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Introdução
Tradicionalmente, o tratamento de eleição da insuficiência 

valvar mitral grave é a cirurgia convencional.1 Contudo, para 
pacientes de alto risco cirúrgico, esse tipo de tratamento 
não é viável, sendo uma população com elevado índice 
de morbimortalidade a despeito do tratamento clínico. O 
tratamento percutâneo da valva (MitraClip®) vem evoluindo 
como uma perspectiva terapêutica para essa população com 
redução de taxas de hospitalizações por insuficiência cardíaca 
(IC) e mortalidade por todas as causas.2,3,4

O ecocardiograma transesofágico tridimensional (ECOTE 
3D) tem papel aditivo durante o seguimento clínico, sobretudo 
diante da suspeita de complicações tardias, com elevado 
detalhamento da anatomia valvar e do posicionamento do 
clipe nas estruturas cardíacas. Adicionalmente, devido à maior 
acurácia anatômica desse exame, complicações decorrentes 
do procedimento podem ser detectadas em tempo real e 
com maior segurança.

Neste relato, descreve-se um caso acerca da aplicação do 
ecocardiograma tridimensional no diagnóstico e da avaliação 
de complicações no seguimento tardio pós-implante do 
MitraClip®.

Relato De Caso
Paciente do sexo masculino, 67 anos, previamente hipertenso 

e portador de miocardiopatia dilatada com insuficiência mitral 
importante funcional, com passado de implante de MitraClip® 
em outubro de 2021, admitido após 5 meses do procedimento 
com quadro de dor torácica e dispneia aos esforços habituais. 
Foi realizado ecocardiograma transtorácico, que mostrou 

presença de dois clipes em posição mitral e insuficiência mitral 
de grau importante, além de aumento importante biatrial e do 
ventrículo esquerdo, com hipocinesia difusa (fração de ejeção 
de 25% pelo método de Simpson).

Foi realizado ECOTE 3D em tempo real para confirmar o 
mecanismo da insuficiência mitral e a perda do resultado tardio, 
sendo evidenciado que um dos clipes apresentava perda da 
zona de captura relacionada à cúspide posterior (Figura 1 e 
Vídeo 1). Ao Doppler colorido, foram evidenciados dois jatos 
regurgitantes excêntricos, sendo um direcionado ao septo 
interatrial e outro, de maior magnitude, relacionado à parede 
lateral do átrio esquerdo (Figura 2 e Vídeo 2), totalizando refluxo 
de grau importante (área da vena contracta tridimensional 
de 0,9cm²). O paciente foi compensado da IC com medidas 
clínicas e diureticoterapia, sendo optado, por decisão em Heart 
Team, por nova abordagem percutânea a nível ambulatorial, 
com estratégia de implante do terceiro clipe para tratamento 
do jato de insuficiência mitral lateral (segmentos A1/P1).

Em abril de 2022, o paciente foi admitido eletivamente 
para implante do terceiro clipe, guiado por ecocardiografia 
transesofágica, sem intercorrências. Esse novo clipe 
implantado estabilizou aquele que tinha perda de captura 
relacionada à cúspide posterior, com tratamento do jato de 
insuficiência lateral (A1/P1), com consequente redução da 
insuficiência mitral (Figura 3 e Vídeo 3).

Discussão
O ECOTE 3D em tempo real é uma modalidade de 

imagem fundamental para avaliação criteriosa dos candidatos 
ao MitraClip® e tem papel relevante em todas as etapas do 
procedimento, já inclusive estabelecido na composição da 
avaliação do candidato ideal ao dispositivo, por meio de avaliação 
sistemática e obtenção de medidas objetivas preconizadas.4,5 

Além disso, o ECOTE 3D auxilia na avaliação intraoperatória 
dinâmica para cada etapa relacionada ao procedimento.5

