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Como Eu Faco Disfuncao das Préteses Valvares: Qual o Papel da
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My Approach To Manage Valve Prosthetic Dysfunction: What is the Role of Tomography?
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Figura Central: Como Eu Fago Disfungao das Préteses Valvares: Qual o Papel da Tomografia?
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Utilidade da tomografia na disfungdo das proteses valvares. PVB: Prétese valvar biolégica, PYM: Prétese valvar metélica; VIV: valve-in-valve.

Resumo

A prevaléncia de doencga valvar cardiaca permanece
significativa globalmente, assim como a consequente
interposicao de dispositivos de substituicao valvar. Atualmente,
contamos com proéteses valvares mecanicas (PVM), préteses
valvares biolégicas (PVB) e proteses valvares de implante
transcateter (THV). A tomografia apresenta excelente

Palavras-chave

Doengas das Valvas Cardiacas; Tomografia Computadorizada
de Emissao; Implante de Prétese de Valva Cardiaca

Correspondéncia: Jorge Andion Torreao

Hospital Santa Izabel. Praca Conselheiro Almeida Couto Nazaré, 500.
CEP: 40295-010. Salvador, BA — Brasil

E-mail: jatorreao@hotmail.com

Artigo recebido em 03/06/2024; revisado em 07/06/2024;

aceito em 08/06/2024.

Editor responsavel pela revisao: Marcelo Tavares

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20240041

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240041

resolucao espacial e destacada participagdo no fluxo de
diagnéstico complementar nas disfungdes das proteses
valvares. A tomografia computadorizada (TC) permite
a adequada visualizagao de calcificagao/espessamento
dos folhetos (bioldgicas) ou movimentagao e angulagao
discos (mecdnicas), desempenhando papel fundamental
no diagndstico de pannus e/ou trombo, assim como na
caracterizagao das complicagbes paravalvares (deiscéncia,
fistula, “leak”, abscesso, pseudoaneurisma). Por fim, a TC tem
papel bem estabelecido como ferramenta necessaria para o
planejamento de intervengdes percutaneas (valve-in-valve
[VIV]) ou cirdrgicas na substituigdo de proteses bioldgicas
disfuncionais (Figura Central).

Introducao

Em 2014, a prevaléncia global de doenca valvular era
de 33 milhdes nos Estados Unidos, com aproximadamente
120 mil procedimentos de substituigdo valvar realizados,
totalizando um custo aproximado de US$ 5,7 bilhées." A
disfungao da prétese valvar (DPV) representa um significativo
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desafio para a pratica clinica, pois, além de ocasionar
elevada morbidade e mortalidade, é também comumente
de dificil diagndstico. Parece ser amplamente reconhecida a
dificuldade em se estabelecer a correta associagao entre os
sintomas clinicos e as alteragoes funcionais e morfolégicas
observadas. E, portanto, frequente a necessidade do uso de
métodos complementares de diagnéstico por imagem para
avaliar estenoses, regurgitagao, endocardite, trombose ou
complicagoes perivalvares, entre outras. O ecocardiograma
transtordcico (ETT) é o método inicial de escolha, mas, por
vezes, se faz necessdria a ampliagao do arsenal diagnéstico
com uso de novas metodologias avangadas de imagem,
como o ecocardiograma transesofagico (ETE), a tomografia
computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM).

