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Adrtica
Coronary Obstruction Following Transcatheter Aortic Valve Implantation
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Resumo

Fundamentos: O implante por cateter de bioprotese valvar aoértica (TAVI) consolidou-se como alternativa para o
tratamento de pacientes com estenose adrticaimportante de alto risco cirdrgico. Contudo, ha poucos dados naliteratura
com respeito a obstrucéo coronaria que, apesar de rara, trata-se de grave complicacéo do TAVI.

Objetivo: Avaliar, no contexto brasileiro, a presenga dessa importante complicacgéo.

Métodos: Foram avaliados todos os casos de obstrugéo coronariaincluidos no Registro Brasileiro de TAVI. Foram coletados
dados clinicos, do procedimento, do manejo e de evolucéo intra-hospitalar.

Resultados: Entre 418 pacientes consecutivos do registro, ocorreram trés casos de obstrucéo coronéria (incidénciade 0,72%).
Em sua totalidade, os pacientes eram do sexo feminino, sem cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) prévia, com
idade média de 85 + 3 anos, EuroSCORE logistico de 15 + 6% e STSde 9 + 4%. Todos os casos foram realizados com a
valvula baldo-expansivel Sapien XT. Em um dos pacientes, com dados de tomografia computadorizada pré-procedimento,
verificaram-se origem das artérias corondrias baixa e seio de Valsalva estreito. Todos os pacientes apresentaram-se
clinicamente com hipotensdo importante e mantida, imediatamente apés o implante da valvula, e, apesar de angioplastia
com implante de stent, todos os pacientes foram a 6bito, sendo dois periprocedimento e um durante hospitalizac&o.

Concluséo: A obstrugao coronéria como complicacdo do TAVI, apesar de rara, € potencialmente fatal, podendo ocorrer mais
frequentemente em mulheres e com as proéteses expansiveis por baldo. Fatores anatdmicos podem estar relacionados com
suaocorréncia, ressaltando-se aimportanciade boa avaliagéo pré-procedimento no sentido de evitar essa grave complicagao.
(Arqg 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: BEvaluate this complication in Brazil.

Methods: We evaluated all patients presenting coronary obstruction from the Brazilian Registry of TAVI. Main baseline and procedural
characterigtics, 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 (CABG), and with mean age of 85 + 3 years, logistic EUroSCORE of 15 = 6% and STSPROM score of
9+ 4%. All of the cases were performed with balloon-expandable Sapien XT prosthess 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 sSgnificant 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 periproceduraly.

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

O implante por cateter da vélvula adrtica (TAVI) tem se
tornado importante alternativa para o tratamento de pacientes
com estenose adrtica de alto risco cirlrgico e para pacientes
considerados inoperaveist. Apesar das constantes melhorias
nos dispositivos e da crescente experiéncia dos centros que
realizam o procedimento, diversas complicag6es podem
ocorrer. Dentre elas, a obstrugdo coronaria, que, apesar de
rara, muita vezes é fatal. A despeito de alguns relatos de
casose de incidéncia variavel nosdiversosregistrose estudos
randomizados (0,35-4,0%)?, ha poucas informagdes na
literaturacom respeito a seuspreditores, apresentacao clinica
e tratamento. Nese sentido, relatamos uma érie de casos
dessa complicacdo com dados obtidosdo Registro Brasileiro
de Implante de Bioprétese Valvar Aértica por Cateter.

