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Aplicacao do Ecocardiograma Tridimensional em Tempo Real para
Deteccao de Complicacoes Tardias no Seguimento Pos-Implante

de MitraClip®

Real-time Three-Dimensional Echocardiogram in the Identification of Late Complications in the Follow-Up

After Mitraclip® Implantation
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Introducao

Tradicionalmente, o tratamento de eleicao da insuficiéncia
valvar mitral grave € a cirurgia convencional.! Contudo, para
pacientes de alto risco cirdrgico, esse tipo de tratamento
ndo é viavel, sendo uma populagdo com elevado indice
de morbimortalidade a despeito do tratamento clinico. O
tratamento percutaneo da valva (MitraClip®) vem evoluindo
como uma perspectiva terapéutica para essa populagao com
reducdo de taxas de hospitalizagbes por insuficiéncia cardiaca
(IC) e mortalidade por todas as causas.?**

O ecocardiograma transesofagico tridimensional (ECOTE
3D) tem papel aditivo durante o seguimento clinico, sobretudo
diante da suspeita de complicagdes tardias, com elevado
detalhamento da anatomia valvar e do posicionamento do
clipe nas estruturas cardfacas. Adicionalmente, devido a maior
acurdcia anatdmica desse exame, complicagoes decorrentes
do procedimento podem ser detectadas em tempo real e
com maior seguranca.

Neste relato, descreve-se um caso acerca da aplicacdo do
ecocardiograma tridimensional no diagnéstico e da avaliagao
de complicagbes no seguimento tardio pés-implante do
MitraClip®.

Relato De Caso

Paciente do sexo masculino, 67 anos, previamente hipertenso
e portador de miocardiopatia dilatada com insuficiéncia mitral
importante funcional, com passado de implante de MitraClip®
em outubro de 2021, admitido apés 5 meses do procedimento
com quadro de dor toracica e dispneia aos esforgos habituais.
Foi realizado ecocardiograma transtoracico, que mostrou
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presenga de dois clipes em posigao mitral e insuficiéncia mitral
de grau importante, além de aumento importante biatrial e do
ventriculo esquerdo, com hipocinesia difusa (fragao de ejegao
de 25% pelo método de Simpson).

Foi realizado ECOTE 3D em tempo real para confirmar o
mecanismo da insuficiéncia mitral e a perda do resultado tardio,
sendo evidenciado que um dos clipes apresentava perda da
zona de captura relacionada a clspide posterior (Figura 1 e
Video 1). Ao Doppler colorido, foram evidenciados dois jatos
regurgitantes excéntricos, sendo um direcionado ao septo
interatrial e outro, de maior magnitude, relacionado a parede
lateral do atrio esquerdo (Figura 2 e Video 2), totalizando refluxo
de grau importante (area da vena contracta tridimensional
de 0,9cm?). O paciente foi compensado da IC com medidas
clinicas e diureticoterapia, sendo optado, por decisao em Heart
Team, por nova abordagem percutanea a nivel ambulatorial,
com estratégia de implante do terceiro clipe para tratamento
do jato de insuficiéncia mitral lateral (segmentos A1/P1).

Em abril de 2022, o paciente foi admitido eletivamente
para implante do terceiro clipe, guiado por ecocardiografia
transesofagica, sem intercorréncias. Esse novo clipe
implantado estabilizou aquele que tinha perda de captura
relacionada a clspide posterior, com tratamento do jato de
insuficiéncia lateral (A1/P1), com consequente reducao da
insuficiéncia mitral (Figura 3 e Video 3).