Atualmente, ha trés tipos de préteses em nosso arsenal
terapéutico. As proteses valvares mecanicas (PVM) sdo
fabricadas com materiais sintéticos durdveis e sao projetadas
para resistir ao desgaste ao longo do tempo. Um dos principais
desafios das PVM é o risco de trombose e a necessidade
de anticoagulagdo vitalicia. As proteses valvares biolégicas
(PVB), atualmente as mais utilizadas, sao compostas por
tecido biolégico, como pericardio bovino ou porcino, ou
valvas cardiacas humanas preservadas, por isso é sabido que
geralmente tém menor risco de trombose, sendo importante
destacar o processo de degeneracao tecidual, geralmente
requerendo substituicdo apds cerca de 10 a 15 anos. Uma
vantagem dessas proteses é a possibilidade de se aproveitar
o anel metalico dos modelos tipo “stented” e usa-los como
sustentagdo para proteses de implante transcutdnea “valve-

Tabela 1 - Protocolo sugerido de tomografia

in-valve” (VIV). As préteses valvares de implante transcateter
(THV, de transcatheter heart valve) sao proéteses biol6gicas com
estruturas de sustentagdo metdlica tipo “stent” e representam
uma alternativa minimamente invasiva para pacientes
portadores de doengas valvares. O procedimento para
implante de THV VIV necessita de cuidadoso planejamento,
que inclui a TC para a escolha adequada do tamanho da
protese, assim como melhor definicdo de outros aspectos
relacionados ao procedimento.?

Tomografia

A TC com sincronizagao cardiaca proporciona alta
resolugao espacial e imagem volumétrica em quatro
dimensoes (4D) da prétese valvar e das camaras cardiacas,
podendo ser combinada com imagens completas do ciclo
cardiaco, permitindo avaliagao funcional e anatémica. Se
nao houver contraindicagdes, betabloqueadores podem
ser administrados para diminuir a frequéncia cardfaca para
uma meta de 65 batimentos/min para diminuir artefatos de
movimento?® (Tabela 1). A principal indicagdo da TC ocorre
quando a disfuncao protética é detectada no ETT, mas sua
etiologia ndo é clara, e uma avaliagio morfoldgica mais
detalhada é necessaria ou a intervencao estrutural (cirtrgica
ou VIV) é planejada. A aquisigdo sem contraste pode ajudar
a detectar calcificagbes e alteragdes pés-cirtrgicas, assim
como, na PVM, a mobilidade e a morfologia dos discos
podem ser adequadamente visualizadas. Entdo, como rotina,
sugere-se uma aquisigao inicial sem contraste, uma aquisigao
padrdo com contraste e reconstru¢do das fases cardiacas.

Controle da frequéncia cardiaca
Aquisicao de fase precoce sem contraste
Aquisicao de fase principal

Dose do contraste

Idealmente FC < 65 bpm. Em caso de contraindicagdo (estenose adrtica importante, asma grave,
disfuncdo importante do VE), o betabloqueador deve ser evitado.

Sincronizagdo cardiaca. Sem necessidade de reconstrucédo, cogitar aquisi¢do prospectiva.
Sincronizagdo cardiaca. Retrospectiva com avaliagéo da fungdo (0-90% ou 5-95%), intervalos de 10%.

Dose de 1,0-1,5 mL/kg de contraste organoiodado ndo idnico.

Injecdo bifésica: 5,0-6,0 mL/s de fluxo, seguido de bolus de 40-50 mL de SF 0,9%.
Injecdo trifasica (protocolo para préteses a direita):

Uso do contraste

. Primeira fase: Metade da dose do contraste

. Segunda fase: Outra metade do contraste mais SF 0,9%
. Terceira fase: Bolus com 40 mL de SF 0,9%

ROI posicionado na aorta descendente

Disparo do contraste

Disparo automatico quando densidade de 100 UH

Geralmente FOV igual ao da angioTC coronaria
FOV aberto para toda a aorta, se suspeita de endocardite

Fov

Aquisicdo sem modulagdo de dose, se possivel atingir valor razoavel de radiagdo efetiva

Radiacao

Tensdo do tubo: 120-140 kV

Reconstrugao do ciclo cardiaco com ao menos 10 fases
Espessura minima 0,9 mm e incremento de 0,45 mm

Reconstrugao

Sincronizagdo cardiaca. Sem necessidade de reconstrucdo, cogitar aquisi¢do prospectiva.

