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Introducao

O primeiro caso registrado de troca valvar aértica
percutanea (transcatheter aortic valve implantation —
TAVI) foi realizado por Alan Cribier na Franca em 2002 e
a técnica foi empregada no Brasil em 2008. Desde entdo,
essa modalidade se consolidou e um grande nimero de
pacientes foi abordado por meio dessa técnica. Ap6s mais de
10 anos da primeira TAVI implantada no Brasil, um ntimero
crescente de complicagbes tardias surge no laboratério
de imagem cardiovascular com aspectos anatdmicos e
funcionais desafiadores na pratica didria. A trombose tardia
de endoproétese adrtica pode ser uma das causas de disfungao
no seguimento apés TAVI. Essa entidade clinica pode
assumir perfil complexo para o diagnéstico preciso e manejo
adequado do doente, uma vez que pode ter apresentagao
variavel, que vai desde trombose subclinica de folhetos a
sintomas limitantes relacionados a insuficiéncia cardiaca." O
ecocardiograma transesofagico (ETE), o recurso adicional da
ecocardiografia 3D e a tomografia computadorizada (TC) de
alta resolugdo tém seu papel complementar no diagnéstico
dessa etiologia através da reconstrucao anatomica da
valva com evidéncia de espessamento hipoatenuado dos
folhetos (hypoattenuated leaflet thickening — HALT) com
ou sem redugao da mobilidade (hypoattenuation affecting
motion — HAM) de um ou mais folhetos da protese
valvar.>? O risco de eventos embodlicos apds o diagndstico
de trombose dos folhetos ainda é incerto, especialmente
para o sistema nervoso central.*® Esta série de casos traz dois
relatos ilustrativos de endopréteses adrticas com gradientes
elevados e aspectos complementares da multimodalidade
que direcionam a etiologia para o diagnéstico de trombose
tardia de protese.
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1° Caso

Paciente feminina, 87 anos, portadora de doenga
arterial coronariana (DAC) estavel, passado de angioplastia
coronariana e de estenose aértica significativa, submetida
a TAVI e implante de marcapasso definitivo em 2019,
foi admitida em junho/2022 por queixa de dor tordcica.
Realizado eletrocardiograma, sem alteragbes isquémicas
agudas e marcadores de necrose miocardica normais. O
ecocardiograma transtoracico (ETT) evidenciou valva aértica
com gradientes elevados, médio de 43 mmHg, diferindo
do dltimo exame realizado em 2021, e o ETE demonstrou
espessamento de seus folhetos com reducao importante de
mobilidade de dois dos seus elementos méveis, sugestivo de
trombose de prétese, com estimativa do orificio efetivo do
fluxo pela planimetria 3D e pela equagdo de continuidade
3D de 0,73 cm? e de 0,48 cm?m? indexado pela superficie
corpérea (Figuras 2 e 3).° Realizada TC com imagem de
HALT de grau avangado nos trés folhetos: folheto equivalente
ao da corondria esquerda, acometimento maior que 75%
(grau 4); folheto equivalente ao da corondria direita,
acometimento maior que 75% (grau 4). Iniciado tratamento
com anticoagulacao plena com boa evolugdo, e a paciente
recebeu alta em junho/2022, clinicamente estdvel e
assintomdtica (Imagens Figuras 1, 2, 3 e 4) para seguimento
ambulatorial.

2° Caso

Paciente masculino, 70 anos, hipertenso, portador
de doenga parenquimatosa hepatica por virus C e
plaguetopenia, valva aértica biclispide com passado
de TAVI ha cinco anos e histérico recente de trombose
de folheto com disfungao tipo estenose adrtica de grau
importante, vinha em uso de Clopidogrel e anticoagulantes
orais diretos (direct oral anticoagulants — DOAC). Foi
internado em junho/22 com quadro de desconforto
respiratério agudo associado a tosse e hemoptise.
Submetido a angiotomografia de térax com resultado
negativo para tromboembolismo pulmonar e com padrao
sugestivo de hemorragia alveolar. Nesse internamento,
realizou-se novo ETT com evidéncia de gradientes
persistentemente elevados da endoprétese adrtica
(maximo: 50 mmHg e médio: 28 mmHg), com melhora do
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Figura 1 - Imagens sugestivas de trombose de protese ao ETE e TC cardiaca. A e B: ETE a 45° e 130° com evidéncia de espessamento dos folhetos e reduggo

da mobilidade, respectivamente. C: dreas de HALT a TC cardiaca.

