Artigo de Revisao

()
o, 1943
% NS S
I os . w\?

Como Eu Faco Abordagem para Avaliacao de Leak Paraprotético Mitral

My Approach to Assessment of Mitral Paraprosthetic Leak

Tiago Bignoto'

Universidade de Sao Paulo, Cardiopatia Estrutural,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

O leak paraprotético mitral é uma condigao comum,
embora seja frequentemente assintomatica. Quando
apresenta manifestagoes clinicas, como insuficiéncia cardiaca
e/ou hemdlise, o tratamento intervencionista estd indicado.
Recentemente, a abordagem transcateter ganhou destaque
e, para isso, é necessaria uma avaliagdo por métodos de
imagem no planejamento. A ecocardiografia € o método
mais utilizado e as informacbes a serem verificadas e
confirmadas sdo gravidade, localizagao, tamanho, forma
e o nimero de vazamentos (leaks). Uma vez definidas
essas variaveis, o planejamento de abordagem é realizado,
sendo a via transeptal a mais utilizada. A decisao do melhor
lugar de pungdo septal depende de varios fatores, mas a
localizagao precisa do pertuito é o mais importante. Uma
vez realizado o posicionamento dos dispositivos, a avaliagao
ecocardiografica intraoperatéria determina o sucesso do
procedimento e orienta necessidades de reposicionamento
e ajustes, bem como sinaliza eventuais complicagoes que
possam ocorrer.

Introducao

O leak paraprotético ocorre quando surge um refluxo ao
redor de uma prétese valvar e pode ter diversas causas.™ Na
maioria das vezes sao achados incidentais tendo repercussao
clinica em apenas 5% dos individuos. As manifestagoes
clinicas relacionadas incluem queixas como insuficiéncia
cardiaca em 85% dos casos e/ou hemdlise clinicamente
significativa em até 47%."

Com uma prevaléncia de até 17%, o mecanismo é diverso
e, algumas vezes, pouco compreendido. Pode ocorrer um
distanciamento entre o anel de sutura e o anel valvar nativo
por calcificagdo excessiva, evento infeccioso ou questoes
técnicas durante a cirurgia."? Na topografia da valva mitral,
esse achado é encontrado em até 15% dos pacientes
submetidos a troca valvar mitral.?
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Conforme as Ultimas diretrizes,>* o reparo do vazamento
deve ser considerado em pacientes com clinica de insuficiéncia
cardiaca ou hemolise significativa.

Diante do risco crescente em novas abordagens cirtirgicas,
o tratamento transcateter tem sido cada vez mais frequente
em casos de anatomias favoraveis em centros especializados.
No entanto, algumas complicages podem acontecer, como
interferéncia do dispositivo implantado com a prétese ou
estrutura anatdmica adjacente.

Cirurgia de urgéncia ou morte podem ocorrer em até 4%.
Enquanto o desfecho composto de morte, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, sangramento maior e cirurgia de
urgéncia em 30 dias pode atingir até 8,7%."°

A taxa de sucesso técnico do fechamento percutaneo foi
relatada em 86%, e houve uma melhora na classe funcional de
até 77%.° Ruiz et al.” relataram sobrevivéncia a longo prazo aos
6,12 e 18 meses como 91,9, 89,2 e 86,5%, respectivamente.
Sorajja et al.® encontraram sobrevida de 75% de 1 a 2 anos apds
o fechamento percutaneo de leak paraprotético, com uma taxa
de sobrevivéncia estimada em 3 anos de 64,5%.

Durante um screening realizado em ambiente pelo Heart
Team, aspectos relevantes do diagndstico por imagem sao
fundamentais para a decisao terapéutica. Um estudo abrangente
é obrigatério, incluindo a ecocardiografia transtoracica com a
identificacdo e classificagdo do grau do refluxo, além de
uma complementacao transesofdgica utilizando imagens
tridimensionais.*®

Antes de programar uma possivel abordagem, é essencial
descartar quadros infecciosos locais ou sistémicos, bem como
a presenga de trombos cavitdrios."?

Avaliacao por imagem do leak

A elegibilidade do paciente e a programagdo para um
possivel fechamento comega com a obtengdo de imagens de
alta qualidade. Ha uma variedade de métodos disponiveis para
diagnosticar o leak paraprotético, incluindo o ecocardiograma
transtoracico (ETT), ecocardiograma transesofagico (ETE),
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Entre estes, nao existe um método diagnéstico ideal,
embora as imagens ecocardiogréficas sejam mais usadas e o
método mais difundido.

