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Objetivo - Avaliar osresultadosimediatoseamédio
prazo do tratamento da estenose subadrticaemmembrana
através da dilatacdo percutanea por cateter bal&o.

Métodos - Os 14 pacientes, com idade média de
11,4+5,2 anos, foram sel ecionados pel o estudo eco-
dopplercardiografico, mediante evidéncia de membrana
subadrtica de fina espessura e distante das valvulas
adrticas, auséncia de componente muscular associado ou
insuficiéncia adrtica (1Ao) importante. Apds a medida do
gradiente e comprovacao dos achados pela cinean-
giocardiografia, asdilatacdes eramfeitas por insuflacéo
manual erapida até o desaparecimento da constricgcdo do
bal&o. O didmetro dobal&o eranoméximoigual aodavia
de saida de ventricul o esquerdo, medida logo abaixo da
valva adrtica. Manometria, ventricul ografia esquerda e
aortograma eramrepetidos. Ecodopplercardiogramaera
realizado no dia seguinte, apos 3 meses e a cada 6 meses
apos o procedimento.

Resultados - Os 17 procedimentos foram realizados
comsucesso. O gradiente médio da amostra foi 76,1+
21,2mmHg (41-115) prédilatacéo e 29,8+ 8,8mmHg (13-
45) pés dilatacéo (p<0,01). Nao houve aumento da 1Ao
pos procedimento. Doze pacientesreceberamaltaem24h
e 2 apresentaramoclusdo de artéria femoral, tratados ci-
rurgicamente. N&o houve 6bito imediato ou tardio. No
acompanhamento de 33,3+23,6 meses (1-75) ocorreu
reestenose em quatro pacientes, sendo trésdelesredila-
tados com sucesso.

Conclusdo- Emcasossel ecionados, o procedimento
éseguro eeficazeaocorrénciadereestenosepodeser tra-
tada com nova dilatac&o percutanea.

Palavras-chaves tratamento percutaneo, dilatagéo
percuténea, estenose subadrticafixa

Balloon Dilatation for the Treatment of
Membranous Subaortic Stenosis

Purpose - This study sought to evaluate the immedi-
ateand follow-up results of percutaneous balloon dilata-
tion for the treatment of membranous subaortic stenoses.

Methods- Fourteen patientswith meanage 11.4+ 5.2
years, weresubmitted to the procedure. They weresel ected
when the echocar diogram showed a thin subaortic mem-
branethat wasfar fromtheaortic valve, nofibro-muscular
obstruction and only mild or moderate aortic regurgita-
tion. After measuring the pressuregradient and analysisof
the angiographic features, the balloon dilatation was
made by applying a fast manual inflation until the balloon
waist disappeared. The balloon diameter wasthe sameas
that of the outflow tract of left ventricle, immediately bel-
lowtheaortic valve. Pressure measurement, left ventricu-
logram and aortogram wer e repeated. Doppler echo-
cardiogramwas repeated in the following day, after 3
months and every 6 months thereafter.

Results- All 17 procedureswer esuccessful. Themean
gradient was76.1+ 21.2mmHg beforeand 29.8+ 8.8mmHg
after dilatation (p<0.01). Therewasnoincreaseinaortic
regurgitation or death after the procedure or during the
follow-up. Twelve patients were discharged 24h after the
procedure. Surgical treatment for femoral artery thrombo-
siswas performed in 2 patients. In the follow-up of
33.3% 23.6 months, 4 patients devel oped restenosisand 3
of themwer e submitted to successful redilatation.

Conclusion - We concludethat in selected cases, the
procedureis safe and effective, and restenosis may be
treated by percutaneous balloon redilatation.

Key-words percutaneous treatment, percutaneous
dilatation, discrete subaortic stenosis
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A estenose subadrticaem membranatem evolugao
progressiva com aumento do gradiente naviade saidado
ventriculo esquerdo (VE) e, também, dainsuficiénciavavar
aortical?. Estepotencial progressivo sedeveapossibilida-
dedeextensdo muscular dalesdo, intensificando etornan-
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do maiscomplexo o processo obstrutivo, eao agravamento
deregurgitacdo adrtica, decorrentedal esdo dejato produzi-
dapelo fluxo sanguineo excéntrico, através do orificio
estendtico 5.

