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Resumo

Fundamentos: O implante por cateter de bioprétese valvar adrtica (TAVI) consolidou-se como alternativa para o
tratamento de pacientes com estenose aértica importante de alto risco cirtirgico. Contudo, ha poucos dados na literatura
com respeito a obstrucao coronaria que, apesar de rara, trata-se de grave complicacao do TAVI.

Objetivo: Avaliar, no contexto brasileiro, a presenca dessa importante complicacao.

Métodos: Foram avaliados todos os casos de obstrucao corondria incluidos no Registro Brasileiro de TAVI. Foram coletados
dados clinicos, do procedimento, do manejo e de evolucao intra-hospitalar.

Resultados: Entre 418 pacientes consecutivos do registro, ocorreram trés casos de obstrucao coronaria (incidéncia de 0,72%).
Em sua totalidade, os pacientes eram do sexo feminino, sem cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM) prévia, com
idade média de 85 * 3 anos, EuroSCORE logistico de 15 + 6% e STS de 9 = 4%. Todos os casos foram realizados com a
valvula balao-expansivel Sapien XT. Em um dos pacientes, com dados de tomografia computadorizada pré-procedimento,
verificaram-se origem das artérias coronarias baixa e seio de Valsalva estreito. Todos os pacientes apresentaram-se
clinicamente com hipotensao importante e mantida, imediatamente ap6s o implante da vélvula, e, apesar de angioplastia
com implante de stent, todos os pacientes foram a 6bito, sendo dois periprocedimento e um durante hospitalizacao.

Conclusao: A obstrucao corondria como complicacao do TAVI, apesar de rara, é potencialmente fatal, podendo ocorrer mais
frequentemente em mulheres e com as préteses expansiveis por balao. Fatores anatdbmicos podem estar relacionados com
sua ocorréncia, ressaltando-se a importancia de boa avaliacao pré-procedimento no sentido de evitar essa grave complicacao.
(Arq Bras Cardiol. 2014; 102(1):93-96)
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Abstract

Background: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) was established as an important alternative for high-risk patients with severe aortic
stenosis. However, there are few data in the literature regarding coronary obstruction, that although rare, is a potentially fatal complication.

Objective: Evaluate this complication in Brazil.

Methods: We evaluated all patients presenting coronary obstruction from the Brazilian Registry of TAVI. Main baseline and procedural
characteristics, management of the complication, and clinical outcomes were collected from all patients.

Results: From 418 consecutive TAVI procedures, coronary obstruction occurred in 3 cases (incidence of 0.72%). All patients were women, without
prior coronary artery bypass grafting (CABC), and with mean age of 85 % 3 years, logistic EuroSCORE of 15 = 6% and STS-PROM score of
9 = 4%. All of the cases were performed with balloon-expandable Sapien XT prosthesis. In one patient, with pre-procedural computed tomography
data, coronary arteries presented a low height and a narrow sinus of Valsalva. All patients presented with clinically significant severe maintained
hypotension, immediately after valve implantation, and even though coronary angioplasty with stent implantation was successfully performed in all
cases, patients died during hospitalization, being two periprocedurally.

Conclusion: Coronary obstruction following TAVI is a rare but potentially fatal complication, being more frequent in women and with the
balloon-expandable prosthesis. Anatomical factors might be related with its increased occurrence, highlighting the importance of a good pre-
procedural evaluation of the patients in order to avoid this severe complication. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(1):93-96)
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Introducao

O implante por cateter da vélvula adrtica (TAVI) tem se
tornado importante alternativa para o tratamento de pacientes
com estenose adrtica de alto risco cirtirgico e para pacientes
considerados inoperaveis'. Apesar das constantes melhorias
nos dispositivos e da crescente experiéncia dos centros que
realizam o procedimento, diversas complicagoes podem
ocorrer. Dentre elas, a obstrucao corondria, que, apesar de
rara, muita vezes é fatal. A despeito de alguns relatos de
casos e de incidéncia variavel nos diversos registros e estudos
randomizados (0,35-4,0%)?, hd poucas informagbes na
literatura com respeito a seus preditores, apresentagao clinica
e tratamento. Nesse sentido, relatamos uma série de casos
dessa complicagao com dados obtidos do Registro Brasileiro
de Implante de Bioprétese Valvar Adrtica por Cateter.

Métodos

Foram avaliados todos os casos de obstrugao corondria apés
implante por cateter de bioprétese valvar para o tratamento
de estenose aortica grave e sintomatica em pacientes de alto
risco cirdrgico, incluidos no Registro Brasileiro de Implante
por Cateter de Bioprétese Valvar Aértica. Dados clinicos, do
procedimento e de evolugao intra-hospitalar foram coletados
de todos os pacientes. A obstrugdo coronariana foi definida
como importante redugao do fluxo corondrio documentada
por angiografia seletiva ou aortografia.

