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estenose adrtica grave sintomatica em doentes recusados para substituicao valvular cirdrgica. Os
autores fazem uma revis&o da literatura na utilizagdo da Tomografia Computorizada Multicorte na
avaliacdo de candidatos a implantagao de prétese adrtica percutanea, no apoio ao procedimento
e seguimento poés-intervencgdo. Os autores descrevem, ainda, a experiéncia de um Centro na
utilizacao desta técnica de imagem no contexto de substituicéo valvular adrtica percutanea.

A Tomografia Computorizada Multicorte € um método de imagem de eleig¢do na selecgdo e
exclusdo de candidatos a implantagdo valvular adrtica percutanea, permitindo avaliacdo da
anatomia coronaria e relacdo dos ostia coronarios com a estrutura valvular adrtica, avaliacao
precisa do anel valvular e restante raiz adrtica, camara de saida do ventriculo esquerdo, aorta e
acessos vasculares periféricos. As imagens obtidas por Tomografia Computorizada Multicorte sdo
informagao central na escolha da dimensao da protese a implantar, permitem apoio a pungao
vascular durante o procedimento por métodos de fusdo de imagem e efectuar seguimento a
adequada aposicdo da protese.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos
reservados.

Multislice computed tomography in the selection of candidates for transcatheter
aortic valve implantation

Abstract Transcatheter aortic valve implantation is an emerging treatment option for severe
symptomatic aortic stenosis in patients considered unsuitable for surgical valve replacement.
The authors review the use of multislice computed tomography in the selection of candidates for
transcatheter aortic valve replacement, procedural support and post-interventional follow-up.
A single-center experience of the role of this imaging technique is also described.
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Multislice computed tomography is an essential imaging tool in the selection and exclusion of
candidates for transcatheter aortic valve implantation, providing evaluation of coronary
anatomy and the relationship of the coronary ostia with the aortic valve structure, and accurate
analysis of the valve annulus and aortic root, left ventricular outflow tract, aorta and peripheral
vascular access routes. Multislice computed tomography is also central to the choice of
appropriate prosthesis size. In addition, it guides arterial puncture by image fusion techniques
and enables correct prosthesis apposition to be verified. This review aims to describe the role of
computed tomography in this increasingly common interventional valve procedure, providing an
overview of current knowledge and applications.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introducéo

A doenca valvular aértica degenerativa representa
actualmente a maioria dos casos de doenga valvular nativa
e € uma causa significativa de morbilidade e mortalidade,
especialmente em idosos!. A progressao da estenose adrtica
é lenta até ao aparecimento de sintomas, resultando
entdo numa taxa de mortalidade superior a 50% nos
primeiros dois anos?*. A valvulotomia adrtica simples ndo
altera o curso natural da estenose adrtica® e, portanto,
a substituicdo valvular é o Unico tratamento eficaz nos
estados avangados da doenga. O tratamento cirurgico é
uma opg¢do com bons resultados na maioria dos doentes.
Uma seleccdo adequada de candidatos garante uma boa
durabilidade da protese valvular, mesmo em doentes idosos
quando cuidadosamente seleccionados®®1°. No entanto, uma
percentagem significativa de doentes (30-40%) com Estenose
Adrtica Grave (EAoS) nado sao referenciados ou ndo sao
aceites para cirurgia de substituicdo valvular?S. As principais
razdes para este facto incluem a idade avancada, depressao
da funcéo sistdlica ventricular esquerda, e multiplas
comorbilidades®6:1.

Desde a primeira implantacdo de uma valvula adrtica
efectuada por via percutanea num ser humano — por Alain
Cribier?, em 2002 —, a substitui¢do valvular adrtica por via
percutéanea (TAVI, Transcatheter Aortic Valve Implantation)
evoluiu significativamente, sendo actualmente uma
alternativa de tratamento em grupos de alto risco*. O
numero total de centros mundiais com experiéncia neste
procedimento tem crescido de forma relevante e o nUmero
de procedimentos tem vindo a crescer exponencialmente. Os
registos indicam > 50000 doentes de alto risco submetidos a
TAVI: o sucesso de procedimento ronda 0s 95% e a mortalidade
reportada aos 30 dias varia entre 0s 5 e 0s 18%*.