Métodos

Foram avaliadostodososcasosde obstrucao coronériaapds
implante por cateter de bioprétese valvar para o tratamento
de estenose adrtica grave e sintomatica em pacientesde alto
risco cirlrgico, incluidos no Registro Brasleiro de Implante
por Cateter de Bioprétese Valvar Adrtica. Dados clinicos, do
procedimento e de evoluc&o intra-hospitalar foram coletados
de todos os pacientes. A obstrugéo coronariana foi definida
como importante reducdo do fluxo coronario 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 adrtica, e 13 (3,1%), disfuncéo de bioproétese cirdrgica.
Ocorreram tréscasos(0,72%) de obstrugao coronariana apos
TAVI, todos em valvas nativas.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 83 anos, hipertensa, diabética,
com doenca arterial coronaria e insuficiéncia cardiaca classe
funcional Il (NYHA). Em avaliaggo clinica, detectou-se esenose
aortica importante (gradiente médio: 77 mmHg; area valvar:
0,50 cm?) de alto risco cirdrgico (EuroSCORE logigtico: 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 corondrias direita
(CD) e do tronco da coronaria esquerda (TCE) de 10,4 mm
e 9,6 mm, respectivamente (Fgura 1). O procedimento foi
realizado por via transfemoral, com implante de prétese
baldo-expansivel Sapien XT de 26 mm. Imediatamente apéso
implante valvar, a paciente evoluiu com hipotensio importante
e mantida, além de supradesnivelamento do segmento ST
detectado a monitorizagdo cardiaca. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) demonsrou adequado posicionamento
da bioprotese, com insuficiéncia perivalvar discreta.
A aortografia, detectou-se obstrucdio completa do dstio da
artéria CD (Fgura 1). Rapidamente instalou-se quadro de
choque e parada cardiorrespiratéria, procedendo-se as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e angioplastia
com implante de doisstentsfarmacoldgicosda artéria CD com
suceso (Fgura 1). Como complicagéo adicional, em funcao das

manobras de reanimagéo, houve a perfuracdo do ventriculo
direito pelo marca-paso provisdrio e tamponamento, e, a
despeito do tratamento dascomplica¢fes, houve nova parada
cardiorrespiratéria e obito.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 82 anos, hipertensa e diabética,
em avaliagdo clinica por inauficiéncia cardiaca clase funcional
I (NYHA), foi diagnosticada com estenose adrtica importante
(gradiente médio: 68 mmHg; &reavalvar: 0,60 cm?). Em fungéo
da idade avancada e do risco cirdrgico elevado (EuroSCORE
logigtico: 13,3%; STSPROM: 14,8%), a paciente foi referida
para TAVI trandemoral, com implante de prétese Sapien XT
de 23 mm. Imediatamente apds o implante valvar, a paciente
evoluiu com hipotensio importante e mantida, sem alteragdes
eletrocardiogréficas. A aortografia de controle demonstrou
obstrugcdo completa do 6gio do TCE (Fgura 2). Procedeu-se ao
implante de stent farmacol6gico no TCE com restabelecimento
do fluxo coronario e reversio imediata do quadro de choque
(Fgura 2). Ap6s o procedimento, entretanto, detectou-se
extenso acidente vascular cerebral, com o desenvolvimento de
pneumonia e 6bito apds 78 dias de internagéo.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 89 anos, com histéria de
hipertensdo, didipidemia e cardiopatia isquémica com
intervengdo coronaria percutanea prévia, evoluia com quadro
de insuficiéncia cardiaca classe funcional Il (NYHA), sendo
diagnosticada com estenose adrtica importante (gradiente
médio: 83 mmHg; &reavalvar: 0,60 cm?). Em fungéo daidade
avancgada e do alto risco cirtrgico (EuroSCORElogidico: 23,2%;
STS-PROM: 5,4%), a paciente foi referida para TAVI realizado
por via trandemoral, com implante de Sapien XT de 23 mm.
Devido a presenca de regurgitagdo aodrtica periprotética
moderada optou-se pela realizacdo de pds-dilatacao.
A aortografia e o ETEde controle revelaram reducéo do grau de
inauficiénciaadrticae ausenciade outrascomplicagdes Contudo,
50 minutos apds o procedimento, a paciente subitamente
desenvolveu hipotensio importante e mantida, e a aortografia
evidenciou obgrucdo do 6gio do TCE Realizada angioplagia
com implante de stent convencional, mas a paciente perdgiu
em quadro de choque cardiogénico refratario, evoluindo para
obito durante o procedimento de salvamento.

