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Objetivo - Avaliar os resultados imediatos e compli-
cagoes da valvoplastia mitral percutdnea por baldo
(VMPB), com o baldo de Inoue (BI) e com o baldo unico
(BU).

Meétodos - Dentre 390 procedimentos utilizaram-se o
Blem 29 procedimentos e o BU de baixo perfil em 337. Nao
houve diferenca na idade e sexo nos 2 grupos. O grupo Bl
era menos sintomatico (p=0,0015). Ndo houve diferenca
na distribui¢do do escore ecocardiogrdfico e da darea
valvar mitral (AVM) pré-VMPB.

Resultados - Quando compararam-se os 2 grupos
entre si, os resultados nos grupos Bl e BU foram, respec-
tivamente. pré-VMPB para pressdo pulmonar média
(PPM) 36+15 e 39+14mmHg, p=0,2033, para gradiente
(GRAD) mitral médio 17+6 e 20+7mmHg, p=0,0396 e
AVM 0,9+0,2 e 0,9+9, 2cm?, p=0,8043, enquanto os valo-
res pos-VMPB foram PPM 25+8 e 28+10mmHg,
p=0,2881, GRAD 5+3 e 5+4mmHg, p=0,2778 e AVM
2,2+0,2 e 2,0+0,4cm?, p=0,0362. Pré-VMPB a vilvula
mitral era competente em 26 procedimentos com o Bl e
280 dos com o BU e havia regurgita¢do mitral de +/4 em
3dogrupo Bleem 57 do BU, p=0,3591 e pos-VMPB tive-
mos, no grupo Bl a valva mitral (VM) competente em 18,
+/4em 7 e2+/4em4 enogrupo BU, a VM era competente
em 218, +/4em 80, 2+/4 em 25, 3+/4em 5 e 4+/4 em 2,
p=0,7439. 56 houve complica¢des no grupo BU.

Conclusdo - As duas técnicas foram eficientes. Os re-
sultados hemodinamicos foram semelhantes, embora a
AVM pos-VMPB do grupo do Bl foi maior.

Palavras-chave: valvoplastiamitra percutaneapor baléo,
bal &0 de Inoue, baldo Unico

Single Balloon versus Inoue Balloon in
Percutaneous Mitral Balloon Valvuloplasty.
Short-term Results and Complications

Purpose - To assess short-term results and compli-
cations of percutaneous mitral balloon valvuloplasty
(PMBY) performed with Inoue balloon (IB) and single low
profile balloon (SB).

Methods - We performed 390 PMBYV procedures, 29
with IB and 337 with SB . There were no differences in
age, sex, echocardiographic score distribution and
echocardiographic mitral valve area (MVA).

Results - We performed 29 complete procedures with
IB and 330 of 337 in SB group. Comparing IB and pre and
pos-PMBYV data we obtained: mean pulmonary artery
pressure (MPAP) 36x15 and 39+14mmHg, p=0.2033, mean
mitral gradient 17+6 and 20+7mmHg, p=0.0396 and MVA
0.9+0.2 and 0.9£0.2cm?, p=0.8043 and pos-PMBV: MPAP
2548 and 28+10mmHg, p=0.2881, gradient 5£3 and
St4dmmHg, p=0.2778 and MVA 2.2+0.2 and 2.0+0.4cn?’,
p=0.0362. Mitral valve (MV) was competent in 26 patients
in IB and in 280 in SB group and we had +/4 mitral regur-
gitation in 3 patients in IB and in 57 in SB group
(p=0.3591) pre-PMBYV respectively and pos-PMBYV there
was also no difference in MV competence (p=0.7439).

Conclusion - Both techniques were effective. Hemo-
dynamic data were also similar although MVA was greater
in IB group after PMBYV.

Key-words: percutaneous mitral balloon valvuloplasty,
Inoue balloon technique, single balloon
technique
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Em 1984, Inoueecol * publicaramatécnicadedilatacio
davalvamitral (VM) percutaneapor bal 8o, utilizando o ba-
I&0 quelevaseu nome. Em seguida, Lock ecol 2 aplicarama
técnicaacriancas. Reifart ecol ® mostraram apossibilidade
dedilatar aVM calcificadaatravésdeestudo experimental,
Mckay ecol 4 e Palaciose col ® colocaram-naem préaticanos
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EstadosUnidos. NaArabiaSaudita, Al Zaibag e col ®passa-
ram ausar atécnicado duplo bal & por viatranseptal, para
obtencdo demaior areavalvar mitral apdso procedimento.

