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Relato de Caso

Perfuracao Cardiaca Durante Cateterismo em um
Lactente com Estenose Valvar Pulmonar: Resultados
Satisfatorios Pela Abordagem Hibrida

Carlos Augusto Cardoso Pedra’, Santiago Raul Arrieta', Lucidia Rodrigues Costa’,
Antonio Flavio Sanches de Almeida’

RESUMO

SUMMARY

Relatamos o caso de um lactente de 10 meses, submetido
a uma tentativa mal sucedida de valvoplastia pulmonar
com baldo (VPB) devido a perfuracdo cardiaca. A crianca
foi subseqlientemente tratada por esternotomia mediana,
sutura do sitio de perfuragdao no é&trio direito e VPB intra-
operatéria por meio de uma bainha colocada na via de
saida do ventriculo direito.

DESCRITORES: Estenose da valva pulmonar. Dilatagio com
baldo. Lactente.

Cardiac Perforation During Catheterization in an
Infant with Pulmonary Valve Stenosis: Successful
Outcomes by a Hybrid Approach

We report a case in which a 10-month-old infant underwent
an unsuccessful attempt at percutaneous pulmonary balloon
valvuloplasty (PBV) due to cardiac perforation. The child was
subsequently managed by median sternotomy, suture of the
bleeding site in the right atrium and intraoperative PBV through
a sheath placed in the right ventricular outflow tract.

DESCRIPTORS: Pulmonary valve stenosis. Balloon dilatation.
Infant.

valvoplastia pulmonar com baldo (VPB) é o mé-

todo de escolha para tratar a estenose valvar

pulmonar (EVP), sendo considerado um dos proce-
dimentos intervencionistas pediatricos mais comuns e
seguros no laboratério de cateterismo'. Entretanto, a
perfuracdo cardiaca pode ocorrer durante a manipula-
¢do do cateter ao tentar-se alcangar a artéria pulmonar,
especialmente em lactentes**. Nos Gltimos anos, a abor-
dagem hibrida foi proposta para tratar alguns defeitos
congénitos do coragdo, tais como comunicagdes ven-
triculares (CIV), em lactentes*’, e a sindrome do coracdo
esquerdo hipoplasico (SCEH), em neonatos®. Nesse
relato, descrevemos um caso em que ocorreu perfura-
¢do cardiaca durante o cateterismo de um lactente, que
seria submetido a VPB. Apds drenagem percutanea do
espaco pericardico, o local da perfuragdo foi suturado
através de uma toracotomia mediana e a valvula dila-
tada com um cateter-baldo avancado através de uma

! Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP.
Correspondéncia: Carlos Augusto Cardoso Pedra. Av. Dr. Dante
Pazzanese, 500 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP 04012-180

Tel: (11) 5085-6114 - Fax: (11) 5085-6196

E.mail: cacpedra@uol.com.br

Recebido em: 29/5/2007 e Aceito: 5/7/2007

bainha curta, colocada cirurgicamente na via de saida
do ventriculo direito (VSVD).

