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Disfun¢ao aguda devido a uma trombose da
protese da valvula mitral mecanica

Acute dysfunction from thrombosis of a mechanical mitral valve prosthesis
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Resumo

Um homem de 64 anos recebeu uma prétese mecanica
CarboMedics de 31 mm para refluxo mitral grave. Apés quatro
dias, o paciente apresentou-se com fadiga e dispnéia em
repouso. Estudos do Doppler ecocardiografia transtoracica e
transesofagica confirmaram uma disfun¢io na mobilidade do
folheto da valvula protética devido a trombose e uma operagio
de emergéncia foi feita. O pés-operatorio transcorreu sem
intercorréncias. Este ¢ um caso incomum de disfuncdo grave
devido a trombose de uma prétese mitral mecinica em um
paciente tomando anticoagulantes orais e calciparina.
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Abstract

An 64-year-old man received a 31-mm CarboMedics
mechanical prosthesis for severe mitral regurgitation. After
four days the patient presented fatigue and dyspnoea with
rest; transthoracic and transesophageal Doppler
echocardiographic study confirmed a failing mobility of
prosthetic valve leaflet from thrombosis and an emergency
operation was done. The postoperative course was uneventful.
This is an unusual case of acute dysfunction from thrombosis
of a mechanical mitral valve prosthesis in a patient on oral
anticoagulant therapy and calciheparin.

Descriptors: Thrombosis. Echocardiography. Mitral valve
replacement
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INTRODUCAO

O desenvolvimento nos desenhos e estruturas das
préteses mecanicas, nos ultimos anos, tem levado a uma
melhora significativa em suas caracteristicas hemodinamicas
e durabilidade; entretanto, trombose aguda de valvulas
mecanicas ¢ uma das maiores complicagcdes nas
substitui¢des valvares [1]. O risco da trombose ¢
dependente nos desenhos, nos materiais usados nas
vélvulas e na interagdo com o hospedeiro [2]. O risco da
trombose de uma valvula mecanica ¢ muito maior em
pacientes com o atrio esquerdo aumentado, fibrilagao atrial
cronica ou coagulos nos atrios. Relatamos um caso de
intervengdo cirurgica emergencial por trombose aguda
incomum devido a valvula mecanica na posi¢ao mitral.

RELATO DE CASO

Um homem de 64 anos com histérico de hipertensao
arterial, fibrilagdo atrial cronica e com o atrio esquerdo com
um didmetro de 10 cm no eixo maior, operado em nossa
institui¢do, recebeu uma protese mecanica CarboMedics
(CarboMedics, Inc, Austin, TX) de 31 mm para refluxo mitral
grave. No primeiro dia pds-operatorio, um estudo Doppler
ecocardiografico mostrou a funcao protética normal e o pds-
operatorio na unidade de terapia intensiva transcorreu sem
intercorréncias. Anticoagulacdo foi iniciada 24 horas apos
o procedimento (calciparina e warfarina).

Depois de quatro dias, o paciente apresentou fadiga,
dispnéia em repouso, ortopnéia e a perda de ruidos da valvula
foi observada; o paciente estava com uma Relacgao
Internacional Normalizada (INR) de 2,5. Imediatamente um
estudo Doppler ecocardiografico transtoracico foi realizado
e o exame revelou sinais de obstru¢do protética mitral
(gradiente mitral média de 20 mmHg; pressao meio tempo de
524 msec) e presenga de um contraste espontaneo no atrio
esquerdo aumentado; a presenga de um trombo de 24 mm
localizado na superficie do atrio da prétese foi confirmado
por um estudo ecocardiografico transesofagico. O paciente
foi submetido a uma cirurgia de emergéncia; em resumo,
esternotomia mediana foi realizada e circulagdo extracorporea
estabelecida. Uma vez o atrio esquerdo aberto, encontramos
um trombo grande que ocluiu completamente um hemidisc
de protese mecanica da valvula mitral (Fig.1; Fig.2).

A protese obstruida foi cuidadosamente retirada;
cuidados foram tomados com a excisao para ndo saltar
qualquer material obstrutivo da superficie protética para
assegurar uma avaliacdo patoldgica completa e confidvel. A
substitui¢do protética foi realizada por uma protese mecanica
de 31 mm CarboMedics (CarboMedics, Inc, Austin, TX).
Entdo, uma redugao no volume do atrio esquerdo foi feita
usando resse¢do triangular da parede atrial posterior. Como

nossa técnica operatoria previamente descrita [3]. O teste
histolégico do material obstrutivo mostrou uma massa de
fibrina em que eritrécitos, leucdcitos e plaquetas foram
emaranhados. O tratamento anticoagulante inicial ap6s o
procedimento cirtrgico consistiu de calciparina.
Acenocoumarol e aspirina foram acrescentadas no primeiro
dia pos-operatdrio. Apos cinco dias da operagdo, um estudo
Doppler ecocardiografico transtoracico de controle mostrou
que o atrio esquerdo tinha didmetro de 7 cm em eixo maior. O
paciente teve uma recuperagao sem intercorréncias e recebeu
alta com um INR de 3,5 e foi acompanhado no servigo de
anticoagulacao.
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COMENTARIOS

O tromboembolismo ¢ a complicacao mais comum de
ambas proteses mitrais bioldgicas e mecanicas, porém ¢
mais freqiiente em pacientes com valvulas mecanicas.
Fibrilacao atrial cronica e fatores atriais locais aumentam
o risco de tromboembolismo em pacientes com proteses
mitrais [4]. A presenca de um atrio esquerdo gigante
aumenta o risco tromboembdlico apesar da terapia
anticoagulante. Neste caso, ndo encontramos
divergéncias significantes do tratamento anticoagulante
padrdo. Suspeita de trombose da valvula mecénica ¢
aumentada por achados clinicos, como a perda de ruidos
da valvula, que foi confirmado por ecocardiografia. A
ecocardiografia transesofagica ¢ reconhecida atualmente
como sendo mais precisa para detectar regurgitacdo
paravalvular e até visualizagdo de um dos varios ecos
emanados da superficie atrial das proteses que
correspondem ao trombo.

Embora a terapia trombolitica possa ser usada em
circunstancias seletivas, uma opera¢ao imediata para
substituir a valvula ¢ normalmente requerida. Em uma série
de pacientes com trombose de uma préotese mitral mecanica,
ROUDAUT et al. [5] confirmou que a terapia trombolitica
deve ser reservada para pacientes selecionados (aqueles
com trombose da tricispide, pacientes gravemente doentes,
e pacientes com contra-indicacdes a intervencao cirtirgica)
e a taxa documentada de tromboses ¢ de 24% dos casos e a
incidéncia de embolismo arterial é de 14,6%.
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CARRIER et al. [6] concluiu que trombose da valvula
protética ndo apresentou uma boa taxa de sucesso em seu
grupo de pacientes como o tratamento primario. Com base
nestas experiéncias do paciente com trombose aguda da
valvula protética, deve-se passar por cirurgia emergencial.
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