Babic e col ” descreveram outratécnicade dilatacao da
VM, ondeofioguiaeo cateter bal&o sfointroduzidos, retro-
gradamente, pelaaorta. Entrends, Mossmannecol 8 eBuchler
e col ° descreveram umanovatécnicapor viaretrograda

Iniciamos avalvoplastiamitral transeptal por baléo
(VMPB) em 1987, utilizando um Gnico baldo’ e, logo ase
guir, atécnicado duplo bal &2, Continuamosapublicar
nossaexperiénciacomaVVMPB % eviemosautilizar atéc-
nicado bal&o delnoue(BI) ** edo bal & Unico debaixo perfil
(BU) 15, Essasduas Ultimastécni cassao asdemaior niUmero
decasosnanossaexperiénciaetemosobtidosbonsresulta-
dosebaixo nivel decomplicagfest’.

A técnicadavalvoplastiapor viatransarterial ficou
mais ou menos restritaaos relatosiniciais -, enquanto a
VM PB passou aser al?escolhadetratamento paraestenose
mitral (EM) grave, sintomética, que ndo apresentegrande
acometimento do aparelho subvalvar mitral ou grande
cal cificacéo e espessamento dosfolhetosdaVM. Demons-
trou persisténcia dos resultados obtidos?, passando aan-
teceder acomissurotomiamitral cirlirgicanessespacientes.

No presente trabalho, comparamos os resultados e
complicagbesdastécnicasdo Bl edo BU naVMPB, predo-
minantes na nossa experiéncia®, e duas dastréstécnicas
€M USO N0 NOSSo mei o, atual mente, jaque atécnicado du-
plobaldotambém éutilizada. Naliteraturahatraba hosde
comparagdo do Bl com o duplo bal& edo duplobaldo com
0BU convencional 22, como o queutilizamosnoinicioda
nossa experiéncia® masnao hacomparagdescomoBU de
grandediametro ebaixo perfil ando ser asnossas?.

Métodos

Dentre 390 procedimentosdeVMPB redlizadosentre
6/7/87 a28/2/97, foram estudados, prospectivamente, 0s
resultados obtidosem 366 procedimentos, sendo 337 como
BUe29comoBI.

Dos29 procedimentoscomo B, 23 (79,3%) pacientes
eram do sexo feminino e 6 (20,7%) do sexo masculino, en-
guanto no grupo do BU 275 (81,6%) eram mulherese 62
(18,4%) homens, p=0,7607, ndo sendo adiferencasignifica
tiva. A idadedogrupodoBI foi 38+10anoseadoBU 37+13
anos, p=0,7333.

NogrupodoBI, aclassefunciona (CF) daNYHA erade
graul em2(6,9%) procedimentos, CF Il em10(34,5%), CFIlI
em 14(48,3%) eCF1V em 3(10,3%), enquantonogrupodo BU
aCFfoi | em2(0,6%) procedimentos, CF11 em61(18,1%), CF
[11em239(70,9%) eCFIV em35(10,4%) p=0,0018.

No grupo do Bl emtrésprocedimentosospacientesja
haviam sido submetidosacomissurotomiacirirgicaprévia,
enquanto no grupo do BU, em 31 procedi mentas, tinhahavi-
docomissurotomiacirirgicaprévia, p=0,8383.VMPB prévia
s6 haviaocorrido no grupo do BU (6 procedimentos).

A areavalvar mitral (AVM) determinadapor ecocar-
diografiape ohalfpressure time foi de1,0£0,2cm?2, no grupo

60

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 1), 1998

doBl, ede0,9+0,2cm?, no BU, p=0,5998 e 0 escoreecocar-
diogréficofoi, nogrupodoBI, 5em 2 procedimentos, 6em5,
7em6,8em12,9em3el0emle nogrupodoBU, oescore
fol 4em10procedimentos, 5em23,6em 75, 7em65,8em 123,
9em23,10em13,11em3,12emleldem1, p=0,9863.

