco pulmonar e do ventriculo direito,
antes e apos a valvoplastia, mostrando queda do gradiente sistélico
transvalvar de 78 para 15 mmHg.

Fig. 2 - Curvasde pressdo daaortaedo ventricul o esquerdo antese apdsa
valvoplastiamostrando quedado gradiente sistélico de 75 para30 mmHg.

COMENTARIOS

A associagdo de estenose das valvas pulmonar e adrtica
tem sido descrito, embora se constitua em raridade. No
Instituto Dante Pazzanese de Cardiol ogia, essacombinacdo
de lesdo ocorreu, nos Ultimos 10 anos, em 4 casos.

A possibilidade de sedilatar ambas asvalvas no mesmo
ato de um cateterismo cardiaco foi pensada e tornou-se
possivel gracas a grande experiéncia acumulada no
manuseio da dilatago da valva pulmonar.

Com relagdo avalva pulmonar, houve umareducdo do
gradientesistdlicotransvalvar de 78 para1l5 mmHg, sendo
apresencade gradientes residuais muito freqlente apds a
valvoplastia. Na nossa longa série de 76 valvoplastias,
apenas 10 tiveram abolicdo do gradiente; nos demais,

permaneceram gradientes residuais variando de 4 a 25
mmHg, causados por espessamento de cuspides e em,
outro caso, pelo pouco desenvolvimento do anel pulmonar.
A presenca de pequenos gradientes residuais, segundo a
literatura, ndo causa problemas hemodinédmicos e é
compativel com vida normal. Com os resultados obtidos
até agorapodemosdizer que avalvoplastiapulmonar éum
procedimento simples, efetivo e se constitui em tratamento
definitivo da estenose pulmonar-valvar.

Com relagéo aestenose adrtica, por ter sido o primeiro
caso, tivemos algumas dificul dades técnicas j& esperadas,
pelofato de manusear aartériafemoral e abordar umavalva
sistémica. Durante a terceira inflac8o, houve rotura do
baldo, mas sem complicacfes. O gradiente de presséo
transvalvar adrtica caiu para 30 mmHg, resultado esse
considerado satisfatorio. A finalidade do método ndo é
curativa, mas de reducdo do gradiente e eliminacdo dos
sintomas. A grande maioria dos doentes submetidos a
comissurotomiacirdrgicapersiste com gradientesresiduais
e cercade 40% ficam com diversos graus deinsuficiéncia
adrtica. Apesar disso, acirurgiando perde asuafinalidade
e a limitagé@o dos resultados é atribuida a anatomia
desfavoravel davava

Assim, temos considerado que, para se obter resultados
equivalentes, deve-se procurar a técnica mais smples e
menosinvasiva; certamente, avalvoplastia preenche esses
requisitose mesmo umanovadilatacdo émuito maissimples
gue uma reoperacao.

SUMMARY

Transluminal balloon valvuloplasty wasperformedina
10 year old boy with stenosis of both the pulmonic and
aortic valves, during the same session of a cardiac
catheterization. Systolic gradient acrossthe pulmonic valve
dropped from 78 to 15 mmHg after valvuloplasty. The
systolic gradient across the aortic valvefell from 75 to 30
mmHg after the procedure. It is our opinion that the
dilatation of thetwo valvesin the same session of acardiac
catheterization is possible without additional risks.
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