Resultados

Entre janeiro de 2008 e janeiro de 2013, 418 pacientes
foram incluidos no Registro Brasileiro de TAVI, em
18 centros, dos quais 405 (96,9%) apresentavam estenose
valvar aértica, e 13 (3,1%), disfuncao de bioprotese cirtrgica.
Ocorreram trés casos (0,72%) de obstrugao coronariana apés
TAVI, todos em valvas nativas.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 83 anos, hipertensa, diabética,
com doenca arterial corondria e insuficiéncia cardiaca classe
funcional lll (NYHA). Em avaliaco clinica, detectou-se estenose
aértica importante (gradiente médio: 77 mmHg; area valvar:
0,50 cm?) de alto risco cirtrgico (EuroSCORE logjstico: 9,5%;
STS-PROM: 7,9%) sendo referida para TAVI. A angiotomografia,
verificou-se seio de Valsalva com didmetro médio de 26 mm,
anulo valvar de 24 mm e altura das artérias coronarias direita
(CD) e do tronco da coronaria esquerda (TCE) de 10,4 mm
e 9,6 mm, respectivamente (Figura 1). O procedimento foi
realizado por via transfemoral, com implante de prétese
baldo-expansivel Sapien XT de 26 mm. Imediatamente apés o
implante valvar, a paciente evoluiu com hipotensao importante
e mantida, além de supradesnivelamento do segmento ST
detectado a monitorizagdo cardiaca. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) demonstrou adequado posicionamento
da bioprétese, com insuficiéncia perivalvar discreta.
A aortografia, detectou-se obstrucao completa do éstio da
artéria CD (Figura 1). Rapidamente instalou-se quadro de
choque e parada cardiorrespiratéria, procedendo-se as
manobras de ressuscitagao cardiopulmonar e angioplastia
com implante de dois stents farmacolégicos da artéria CD com
sucesso (Figura 1). Como complicagao adicional, em fungao das

manobras de reanimagao, houve a perfuragao do ventriculo
direito pelo marca-passo provisério e tamponamento, e, a
despeito do tratamento das complicagdes, houve nova parada
cardiorrespiratoria e 6bito.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 82 anos, hipertensa e diabética,
em avaliacdo clinica por insuficiéncia cardiaca classe funcional
II (NYHA), foi diagnosticada com estenose adrtica importante
(gradiente médio: 68 mmHg; drea valvar: 0,60 cm?). Em fungao
da idade avancada e do risco cirdrgico elevado (EuroSCORE
logistico: 13,3%; STS-PROM: 14,8%), a paciente foi referida
para TAVI transfemoral, com implante de prétese Sapien XT
de 23 mm. Imediatamente apds o implante valvar, a paciente
evoluiu com hipotensdo importante e mantida, sem alteragoes
eletrocardiograficas. A aortografia de controle demonstrou
obstrugao completa do éstio do TCE (Figura 2). Procedeu-se ao
implante de stent farmacolégico no TCE com restabelecimento
do fluxo corondrio e reversao imediata do quadro de choque
(Figura 2). Ap6s o procedimento, entretanto, detectou-se
extenso acidente vascular cerebral, com o desenvolvimento de
pneumonia e 6bito apds 78 dias de internagao.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 89 anos, com histéria de
hipertensao, dislipidemia e cardiopatia isquémica com
intervengao corondria percutanea prévia, evoluia com quadro
de insuficiéncia cardiaca classe funcional 11l (NYHA), sendo
diagnosticada com estenose adrtica importante (gradiente
médio: 83 mmHg; area valvar: 0,60 cm?). Em fungao da idade
avangada e do alto risco cirtrgico (EuroSCORE logistico: 23,2%;
STS-PROM: 5,4%), a paciente foi referida para TAVI realizado
por via transfemoral, com implante de Sapien XT de 23 mm.
Devido a presenga de regurgitagao adrtica periprotética
moderada optou-se pela realizagao de pés-dilatacao.
A aortografia e o ETE de controle revelaram redugao do grau de
insuficiéncia adrtica e auséncia de outras complicagdes. Contudo,
50 minutos ap6s o procedimento, a paciente subitamente
desenvolveu hipotensao importante e mantida, e a aortografia
evidenciou obstrugao do 6stio do TCE. Realizada angioplastia
com implante de stent convencional, mas a paciente persistiu
em quadro de choque cardiogénico refratario, evoluindo para
6bito durante o procedimento de salvamento.

