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Valvoplastia Pulmonar com Cateter Balao na Estenose
Pulmonar Valvar Calcificada

Raul D’Aurea Mora Jr, Cesar Augusto Esteves, Gaspar Rhiozi Tazasaki, Mario Lins Peixoto, Aldo Pezarini
Maringa, PR

Desde o primeiro relato de valvoplastia pulmonar, o
método vem sendo utilizado com grande freqiiéncia,
tornando-se procedimento de escolha na estenose pulmonar
valvar isolada. A experiéncia de valvoplastia pulmonar em
adultos com estenose pulmonar valvar calcificada é minima.

Relatamos o caso de paciente de 62 anos, sexo femi-
nino, portadora de estenose pulmonar valvar calcificada,
submetida a valvoplastia com cateter baldo, apresentando
queda no gradiente sistolico transvalvar, comprovando o su-
cesso pos-procedimento.

Pulmonary Valvuloplasty with Catheter
Balloon in Calcified Pulmonary
Valve Stenosis

Since the first pulmonary valvuloplasty report, the
procedure has been used frequently, becoming the best option
in isolated valvar pulmonary stenosis. Pulmonary
valvuloplasty in adults with calcified valvar pulmonary
stenosis, however, has been minimal.

We have reported the case of a 62 year-old female
patient, with calcified valvar pulmonary stenosis, who
underwent valvuloplasty with balloon catheter and showed
a decrease in the transvalvar systolic gradient, thus proving
the success of post procedure.
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Em 1982, Jean Kan e col' publicaram o pri-
meiro relato de valvoplastia pulmonar com cateter
baldao. O método passou a ser procedimento de es-
colha em casos selecionados de estenose pulmonar
valvar. O emprego deste procedimento, para tra-
tar estenose pulmonar valvar calcificada nao é fre-
qiiente, havendo apenas um relato na literatura.
Apresentamos uma paciente portadora de estenose
pulmonar calcificada, submetida a valvoplastia com
cateter balao, comprovando sucesso pds procedi-
mento.

Relato do Caso

Paciente de 62 anos, sexo feminino, com quei-
xa de cansaco aos esforcos fisicos ha 3 anos. Ha 6
meses houve piora do quadro, com aparecimento de
sensacao de desfalecimento e lipotimia aos pequenos
esforcos. Referia-se a um episédio de dor precordial
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em aperto neste periodo. Ao exame fisico, ictus do
ventriculo direito em apéndice xiféide e BEE e
frémito sistolico nesta area. Ritmo cardiaco regular
em 2 tempos (FC = 84 bpm), sopro sistolico rude e
ejetivo 5/6+ em foco pulmonar. A 2% bulha
apresentava-se amplamente desdobrada com o com-
ponente pulmonar bem diminuido. Pressao arterial
de 130/70 mmHg e freqiiéncia respiratoria de 22.
A paciente tinha diagnoéstico prévio de enfisema pul-
monar e varizes de membros inferiores.

O eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal,
SAQRS em + 120°, bloqueio do ramo direito de 1°
grau, sobrecarga ventricular direita e alteracoes secun-
darias e difusas da repolarizagdo ventricular. A ra-
diografia de torax em PA, os arcos costais estavam
retificados, havia hipertransparéncia dos campos pul-
monares bilateralmente com diminui¢ao da vascula-
rizacdo pulmonar. Area cardiaca normal com eleva-
cao da ponta, sugerindo sobrecarga do ventriculo
direito. O tronco pulmonar apresentava importante
dilatagdo. Ao estudo hemodinamico demonstrou-se
“foramen oval” patente, ventriculo esquerdo com vo-
lume diastélico e func¢ao contratil normais. A
cinecoronariografia exibia a presenca de microfistulas
da coronaria esquerda para o ventriculo esquerdo. O
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ventriculo direito apresentava importante hipertrofia
miocardica com valva trictspide competente (fig. 1).
A valva pulmonar era espessada, calcificada, com
importante fusao comissural e jato de contraste cen-
tral. O tronco da pulmonar exibia dilatacdo
aneurismatica. O anel pulmonar mediu 22 mm. Os
valores pressoricos encontram-se na tabela I.

