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Resumo

Fundamento: A insuficiéncia tricispide (IT) grave esta associada a alta morbimortalidade, especialmente em pacientes com
contraindicacdo cirirgica. A substituicao transcateter da valva trictispide surgiu como alternativa minimamente invasiva
para essa populacao, sendo o LuX-Valve Plus um dispositivo projetado para implantacao ortotépica via transjugular.

Objetivo: Relatar os trés primeiros casos na América Latina de substituicao transcateter da valva tricispide com o
dispositivo LuX-Valve Plus, avaliando a viabilidade, seguranca e os desfechos clinicos imediatos.

Métodos: Foram incluidas trés pacientes do sexo feminino com IT torrencial e alto risco cirdrgico. A avaliacao
pré-procedimento incluiu ecocardiogramas transtoracico e transesofagico tridimensional (ETE 3D), tomografia
computadorizada e cateterismo cardiaco. O procedimento foi realizado por acesso transjugular, sob anestesia geral, com
orientacao por ETE 3D e fluoroscopia. A eficacia do implante foi avaliada pela resolucao da IT, gradiente transprotético
e complicacdes pds-procedimento.

Resultados: Os implantes foram bem-sucedidos em todos os casos, com resolucao completa da regurgitacao tricispide,
auséncia de leaks paravalvulares e gradiente transprotético adequado. A funcao ventricular direita foi preservada, e
todas as pacientes receberam alta entre 3 e 4 dias ap6s o procedimento, sem complicagoes significativas.

Conclusao: A substituicao transcateter da valva trictispide com o LuX-Valve Plus demonstrou ser uma alternativa viavel
e segura para pacientes com IT grave e alto risco cirtirgico. O uso do ETE 3D foi essencial no planejamento e execucao
do implante. Estudos adicionais sao necessarios para avaliar a durabilidade e os desfechos clinicos em longo prazo.

Palavras-chave: Valva Tricispide; Insuficiéncia da Valva Tricispide; Substituicao da Valva Aértica Transcateter Tricispide;
Ecocardiografia Transesofagiana.

Abstract

Background: Severe tricuspid regurgitation (TR) is associated with high morbidity and mortality, especially in patients with contraindications for
o] el

surgery. Transcatheter tricuspid valve replacement has emerged as a minimally invasive alternative for this population, with the LuX-Valve Plus

device designed for orthotopic implantation via the transjugular route.

Objective: To report the first 3 cases of transcatheter tricuspid valve replacement using the LuX-Valve Plus device in Latin America, assessing the
feasibility, safety, and immediate clinical outcomes.
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Methods: The study included 3 female patients with torrential TR and high surgical risk. Pre-procedure assessment included transesophageal

)

echocardiography, 3-dimensional transthoracic echocardiography (3D TEE), computed tomography, and cardiac catheterization. The procedure
¢ / O / O /

was performed via transjugular access, under general anesthesia, with 3D TEE and fluoroscopy guidance. Implant efficacy was assessed as
resolution of TR, transprosthetic gradient, and post-procedure complications.

Results: The implants were successful in all cases, with complete resolution of TR, absence of paravalvular leaks, and adequate transprosthetic
gradient. Right ventricular function was preserved, and all patients were discharged 3 to 4 days after the procedure with no significant
complications.

Conclusion: Transcatheter tricuspid valve replacement using the LuX-Valve Plus was shown to be a viable and safe alternative for patients with
severe TR and high surgical risk. The use of 3D TEE was essential to the planning and execution of the implant. Further studies are needed to
assess durability and long-term clinical outcomes.

Keywords: Tricuspid Valve; Tricuspid Valve Insufficiency; Transcatheter Aortic Valve Replacement; Transesophageal Echocardiography.
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Figura Central: Primeiros Implantes Percutaneos Ortotopicos da Valva Tricispide com o Dispositivo
LuX-Valve Plus na América Latina: Relato dos Trés Primeiros Casos
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Avaliagdo ecocardiografica pés-implante da LuX-Valve Plus nos trés casos, destacando: (A) o gradiente médio, (B) o posicionamento do sistema de entrega,
(C) a resolugao da IT e (D) reconstrugdes tridimensionais da valvula implantada, evidenciando a eficicia da abordagem transcateter.
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Introducao

A insuficiéncia tricGspide (IT) é frequentemente funcional,
decorrente da dilatagdo do anel tricispide em condigbes
como cardiopatias valvulares, cardiomiopatias e hipertensao
pulmonar. Casos primarios podem estar associados a doenga
reumdtica ou a complicagdes pés-cirdrgicas. Quando grave
e nao tratada, a IT leva a disfuncdo ventricular direita,
piorando o prognéstico e aumentando a morbimortalidade.
A cirurgia de substituicdo da valva trictspide apresenta elevado
risco em pacientes com comorbidades, como insuficiéncia
cardiaca direita e hipertensdao pulmonar. A substituicao
transcateter surgiu como alternativa promissora, mas ainda
enfrenta desafios relacionados as caracteristicas anatomicas
complexas da valva trictspide.?

