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Paciente masculino, 13 anos, submetido a Emergency Balloon Valvuloplasty of a
valvoplastia com sucesso, de estenose severa de proteseTricuspid Bioprosthesis in Ebstein’s Anomaly
tricispide em portador de anomalia de Ebstein. Vinha
evoluindo com insuficiéncia cardiaca congestiva e desen- A case of severe stenosis of a tricuspid
volveu choque cardiogénico; o estudo hemodinamico bioprosthesis was successfully dilated in a 13 year old
revelou auséncia de esvaziamento pelo atrio direito; young male with Ebstein’s anomaly. The patient had
bal6es de nimeros variaveis (4 a 23) foram sucessivamentecongestive heart failure and developed cardiogenic
introduzidos, permitindo dilatacéo da prétese e resolucdo shock; angiography revelead absence of emptying of the
do choque. A valvoplastia de bioprotese tricispide pode right atrium. Multiple size balloons (# 4 to 23) were se-
ser bem sucedida mesmo em situagdes criticas e, emboraquentially introduced with successful bioprosthesis dila-
seja um procedimento paliativo, pode ser fundamental em tion and shock resolution. Tricuspid bioprosthesis can be
emergéncias. dilated even in critical conditions and, although a pal-

liative procedure, balloon valvuloplasty can be a lifesav-
ing procedure in patients with cardiogenic shock.
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Técnicas hemodinamicas intervencionistas assu- Ao exame fisico encontrava-se eupnéico, acianético,
mem na atualidade importante papel na terapéutica dasafebril, face edemaciada e sudorética, estase jugular ++/
doencas cardiovasculares congénitas e adquiridas. As4+, presséo arterial de 100/60mmHg e frequéncia
indicacdes de intervencao sao crescentes, especialmenteardiaca (FC) de 130bpm. Palpava-se frémito diastélico
na dilatacdo de valvulas cardiacas, no tratamento deem area paraesternal esquerda e a ausculta, as bulhas
alguns casos de coarctacéo da aorta e mais recentementeram ritmicas em 2 tempos com sopro diastélico em
no fechamento de canal arterial persistente pelo ruflar, grau 5/6, melhor auscultado em foco trictspide e
implante deumbrellas'. A dilatagdo de proteses valvares que se acentuava com a inspiracdo. Borda hepatica

€ ainda de indicagao controvefsa palpavel a 5cm do rebordo costal direito. Pulmdes com
No presente caso, uma proétese tricUspide foi dilatada propedéutica normal e sem edema de membros.
com sucesso por cateter-baldo, em carater emergencial, O eletrocardiograma (ECG) revelou ritmo de
em crianca portadora de anomalia de Ebstein. fibrilo-flutter e padréo de blogueio do ramo direito, sem
pré-excitacao ventricular evidente (fig. 1). O exame
Relato do Caso radiologico mostrou cardiomegalia global +++/4+,

grande aumento de atrio direito e sinais de hipofluxo

Menino de 13 anos, portador de anomalia de Ebstein, pulmonar. Prétese biolégica implantada acima do plano
que aos 7 anos de idade havia sido submetido a implanteda valva tricispide, intensamente calcificada, com aber-
de protese valvar biologica em posicao tricispide. A partir tura reduzida de seus folhetos e gradiente pressérico
do 3° ano de pds-operatério vinha sentindo nauseas, transvalvar estimado em 16mmHg foi demonstrado por
vomitos e sialorréia e nos ultimos 18 meses dispnéia ecodopplercardiografia. Um dia apés a admisséo, o
progressiva, aumento de volume abdominal e edema depaciente apresentou instabilizacdo clinica e
membros inferiores com grande piora ha 10 dias. hemodinamica com sudorese profusa, agitagéo, palidez
cuténea, hipotenséo arterial e bradicardia. O ECG
registrou FC de 60bpm #utter atrial com aumento do
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A, . grau de bloqueio AV até 5:1, sendo encaminhado ao
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Recebido para publicacéo em 20/4/94 através da veia femoral, utilizando um introdutor n° 7F,

Aceito em 30/5/94 foi introduzido cateter angiografico NIH até o &trio
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Fig. 3 - Sequéncia com os balbes que foram utilizados para dilatagdo da prétese
tricispide. Na foto 1 (alto, a esquerda) cateter-baldo com orificio terminal esta no
centro da prétese com a exteriorizagéo para o VD de um fio-guia (foto 2). Nas fotos
subsequentes (de 3 a 6) baldes progressivamente maiores, n°s 4 a 23, foram utilizados
com sucesso para dilatar a bioprétese. Na foto 3 as flechas indicam a extensa
calcificagdo dos folhetos da prétese trictspide.