Como vantagem, a ecocardiografia permite uma comparagao
direta das imagens pré-procedimento com os resultados
intraprocedimento. No entanto, esse método de imagem
apresenta propensao a artefatos especificos por sombras actisticas
o que pode tornar a avaliagdo desafiadora. A complementacao
tridimensional (3D) melhora a definigao espacial, acrescentando
a capacidade de determinar o caminho de um vazamento, que
muitas vezes pode seguir um curso serpiginoso.®
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Figura Central: Como Eu Faco Abordagem para Avaliacdo de Leak Paraprotético Mitral
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Desenho esquematico da localizagdo e orientagdo do leak paraprotético em protese mitral.

De forma superficial, as primeiras informagdes a serem
verificadas e confirmadas sdo gravidade, localizagao, tamanho,
forma e o nimero de vazamentos. Inicialmente, a prétese
valvar é “escaneada” por meio de uma sistematica rotagao
da sonda de eco, que busca a presenca de deiscéncia e/ou

sinais paraprotéticos com o Doppler colorido."*¢

Otipo de prétese e as técnicas utilizadas para seu implante
sao fundamentais durante a avaliagdo por imagem. A equipe
deve estar ciente de vérios fatores, desde a técnica usada para
sutura até os possiveis materiais protéticos, como patches, que
auxiliam a fixagao."

A avaliagdo do leak paraprotético deve se basear em
mdltiplos pardmetros e aspectos estruturais da anatomia
do paciente. O primeiro passo é avaliar o movimento do
dispositivo todo em relagdo ao anel nativo. Deslocamentos
do dispositivo, em um movimento denominado “Rock
Motion”, em quadros de leak paraprotético sinalizam grandes
deiscéncias com mais de 40% do anel acometido. Em alguns
casos, essa hipermobilidade pode ser secundéria a mobilidade
do tecido adjacente acometido por eventos infecciosos.
Nesses casos, a abordagem transcateter esta contraindicada
e a avaliagdo de cirurgia convencional deve ser realizada o
mais rapido possivel (Video 1).5°

Descartada essa complicagao, os pardmetros do Doppler
precisam ser avaliados, conforme encontramos na Tabela 1.

O primeiro passo é graduar a intensidade da regurgitagao,
bem como sua repercussio hemodindmica. Parametros
habitualmente utilizados na classificagao ecocardiografica de
lesoes de valvas nativas podem ser extrapolados com cautela
para a avaliagao do leak paraprotético."®

Avaliagbes das curvas de Doppler das veias pulmonares em
leaks na topografia mitral e da aorta ascendente na topografia da
adrtica parecem (teis em um primeiro momento. A observagao
de gradientes transprotéticos elevados mesmo com aspectos
normais dos folhetos ou elementos méveis também sinaliza a
possibilidade de hiperfluxo e leak paraprotético importante.’

Sinais de hipertrofia excéntrica progressiva compdem
também o diagnéstico de gravidade da regurgitagao
sinalizando sobrecarga de volume importante.’'°

Localizacao

A avaliagdo da localizagdo e a forma de reportar os achados
seguem um padrdo comum nos laudos ecocardiogréficos.
De forma geral, utiliza-se a referéncia de um relégio na
topografia do dispositivo em questao, seguindo a visualizagao
do cirurgido em centro cirtirgico como na Figura Central.™
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Video 1 -/magem de ecocardiografia transtoracica, janela apical de 4 cdmaras mostrando imagem de “Rock Motion” de prétese valvar mitral. Video 1-Imagem
de ecocardiografia transtoracica, janela apical de 4 cAmaras mostrando imagem de “Rock Motion” de prétese valvar mitral.
Link: http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0034_video_01.mp4

Tabela 1 - Parametros ecocardiograficos para avaliar leak paraprotético mitral

Traco Discreto
VC, mm Minimo <2
Circunferéncia, % Minimo <5
Vol. Reg., mL <10 <15
FR, % <15 <15
ERO, mm? <5 <5

Moderato  Moterdo  TIEe Imporant
2-3 3-5 5.7 >7
5-10 10-20 20-30 >30
15-30 30-45 45-60 >60
15-30 30-40 40-50 >50
5-20 20-30 30-40 >40

VC: Vena Contracta; Vol. Reg.: Volume reqgurgitante; FR: Fragdo regurgitante; ERQ: area efetiva de regurgitagéo.

