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Caso Clinico

Sexo masculino, 57 anos

FRCV: dislipidemia, ex-fumador

Neoplasia da corda vocal sem invasao, com indicacao para cirurgia com intuito curativo

VAo bicuspide com estenose adrtica grave sintomatica (IC NYHA Il+)

Gradientes maximo e médio 107/74 mmHg; AVA 0,6 cm?; FS biventricular conservada

Sem doenca coronaria (dominancia esquerda)

A Heart Team
o >>>> TAVI pré-cirurgia da laringe (evitar EOT)
@




TAC-TAVI

AN Annulus Dimensions SinotubularJunction Diameter SAO JOAO
Min.@:23,9mm Min.@:31,2mm
Max. @: 27,2 mm Max. @: 33,2 mm
Perimeterderived @: 25,9 mm
Perimeter. 81,4 mm

HOSPITAL

Avag.@: 32,2 mm

Min.2:18,8 mm
Max. @3:26,3mm
Perimeterderived @: 24,4 mm

Perimeter: 76,7 mm

Sinus of Valsalva Width -NCC
A 232 & mm - -
33,6 mm Sinus of Va

@32,5mm




TAC-TAVI

Calcifications

RIGHT
CIA Min Diameter (mm)
81 X 8,2
EIA Min Diameter (mm)
6,2 X 0% |
Femoral Min Diameter (mm)
6,3 X 7,4
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CIA Min Diameter (mm)
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Perpendicular Plane

Perpendicular Plane

Distancia da parede da aorta ate a Rafe
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EIA Min Diameter (mm)

6,6 X 12
Femoral Min Diameter (mm)
6,7 x 7.2

Calcium: Mild [f] Moderate [] Severe []

'», (,( N A {
i A (¥ \ iy \ _"‘ )\
X ) / X \ (
Size 23 mm 26 mm 29 mm 34 mm
Annulus Diameter 18-20 mm 20-23 mm 23-26 mm 26-30 mm
Annulus Perimetert 56.5-62.8 mm 62.8-72.3 mm 72.3-81.7 mm 81.7-94.2mm
Sinus of Valsalva Diameter (Mean) >25 mm >27 mm >29 mm >31 mm
Sinus of Valsalva Height (Mean) > 15 mm >215mm 215 mm 216 mm




Procedimento

SAO JOAO

HOSPITAL

Aortografia inicial Pré-dilatacdo com baléo de 23 mm



Procedimento
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HOSPITAL

Implantagdo de vdlvula Evolut Pro de 29 mm



Procedimento

SAO JOAO

HOSPITAL

Gradiente pico-pico residual de 25 mmHg Pos-dilatagéio com baldo de 23 mm Aortogradfia final
Gradiente pico-pico final de 13 mmHg



No final do procedimento. ..

* |Infradesnivelamento de ST ho monitor

* Queda significativa de pressdes — choque cardiogénico >>> iniciado suporte com noradrenalina

Estenose critica do TC Pré-dilatacdo com baléo 3.0x15 mm



PCl do TC

* 3 episodios de FV revertidos com desfibrilhacao

* Recuperacao em choque profundo >>> contactada equipa de ECMO

Stent Resolute Onyx 4.0x18 mm no TC/DA Resultado final



Evoluctio. ..

* Canulacao artéria femoral direita e veia femoral esquerda — colocado em ECMO

* Constatado supradesnivelamento de ST no monitor e VE ndo ejetante

Oclusdo intra-stent

Dilatacdo com baléio NC 4.5x15 mm



Resultado final

SAO JOAO

HOSPITAL

e Risco de re-oclusao do TC (massa de calcio adjacente)

.o ) ) CABG: VSI-DA e VSI-OM1
* Estenose critica ostial de Cx dominante




Evoluctio

EAM extenso: troponina | hs max >1.500.000 ng/L (N<34)
Iniciada TSFR profilatica (rabdomidlise extensa)
ETE: Disfuncao biventricular grave; protese adrtica normofuncionante com leak periprotésico ligeiro

TAC-CE sem alteracdes / EEG com tracado lento (leucoencefalopatia vs sedacdo)

Hoje (8¢ dia pds-TAVI):
- Sob ECMO com suporte a 3,9 Ipm
- Suporte vasopressor em desmame: NA a 0,1 mcg/Kg/min (stop DOB)

- Sedacdao em desmame: RASS -3 sob fentanil (stop rocurdnio e midazolam)