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, ndo dismérfico,
com 10 meses (pesando 8,5 kg), com EVP foi encami-
nhado para nossa instituicao para realizacdao da VPB.
Era assintomatico e ndo recebia medicacdo. No exame
fisico, na radiografia do térax e no eletrocardiograma,
notaram-se os achados classicos da EPV. A ecocardio-
grafia transtoracica revelou hipertrofia moderada a im-
portante do ventriculo direito, tamanho normal do anel
pulmonar (medindo 11 mm), espessamento e abertura
em clpula dos folhetos da valva pulmonar (VP) e gradi-
ente instantaneo de pico através da VSVD de 96 mmHg.
O tronco da artéria pulmonar e a artéria pulmonar
esquerda (APE) estavam dilatados. A crianca foi levada
ao laboratério de cateterismo e, sob anestesia geral, o
acesso vascular foi obtido com a colocacdo de uma
bainha de 6 Fr na veia femoral direita. Sulfato de hepa-
rina foi administrado (100 Ul/kg). As seguintes pres-
sdes (em mmHg) foram registradas: Atrio direito: 10;
Ventriculo direito: 100/12. A pressdo arterial avaliada
ndo invasivamente foi de 90/50 mmHg. Um ventriculo-
grama direito confirmou os achados ecocardiogréficos,
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mostrando os sinais classicos da EVP (Figura 1). Tentou-
se cateterizar a VSVD com um cateter Judkins de coro-
naria direita 5Fr (Cordis Corporation, Miami, FL) e
avancar um fio-guia hidrofilico de 0,035” (Glidewire;
Terumo Cardiovascular Systems Corporation, Ann Harbor,
MI) para a extremidade distal da artéria pulmonar es-
querda (APE). Neste momento, notou-se que o fio-guia
apresentava um caminho incomum ao redor da silhu-
eta cardfaca. O fio foi retirado e um pouco de contras-
te foi injetado através do cateter, causando opacificacao
do espaco pericardico (Figura 2). Como havia aumento
progressivo da silhueta cardiaca com halo duplo nota-
do na fluoroscopia, realizou-se a drenagem percutanea
do espaco pericardico com a técnica Marfan, antes que
ocorresse deterioracdo hemodinamica. O derrame pe-
ricardico foi subsequientemente confirmado pelo eco-
cardiografia. Embora a heparina tenha sido completa-
mente neutralizada, aspirava-se sangue nao coagulavel
continuadamente do espacgo pericardico, sendo inje-
tado no braco lateral da bainha venosa femoral. Como
o sangramento pericardico ndo diminuiu ap6s 40-45
minutos, decidiu-se submeter a crianca a uma toraco-
tomia exploradora mediana, para identificar e suturar
o sitio da perfuracdo. A crianca foi levada ao centro
cirdrgico e preparada de maneira usual. Ap6s a aber-
tura do pericardio, uma perfuracdao mintscula foi notada
na ponta do apéndice atrial direito. Esta foi suturada
com fio de Prolene (Ethicon, Somerville, NJ) em pontos
continuos. O sangramento foi imediatamente contro-
lado, com a crianga permanecendo em excelente con-
dicdo hemodinamica. Decidiu-se, entdo, realizar a VPB
no centro cirdrgico. A VSVD foi puncionada com um
abocath e um fio hidrofilico 0,035" (Terumo) foi avanca-
do até a extremidade distal de APE. Uma bainha curta
de 7 Fr foi colocada na VSVD sobre o fio e fixada com
uma sutura em bolsa com fio Prolene (Ethicon), como
descrito em outras séries*. O fio hidrofilico foi trocado
por um fio teflonado comum (0,035"; 150 cm) (Cook
Cardiology, Bloomington, IN) e um cateter-balao Tyshak
(Numed, Cornwall, ON, Canada) 15 mm x 3 cm foi
colocado através da bainha, no coracao pulsando. Medi-
das foram feitas entre o anel da VP e o sitio de puncao
da VSVD, para estimar a posicdo adequada do balao
através da VP antes da sua inser¢do. O balao foi par-
cialmente insuflado de forma manual com soro fisiol6-
gico e sua posicdo adequada foi confirmada pela palpa-
¢do do anel pulmonar. A insuflagdo completa foi reali-
zada duas vezes e a estabilizacdo do baldo foi conse-
guida de forma habitual. O cateter-balao foi retirado e
a pressao intra-operatéria (em mmHg) foi medida com
uma agulha: tronco da artéria pulmonar: 25/15; VSVD:
38/10. A bainha foi removida e a VSVD suturada e
fechada como de costume. A crianga teve uma recupe-
racdo sem problemas, recebendo alta apds 5 dias.
Ecocardiograma transtoracico antes da alta revelou
abertura satisfatéria dos folhetos da VP, insuficiéncia
pulmonar discreta e gradiente instantaneo maximo de
25 mmHg através da VSVD. Apés dois anos de acom-
panhamento, o paciente permaneceu assintomatico e
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ecocardiogramas repetidos mostraram gradientes maxi-
mos variando de 35 a 55 mmHg.

DISCUSSAO

Com o desenvolvimento tecnoldgico dos cateteres
e aperfeicoamento das técnicas hemodinamicas, a per-
furacdo cardiaca tornou-se uma complicacdo rara du-
rante o cateterismo diagndstico e intervencionista em

Figura 1 - Ventriculograma direito na projecdo obliqua anterior
direita com inclinagcdo cranial, mostrando hipertrofia ventricular
direita significativa, tamanho normal do anel pulmonar (11-12 mm)
e espessamento e abertura em ctpula dos folhetos da valva pul-
monar. O tronco da artéria pulmonar e a artéria pulmonar esquerda
estavam notadamente dilatados.