Apesar da evidéncia de bons resultados hemodinamicos
a curto e médio prazo, a TAVI enfrenta varios desafios
de seguranca, incluindo a incidéncia de complicagdes
vasculares, optimizacdo do posicionamento e entrega da
prétese, consequéncias a longo prazo de leaks paravalvulares,
ocorréncia de acidentes vasculares isquémicos, incidéncia de
bloqueio de condugéo auriculo-ventricular com necessidade
de pacing ventricular provisério e/ou permanente, e a propria
durabilidade da protese'. Existem, actualmente, dois modelos
de prétese percutanea aprovados na Europa: a valvula
Edwards SAPIEN (Edwards Lifesciences Inc, Irvine, California,
EUA), expansivel por baldo, e a protese CoreValve (Medtronic
Inc, Minneapolis, Minnesota, EUA), auto-expansivel.

Os métodos de imagem sdo fundamentais na selecgéo
de doentes e na preparacao do procedimento de
implantacgéo valvular. Ao contrério da cirurgia, em que ha

exposi¢cao anatémica directa, na implantacéo percutanea o
operador tem de se basear em dados imagiol6gicos pré- e
intra-procedimento, suportados em modalidades de imagem
cardiovascular com capacidade de aquisicdo de grandes
volumes de informacédo e subsequente processamento e
reconstrucdo multiplanar ou 3D*.

A ecocardiografia transtoracica, a ecocardiografia
transesofagica, e a angiografia da aorta com contraste foram,
nos ultimos anos, os métodos de imagem de diagnéstico
mais utilizados para determinagdo das dimensdes do anel
e raiz da aorta e no apoio a seleccao adequada da prétese
a implantar®s. A tecnologia de tomografia computorizada
tem vindo a evoluir com maior niumero de detectores e,
consequentemente, maior resolucéo espacial e temporal,
quando comparada a geracdes anteriores. Esta evolugdo
para a Tomografia Computorizada Multidetectores (TCMD)
permitiu a obtengdo de informacado anatémica detalhada
do anel adrtico, relagdo anatomica do anel valvular e ostia
das artérias coronarias, e do arco aortico**5. O uso da TCMD
permite, ainda, completar o estudo pré-intervencado nos
doentes seleccionados com uma avaliagdo adequada das vias
de acesso vascular arterial para entrega da prétese valvular.
Desta forma, a TCMD contribui de varias formas para o
diagnostico e gestao da EAoS.

Este artigo pretende avaliar o contributo da TCMD na
avaliacdo pré-implantacdo de proteses valvulares aorticas
por via percuténea, com referéncia especifica a protese
percutanea CoreValve por ser esta a experiéncia do nosso
Centro Hospitalar.

Sobre a protese adrtica CoreValve

A CoreValve é uma bioproétese tricispide de pericardio
porcino, montado e suturado num stent auto-expansivel
fabricado numa liga de nitinol. Existem dois tamanhos
disponiveis: 23 mm (anel aértico 20-24 mm) e 29 mm (anel
aortico 24-27 mm); o sistema de entrega, actualmente de
terceira geracdo, tem calibre 18F*.

A vélvula é transportada numa bainha introdutora por via
femoral ou subclavia retrograda e expande para o formato
pré-definido quando a bainha é retirada. A prétese foi
conceptualizada em trés partes: a porcgao inferior da protese
tem forca radial para expandir e evitar o colapso; a por¢do
média inclui o tecido de pericardio porcino e é constrita
para evitar a oclusdo das artérias corondrias; e a porgao
superior fixa a prétese na aorta ascendente®. A entrega €
efectuada sob pacing ventricular rapido. Pode efectuar-se
uma pos-dilatacéo, se necesséario, de acordo com a posi¢éo
da prétese e se houver evidéncia de insuficiéncia aértica.
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