Para a posigao mitral, tanto a orientagdo pelo mostrador de
um relégio, quanto as relagdes anatdmicas podem ser usadas.
A localizagao é baseada no anel da valva mitral e é descrita
como medial, lateral, anterior ou posterior. O mostrador do
rel6gio comeca na posigao de 12 horas, na direcao da valva
aodrtica, o que faz a posigdo das 3 horas ser na comissura
posteromedial ou direcdo do septo interatrial e a posicao das
6 horas no ponto médio do anel posterior. Essa localizagao
detalhada do pertuito facilita a selegao ideal do local de
puncao transeptal.®

Dimensoes

Embora o curso do vazamento possa ser serpiginoso, a
avaliagao da vena contracta do refluxo é um passo importante
para sua classificacdo e para programar uma possivel
abordagem transcateter, incluindo a selegdo de dispositivos
a serem usados.’

Nao hé a recomendacao de se cruzar o leak com cateteres
balao para mensurar sua dimensdo sob o risco de lesoes
iatrogénicas nesse procedimento.”’
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Para dimensionar com precisdao o vazamento, tanto uma
escala de cinza conjunto com dados de aquisicao e fluxo de
cores sao usados. Com um software dedicado, um plano de
corte paralelo ao anel é posicionado no nivel do vazamento,
permitindo derivar didmetro e area maximo e minimo (vide
Figura 1).7.610

Uma das formas de melhor avaliar as dimensées do
vazamento ap6s sua localizagao é obter uma imagem com o
menor volume possivel contendo o trajeto completo do leak,
com eletrocardiograma-Cated (ECG-Gated) em batimento
Gnico e uma alta taxa de volume (HVR) 3D. O modo com
Doppler colorido é, entdo, adquirido. A seguir, procede-se
a opacificagao do leak pelo fluxo mapeado da turbuléncia
vista pelo Doppler Colorido em analise multiplanar. Isto
permite a visualizacdo da forma da vena contracta do leak
e a medicao de suas dimensoes.®

Recentemente, novas técnicas de renderizacao de
imagens 3D foram introduzidas para permitir a visualizagao
da morfologia do trajeto do leak de forma ainda mais
detalhada, e posteriormente, para orientar eficientemente
o procedimento intervencionista.


http://abcimaging.org/supplementary-material/2024/3703/2024-0034_vïdeo_01.mp4
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Figura 1 - Avaliagdo de dimensdo e aspecto do leak paraprotético mitral. A) Etapas para célculo da drea da vena contracta e suas dimensées; B) Utilizagao do
método 3D para realizar as medidas das dimensdes do leak paraprotético; C e D) Avaliagdo em escalas de cores diferentes e com Doppler Colorido. Adaptado

de Gafoor et al.” e Pysz et al.®

Planejamento e intraoperatério

O primeiro passo é a definicdo da via de acesso para a
abordagem do vazamento. As opgoes de acessos venosos
ou arteriais sao possiveis em qualquer acometimento, mas
devem ser selecionados de acordo com determinadas
variagoes anatdmicas. O acesso venoso femoral demanda
a necessidade de uma puncao transeptal para acessar
o lado esquerdo, e esse procedimento é importante na
programacdo de como manejar os cateteres no interior do
atrio esquerdo.’®

E obtida uma visdo do eixo curto da valva aértica, entre
20 e 50 graus, com o foco no septo interatrial. Apos isso,
ativa-se o modo multiplanar e apresenta-se uma imagem
ortogonal, que corresponde a vista bicaval."

Para leaks mitrais, a escolha do local de pungéo transeptal
deve ser orientada pela localizagdo do pertuito, pois tal
abordagem aumenta muito as chances de sucesso. Uma
pungao central geralmente é ideal, dada a altura acima do
anel mitral suficiente para acomodar a curvatura da bainha
dirigivel (geralmente por volta de 2,5 cm, dependendo do
modelo e tamanho da bainha).'*1°

Conceitualmente, o pertuito do leak é cruzado de forma
anterégrada por uma abordagem transeptal e o fechamento
é feito de forma retrégrada, puxando o dispositivo do
ventriculo esquerdo em diregao ao &trio esquerdo."

Para leaks mitrais na regido anterior, uma puncao mais
superior pode ser melhor, pois geralmente melhora a
coaxialidade durante a travessia. O leak mitral localizado
posteriormente continua sendo o mais desafiador para acesso.
Geralmente é necessdria uma pungao baixa e posterior para
obter a melhor coaxialidade permitindo o cruzamento. No
entanto, isso pode ser limitado pelas relacoes anatdmicas
individuais entre o tamanho da fossa oval e o angulo em que
a veia cava inferior entra no étrio direito."®*

Em casos de anatomia hostil do acesso mitral, o acesso
arterial transfemoral retrégrado pode ser utilizado pela
facilidade anatémica de abordagem do vazamento.® A
abordagem transapical por toracotomia pode ser usada para
facilitar o posicionamento anatdmico, mas é geralmente
considerada uma medida excepcional.®'°

De forma geral, usa-se um fio hidrofilico para cruzar o
vazamento, seguido de um cateter diagnéstico. Na sequéncia
o fio é trocado por um mais rigido, guiado tanto pela escopia,
quanto pela ecocardiografia transesofagica intraoperatéria.’

