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Stent Ductal Oscilante na Atresia Pulmonar Valvar

Oscillating Ductal Stent in Valvar Pulmonary Atresia
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Um recém-nascido a termo de 2,7 kg foi diagnosticado A ecocardiografia pés-procedimento confirmou stent
no terceiro dia de vida com anomalia de Ebstein da valvula ~ bem posicionado e com bom fluxo. No entanto, o stent
tricdspide, regurgitacio tricispide grave, atresia pulmonar ~ parecia oscilar a cada ciclo cardiaco (figura 1, video 1). Este
valvar e circulacdo pulmonar ducto-dependente. O indice “sinal de oscilagdo do stent” foi confirmado na angiografia
cardiotorécico era de 90% e o escore GOSE de 1,48. adrtica pés-implante de stent (video 2). A atresia pulmonar
A saturacdo de oxigénio era de 65% e melhorou para valv.ar estf’i associafia ao “sinal da gaivota” be/m. descrito na
88% com 0,005 mcg/kg/min de prostaglandina. A pressao an.glolgrafla. (@) ac/umulo de. Corjtras.te na arterla.pulmonar
sistélica do ventriculo direito era de 40mmHg, com principal que retém uma "8a930 fibrosa ao tecido an/u!ar
uma pressio arterial sistolica de 65mmHg. A crianca pulmonar leva ao sinal da gaivota, com os ramos das artérias

. . . pulmonares assumindo o formato de asas de “gaivota”.
foi encaminhada para implante de stent no ducto . P .
. o 1 | i ) 5 . A atresia pulmonar valvar geralmente esta associada a um ducto
arterial no 72 dia de vida, apés confirmagao de atresia

R . arterial reto inserido no tronco da artéria pulmonar em metade
pulmonar anatémica. O ducto arterial longo recebeu ¢ 2061 Mesmo quando o ducto é longo e tortuoso nos
stents de 3,5x16mm e 3,5x8mm, utilizando um acesso  4ytrog, estudos sugerem que ele é mais facilmente manejado
4F na artéria femoral direita. Ambas as extremidades  {yrante o implante de stent ductal na atresia pulmonar valvar
pulmonar e adrtica estavam bem cobertas e a saturacdo  do que na atresia pulmonar de segmento longo.>* A oscilagio
sistémica melhorou para 85% com ar ambiente e sem  do stent ductal na atresia pulmonar valvar a cada ciclo cardfaco
prostaglandina. sugere que a extremidade pulmonar do stent estd dentro da
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Figura 1 - Imagens estéticas da ecocardiografia transtorécica do paciente em projecédo paraesternal de eixo curto modificada na sistole (painel 1a) e diéstole (painel 1b)
mostram diferenga marcante no eixo longo do stent no ducto arterial.
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artéria pulmonar principal, que € uma estrutura intrapericardica
e reflete fielmente as contragoes mecanicas cardiacas.*
Sugerimos que este achado ecocardiogréfico pode ser utilizado
para avaliagdo da posigdo do stent em relacao a extremidade
pulmonar na atresia pulmonar valvar.

O risco potencial de movimento ciclico do stent foi avaliado
e o bebé foi mantido em acompanhamento rigoroso. Ele esta
bem aos 5 meses de acompanhamento, com bom fluxo de

stent, artérias pulmonares de bom tamanho e os movimentos
oscilatérios do stent persistem.
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Video 1 - A ecocardiografia transtoracica na projecéo paraesternal de eixo curto modificada mostra o stent oscilante no ducto arterial. A extremidade adrtica do stent é
fixa, enquanto a movimentagéo vigorosa do segmento da artéria pulmonar principal na atresia pulmonar valvar é responsavel pela oscilagéo.

link: http://abccardiol.org/supplementary-material/2020/11505/2019-0829-video-1.mp4

Video 2 - Fluoroscopia em loop na projegéo obliqua anterior esquerda mostrando o ducto arterial com stent e o “sinal da gaivota”e “sinal do stent oscilante” da atresia pulmonar valvar.

link: http://abccardiol.org/supplementary-material/2020/11505/2019-0829-video-2.mp4
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