A técnica utilizada foi a de rotina para a
valvoplastia pulmonar ', utilizando-se um cateter ba-
lao 25-3, 9, 100 -(Mansfield) (fig. 2). Apos o proce-
dimento foram realizadas: manometria (tab. II),
ventriculografia direita (fig. 3) em posicdo
semi-sentada OAD 30° e perfil esquerdo além de
arteriografia em tronco da artéria pulmonar também

Fig. 1 - Cateter balao inflado ao nivel da valva salientando a “cintura” do
balao.

em posicao semi-sentada OAD 30°. Ao analisarmos
os dados obtidos apds este estudo hemodinamico,
observamos uma area de abertura valvar maior e uma
queda significativa da pressao sistdlica do ventriculo
direito e do gradiente sistolico transvalvar, compa-
rados ao estudo pré-valvoplastia. Nao houve apare-
cimento de gradiente sistélico no infundibulo do
ventriculo direito. A angiografia no tronco da arté-
ria pulmonar evidenciou um discreto refluxo valvar.

Ao exame fisico houve desaparecimento de
frémito sistolico e diminui¢do do sopro sistolico que
se tornou 2/6+ e muito mais suave.

A alta hospitalar deu-se 24 h apds o procedi-

Fig. 2 - Ventriculografia direita em diastole e sistole pré-valvoplastia.
Observa-se a presenca de jato de contraste central, com hipertrofia
ventricular e calcificagdo valvar. Destacamos a dilatagdo aneurismatica do
tronco da artéria pulmonar pés estenose (seta).

Tabela I - Manometria pré-valvoplastia

PS PD PD PM
1 2
TP 18 8 10
VD 120 -5 8
AD 5
VCS 5

Tabela II - Manometria pés-valvoplastia

PS PD PD PM
1 2
TP 20 8 12
VD 42 -5 3
AD 3
VCS 3
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mento sem qualquer intercorréncia.

Discussao

A estenose pulmonar valvar representa, em in-
cidéncia, 7% das cardiopatias congénitas 2, Com ex-
cecao dos neonatos com estenose pulmonar critica,
que pela gravidade da patologia exige diagnoéstico e
terapéutica precoce 8 ainda encontramos em nosso
meio portadores de estenose pulmonar valvar cujo
diagnostico s6 € feito na adolescéncia ou mesmo na
idade adulta, acarretando, pela evolucao da patolo-
gia, o aparecimento de casos mais complexos como

pacientes com pressao supra-sistémica no ventriculo

Fig. 3 - Ventriculografia direita em diastole e sistole pos valvoplastia. Nota-se
jato de contraste mais amplo traduzindo dilatagao valvar.

direito ou mesmo calcificacdo valvar. Na estenose
congénita da valva pulmonar, os folhetos sao habi-
tualmente espessados, com grau variavel de fusao
comissural *. A valva é em geral trictspide.

Em 1982, Jean Kan e col' publicaram o primei-
ro caso de valvoplastia pulmonar percutanea com ca-
teter baldao. No Brasil, Fontes e col ° iniciaram o mé-
todo em 1983, sendo hoje procedimento de escolha
em casos selecionados de estenose pulmonar. O
acesso aos servicos médicos e o desenvolvimento dos
métodos complementares favorecem o diagnéstico
e tratamento em faixa etaria mais baixa, sendo
infreqiiente nos dias atuais o aparecimento deste tipo
de lesdo calcificada. Em revisao da literatura, casos
de estenose com valva pulmonar calcificada sao
rarissimos **. Goudevenos e col ? publicaram um uni-
co caso de valvoplastia em valva pulmonar
calcificada. Esta raridade entusiasmou-nos na presen-
te publicagdo. O procedimento mostrou-se de facil
realizacdo isento de complicagdes. O acompanha-
mento clinico, ecocardiografico e mesmo
hemodinamico farse-a4 necessério, entretanto, a lon-
g0 prazo, para poder afirmar que este tipo de trata-
mento, neste grupo especifico de pacientes, tera o
mesmo tipo de evolucao dos outros grupos, cuja
valvoplastia pulmonar com cateter baldo constitui-se
tratamento de eleicao.

Concluimos que, apesar de tratar-se de um tni-
co caso de estenose pulmonar com valva calcificada
submetido a valvoplastia, o procedimento mostrou
ser simples, com sucesso imediato e isento de compli-
cagoes.
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