este fio foi introduzido cateter-balédo n° 4 e realizadas 3
insuflagBes ao nivel da protese. A seguir, este cateter foi
substituido por um Lehman n° 7F e avancado um fio 0,38
de troca. Sobre esse fio foram introduzidos seqiien-
cialmente cateteres-baldes de 7 a 23mm, tendo sido reali-
zadas varias insuflagfes ao nivel da prétese com gradual
ampliagdo de seu orificio (fig. 3). Houve melhora ime-
diata no quadro clinico e o paciente saiu do choque. Pela
aplicacdo da férmula de Gorliragea valvar pés-dilatagcao

foi calculada em 0,76cmAngiografia em AD revelou
esvaziamento para VD. A ventriculografia direita revelou
um Ebstein grave com grande porcédo atrializada e
regurgitacao tricispide moderada através da protese. Nos
dias subseqiientes houve desaparecimento do edema de
Fig. 2 - A) Angiografia em veiaca\{alsuper?or.demonstrg.nfjo,‘inicialmeqte, dilatagao face, perda de 2,2kg, redugéo da intensidade do ruflar
deste vaso e grande aumento do atrio direito; B) na seqiiéncia ha enchimento da cava . L. L. . L,

inferior e supra hepética, mas nenhum esvaziamento do atrio, quer para o ventriculo diastdlico e a borda hepatlca ficou palpavel a 4cm do
direito, quer para trio esquerdo. rebordo costal. O paciente foi entdo encaminhado para
tratamento cirdrgico.

Fig. 1 - O ECG de admiss&rilo-flutter atrial e bloqueio de ramo direito.

direito (AD) e veia cava superior. A pressdo média em
AD foi de 13,6mmHg. Angiografia em veia cava supe-
rior mostrou drenagem para AD muito dilatado, com
lento esvaziamento para veia cava inferior, sem nenhum A anomalia de Ebstein apresenta um espectro de

enchimento do ventriculo direito (VD) ou, via foramen a|tera(;f)es do apare|ho valvar tricuspideO, compreen-
oval, de cavidades esquerdas (fig. 2). O AD persistiu gendo um posicionamento anormal das origens
contrastado por 10min apés a inje¢do inicial. Substituiu- proximais dos folhetos septal e inferior, que ficam
se esse cateter por um cateter-baldo com orificio termi- cglocados em um nivel mais baixo no VD, com

nal que foi posicionado ao nivel da prétese e através anormalidades e aderéncias distais e freqiientemente
desse cateter, foi avancado fio-guia 0,32 até o VD. Sobre gjsplasia destes folhetos.

Discussao
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Neste caso, 0 paciente evoluiu com intensa graves como insuficiéncia valvar aguda e embolias
calcificacao da protese tricuspide, 6 anos ap6s o seusistémicas Por outro lado, se estas complicacdes ocorrem
implante, resultando em quadro de estenose tricispide com a dilatagdo de bioproéteses tricispide ou pulmonar, elas
sintomética. (flutter atrial provavelmente desencadeou sao melhor toleradas e de menor repercusséo. Assim, as
0s sintomas apresentados nos dias que precederam dailatacdes devem ser consideradas nos casos em que
admissdo e o aumento do grau de bloqueio AV pacientes encontram-se em estado critico, necessitando de
determinou rapida deterioracdo clinica e hemodinamica, estabilizacéo antes de intervencéo cirlrgica, nas bioproteses
exigindo imediata intervencdo. A angiografia inicial, com estenose recente ainda com cuspides finas e moveis e
com prolongado tempo de contrastacdo do AD sem nas proteses implantadas no lado direito do corag@o
nenhum enchimento do VD, demonstrou que uma procedimento ndo é recomendéavel se existirem evidéncias
ocluséo adicional da luz da prétese havia ocorrido de trombos, vegetacdes ou disfuncéo tipo insuficiéncia
(pequeno trombo?), ja que a existéncia prévia desta concomitante. Proteses bioldgicas tricispides foram
situacdo seria incompativel com sobrevida. Entre usar dilatadas com resultados imediatos favoraveis por Astudillo
trombolitico em um paciente com insuficiéncia cardiaca e col? Feit e col®, Attubato e cof e Carvalho e cdl. O
congestiva (ICC) grave por um suposto trombo ou tentar seguimento tardio tem demonstrado manutengéo do
dilatar a bioprétese optamos por esta Ultima alternativa. resultado até 12 a 14 meses p6és dilatédgéo
O resultado ndo poderia ter sido melhor, pois consegui- Recentemente técnicas intervencionistas percutaneas
mos abrir a protese o suficiente para tird-lo do choque e com cateter-baldo tém sido empregadas na anomalia de
melhorar a ICC, com estabilizag&o do quadro clinico.  Ebstein, entre elas valvoplastia pulmonar em neonato

Dilatagcdo por cateter-baldo é tratamento bem estabe- (Rheuban e cd). O presente caso € o primeiro relato de
lecido na estenose valvar pulmonar e é alternativa a cirur- valvoplastia percutdnea com cateter-baldo em bioprétese
gia em casos de estenose mitral. A dilatacao de bioprétesedricispide na anomalia de Ebstein e demonstra que este
valvares é procedimento paliativo e de indicacdo procedimento, apesar de paliativo, pode ser realizado
controversa. A dilatacdo destas préteses implantadas emcom rapidez e seguranga, alcancando resultados satis-
posicdo mitral ou adrtica pode resultar em complicacdes fatérios, mesmo em situacdes de emergéncias.
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