Discussao

Os presentes casos demongram que a obstrugdo coronaria,
apesar de rara, € uma grave complicagdo em pacientes
submetidos ao TAVI. Degde o principio dos procedimentos de
TAVI, ainda em modelos experimentais, como s tratava do
implante de uma prétese bioldgica envolta por sent e em funcéo
da proximidade das artérias coronérias com a valva aortica,
sempre houve preocupacdo em relacdo a obstrugéo coronaria.
Defato, aobgrucéo coronériafoi relatada nosprimeirostrabalhos
experimentaiscom prétesespercutaneasaorticas’, ssndo 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
incidénciaé < 1%. No Regigro Brasleiro de TAVI, aincidéncia
de obgtrucéo coronéria foi bastante smilar, de 0,72%.
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Fgura 1 - Tomogral a computadorizada com a medida da altura das art! rias coron! rias no eixo longo, sendo: art! ria coron ria direita (@) e art' ria coron’ ria esgquerda
(b). Medida do seio de Vealsalva obtida da m dia entre o maior e 0 menor dil metro realizado do corte transversal no eixo curto (c). Aortogral & demonstrando oclus’ o
da artl ria coronl ria direita ap! s o implante por cateter da vi Ivula a rtica (d). Angiogral a da art! ria coron! ria direita ap! s o implante de dois stents com sucesso (€).

Fgura 2 - Aortogral a demonstrando a obstrul 10 do tronco da coron' ria esquerda ap! s implante percut’ neo valvar a itico (a) e angioplastia com implante de stent
(b), demonstrando bom resultado angiogr( [ co [nal (C).
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Com regpeito aosmecanismosasociados, pudemosobservar
que, apos o implante da bioprétese, nos trés casos houve o
dedocamento da clspide valvar calcificada em direcdo ao
Ogtio coronéario, mecanismo também documentado namaioria
dos casos da literatura?. Além disso, nenhum caso ocorreu
pela malha do sent da endoprétese nem por seu folheto?.
Apesar de a protese autoexpansivel CoreValve apresentar
dimensbes aumentadas de seu gent, todos os casos foram
documentados com a protese baldo-expansivel Sapien XT.
A maior frequénciacom esatambém foi sugeridanaliteratura,
porém 0s mecaniSmnos exatos para a sua ocorréncia nao estdo
definidos?®. Fatores como o diferente material utilizado nas
proteses, seusmecanisnosde implante, bem como oscritérios
recomendados de implante, podem ter alguma influéncia?.

Apesar do mecanismo aparentemente comum entre 0Scasos
de obstrugdo coronaria, osfatores de risco para sua ocorréncia
<90 bagtante controversosna literatura. Entretanto, hé evidéncia
de que abaixaorigem dasartériascoronariase o seio de Valsava
de dimenses reduzidas podem ser fatores preditores para sua
ocorréncia.? Em relagéo a ege Ultimo fator de risco anatémico,
acredita-se que 0 menor esago NO Lio coronariano para
acomodar o folheto valvar espess e calcificado pode causar sua
protrusio e, consequentemente, oclusio dosdgioscoronarianos.
Na literatura, a média de altura da origem das coronarias em
pacientescom oclusio coronériaapds TAVI® € menor em relagéo
a pacientes controles (média de 10,3 mm para o TCE versus
13-15 mm do grupo controle; p < 0,01)?6. Esse fato também
pode ser observado em relagéo ao seio adrtico (médiade 28 mm
versus 32-36 mm de outros esudos na literatura; p < 0,01)%.

Esudospréviosde anatomiae de tomografiacomputadorizada
demonstraram que as mulheres apresentam altura coronaria e
seio adrtico com dimensdesreduzidasem relagcdo aoshomens
e que, namédia, o TCE apresenta altura reduzida em relagéo
a artéria CD®. Esses edudos poderiam justificar, em parte, a
maior frequéncia dessa complicacdo nasmulheres(83%versus
~50%nosregistros p < 0,001)% como em noso estudo, e do
acometimento preferencial do TCE

Apesar de aangioplastia coronaria poder ser realizada com
alta taxa de sucesn, a elevada mortalidade dos pacientes
ressalta a importancia de boa avaliagéo e planejamento
pré-procedimento. ldentificados os fatores de risco ja
descritos, medidascomo o dimensionamento menosagressvo
da bioprétese e a escolha de proteses autoexpansiveis
em detrimento das baldes-expansiveis, podem prevenir a
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BEm conclusio, a obsrugédo coronaria como complicagdo do
TAVI, apesar de rara, € potencialmente fatal, podendo ocorrer mais
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