Aquisicao de fase tardia

60-90 segundos depois da aquisi¢do original, se suspeita de abscesso e/ou trombo

Referéncias (2, 3, 7). FC: frequéncia cardiaca; VE: ventriculo esquerdo; SF: solugdo fisiolégica; ROI: regido de interesse; angioTC: angiotomografia

computadorizada; UH: unidades de Hounsfield; FOV: campo de vis&o.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240041



Torreao
Disfuncao Das Proteses Valvares

Artigo de Revisao

Uma aquisicdao adicional em uma fase tardia (60-90
segundos) pode ser (til na avaliagdo de abscesso e trombo.
Recentemente, observa-se um aumento das solicitagoes de
angiotomografia pré-cirurgia de troca valvar partindo de
cirurgioes, tal qual se observa em implante transcateter de
valvula aértica (TAVI), com o intuito de melhorar a selecao
de protese cirlrgica em relagao ao anel valvar e adjacéncias,
mitigando problemas como mismacth, leak e deiscéncia, mas
também permitindo escolhas de prétese adequadas para
futuras intervengoes percutaneas.’

Mismatch

Mismatch se refere a quando a prétese é muito pequena
em relagdo ao tamanho do paciente, ocasionado aceleragao
de fluxo e gradiente, assim como pode ocorrer em pacientes
com baixo fluxo e sem gradiente elevado®. O diagndstico
depende da correta medigdo da drea do orificio efetivo
(AOE) indexada a superficie corporal do paciente, somada
a convicgdo de que a protese ndo apresenta alteragoes
estruturais significativas.>*

DPV

A TC permite a avaliacdo da morfologia valvar, de
anormalidades estruturais, de orificios estendticos, de orificios
regurgitantes, das complicagbes do anel e das complicagoes
paravalvares com equivalente qualidade tanto na posicao
mitral quanto adrtica.” A acuracia da TC com contraste esta
no mesmo nivel do ETE 3D para prétese cardiaca e pode ser
superior em vélvulas mecanicas adrticas e vélvulas pulmonares®
(Tabela 2). Nas PVM, com dois discos normofuncionantes, a
abertura se deve ao movimento pendular desses discos pela
diferenca de gradiente formando trés orificios de abertura. E
possivel observar a mobilidade dos discos e medir com alta
precisao os angulos de abertura entre eles e em relagao ao
plano do anel protético. O angulo de abertura entre os discos
deve ser inferior a 302 (na maioria das préteses, é inferior
a 209, enquanto o angulo de fechamento, em torno de
1202. Em relagao ao anel da protese, o angulo de abertura
deve variar entre 752 e 902. Valores de angulos diferentes
sugerem comprometimento da fungao valvar normalmente
causado por trombose e/ou pannus, que serdao detalhados
a seguir. Vale ressaltar que diferentes proteses apresentam
diferentes valores de normalidade.” A PVB apresenta trés
folhetos finos “bioldgicos” com movimentagdo habitual.
Nos casos de disfungdo, a aquisicdo contrastada permite a
avaliagao detalhada da morfologia da prétese com especial
atengdo a degeneracao dos folhetos, com boa visualizagao
do espessamento, calcificagdo e movimentagao, bem como
calcificagdo do anel bioprotético.? Existe a possibilidade de
mensuragao direta da AOE (estenose), assim como a area do
orificio regurgitante efetivo.?