Em todos os procedimentosrealizou-se primeiramen-
teo cateterismo direito eesquerdo atravésdaveiaeartéria
femoraisesquerdas. A dilatacéo septal foi feitacom bal bes
de6, 7 ou8mm natécnicado BU ecomdilatador 14 F natéc-
nicado BI. Natécnicado Bl utilizaram-sediametros maxi-
mosdeinsuflacdo, variando de 24 a28mm. Natécnicado
BU utilizaram-sebal 6esde 25mm ou 30mmdediémetroou
aindabal o de 25 seguido de bal &0 de 30mm. Apdsadila-
tacdo mitral foi semprerealizadaumaventriculografiaes-
guerdaem OAD, além de novo cateterismo direito e es-
querdo e novamedida do gradiente (GRAD) entre dtrio
esquerdo (AE) eventriculo esquerdo (VE). Foi semprere-
alizadaamedidado GRAD entre AE eVE simultaneo, ime-
diatamente, antese apdsadilatacdo daVM. Foram medi-
dos GRADs protodiastélico, mesodiastolico e tele-
diastolico e o GRAD médio pel o método dostrés pontos,
como amédiaaritméticadastrés medidas anteriores?®. Foi
determinadaaéreavalvar mitral (AVM) préepds-dilatagso.
Determinou-se 0 déhito cardiaco por termodiluicdo e, utili-
zando-se, aseguir, aférmulade Gorlin e Gorlin# parao
cadlculodadrea. A presencadeinsuficiénciamitral (IM) foi
graduada segundo o critério semi-quantitativo de Sellerse
col &,

Foram estudadosidade, sexo, CFdaNY HA préproce-
dimento, VMPB ou comissurctomiacirirgicaprévia, escore
ecocardiograficodaVVM, dreaecocardiogréficadaVM pré,
pressdo pulmonar média(PPM) préep6s-VMPB, GRAD
médioentre AE e VE préept6s-VMPB, &reavalvar hemo-
dindmicadaVM préepds-VMPB, regurgitacdo mitral (RM)
préepoés-VMPB, complicagbesemortaidade. Compararam-
se 0s dados obtidos hos dois grupos.

A andliseestatisticafoi realizadacomautilizacéo do
programa EPI-INFO?, tendo-sedeterminado afreqiiéncia
dasvariaveisqualitativase numeéricas. Asvaridveisnumé-
ricas foram também estudadas através da andlise da
varidnciaeasqualitativaspel o teste do qui-quadrado.

Resultados

Foramresalizados 366 procedimentos, sendo 29 com Bl
€337 comBU, entretanto, dos 337 procedimentoscom BU
apenas 330 foram compl etos com dados pré e pés-VMPB
pois, sete ndo foram efetivados (col ocacdo do baldo naval-
vulamitral com suainsuflacdo).

NogrupodoBlI,aPPM pré-VMPB foi de36+:15mmHge
pos-VMPB de25+8mmHg (p=0,0058),0 GRAD foi 17+6€e
5+3mmHg (p<0,000001) eaAVM # de0,9+0,2 e2,2+0,2cm?
(p<0,000001), respectivamente(tab. I).

NogrupodoBU, aPPM pré-VMPB foi de39+14mmHg
epésVMPB de27+11mmHg (p<0,000001), 0GRAD foi 20+7
e5+4mmHg (p<0,000001) eaAVM # de0,9+0,2e2,0+0,4cnm?
(p<0,000001), respectivamente(tab. 11).
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Tabela I - Resultados hemodinimicos imediatos da VMPB no
grupo do balio de Inoue (n=29)

PréVMPB P6s-VMPB p
Presso pulmonar média 36+15 25+8 0,0058
(mmHg)
Gradiente mitral médio 17+6 5+3 <0,000001
(mmHg)
Areavalvar mitral (crm?) 0,9+0,2 2,2+0,2 <0,000001

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por baldo.

Tabela II - Resultados hemodinidmicos imediatos da VMPB no
grupo do baldo unico (n=330)

PréVMPB P6s-VMPB p
Pressdo pulmonar média 39+14 27+11 <0,000001
(mmHg)
Gradiente mitral médio 207 5+4 <0,000001
(mmHg)
Areavalvar mitral (crm?) 0,9+0,2 2,0£0,4 <0,000001

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por bal&o.

Tabela III - Comparacio dos valores hemodinimicos pré-VMPB
nos 2 grupos

Bdao de Inoue Bal&o Unico p
(n=29) (n=330)
Pressdo pulmonar média 36+15 39+14 0,2033
(mmHg)
Gradiente mitral médio 17+6 20+7 0,0396
(mmHg)
Areavalvar mitral (crm?) 0,9+0,2 0,9+0,2 0,8043

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por baldo.