Discussao

O ECOTE 3D em tempo real é uma modalidade de
imagem fundamental para avaliagdo criteriosa dos candidatos
ao MitraClip® e tem papel relevante em todas as etapas do
procedimento, ja inclusive estabelecido na composigdo da
avaliagao do candidato ideal ao dispositivo, por meio de avaliagao
sistemadtica e obtengdo de medidas objetivas preconizadas.*®
Além disso, o ECOTE 3D auxilia na avaliagdo intraoperatéria
dindmica para cada etapa relacionada ao procedimento.®

O sistema MitraClip® tem se estabelecido como
procedimento seguro e com taxas de eventos adversos
reduzidas. Embora a taxa de complicagdes seja baixa, o formato
ideal de seguimento clinico e ecocardiografico deve ser melhor
compreendido, de acordo com o seguimento evolutivo desses
pacientes.® llustramos aqui um caso que reforga o valor adicional
que o recurso tridimensional pode acrescentar, ndo apenas na
avaliagdo do candidato ao dispositivo e no intraoperatério,
mas também no seguimento tardio dos pacientes submetidos
a reparo percutdneo da valva mitral (MitraClip®).
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Figura 1 - Ecocardiograma transesoféagico tridimensional com reconstrugéo tridimensional mostrando perda de capturado MitraClip®.

Figura 2 - (A) Ecocardiograma transesofagico com corte multiplanar mostrando dispositivo MitraClip® com perda da zona de captura da ctspide posterior. (B) Presenca
de dois jatos, sendo um excéntrico, direcionado a parede lateral, compativel com insuficiéncia valvar mitral de grau importante no seguimento evolutivo pés-MitraClip®.

Figura 3 - (A) Ecocardiograma transesofégico evidenciando refluxo valvar mitral de grau discreto no controle intraoperatério apés implante do terceiro MitraClip®. (B)
Reconstrugéo tridimensional da valva mitral com presenga de duplo orificio com dispositivo percuténeo (MitraClip®).

No caso descrito, o ecocardiograma convencional revelava
sinais de faléncia do dispositivo com recorréncia de insuficiéncia
mitral grave. A utilizagdo do recurso do ECOTE 3D em tempo
real forneceu dados anatdémicos detalhados dos diferentes
segmentos da valva mitral com correlagao anatémica e permitiu
a identificacdo exata do mecanismo da insuficiéncia mitral,
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com demonstragao da falha de captura da cispide posterior do
MitraClip® e hipermobilidade do clipe relacionado. Ao exame
transtoracico, havia limitagdo imposta por artefatos gerados
pelo clipe adjunto, determinando prejuizo na identificagao da
causa relacionada a perda do resultado tardio do dispositivo.
O ECOTE 3D permitiu ainda a identificagao topografica do
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segmento relacionado a perda de captura (A1/P1) e auxiliou
no planejamento para tratamento com clipe adicional para
abordagem do jato de insuficiéncia lateral residual.

Agravidade da insuficiéncia mitral foi avaliada por parametros
convencionais e pelo ecocardiograma tridimensional com
Doppler colorido, com quantificacdo da drea da vena contracta
tridimensional. Buck et al. demonstraram que a geometria da
valva mitral, associada ao tamanho e a funcdo do ventriculo
esquerdo, pode estar associada a evolugao da recorréncia
de insuficiéncia mitral no seguimento pés-MitraClip®,° e tais
parametros, sobretudo relacionado a 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.”® A decisao
quanto a condugao do paciente deve considerar o implante de
novo clipe e a manutencao de terapia clinica otimizada. Em
casos de excegdo, podemos indicar cirurgia da valva mitral,
mas sempre em decisdo compartilhada em Heart Team, uma
vez que grande parte dos pacientes, sobretudo no cenario de
IC, possui alto risco cirdrgico.

Em nosso entendimento, a quantidade de tecido de
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folheto capturado no momento do implante do dispositivo
e os aspectos relacionados com a geometria da valva mitral
e do ventriculo esquerdo sao fatores que influenciam no
resultado tardio dos pacientes submetidos ao implante do
dispositivo tipo MitraClip®. O seguimento deve ser realizado
por meio do exame transtordcico e, em casos de suspeita de
perda do resultado, a ecocardiografia transesofégica estaria
indicada, e o recurso tridimensional seria capaz de acrescentar
informagoes anatdmicas relevantes para o entendimento do
exato mecanismo da faléncia do resultado e o planejamento
da condugdo posterior.
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