Trombose e pannus

Aincidéncia de trombo em prétese valvar cardiaca gira em
torno de 0,3 a 0,8%, sendo muito mais comum em préteses
mecanicas; as préteses direitas sdo mais afetadas do que as
esquerdas.? Pannus é uma camada de crescimento anormal de
tecido fibrovascular ou tecido de granulagao sobre a estrutura
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Tabela 2 - Metodos de imagem

PVB - Morfologia o+ ++ ++ rar—
PVB - Estenose -+ +++ ++ bt
PVB - Regurgitagao + 4+ ++ i
PVM - Morfologia -+ N/A + ++ (VM 4+)
PVM - Estenose +++ ++ +++ ++ (VM 3+)
PVM - Regurgitagdo N/A +++ ++ .
Trombos x Pannus +++ + + .
Deiscéncia +HH ++ ++ S
Endocardite ++ + ++ ++
Abscesso +H+ ++ ++ ++
Pseudoaneurisma -+ +H +HH+ ++
VIV -+ + ++ 4+

Referéncia (2). TC: tomografia computadorizada; RM: ressonancia
magnética; ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiograma
transesofagico;, PVB: protese valvar biolégica; PVM: protése valvar
mecénica; N/A: ndo aplicavel; VIV: valve-in-valve; VM: valva mitral.

da proétese (Figura 1). A detecgao e a potencial diferenciagao
entre trombose e pannus como causa subjacente da restrigao
de movimento sdo as principais contribuigoes desse método.
A TC apresenta acurdcia semelhante a do ETE e superior ao
do ETT nesse cendrio.® Um estudo recente sugeriu que um
ponto de corte maior ou igual a 145 unidades de Hounsfield
(UH) tem sensibilidade de 87,5% e especificidade de 95,5%
para diferenciar pannus de trombo, assim como informou que
trombos com atenuagdo inferior a 90 UH apresentam grande
chance de lise completa por anticoagulagdo. Em trombos com
atenuagao entre 90 e 145 UH, a lise completa é improvéavel.”
Vale destacar a possibilidade do acometimento misto com
trombose e pannus, que pode acontecer em quase 10% dos
casos,” servindo como dificultador adicional no diagnéstico
diferencial (Tabela 3).

Trombose subclinica

A trombose subclinica é facilmente detectada pela TC
nos folhetos das biopréteses THV e PVB.'® Esse achado
frequente em pacientes assintomaticos tem despertado
grande interesse pelo risco ainda incerto de eventos clinicos
e pela possivel indicagao de anticoagulagao. Esses achados
foram padronizados de forma a facilitar o entendimento
e as possiveis repercussoes clinicas, com dois conceitos
importantes: o espessamento hipoatenuado do folheto (HALT,
de hypo-attenuated leaflet thickening), que sugere a presenca
da trombose aderida ao folheto (Figura 2), e a redugao da
movimentagao dos folhetos (RELM, de reduced leaflet motion).
A graduacao do HALT deve ser feita observando sagitalmente
cada folheto, quantificando o espessamento hipoatenuado
desse folheto desde o seu segmento proximal até a ponta
e subdividindo-o em quatro segmentos (0-25% somente o
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Figura 1 - Paciente 27 anos, Feminina, pés-operatério tardio (POT) de troca valvar por prétese mecanica em posigao adrtica com disco posterior apresentando
mobilidade reduzida e imagem compativel com densidade e morfologia de pannus. (A) Sistole. (B) Diastole.

Tabela 3 - Diagnostico diferencial

A partir de 12 meses

Tempo pos-cirurgia .
pop g Geralmente ap6s 5 anos

Pode ocorrer a qualquer momento

Anticoagulagao N&o responde Responde bem se < 90 UH
Localizagdo Mais prevalente na valva mitral e depois na aértica Pr.lnc:lpalrr’\er)te na valva tricuspide. Igual prevaléncia entre
mitral e adrtica

- . Envolvendo o anel e a sutura Envolvendo o anel e a sutura e extensdo para os discos

Relagdo com a protese . . o P . .
Face ventricular da protese Projecdo para as faces adrtica e mitral da protese
Morfologia Pequena, crescimento central, bordas mais regulares. Maior que o pannus, bordas irregulares
g Pode haver calcificagdo Maior mobilidade e independente do movimento valvar