Tabela IV - Comparagio dos valores hemodinimicos p6s-VMPB
nos 2 grupos

Bdao de Inoue  Bado Unico p
(n=29) (n=330)
Pressdo pulmonar média 25+8 28+10 0,2881
(mmHg)
Gradiente mitral médio 5+3 5+4 0,2778
(mmHg)
Areavalvar mitral (crm?) 2,2+0,2 2,0+0,4 0,0362

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por baldo.

Tabela V - Competéncia mitral pré-VMPB

Insuficiéncia Bd&o de Baldo Tota p
mitral Inoue Gnico
0 26 280 306 0,3591
+ 3 57 60
Total 29 337 366

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por baldo.

Tabela VI - Competéncia mitral pés-VMPB

Insuficiéncia Bd&o de Baldo Tota p
mitral Inoue Gnico
0 18 218 236
+ 7 80 87
++ 4 25 29 0,7439
+++ 0 5 5
++++ 0 2 2
Total 29 330 359

VMPB- vavoplastia mitral percutanea por baldo.

Quando compararam-se osdados hemodindmicosdos
doisgruposentres pré-VMPB, encontramosnosgruposdo
Bl edo BU, respectivamente: PPM 36+15 e 39+14mmHg
(p=0,2033), GRAD 17+6 e20+7mmHg (p=0,0396) eAVM #
0,9+0,2e0,9+0,2cn?p=0,8043(tab. I11).

Quando compararam-se osdados hemodindmicosdos
doisgruposentres pés-VMPB, encontramosnosgruposdo
Bl edo BU, respectivamente: PPM 2518 e 28:10mmHg
(p=0,2881), GRAD 53 e 5:4mmHg (p=0,2778) eAVM #
2,2+0,2e2,0+0,4cm? (p=0,0362) (tab.1V).

No estudo hemodinamico pré-VMPB, acompeténcia
daVM ouapresencade RM 2 nogrupodo Bl foi 0+ em 26
procedimentose 1+ em3enogrupodoBU foi 0+ em280e1+
57 procedimentos(p=0,3591) (tab. V). Pés-VMPB, acompe-
ténciadaVVM ou apresencade RM 2 no grupo do Bl foi O+
em 18 procedimentos, 1+ em 7 e2+em 4 eno grupo do BU
foi 0+em 218, 1+em80, 2+ em 25, 3+ em5e4+em 2 procedi-
mentos(p=0,7439) (tab. V).

S6ocorreram complicagGesnogrupodoBU. Alémdos
setepacientescom M grave(3e4+) 1,9%dototal deproce-
dimentos efetivados e 2,1% dos mesmosrealizadoscom o
BU. Ocorreram um episdio de acidente vascul ar cerebral
(AVC) equivalente a 0,3% dos pacientes submetidos a
VM PB equatro detamponamento cardiaco (doispor perfu-
racdodeV E seguidasdecirurgiadeemergénciaedbito, um

por perfuracdo de AE seguidadecirurgiadeemergénciae
recuperacéo do paciente e um controlado por drenagem
pericardica e boa evolucéo). Os quatro episadios de
tamponamento cardiaco representaram 1,1% dosprocedi-
mentose 1,2% dos procedimentoscom o BU. Comjareferi-
do tivemos dois 6bitos (0,5% do total de procedimentos e
0,6% doscom o BU) secundariosatamponamento cardiaco

por perfuragdo deVE.
Discussao

I ntroduzidapor Inouet aVM PB firmou-serapidamente
com um dos tratamentos da EM grave. Evidenciou-se de
inicioqueaareamitral p6s-VMPB eramaior quando utiliza-
va-seatécnicado duplobaldo, emvez dado BU convencio-
nal 623, A seguir, mostrou-seque com baldo bifoil etrifoil
obtinha-setambém AV M pds-V M PB semel hante aobtida
comatécnicado duplo baldo?. Foram demonstrados, tam-
bém, a€ficiénciaebaixo nivel decomplicagdescomoBI %%,
Evidenciou-se ainda que os valores obtidos com o duplo
bal &0 * e osresultadosimediatoscom o duplobal& ecomo
Bl eram semelhantes®.