A ecocardiografia intraoperatéria € um passo fundamental
na realizagao do procedimento, pois é importante no suporte
desde uma possivel puncao transeptal, até o cruzamento do
vazamento com fios e cateteres e a liberagao topografica dos
dispositivos oclusores. Além disso, é fundamental na detecgao
precoce de complicagdes graves como tamponamento ou
risco de emaranhamento de fios intracavitdrios." %10

Em casos de um pertuito estreito ou anatomicamente
distorcido, se posicionar e cruzar pode ser um grande
desafio. Nesses casos, uma vez que a ponta do cateter for
colocada préximo ao orificio do leak, conforme avaliado pela
ecocardiografia 3D transesofdgica, pode ser interessante voltar
para a imagem biplanar com Doppler colorido. Isto permite
direcionar os movimentos suaves do cateter e/ou fios em
direcdo ao pertuito, simultaneamente em duas direcdes, com
resolucdo temporal e espacial da imagem superior ao 3D.°

Em casos selecionados, para evitar riscos da ecocardiografia
transesofégica e a anestesia associada, o uso da ecocardiografia
intracardiaca pode ser uma alternativa, embora tenha
limitagOes técnicas frente aos aparelhos de ecocardiografia
transesofagica quanto a definigao espacial e ainda seja
indisponivel na maioria dos servigos nacionais.®'%'213

Os dispositivos de fechamento sao escolhidos de 2 a
3 mm maiores do que o didmetro aferido. Uma vez que

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240034
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estejam posicionados e totalmente abertos no interior do
pertuito, mas ainda presos aos introdutores, a ecocardiografia
deve ser direcionada para avaliar os resultados imediatos.
Isso deve envolver repercussao na mobilidade da prétese ali
localizada, jato de regurgitagao residual com avaliagdo de vena
contracta e area efetiva de regurgitagdo (ERO) e de pardmetros
de repercussao hemodindmica avaliados pelo Doppler como
gradientes transprotéticos, fluxo em veias pulmonares, dentre
outros parametros.®'°

Existem poucos dispositivos projetados especificamente para
a oclusao de leaks paraprotéticos, portanto, adaptages acabam
sendo rotineiras no planejamento dessa intervengdo. Diante
disso, muitas vezes nao ha um dispositivo ideal, mas é importante
considerar a interferéncia nos folhetos protéticos ou elementos
mdveis, bem como estruturas anatdmicas adjacentes, como a
via de saida do ventriculo esquerdo.”

Vale ressaltar que o operador deve se atentar as condigoes
hemodindmicas do momento da avaliagdo intraprocedimento
para realizar as comparagdes com o pré-procedimento, muito
pela presenga de uma anestesia ou sedagao profunda.®

Embora hemodinamicamente uma regurgitacao residual
discreta ndo tenha grandes repercussoes, nenhuma lesao residual
deve ser tolerada pelo risco de desenvolvimento de hemélise
clinicamente significativa pés-procedimento, o que nao traria
beneficios clinicos ao paciente. Diante de lesées moderadas ou
graves, é necessario ponderar sobre o reposicionamento dos
dispositivos oclusores, e considerar a inclusao de mais algum ou
até mesmo a selecao de alternativas com formatos diferentes.®'

O acompanhamento ecocardiogréfico e laboratorial, com
0 objetivo de avaliar a regurgitacdo residual ou hemdlise, deve
ocorrer pelo menos a cada seis meses ou quando houver
alteragoes nas queixas do paciente. Embora sejam raros,
deslocamentos dos dispositivos podem ocorrer, gerando algum
grau de regurgitagdo ou hemdlise ao longo dos anos.’

Novos métodos de imagem e situacoes especiais

Em alguns casos, novas técnicas e ferramentas podem ser
utilizadas com o intuito de melhorar a visualizagdo e definicao
espacial. A transiluminagdo (Philips®), uma nova ferramenta
de renderizacdo 3D que utiliza uma fonte de luz mével para
melhorar a percepgao de profundidade, pode ser usada para
localizar melhor o leak paraprotético.’ Outra ferramenta
promissora nesse contexto é a imagem de fusdo entre a
ecocardiografia e a escopia. Em casos de sombras acUsticas
devido a préteses que apresentam uma limitagao significativa
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