. > 200 UH* <200 UH*

Densidade (UH) > 145 UH** < 145 UH**

*= REF 3, ** = REF 7. UH: unidades de Hounsfield

Figura 2 - Paciente de 72 anos, feminina, POT implante de valvula adrtica transcateter (TAVI) adrtica com folheto anterior apresentando mobilidade reduzida
e imagem compativel com espessamento de folhetos hipoatenuado (HALT) (50 a 75%).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240041



Torreao
Disfuncao Das Proteses Valvares

Artigo de Revisao

segmento mais proximal, 25-50% até o segundo segmento
proximal, 50-75% até o terceiro segmento e maior que 75%
quando esta acometido todo o folheto). A graduagao da
RELM segue o mesmo padrao de descricao dos segmentos
de HALT, mas utilizando alteracdo da mobilidade do folheto.
A combinagao de HALT e RELM é determinante para a
definigcao de hipoatenuagao afetando o movimento (HAM, de
hypo-attenuation affecting motion), que parece ser o achado
composto mais relacionado com desfechos clinicos.""?

Disfun¢ao paravalvar

Endocardite (vegetacao, abscesso)

ATC tem excelente sensibilidade para detectar vegetagbes
maiores que 10 mm e muita dificuldade para detectar aquelas
inferiores a 4 mm. As vegetacdes apresentam-se como
pequenas massas hipodensas vegetantes e moéveis aderidas
aos folhetos protéticos. O abscesso visto pela TC representa
uma colecao fechada com contetido de densidade liquida
nas adjacéncias da prétese (Figura 3), podendo apresentar
realce periférico na aquisigao tardia. A presenga de atenuagao
compativel com gas é rara, mas, quando presente, é bem
sugestiva. Deve-se observar as dreas circundantes da prétese
em busca de evidéncias de inflamagdo e/ou degeneragao
associadas a infecgao.’

Regurgitacao paravalvar (“leak”)

Trata-se de uma regurgitacado paravalvar causada pelo
posicionamento inadequado da prétese em relagao ao anel
valvar, podendo ser causada por deiscéncia da sutura da
anastomose, por endocardite ou por degeneragdo natural
do anel.> A TC acrescenta informagdes importantes sobre a
posicao e as caracteristicas do leak paravalvar, incluindo as
medidas dos orificios das faces ventricular e atrial/aértica,
assim como a morfologia e o comprimento da cavitagao.
A posicao do leak (vazamento) em relagdo ao anel valvar
protético deve ser descrita como no modelo de um relégio,
para orientar a visualizagao da fluoroscopia no momento do
procedimento da oclusdo percutanea. A posicao mitral 12 h
representa a face adjacente a valva adrtica; 9 h, ao apéndice
atrial esquerdo; 3 h, ao septo atrial; e 6 h, a face posterior. Na
posigao adrtica, utiliza-se 12 h para a face adjacente a valva
mitral; 9 h, ao seio de valsalva nao coronariano; 3 h, ao seio
de valsalva esquerdo; e 6 h, ao seio de valsalva direito."*'>

Pseudoaneurisma

Ocorre usualmente quando um abscesso se rompe em
cavidades adjacentes, mais comumente visto na aorta.
Lesoes de origem traumaticas ou idiopatica podem ocorrer,
mas sdo raras. A TC tem excelente acuracia no diagnéstico
de pseudoaneurisma, que se apresenta como uma lesao
sacular ou fusiforme preenchida por material contrastado,
com continuidade para uma outra cavidade, geralmente
com colo estreito e podendo apresentar expansao e redugao
de tamanho durante o ciclo cardfaco. A TC também
pode avaliar complicagbes associadas, como compressao
coronaria, tromboembolismo e ruptura. Para diferenciar

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(3):e20240041

Figura 3 - Disfungdo paravalvar. A, B: Paciente de 71 anos, com prétese
biolégica em posigdo adrtica, com abscesso paravalvar com extenséo para a
fibrosa intervalvar miotroadrtica, pseudoaneurisma e vegetagdo no folheto da
bioprotese. C, D: Protese metalica em posigdo adrtica com desalinhamento
associada a leak paravalvar (3h), suspeita de deiscéncia e pequenos
pseudoaneurismas nos seios de valsalva direito e esquerdo.

pseudoaneurisma de abscesso em regido periprotética, é
necessario observar que o abscesso ndo se comunica com
uma camara cardiaca e ndo mostra opacificagao precoce
pelo contraste.?