Hoje estéa comprovado que se pode obter AVM pos-
VM PB semel hante com qual quer dastécnicasem uso, quer
sejado duplo baldo, do Bl ou do bal&o monofoil de baixo
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perfil (BU), desde que as éreas efetivas de dilatagdo dos
bal Ges sejam comparaveis6192225,

A técnicadeVMPB viaarteria retrégradaficourestrita
aosrelatosiniciaiseseriadeuso excepciona, comoaterna-
tiva, aviatranseptal 8°%,

Comparamososresultadosqueobtivemoscom atécni-
cadoBIl edoBU, queforamosmaisutilizadosnanossaexpe-
riéncia, sendo 337 procedimentoscomo BU e29 comoBI.
Quando compararam-se idade e sexo dos dois grupos néo
houvediferencasignificativa, entretanto, ogrupodo BU apre-
sentavamaior percentua depacientesem CF 11 elV comdife-
rencasignificativa, portanto, clinicamente maisgrave. Na
comparacao dos dados hemodinamicos pré-VMPB, PPM e
AVM ndo apresentaram diferencasignificativa, entretanto, o
GRAD médioentreAE eVEfoi maior nogrupodoBU oque
pddeevidenciar maior gravidade dessegrupo.

Tanto o BI quanto o BU foram eficientesno tratamento
daEM grave, diminuindo de formasignificativa PPM e
GRAD mitral médioeaumentandoaAVM. Andisando-seos
resultados hemaodinamicos pés-VMPB nao se encontrou
diferencasignificativaentre os dois grupos para PPM e
GRAD mitrd, entretanto, aAVM foi um poucomenor nogru-
podoBU, comdiferencasignificativa. Esseachado eviden-
cioumenor eficiénciadesseba & ouamaior gravidadedes-
segrupo. O escore ecocardiografico dosdoisgrupos, quan-
do comparadosentresi, ndo mostrou diferencasignificativa
€, portanto, ndo poderia ser a causa desse achado.

Namaioriadostraba hosiniciais,aAVM aumentavade
menosde 1cm? parapel 0 menos2cm? & *etrabal hosposteri-
oresmostraram AVM apdsaV MPB um pouco <2cim?, inde-
pendente do uso de técnicado duplo bal&o ou do baldo de
Inoue®44, Jhostrabalhosmaisrecentestémmostrado AVM
média>2cm?independentedeser atécnicautilizadado Bl, do
duplo baldo ou do BU 192233, Nossos achados estéo de acor-
docomodescrito naliteratura. O mesmo ocorreucomadimi-
nuicdo daPPM edo GRAD mitra médiopds-VMPB®.

A AVM ap6saVMPB estadiretamenterelacionadaao
tamanho dos bal 6es de valvoplastia. Os bal Ges de valvo-
tomiadevem ser suficientementegrandes paraproporcionar
um bom resultado, mas n&o t&o grandes a ponto de causar
IM. Alincidénciadel M émenor quando secorrigeaareaefe-
tivadadilatacdo do bal&o paraaareade superficiecorporal,
ficando<4,0cm?2, Usamosareaefetivadedilataciord ativar
mente el evadaao longo danossaexperiéncial™®2, semque
houvesseaumento de RM, bem como no presentetrabal ho.

Oregistro devavoplastiamitral por bal& do NHLBI
identificoumaior areavalvar comatécnicadoduplobadodo
quecom atécnicado BU. Usou bal 6esde acetileno, comen-
tando que natécnicado BU ndo usou os bal6es maiores do
tipo Inoue®. A incidénciadelM foi semel hantenosdoisgru-
pos. Casdle ecol #, também, obtiveram bonsresultadoscom
atécnicado duplo baldo. Salientamos que aliteraturanéo
evidenciadiferencaderesultados, quando seutilizaoBU ou
oduplobaldo seaséreasefetivasdedilatacdo foremsimila-
res®, Tanto o Bl quanto o BU debaixo perfil, queutilizamos,
possibilitaram autilizagdo deareasefetivasdedilatacdo Ssmi-
laresasdatécnicasde dupl o bal & com um nico bal &o.
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Apenas sete, todos no grupo do BU, dos 366 procedi-
mentosndoforam efetivados, ou sga, o bal &ofoi colocadona
VM einflado, dando aimpressao deser essatécnicaum pou-
comaisdificil deser realizadaqueado Bl (nanossaopini&o,
emgraudedificuldade, atécnicado BU éintermediariaentrea
doBI, queémaissimpleseado duplo baldo queéademaior
dificuldade, entretanto, quanto acusto, ado BU éamenos
dispendiosaeado Bl éademaior custo) ou aperiododiverso
daexperiéncia, quanto autilizacgo dasduastécnicas.