A

Figura 2 - Achados ecocardiograficos de disfungdo da endoprétese. A: Gradiente médio elevado transprotéico em posigdo adrtica ao ecocardiograma transtoracico.
B: ETE a 130° com visualizagdo da via de saida do ventriculo esquerdo e formagéo de ‘aliasing’ no fluxo ao Doppler colorido através da endoprotese.

HALT na TC. O paciente recebeu alta ap6s compensagao
clinica, estavel e, devido ao alto risco de sangramento, foi
mantido sem anticoagulagdo (Figura 5).

Discussao

A troca valvar adrtica transcateter é um tratamento
seguro e nao inferior a cirurgia convencional para pacientes
com estenose adrtica grave sintomdtica e risco cirrgico
de intermedidrio a alto.”® Com a experiéncia nacional
no seguimento a longo prazo dos pacientes submetidos a
TAVI, nota-se cada vez mais casos de disfungao protética
do tipo estenose com elevacao de gradientes e velocidades
transvalvares. Nessas situagoes, o ETT pode contribuir no
rastreio e identificagdo dos gradientes elevados, porém, tem
papel limitado quanto a investigacao etiolégica.

A disfuncao valvar de endoprétese aértica é definida
através do ETT quando se tem gradiente transvalvar médio

maior que 20 mmHg ou maior que 50% do gradiente médio
basal prévio.? O ETE pode ter sensibilidade comparavel a
TC cardiaca na identificacao de sinais de trombose, como
a redugao da mobilidade dos folhetos, espessamento dos
mesmos ou, ainda, a identificagao de trombos, especialmente
em pacientes com risco aumentado de nefropatia com
contraste, podendo contribuir para identificagao do
mecanismo de disfuncao protética.?

Neste contexto, o ETE pode fornecer informagbes
adicionais na avaliagdo de disfuncao de prétese no seguimento
tardio desses pacientes. A complementagao 3D em tempo real
pode ser utilizada na avaliagao de diagnésticos diferenciais da
disfungao de endoprétese, especialmente para identificagao
de imagens sugestivas de endocardite, mismatch, pannus e
patologias da aorta ascendente.

A TC tem papel crucial na avaliagdo complementar
para diagnostico preciso de trombose de prétese pos
TAVI. Esse exame é capaz de identificar a trombose de
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Figura 3 - Reconstrugdo em 3D da endoprotese adrtica. ETE a 45° com espessamento de seus folhetos e restricdo da mobilidade (indicado pela seta) e sem

imagens sugestivas da endocardite.

Figura 4 - Reconstrugdo em 3D da endoprétese adrtica. A: ETE a 45° com reconstrugdo em 3D da endoprétese adrtica. B: estimativa do orificio eletivo do

fluxo através da planimetria 3D.

prétese através de critérios morfolégicos com achado de
HALT que pode estar associado a HAM, e possibilidade
de avaliacao da carga trombética, parametro este que vem
se correlacionando com desfechos clinicos adversos.**'°
O HALT pode ser classificado de acordo com a extensao do
envolvimento dos folhetos em <25%, 25-50%, 50-75%,
ou >75%, sendo essa avaliacdo feita em reconstrucoes
diastélicas a TC (Figura 6). Vale salientar, entretanto, que a
presenca de HALT é observada em taxas semelhantes para
préteses valvares transcateter e cirtrgicas.>"
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Alguns elementos sdo reconhecidos como fatores que
podem funcionar como preditores independentes de evolugao
para trombose tardia no seguimento ap6s TAVI. Parte dessas
caracteristicas sdo baseadas nos atributos clinicos, como fibrilacao
atrial, presenca de doenca pulmonar obstrutiva cronica, género
masculino, auséncia de tratamento no pés-operatério com
antiagregantes, obesidade e tabagismo ativo. Outros fatores
estao relacionados com o intra procedimento, como menor
didmetro da prétese implantada, a implantacao supra anular do
dispositivo, a sub expansao via balao e procedimento tipo valve-
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Figura 5 - Reconstrugdo tomogrdfica multiplanar. A e B: em meio longo e eixo curto respectivamente, evidenciando HALT grau 4 do folheto ndo coronariano.
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Figura 6 - Classificagdo de HALT através da reconstrugdo diastolica pela TC nos eixos transversal e longitudinal. A: auséncia de envolvimento dos folhetos.
B: envolvimento dos folhetos em <25%; C: 26-50%; D: 51-75%; E: >75%. HALT: hypoattenuated leaflet thickening.