Fistula

A formagao de fistula é uma complicacdo rara e ocorre
quando um abscesso ou pseudoaneurisma se rompe em
cavidades adjacentes. A fistula ocorre mais comumente entre
o seio corondrio direito e o ventriculo direito (VD). A TC
apresenta melhor qualidade em demonstrar e caracterizar
fistulas do que o ETE.?

Deiscéncia

Ocorre quando ha perda da continuidade da sutura da
prétese em relacao ao anel tecidual. A TC estatica pode
detectar afastamento (“gaps”) entre o anel e a prétese (Figura 3).
A aquisicao retrospectiva volumétrica com reconstrugao da
funcdo e do ciclo cardiaco auxilia a identificar o balanco da
prétese em relagdo ao eixo anular.?

Avaliacao de préteses direitas e cardiopatia congénita (CC)

Para uma adequada avaliagdo das préteses em camaras
direitas, recomenda-se a realizagdo de imagens do ciclo
cardiaco completo com opacificacdo adequada do atrio
direito (AD) e do VD, preferencialmente sem artefato de
mistura de contraste. Para tal, é necesséria a aquisicao com
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protocolo de injecao de contraste trifisico e 0 momento
de aquisicao para opacificagao do coracao direito em vez
do coragao esquerdo (Tabela 1). A TC pode ser (til para
a localizagao e o dimensionamento precisos das lesdes
protéticas e periprotéticas das valvas direitas. Nos casos
de PVB a direita, a TC pode caracterizar sua localizagao,
comprimento e largura para permitir o planejamento de
possiveis procedimentos percutaneos. Em CC, ha cendrios
especificos nos quais a TC cardiaca é Gtil para avaliar as
préteses além de sua localizagao habitual, que inclui a
avaliacao de fratura de stent valvar e a avaliagdo dos
condutos valvados (por exemplo, tubo valvado de Rastelli)
ou de préteses de implante percutaneo (por exemplo,
Melody), caracterizando a morfologia desses condutos,
descrevendo a presenga de trombos e calcificagao e
identificando a presenca de estenose sub ou supravalvar
concomitante.?

Planejamento VIV

O avango nos métodos de imagem nao invasiva tem
sido fundamental para o crescimento e a maturagdo das
intervengoes estruturais percutaneas. A TC € vantajosa no
planejamento pré-procedimento de implante de THV na PVB
com o procedimento VIV, pois é menos afetada por artefatos
induzidos por metais. A THV virtual é uma representagao 3D
virtual da protese que serd implantada de forma transcutanea
concebida em softwares de pds-processamento de imagem,
através das medidas do anel da PVB original.

A morfologia e o tamanho da via de saida do ventriculo
esquerdo (VSVE) devem ser cuidadosamente investigados
no planejamento do implante de VIV em posicao mitral, ja
que ha risco consideravel de obstrucao, especialmente em
septos interventriculares espessados e proteses grandes. A
nova VSVE representa a drea remanescente da VSVE original
apos a implantagao da prétese em posigao mitral. Podemos
estimar, de forma aceitdvel, a futura nova VSVE utilizando
pos-processamento para interpor a THV virtual estimada na
posicao mitral (Figura 4). Areas inferiores a 189 a 170 mm?
representam risco aumentado de obstrugao da VSVE ap6s
o implante.’®' No VIV aértico, a distancia entre o anel da
THYV virtual e os 6stios das corondrias pode ser estimada

também utilizando pés-processamento para interpor a
THYV virtual na posicdo adrtica. Pacientes com folhetos
protéticos grandes e fortemente calcificados e uma curta
distancia entre o plano anular da THV virtual e os éstios
das artérias coronarias apresentam maior risco (Figura 4).
Medidas inferiores a 4 mm representam risco aumentado
de oclusao coronariana.®