Dilatac&o por cateter bal 8o paratratamento destado-
encafoi introduzidacomo opgdo ao tratamento cirargicoe
nesteartigo apresentamosnossaexperiénciacom estepro-
cedimento.

Métodos

Entreagosto/90 ejaneiro/97, foram realizados 17 pro-
cedimentos de dilatagcdo de estenose subadrticaem mem-
branaem 14 pacientescomidademédiade 11,4+5,2 anos(4-
22), sendo 8 do sexo feminino etodos sel ecionados, apartir
do estudo ecodoppl ercardiogréfico, medianteevidénciade
imagem de membranasubadrti cadefinaespessura, distan-
tedasvavulasadrticas, ausénciade componente muscul ar
associado ou insuficiénciaaortica (I Ao) importante. Trés
pacientes haviam sido submetidosaprocedimentosanteri-
ores: um fechamento de comunicac&o interventricular e
ressec¢do de membranasubadrtica, umacorre¢do término-
terminal decoarctacdo deaortae umavalvopl astiapulmonar
por cateter baldo.

Sedag8o com ketaminaefentanil foi usadaem 13 paci-
entes, sendo dispensada em apenas um caso. Através de
dissec¢do deartériafemoral, um cateter com furo terminal
eraintroduzido paratomadade pressdesno V E eaorta, ob-
tendo-seassim o gradiente entreaviade entradaeaviade
saidado VE. Em seguida, o cateter eraretirado eum cateter
angiogréficoNIH ou pig-tail (USCI) eraintroduzido parare-
alizac8o de cineangioventriculografiaesquerda(fig. 1) e
angiografiaderaiz deaorta. Apdsconfirmagéo dosachados
ecocardiogréficos, um cateter com furo terminal era
posicionadonoV Eeumguia0,035 de260cmdecomprimen-
to (Cook) eraintroduzido atravésdele.

Obtida uma posic¢éo adequada do guia, o cateter era
retirado eum cateter bal 8o dedidmetroigual ou Immmenor
gueodaviadesaidadeV E (medidaimediatamente abaixo
davalvaadrtica) eraavancado sobre o fio guiae posicio-

Fig. 1 - Angiogramaem ventricul o esquerdo (VE), evidenciando presencadefina
membranasubadrtica(seta) eopacificagdo deaorta(Ao).
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Fig. 2- Ecocardiogramapésdil atacéo, evidenciando aspecto demovimentagao ampla
damembrana subadrtica (seta) em diastole parao ventriculo esquerdo (VE) eem
sistoleemdireggo de Aorta(Ao).

nado parainsuflaco. Insuflagbeseram feitasmanualmente
e repetidas até que desaparecesse a constric¢do do baldo
duranteainsuflacdo, o que em todos os casos acompanha-
va-sedelivremovimentacdo do bal&o atravésdaviade sai-
dado VE edavalvaadrtica. Todososprocedimentosforam
realizados com cateter bal & Gnico.

Aposaretiradado cateter bal&o, sobre o guiamantido
noVE um cateter defuroterminal eraposi cionado nacavida
deventricular. Aposretiradado guia, umanovamanometria
eraredlizadaparaavaliacdodogradienteresidual.

Novamenteo cateter eratrocado por um cateter angio-
gréfico pararealizacdo de novaventriculografiaesquerdae
aortograma.

Ecodopplercardiogramaerarealizado no diaseguinte,
apostrés meses e acada seis meses apds o procedimento.

Foi investigada amortalidade, bem como complica-
¢Oes (endocarditeinfecciosa(El), reestenose e progressdo
delAo) no periodo de seguimento de 33,3+23,6 meses (1-
75). Profilaxiade El erafortemente estimuladaparaospaci-
entes, seguindo os critérios da American Heart Asso-
ciation. Consideramos como reestenose, 0s casos onde
houve aumento do gradienteem maisde 50% do obtido pos
dilatacéo ou quando gradientes abaixo de 30mmHg apdso
procedimento, atingiram 45mmHg ou maisno acompanha-
mento.