Pré-V M PB haviaapenas pacientes com VM compe-
tenteouRM 1+/4esemdiferencasignificativa(tab. V). Pés-
VM PB também néo houvediferencasignificativamashou-
vesetepacientescom |M grave, todosno grupo do BU (tab.
V1), correspondendo a 1,9% do total dos pacientes com
procedimentos efetivadose 2,1% dosdo grupo do BU.

O aparecimento de |M ou seu aumento érelatado na
literatura, podendo chegar até ametade dos casos® 24363845,
sendo emgeral discreto. Relato delM designificado (3ou
4+) émenor ainda**>*°. Casdleecol “ encontraram aumen-
tode 1+ em 31% dosseusprocedimentos, de2+em13%ede
4+ em apenas0,9%, superando nossaincidénciadel M pos-
VMPB. Hernandez e col ®relataram M grave(4+) em 6,6%
de seus procedimentos, achado muito superior ao nosso.
No estudo de Aurorae col * é concluido que o tamanho do
bal &0, o grau de doencado aparelho subvalvar ou agravi-
dadedaEM nadotémrelagdo comoaparecimentodelM. J&
paraRoch ecol *! so predisseram aumento daRM arelacéo
daéreaefetivadedilatagdo dobal 8o com asuperficiecorpo-
ral. Apesar dael evadadreaefetivadedilatacdo utilizadapor
nos, em ambos 0sgrupos, anossaincidénciade M desig-
nificadofoi baixa.

Outras complicacdestambém sb ocorreram no grupo
doBU. Tivemos1 episddiode AV C correspondendo a0,3%
dos pacientes submetidos a VM PB. Os episadios de
embolizacdo sdo raros naliteratura, estando abaixodela
5% 252, O percentual de 0,3% de episddios embdlicos na
nossacasuisticaestaabaixodolimiteinferior daliteratura.

Aindaocorreram, como complicacdo grave, quatro
episadios de tamponamento cardiaco (1,1% do total dos
366 procedimentos realizados e 1,2% dos procedimentos
como BU), oqueéum percentual baixofrentealiteratura,
guerelataincidénciade tamponamento cardiaco entre0 e
9% 13738505255 O percentual detamponamento cardiaco da
nossasériefoi baixoemrelacdoaliteratura.

Dos quatro casos de tamponamento cardiaco desta
série, umfoi contornado com drenagem pericardicaeficou
sem etiologiadefinida. Osoutrostrésforam enviadosaci-
rurgiacardiacadeemergéncia, tendoum ocorrido por perfu-
racéo de AE, quefoi suturada eteve evolucgdo favoravel,
enguanto osdoisrestantesocorreram por perfuracdo deVE
eevoluiram paradbito apesar dacirurgiadeemergéncia.

Foram 0,5% de 6bitosdo total dos 366 procedimentos
realizadose0,6% dos 337 procedimentoscomoBU, oqueé
umaincidénciabaixafrentealiteratura, que sugerequeamor-
talidade naVMPB sgjade 1%, apesar de haver registrosde
mortabilidadeentre0e6% %25, O dbito, namaioriadasve-
zes, édevidoaperfuracdodeVE ou|M agudagrave®?4%0,0
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NHLBI Balloon Valvuloplasty Registry ® rel@anum conjun-
to de 738 pacientes de vérios centros, complicactes graves
em 12%, com umamortalidadenolaboratério deoito (1%)
pacientes, ocorrendo 6bito, relacionado ao procedimento,
em12 (1,6%) pacientes.
Concluimosqueambasastécnicasforam eficientesno
tratamento daEM grave, jaqueambososgrupostinham ca-
racteristicasclinicassemel hantes, emboraapresencade me-
nossintomasemenor GRAD do Bl mostrequeomesmoera
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menosgrave, queaAVM obtidano grupo do BU, estatistica
mentemenor queadogrupo doBl, eessadiferencando deva
ter significado clinico, epossater sdodevidaadiferencadas
técnicasou apossi bilidade do grupo do Bl ser menosgrave,
gueaincidénciadelM, semelhante nos doisgrupos, apesar
desodter havido M gravenogrupodo BU g, findmente, que
outrascomplicagBesmaioresso ocorreramno grupodo BU,
possivelmentedevidasao diverso periodo deexperiénciaou
atécnicado BU, um poucomaisdificil queadoBl.
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