in-valve.'®'13 Quanto aos métodos de imagem, a presenga de
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida e a presenca
de leak paravalvar sao preditores fortes que podem indicar
maior risco de trombose de prétese evolutiva. Alguns estudos
descrevem um aumento de duas vezes de trombose tardia nos
pacientes com leak pelo menos de grau discreto."

A trombose sintomatica de folhetos da endoprotese
valvar adrtica é rara, representando cerca de 0,6 a 2,8% dos
casos registrados,® contrastando com achado incidental em
cerca de 15-40% da trombose subclinica com evidéncia
de HALT a TC cardiaca, com possivel associagao com
eventos cerebrovasculares.>”” A terapia antitrombética ideal
ainda é foco de ensaios clinicos, com recomendacao atual
das diretrizes de uso de dupla antiagregagao plaquetaria
(DAPT) por trés a seis meses apdés TAVI e dados quanto a
seguranga e longevidade sugerindo uma boa durabilidade
em cinco anos."” Entretanto, alguns estudos sugerem que
a trombose subclinica seja mais comum naqueles que nao

receberam anticoagulagao, de modo que, apés a suspensao
de DOAC, a TC pode evidenciar a presenca de HALT em grau
varidvel, revelando sua natureza dindmica pelo potencial de
progressao ou regressao espontanea, mesmo em pacientes
assintomaticos.">7'" Entretanto, o trial GALILEO demonstrou
que o uso de anticoagulante oral de rotina deve ser evitado no
p6s TAVI a fim de prevenir alteragdes estruturais subclinicas,
com indicacbes bem estabelecidas diante do risco aumentado
de morte e sangramento.'*

O seguimento dos pacientes com diagndstico de trombose
de TAVI e a instituicao da terapia indicada ainda nao estao
bem estabelecidos na literatura. Esse acompanhamento é
habitualmente realizado de forma sistematica e periddica
com a utilizagao da ecocardiografia transtoracica seriada com
avaliagdo comparativa de gradientes e velocidades sistélicas
transprotéticas, associado a imagem complementar da TC para
avaliagdo da reducao quantitativa do grau de espessamento
dos folhetos e melhora da mobilidade dos folhetos' (Figura 7).
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Figura 7 - Algoritmo para diagndstico e seguimento de trombose de prétese pés TAVI. ETT: ecocardiograma transtoracico;, SNC: sistema nevoso central;
ETE: ecocardiograma transesofagico; TC: tomografia computadorizada; CF: classe funcional conforme classificagdo de NYHA; TAVI: transcatheter aortic valve

implantation; 1V: intravenoso.

Conclusao

Asubstituigao valvar adrtica por endoproteses para tratamento
de estenose adrtica sintomatica trouxe a tona a questio da
seguranca e longevidade da endoprétese a longo prazo. O
emprego da multimodalidade no seguimento desses pacientes
tem identificado achados que variam de alteragbes subclinicas
até alteragdes que influenciam o progndstico e sintomas. A partir
do diagnéstico mais preciso da disfuncdo da endoprotese, através
dos achados combinados da ecocardiografia e da tomografia,
podemos identificar o mecanismo preciso da disfungao no
seguimento pds TAVI, permitindo quantificagdo mais adequada
do envolvimento dos folhetos e restricao de mobilidade e inicio
mais precoce de terapia especifica.
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