Resultados

Os 17 procedimentos foram realizados com sucesso,
obtendo-se reducéo de 50% ou mais no gradiente pres-
sorico. O gradientemédio daamostraera76,1+21,2mmHg
(41-115) pré-dilataco €29,8+8,8mmHg (13-45) pds-dilatacio
(p<0,02).

Reestenose ocorreu em quatro (28,5%) pacientes num
intervalo detempo de 12, 40, 65 e 72 meses, respectivamen-
te, eapenasum del esfoi encaminhado acirurgiapor opgéo
familiar. Trésforam submetidosaredilatagdo com sucesso,
sempre se obtendo reducdo do gradiente de 50% ou mais
emrelacdo ao anterior aprimeiradil atagdo.

A idade dos pacientes, o gradiente pré e pés procedi-
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Tabelal - Mostraaidade, sexo, gradiente pressorico pré e pés dilatagéo
eograu deinsuficiéncia adrtica (IAo) pré e pés procedimento
Idade Sexo A pré A pobs I Ao I Ao
(anos) pré pés
10 f 83 40 + +
4 f 41 17 + +
9 f 74 29 + +
22 m 96 45 + +
12 m 115 35 + +
17 m 115 20 + +
23 * m 77 45 + +
8 m 45 22 + +
13 f 60 35 + +
7 m 56 27 + +
6 m 55 27 + +
11 f 75 30 + +
7 f 99 20 + +
7 f 83 29 + +
16 * f 83 42 + ++
10 m 78 24 + +
12 = m 60 20 + +
A- gradiente; 1Ao- insuficiéncia adrtica; + discreta; ++ moderada; *
redilatacéo.

mento e o grau del Ao pré e pos-dilatagéo, incluindo-se as
redilatacOes, sdo apresentados natabelal, notando-se que
o0 procedimento ndo causou aumento dalAo em nenhum
caso, havendoinclusivediminui¢do em um paciente.

O ecocardiograma mostrou aspecto de vibracéo da
membranapor rotura, apds 14 procedimentos(fig. 2).

N&o ocorreu 6bito durante osprocedimentose 12 paci-
entestiveram alta24h apGsadilatag8o. Doispacientesapre-
sentaram ocluséo de artériafemoral, sendo submetidosa
trombectomiaerestauracao arterial com sucesso. Nao hou-
veobitotardio. O Unico paciente que abandonou 0 acompa-
nhamento ecocardiogréafico hd24 meses, sabe-seestar, por
informagBestel ef bni cas, com atividadenormal .

No acompanhamento de 13 (92,8%) paci entes por um
periodo de 33,3+23,6 meses (1-75), 0 seguimento eco-
doppl ercardiogréfico mostrou gradiente médio daamostra
de 36,0+21,5mmHg (11-83), incluindo-se os casos de
reestenose, queésignificativamenteinferior apré-dilatacio
(p<0,02) eausénciade progressao dal Ao. Nenhum pacien-
te desenvolveu El durante o seguimento.

Discussao

Emborao tratamento cirdrgi co daestenose subadrtica
emmembranasejabem estabel ecido paraaivio daobstrucdo,
recidiva.com progressivo aumento do gradiente naviade
saidado ventriculotem sido encontradacom frequéncia>’.
Apesar dos avancos técnicos, a mortalidade da correcéo
cirurgicaé pouco menor que 5% e gradientesresiduai s po-
dem obrigar areoperacéo precoce 2. Diante das dividas
guanto aevolucdo poés-cirdrgicaeem relagdo ao momento
ideal paraseindicar acirurgia®™® SuarezdelLezoecol e
Lababid e col °, relataram as primeiras séries de pacientes
submetidosadilatacéo por cateter bal &0, mostrando resul -
tados satisfatorios nas obstru¢ées em membrana. A partir
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deentdo, autilizacdo dedilatagéo percutaneatem sido am-
pliada*®4°e, no Brasil, Jacob e col 1*1* foram pioneirosno
uso desta técnica com resultadosiniciais animadores. Em
nossa experiéncia, a associagdo de dados ecocardio-
gréficoseangiogréficostem permitido umasel ecdo adequa-
dadospacientes. O valor daecocardiografiano diagndstico
desta doenca e na caracterizagdo de seus aspectos morfo-
| 6gi cosébem definido, berm como seu papel no seguimento
posintervencédo percutaneaou cirdrgica®*?. Os casoside-
ais, segundo avaliagdes ecodoppl ercardiogréfica e angio-
gréficadevemter umamembranadeespessurafina(<3mm)
edistantedavalvaadrti ca, ausénciade componente muscu-
lar envolvido no processo obstrutivo e |Ao, no méximo,
moderada