O dispositivo LuX-Valve Plus (Figura 1) é uma prétese
autoexpansivel, implantada via transjugular, projetada para
superar essas limitagoes. Este artigo relata os trés primeiros
casos de substituicao transcateter da valva trictispide com o
LuX-Valve Plus na América Latina, avaliando a viabilidade,
seguranga e os desfechos clinicos imediatos.?

Métodos

Trés pacientes do sexo feminino com IT torrencial
foram tratadas. Duas apresentavam IT funcional atrial, e a
terceira tinha etiologia mista, relacionada a prétese mitral e
eletrodos de marcapasso. Todas apresentaram histérico de
descompensagao por insuficiéncia cardiaca, com predominio
de sintomas congestivos sistémicos.

A decisao pelo tratamento transcateter baseou-se no
alto risco cirtrgico e na anatomia favoravel. A avaliagdo
incluiu ecocardiogramas transtoracico e transesofégico (ETE),
tomografia computadorizada e cateterismo de cdmaras
direitas, permitindo um planejamento detalhado. O ETE
tridimensional (3D) foi essencial para andlise da regurgitacao,
anatomia valvar e funcao ventricular direita.

Procedimento transcateter

Os procedimentos foram realizados por acesso transjugular,
sob anestesia geral, com orientagao por ETE 3D e fluoroscopia.
Etapas criticas incluiram:

1. Posicionamento do sistema de entrega no atrio direito
(Figura 2).

2. Centralizagao e coaxialidade no anel trictspide (Figura 3).

3. Implantagdo e ancoragem do dispositivo no septo
interventricular (Figuras 4 e 5).

4. Avaliacao final para descartar leaks paravalvulares e
obstrugdes (Figuras 6 e 7).

Os tamanhos das préteses variaram entre 30/50 mm,
30/55 mm e 30/45 mm, adequados a anatomia tricispide. O
monitoramento ecocardiogréfico intraoperatério foi crucial para
o sucesso dos implantes e a recuperagao rapida das pacientes.

Resultados

Os trés procedimentos de substituicdo transcateter da valva
tricspide com o dispositivo LuX-Valve Plus foram realizados
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Figura 1 - LuX-Valve Plus: (a) 4ncora do septo ventricular em forma de lingua
de passaro; (b) valvula protética de pericardio bovino; (c) pingas de folhetos;
(d) um stent valvar de nitinol autoexpansivel que consiste em um disco atrial.

com sucesso, utilizando acesso transjugular e orientagao
por ETE 3D e fluoroscopia. O implante foi conduzido sem
complicagoes significativas, com posicionamento adequado
da prétese em todos os casos.

Ap6s o procedimento, observou-se resolucao completa
da IT nas trés pacientes, acompanhada de preservacao
da fungdo do ventriculo direito. O gradiente médio
transvalvar manteve-se dentro de limites fisiol6gicos, sem
evidéncias de estenose relevante. Além disso, as pacientes
apresentaram recuperacao clinica rdpida, sem necessidade
de suporte hemodindmico ou complicagbes graves no
periodo de seguimento inicial.

A anélise ecocardiografica demonstrou adequada
adaptacgdo da protese ao anel tricispide, sem sinais de
deslocamento ou disfungdo valvar. Estes achados reforcam
a seguranga e eficacia da abordagem minimamente invasiva
com o LuX-Valve Plus em pacientes de alto risco cirdrgico
(Figura Central).

Discussao

A IT grave, anteriormente considerada de menor
relevancia clinica, tem sido associada a piores desfechos
cardiovasculares, incluindo disfuncao ventricular direita
e aumento da morbimortalidade. Varios estudos
recentes tém demonstrado que a gravidade da IT esta
diretamente correlacionada com piores desfechos clinicos,
independentemente de outros parametros como a pressao
da artéria pulmonar e a fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo.® Além disso, um grande estudo retrospectivo
apontou que mesmo a IT leve esta associada a resultados
clinicos significativamente piores em comparagdo com a
auséncia de qualquer traco de regurgitacao, reforcando
a necessidade de abordagens terapéuticas precoces
e eficazes.>®
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Figura 2 - Ecocardiografia transesofdgica bidimensional com imagens biplanares (multi-D ou X-plane) baseadas na visdo de eixo curto, mostrando o processo
de guiar o sistema de entrega (estrela vermelha) através da valva e no ventriculo direito. (A) Mostrando o fio guia super-rigido avangando para o étrio direito
(estrela vermelha). (B) O sistema de entrega atingiu o orificio da valva tricispide. (C) O sistema de entrega cruzou a valvula tricispide. (D) Apds o cruzamento
da valva tricuspide, imagem de ecocardiografia transesofagica tridimensional com reconstrugdo multiplanar para orientagdo da coaxialidade do sistema de
entrega. AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito.

Figure 3 - (A) Medigao da profundidade de insergdo do sistema de entrega (estrela vermelha). A profundidade de implantagao é de 3,3 cm. (B) Apds coaxializagéo,
o sistema de entrega foi posicionado no eixo central da valva tricuspide e perpendicular ao plano anular. AD: étrio direito; VD: ventriculo direito.