A TC também pode determinar o risco de lesao anular,
assim como fornecer uma estimativa do angulo coplanar
fluoroscépico a ser usado no procedimento. Outros
beneficios da TC também incluem a avaliacdo do acesso
e do trajeto vascular (incluindo acessos alternativos, com a
subclavia e carétida) e a determinagao do risco de bloqueio
atrioventricular total (BAVT) apds o procedimento (medida
do septo membranoso). A aquisigao da TC com o objetivo de
programacao para os procedimentos de VIV adrtico e mitral
pouco diferem daquela ja estabelecida acima, com a ressalva
de que, no caso da necessidade de acesso vascular arterial
periférico (em VIV aértica e eventualmente em VIV mitral),
adicionamos a aquisi¢do da angiotomografia da aorta toracica,
abdominal e arterial da pelve.

Na avaliagao para VIV aértico em prétese “stentless”, faz-se
as mesmas medidas do anel valvar aértico e suas adjacéncias
preconizadas no TAVI tradicional:

 Caracterizacao do anel valvar aértico (dimensoes, drea
e perimetro)

e Altura dos seios corondrios (< 12 mm, maior risco de
oclusao corondria)

* Avaliacdo dos seios de valsalva (risco de oclusao
corondria)

* Avaliagdo da valva adrtica (graduar estenose, se possivel)
* Calcificagao da VSVE (risco de ruptura anular)
* Medida do septo membranoso (risco de BAVT)

Na avaliacdo para VIV aértico em prétese com anel
metdlico, faz-se as seguintes medidas:
* Avaliagdo do anel metalico da prétese adrtica
(dimensoes, drea e perimetro)

e Altura dos seios coronarios (< 12 mm, maior risco de
oclusao coronéria)

Min.:7,1 mm

Max : 265mm

Figura 4 - VIV. A B: Prétese valvar de implante transcateter (THV) virtual em posi¢&o mitral e nova VSVE para avaliar o risco de obstrugdo da VSVE. THV virtual
e distdncia para os seios corondrios para avaliar o risco de oclusdo das artérias corondrias. C: THV virtual e distancia para os seios corondrios para avaliar o

risco de oclusdo das artérias corondrias.
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* Projegao da THV virtual (risco de oclusao coronaria) na
posicao adrtica
* Distancia da THV virtual para o 6stio coronario (VTC)

Na avaliagao para VIV mitral em prétese com anel metélico,
faz-se as seguintes medidas:

* Avaliagao do anel metélico da prétese mitral (dimensoes,
area e perimetro)

* Projecdo tomogréfica da THV virtual na posi¢ao mitral

* Avaliagdo do risco de obstrugao da VSVE a partir da
projecao da THV virtual (nova VSVE)

* Distdncia do 6stio do apéndice atrial esquerdo para
a artéria circunflexa (risco de obstrucdo da artéria
circunflexa)

Avaliacao adicional

O protocolo da TC sincronizada com contraste, como
preconizado para a avaliagdo de préteses valvares, em pouco
difere daquele ja tradicionalmente usado na avaliagao das
artérias coronarias. Portanto, como beneficio suplementar desse
exame, contamos com a possibilidade de reconhecimento
de novas ou acompanhamento de antigas obstrugoes
coronarianas, desfrutando de sua excelente acuracia,' assim
como de avaliagdo adicional da aorta torécica, do pericérdio,
da artéria pulmonar, das cavidades cardiacas, da funcao
ventricular, entre outros achados incidentais.