Odliviodo gradientepressorico éobtido por roturade
membranaque, em nossaopinido, émuito melhor definida
pel o aspecto vibrétil ao ecodoppl ercardiogramaqueames-
maadquireaposadilatacéo.

Raramente encontramosimagensangiogréficasdevi-
bracéo aroturadamembranarel atadasnaliteratura®.

Nosso indice de reestenose de 28,5%, néo difere do
encontrado naliteratura, sejaatravésdo tratamento cirdrgi-
co ou dadilatacéo percutanea®s" tendo sido mais precoce
(12 meses) em um paciente onde o ecocardiogramaeviden-
ciavareducao do gradiente, mas auséncia do aspecto
vibrétil de roturadamembrana. Provavelmente, este caso
teve alivio daobstrugdo por estiramento damembranae
consequente aumento do orificio estenttico, mecanismo
também sugerido naliteratura®°.

Os casos de reestenose apresentavam caracteristicas
ecocardiograficaseangiografi cas semel hantes asencontra-
daspré-dilatacéo eo procedimento deredilatacdo ndoimpli-
couemdificul dadestécnicasoumaior risco decomplicacies.

Entre os 10 pacientes que ndo desenvolveram reeste-
nose, 0 acompanhamento ecocardiografico mostrou redu-
¢dodogradienteresidual emcincodeles. Ofatodogradien-
temédio deamostrano seguimento ser discretamentemaior
queoimediatopésprocedimento(36+21,5x 29,8+8,8-p=NS)
deve-se ao fato deincluirmos os casos de reestenose.

AusénciadeEl deve-se, anossover, acorretaorienta
¢do daprofilaxiaendo ao grau dereducdo do gradiente ob-
tido com o procedimento.

Concordantemente com aliteratura*>* ndo houve
progressdo dal Ao pés-dilatagdo percutanea, sendo queem
um caso houveredugdo daregurgitagdo valvar.

Nossatécnicadifere dade outros autores*=® por pre-
ferirmosutilizar sempreum bal & com didmetro semelhante
ao daviade saida do VE, imediatamente abaixo devalva
adrtica, aoinvésdeusarmos, comoreferéncia, odidmetrodo
anel adrtico.

Aindasobreatécnica, deve-seressaltar aimportancia
darapidainsuflacdo do baldo paraqueelesefixeao orificio
estendtico eadilatagdo sejacompletada. A insuflacéolenta
impede o posicionamento adequado do bal &o, que é com-
pletamente expul so de cavidade ventricular esquerdapela
vigorosacontragdo sistélica

NossaincidénciadecomplicacBesarteriais, 2 (11,8%)
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oclusdes femorais, € baixa para procedimentos de dilata-
¢cBespor cateter bal 8. Provavel mente, isto decorrededois
fatores: @) manipulagéo decriancasmaiores, adolescentese
jovens; b) utilizago dadisseccdo arterial aoinvésde pun-
¢d0 e uso deintrodutores de grande didmetro.
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Concluimosque, em casoscorretamente sel ecionados,

o procedimento é seguro e permiteresultados satisfatorios
imediatos e amédio prazo, com incidénciade reestenose
semel hante a encontrada com tratamento cirdrgico e que
pode ser tratadacom sucesso e segurancapel aredilatacéo.
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