Figura 4 - Confirmagao da captura dos folhetos ou “grasper”. Na visdo de eixo curto, duas pingas (estrelas vermelho e verde) podem ser observadas. (A) Na
visdo em multi-D ou X-plane na incidéncia de inflow-outflow do VD, o cursor de amostragem é posicionado primeiro na pinga anterior (estrela vermelha) perto
da aorta. A pinga pode ser observada abaixo do folheto anterior da tricuspide (seta azul) no plano ortogonal correspondente. (B) Na visdo em multi-D ou X-plane
na incidéncia de inflow-outflow do VD, o cursor de amostragem é posicionado na pinga posterior (estrela verde) longe da aorta. A pinga pode ser observada
abaixo do folheto posterior da tricuspide (seta azul) no plano ortogonal correspondente. AD: étrio direito; VD: ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(1):e20240124
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Figura 5 - Diferentes formas de analisar o ancoramento septal. (A) Imagem de ecocardiografia transesofégica tridimensional em tempo real, eséfago médio de
4 camaras, mostrando o ancoramento septal (estrela vermelha). (B) Visdo multi-D ou X-plane de 4 cdmaras do eséfago médio. Esquerda: a dncora se alinha
paralelamente e se apega ao septo (estrela vermelha). Direita: a ancora se agarra ao septo (estrela vermelha). (C) Vista do eixo curto do ventriculo direito pela
Jjanela transgastrica mostrando o ancoramento septal (estrela vermelha). (D) Imagem de ecocardiografia transesofagica tridimensional em tempo real, eséfago
médio de 4 camaras, mostrando o ancoramento septal (estrela vermelha).

Figura 6 - Avaliagdo da fungdo da prétese valvar. (A) Determinagdo da posigao e grau de regurgitagdo paravalvar. Na visdo biplanar de inflow-outflow do VD, foi
observada presenca de discreto leak paravalvular localizado em topografia anterior. (B) Apds fino ajuste e reposicionamento da protese, foi possivel corre¢éo
do leak paravalvular com resultado final excelente. (C) Anélise dos gradientes transprotéticos. VD: ventriculo direito.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(1):e20240124
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Figura 7 — Avaliagdo da fungdo da protese valvar. (A) Imagem tridimensional da face atrial da LuX-Valve Plus, mostrando o disco atrial direito (em forma de D)
e stent (a estrutura circular no meio). (B) Imagem tridimensional da face ventricular da LuX-Valve Plus, mostrando duas pingas (denominadas como “rabbit

ears”, estrela vermelha).

Abordagens transcateter, como o LuX-Valve Plus,
representam um importante avango na medicina
cardiovascular, oferecendo novas perspectivas terapéuticas
para uma condicao desafiadora, com impacto substancial
na qualidade de vida e na morbidade dos pacientes.
Embora o tratamento convencional, que inclui a terapia
medicamentosa e a cirurgia aberta, tenha mostrado
beneficios limitados em muitos casos, as alternativas
transcateter, como a implantacdo de dispositivos de reparo
da valvula trictspide, surgem como opgdes promissoras,
proporcionando uma abordagem minimamente
invasiva. Essas intervengdes tém o potencial de expandir
significativamente as opgoes terapéuticas para pacientes
com IT refrataria, especialmente aqueles que ndo sao
candidatos ideais a cirurgia tradicional.?”8

Um estudo recente com 76 pacientes submetidos
ao LuX-Valve Plus observou redugao significativa da
regurgitagao trictspide para < 2+ em 94,7% dos casos
e para < 1+ em 90,8%, com resultados sustentados
apés 1 més. A mortalidade intra-hospitalar foi de 5,3%, e
eventos maiores foram pouco frequentes, demonstrando
a seguranca e eficacia da abordagem transcateter mesmo
em anatomias complexas.’

Neste relato, o dispositivo demonstrou seguranca e eficicia,
com resultados imediatos positivos, destacando-se como
uma opgao promissora para manejo da IT. O uso de ETE
3D foi essencial no planejamento e execugdo, permitindo
visualizagao detalhada do anel trictispide e orientagao precisa
do sistema de entrega.

Comparado as alternativas transcateter existentes, o LuX-
Valve Plus oferece beneficios pela sua adaptacao anatémica
e estabilidade p6s-implante, embora estudos de longo prazo
sejam necessarios para avaliar a durabilidade e os desfechos
clinicos tardios.

Conclusao

A substituigao transcateter da valva tricispide com o
LuX-Valve Plus demonstrou ser uma alternativa eficaz e

segura para pacientes com IT grave e alto risco cirtrgico.
Este relato pioneiro na América Latina reforca o papel
das terapias transcateter no manejo de condigdes valvares
complexas, destacando a importancia do ecocardiograma
no planejamento e monitoramento desses procedimentos.
Estudos adicionais sdo necessarios para consolidar sua
aplicagao clinica e estabelecer critérios para selegao
de pacientes.
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