O sistema MitraClip® tem se estabelecido como 
procedimento seguro e com taxas de eventos adversos 
reduzidas. Embora a taxa de complicações seja baixa, o formato 
ideal de seguimento clínico e ecocardiográfico deve ser melhor 
compreendido, de acordo com o seguimento evolutivo desses 
pacientes.5 Ilustramos aqui um caso que reforça o valor adicional 
que o recurso tridimensional pode acrescentar, não apenas na 
avaliação do candidato ao dispositivo e no intraoperatório, 
mas também no seguimento tardio dos pacientes submetidos 
a reparo percutâneo da valva mitral (MitraClip®).
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Figura 1 – Ecocardiograma transesofágico tridimensional com reconstrução tridimensional mostrando perda de capturado MitraClip®.

Figura 2 – (A) Ecocardiograma transesofágico com corte multiplanar mostrando dispositivo MitraClip® com perda da zona de captura da cúspide posterior. (B) Presença 
de dois jatos, sendo um excêntrico, direcionado à parede lateral, compatível com insuficiência valvar mitral de grau importante no seguimento evolutivo pós-MitraClip®.

Figura 3 – (A) Ecocardiograma transesofágico evidenciando refluxo valvar mitral de grau discreto no controle intraoperatório após implante do terceiro MitraClip®. (B) 
Reconstrução tridimensional da valva mitral com presença de duplo orifício com dispositivo percutâneo (MitraClip®).

No caso descrito, o ecocardiograma convencional revelava 
sinais de falência do dispositivo com recorrência de insuficiência 
mitral grave. A utilização do recurso do ECOTE 3D em tempo 
real forneceu dados anatômicos detalhados dos diferentes 
segmentos da valva mitral com correlação anatômica e permitiu 
a identificação exata do mecanismo da insuficiência mitral, 

com demonstração da falha de captura da cúspide posterior do 
MitraClip® e hipermobilidade do clipe relacionado. Ao exame 
transtorácico, havia limitação imposta por artefatos gerados 
pelo clipe adjunto, determinando prejuízo na identificação da 
causa relacionada à perda do resultado tardio do dispositivo. 
O ECOTE 3D permitiu ainda a identificação topográfica do 
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segmento relacionado à perda de captura (A1/P1) e auxiliou 
no planejamento para tratamento com clipe adicional para 
abordagem do jato de insuficiência lateral residual.

A gravidade da insuficiência mitral foi avaliada por parâmetros 
convencionais e pelo ecocardiograma tridimensional com 
Doppler colorido, com quantificação da área da vena contracta 
tridimensional. Buck et al. demonstraram que a geometria da 
valva mitral, associada ao tamanho e à função do ventrículo 
esquerdo, pode estar associada à evolução da recorrência 
de insuficiência mitral no seguimento pós-MitraClip®,6 e tais 
parâmetros, sobretudo relacionado à complexa geometria da 
valva mitral e do seu anel, podem ser acessados por meio do 
recurso tridimensional. O deslocamento parcial do clipe foi 
descrito em 4 a 10% dos casos em séries publicadas.7,8 A decisão 
quanto à condução do paciente deve considerar o implante de 
novo clipe e a manutenção de terapia clínica otimizada. Em 
casos de exceção, podemos indicar cirurgia da valva mitral, 
mas sempre em decisão compartilhada em Heart Team, uma 
vez que grande parte dos pacientes, sobretudo no cenário de 
IC, possui alto risco cirúrgico.

Em nosso entendimento, a quantidade de tecido de 

folheto capturado no momento do implante do dispositivo 
e os aspectos relacionados com a geometria da valva mitral 
e do ventrículo esquerdo são fatores que influenciam no 
resultado tardio dos pacientes submetidos ao implante do 
dispositivo tipo MitraClip®. O seguimento deve ser realizado 
por meio do exame transtorácico e, em casos de suspeita de 
perda do resultado, a ecocardiografia transesofágica estaria 
indicada, e o recurso tridimensional seria capaz de acrescentar 
informações anatômicas relevantes para o entendimento do 
exato mecanismo da falência do resultado e o planejamento 
da condução posterior. 
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