Limitacoes

Existem limitagoes técnicas na TC, pois o blooming e os
artefatos de endurecimento do feixe do anel valvar ou de disco
podem prejudicar a avaliagao. Esses artefatos metalicos podem
ser reduzidos pelo uso de uma tensao de tubo mais alta. Na TC,
nao é possivel a realizacao de avaliagdo hemodinamica, utiliza-
se contraste organoiodado e, no protocolo aqui preconizado,
utiliza-se doses maiores de radiacao ionizante (Tabela 4).

Tabela 4 - Resumo das vantagens e desvantagens da tc em dpv?37

Conclusao

A TC fornece imagens anatomicas e estruturais
detalhadas, de alta resolucdo, com informacoes sobre
inGmeras complicagoes significativas e potencialmente
fatais das proteses valvares cardiacas. Estd especialmente
indicada para a avaliagdo da morfologia da prétese
valvar cardiaca e complicagbes paravalvares, quando
o ETT apresenta limitagao de janela acustica, variagoes
entre os observadores e incompatibilidades dos achados
ecocardiogréficos com a clinica do paciente. A TC pode
ser considerada o exame de imagem de segunda linha para
identificacdo da etiologia da disfungao protética em valvas
mecanicas ou bioprotética (cirrgicas ou percutaneas) nas
posigoes aortica, tricispide ou pulmonar (Figura 5). A TC
entrega informagoes valiosas e ndo invasivas para orientar
o manejo clinico e a tomada de decises terapéuticas
adequadas. Portanto, representa um avango significativo no
cuidado de pacientes portadores de disfuncao de prétese
valvares cardiacas (Figura Central).

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, obtengao de dados,
andlise e interpretagao dos dados, andlise estatistica,
obtencdo de financiamento, redacdo do manuscrito e
revisao critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual
importante: TorredaoJA.

Potencial Conflito de Interesse

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Excelente resolugdo espacial

Boa visualizagdo do movimento do folheto ou disco, pannus ou trombo e calcificagdo/espessamento do folheto independentemente da posigdo da vélvula

Identificagdo de complicagdes paravalvares (deiscéncia, abscesso, pseudoaneurisma)

Util no contexto de multiplas valvulas protéticas onde o artefato pode afetar a qualidade do ETE

Falta de avaliagdo hemodinamica

A gravidade da regurgitacéo valvar é inferida a partir de defeito anatémico; regurgitagao leve ou shunt podem nao ser detectados

Artefato de endurecimento por feixe, particularmente em valvulas mecénicas, podem interferir na identificacdo vegetagdes, trombos, pannus, deiscéncia etc.

Agente contrastante organoiodado necessario para a realizagdo da angiografia (a TC sem contraste pode ser usada para movimento mecanico da valvula)

Aquisicdes completas de R-R e multiplas aquisi¢des contribuem para maior dose de radiacéo

A resolucdo temporal pode ser limitada

TC: tomografia computadorizada; DPV: disfungdo da protese valvar; ETE: ecocardiograma transesofagico.
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Suspeita Clinica de disfuncao da protese valvar
ETT
I ¥ 1

Estenose Insuficiéncia Paravalvar

| Adrtica | | Mitral | | Adrtica |
| | 4

I TC | | ETE | |ETE&TC| ETE
| |

[ ] [ ]

Figura 5 - Fluxograma sugerido para indicagdo de tomografia no diagndstico de disfungdo de prétese valvar cardiaca. A TC pode ser adicionada no fluxo para fins
de diagnéstico complementar, mas também com o objetivo de planejamento de nova cirurgia troca valvar ou VIV percutdneo. ETT: ecocardiograma transtoracico;
TC: tomografia computadorizada; ETE: ecocardiograma transesofagico;, RM: ressonancia magnética; VIV: valve-in-valve.

Vinculacao Académica Aprovacio Etica e Consentimento Informado
Nao ha vinculagdo deste estudo a programas de pos- Este artigo ndo contém estudos com humanos ou animais
graduagao. realizados por nenhum dos autores.
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