Discussao

Os presentes casos demonstram que a obstrugao corondria,
apesar de rara, é uma grave complicagdo em pacientes
submetidos ao TAVI. Desde o principio dos procedimentos de
TAVI, ainda em modelos experimentais, como se tratava do
implante de uma prétese biolégica envolta por stent e em fungao
da proximidade das artérias coronarias com a valva adrtica,
sempre houve preocupagdo em relagdo a obstrucdo coronaria.
De fato, a obstrugao coronaria foi relatada nos primeiros trabalhos
experimentais com préteses percutaneas adrticas’, sendo descrita
posteriormente em seres humanos em 2006*. Apesar dessas
preocupagdes iniciais e de frequéncias variaveis na literatura,
atualmente, nos grandes registros e estudos mundiais, sua
incidéncia é < 1%°. No Regjstro Brasileiro de TAVI, a incidéncia
de obstrucao coronaria foi bastante similar, de 0,72%.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada com a medida da altura das artérias coronarias no eixo longo, sendo: artéria corondria direita (a) e artéria coronéria esquerda
(b). Medida do seio de Valsalva obtida da média entre o maior e 0 menor didmetro realizado do corte transversal no eixo curto (c). Aortografia demonstrando oclusdo
da artéria coronéria direita apds o implante por cateter da vélvula adrtica (d). Angiografia da artéria coronéria direita apds o implante de dois stents com sucesso (e).

Figura 2 - Aortografia demonstrando a obstrugédo do tronco da corondria esquerda apds implante percutaneo valvar aértico (a) e angioplastia com implante de stent
(b), demonstrando bom resultado angiografico final (c).
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Com respeito aos mecanismos associados, pudemos observar
que, apds o implante da bioprétese, nos trés casos houve o
deslocamento da clspide valvar calcificada em diregdo ao
Ostio corondrio, mecanismo também documentado na maioria
dos casos da literatura®. Além disso, nenhum caso ocorreu
pela malha do stent da endoprétese nem por seu folheto?.
Apesar de a prétese autoexpansivel CoreValve apresentar
dimensbdes aumentadas de seu stent, todos os casos foram
documentados com a prétese baldao-expansivel Sapien XT.
A maior frequéncia com esta também foi sugerida na literatura,
porém os mecanismos exatos para a sua ocorréncia nao estao
definidos**. Fatores como o diferente material utilizado nas
préteses, seus mecanismos de implante, bem como os critérios
recomendados de implante, podem ter alguma influéncia?.

Apesar do mecanismo aparentemente comum entre 0s casos
de obstrugao corondria, os fatores de risco para sua ocorréncia
sao bastante controversos na literatura. Entretanto, ha evidéncia
de que a baixa origem das artérias coronarias e o seio de Valsalva
de dimensoes reduzidas podem ser fatores preditores para sua
ocorréncia.? Em relagao a este Ultimo fator de risco anatobmico,
acredita-se que o menor espago no seio coronariano para
acomodar o folheto valvar espesso e calcificado pode causar sua
protrusdo e, consequentemente, oclusao dos dstios coronarianos.
Na literatura, a média de altura da origem das coronarias em
pacientes com oclusao corondria apds TAVI° é menor em relagao
a pacientes controles (média de 10,3 mm para o TCE versus
13-15 mm do grupo controle; p < 0,01)*%. Esse fato também
pode ser observado em relagao ao seio aértico (média de 28 mm
versus 32-36 mm de outros estudos na literatura; p < 0,01)*.

Estudos prévios de anatomia e de tomografia computadorizada
demonstraram que as mulheres apresentam altura coronaria e
seio adértico com dimensoes reduzidas em relacao aos homens
e que, na média, o TCE apresenta altura reduzida em relagao
a artéria CD°. Esses estudos poderiam justificar, em parte, a
maior frequéncia dessa complicagao nas mulheres (83% versus
~50% nos registros; p < 0,001)?, como em nosso estudo, e do
acometimento preferencial do TCE.

Apesar de a angioplastia coronaria poder ser realizada com
alta taxa de sucesso, a elevada mortalidade dos pacientes
ressalta a importancia de boa avaliagdo e planejamento
pré-procedimento. Identificados os fatores de risco ja
descritos, medidas como o dimensionamento menos agressivo
da bioprétese e a escolha de préteses autoexpansiveis
em detrimento das bal6es-expansiveis, podem prevenir a
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Em conclusao, a obstrugao corondria como complicagao do
TAVI, apesar de rara, é potencialmente fatal, podendo ocorrer mais
frequentemente em mulheres. A baixa altura das artérias coronarias
e o seio de Valsalva reduzido podem ser fatores anatdmicos
relacionados, ressaltando-se a importancia de adequada avaliagao
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