Figura 2 - Injecao de uma pequena quantidade de contraste através
de um cateter Judkins de artéria coronéaria direita, mostrando
opacificagdao do espago pericardico.
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criangas®'®. Entretanto, na VPB para EVP em neonatos
e lactentes, a perfuragdo cardiaca pode ocorrer durante
a manipulagao do cateter na VSVD na tentativa de
avancar o fio-guia até a extremidade distal da artéria
pulmonar??. O local de perfuracdo é geralmente loca-
lizado na VSVD, mas também pode ser encontrado no
apéndice atrial direito. Este Gltimo local é particular-
mente susceptivel a rasgos e perfuracdes devido a sua
fina espessura e friabilidade, especialmente em lactentes
como este aqui apresentado. Portanto, cuidado extre-
mo e técnica judiciosa devem ser praticados para evitar
esta complicacdo. Se a perfuragdo ocorrer, é crucial
que seu reconhecimento seja imediato para evitar o
tamponamento cardiaco e instabilidade hemodinamica.
No caso citado, isso foi possivel reparando no trajeto
incomum do fio ao redor da silhueta cardiaca e a
ampliacdo desta com formacao de um duplo halo no
fluoroscépio. O diagnéstico de derrame pericardico deve
ser confirmado pela ecocardiografia. A drenagem peri-
cardica previne o tamponamento e deve ser realizada
imediatamente por profissionais experientes, no labo-
ratério de cateterismo. Uma vez que o espago pericardico
é drenado e o sangue retorna a circulagdo, deve-se espe-
rar um tempo para verificar se o sangramento cessa
espontaneamente. Isso ndo é incomum quando fios
finos (0,014") sdo empregados e envolvidos na perfura-
¢do''"'2. Entretanto, quando a perfuragao é causada pelo
proprio cateter ou quando ele é avancado sobre o fio-
guia para o espaco pericardico, o sangramento continuo
é a regra e, usualmente, requer exploracdo cirdrgica.

Neste caso, apds o local da perfuragdo ter sido
identificado e suturado através de uma esternotomia
mediana, duas opgdes cirdrgicas foram consideradas
para tratar a VP estendtica: a valvotomia pulmonar
através da VSVD pela técnica de Brock e a valvotomia
aberta com circulagdo extracorpérea'®. A primeira opgao
foi empregada satisfatoriamente na década de 50, em-
bora possa ser associada com sangramento significa-
tivo. Além disto, pode nado fornecer alivio adequado
da estenose em alguns casos. A segunda opgao € associ-
ada aos inconvenientes da circulacdao extracorporea.
Baseados nas publicacdes recentes sobre abordagens
hibridas para fechar CIVs em lactentes*’, como tam-
bém paliar a SCEH em neonatos®, este tipo de proce-
dimento emergiu como uma terceira opgdo neste caso.
A VPB intra-operatéria provou ser factivel, segura e
eficaz, tendo sido provavelmente a melhor escolha na-
quela situacdo, evitando a circulagdo extracorpérea e
diminuindo a necessidade de transfusdao de sangue.
Entretanto, alguns comentarios devem ser discutidos a
respeito da técnica usada. A inser¢cdo da bainha na
VSVD foi realizada de maneira similar a publicacdes
anteriores*. Apesar de alguns procedimentos hibridos
previamente descritos terem sido realizados sob moni-
toragdo ecocardiografica e/ou fluoroscépica, nenhum
destes métodos estava disponivel em nosso centro cirtrgi-
co. Mesmo assim, achamos que o avanco do fio-guia
até a extremidade distal da APE nao foi dificil, pois o

vaso possuia grosso calibre e sua orientacdo espacial
funcionava como uma quase continuagdo da VSVD e
do tronco da artéria pulmonar. Percebemos, também,
que o posicionamento adequado do cateter-balao nao
apresentou problemas, pois este era facilmente palpavel
pela VP apos realizar as medidas corretas. A insuflagdo
do baldo e o manuseio do cateter foram realizados con-
forme o habitual. As medidas diretas da pressao para
avaliar os resultados hemodinamicos foram obtidas da
mesma maneira empregada apés a correcao da tetralogia
de Fallot™. Neste sentido, alguns centros baseiam-se
somente nos dados hemodinamicos para avaliar os
resultados imediatos da VPB, nao sendo realizados an-
giogramas de forma rotineira apds a dilatagao (Jim Lock,
comunicagdo pessoal). O ecocardiograma transtoracico
pos-operatério confirmou uma dilatagao efetiva. Base-
ado na elevagao discreta do gradiente instantaneo de
pico em varios exames seqiienciais, uma nova dilata-
¢do talvez seja realizada futuramente.

Em conclusdao, a VPB intra-operatéria pode ser
realizada de forma segura e eficaz em pacientes com
EVP que necessitem de esternotomia para controle do
sangramento pericardico devido a perfuragao cardiaca
durante o cateterismo cardiaco.
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