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Introducdo: Troca valvar adrtica é um procedimento rotineiro. Habitualmente, o risco €
aceitavel, porém em alguns casos pode alcancar patamares que justifiquem contra-
indicacdo. O implante valvar adrtico minimamente invasivo transcateter sem circulacao
extracorporea (CEC) mostra-se uma alternativa viavel e de menor morbi-mortalidade. O
objetivo deste trabalho foi desenvolver endoprétese valvada, montada em cateter, para
implante transapical sem CEC.

Meétodos: Apds desenvolvimento em animais de experimentacdo, dois pacientes com
euroscore logistico elevado foram submetidos ao implante. O primeiro era portador de
bioprétese com disfuncdo aguda por rotura de folheto e o segundo, estenose adrtica
grave. ApOs minitoracotomia esquerda, sob controle ecocardiografico transesofagico e
fluoroscopico, cateter baldo foi posicionado na valva aortica e insuflado sob marcapasso
ventricular de alta frequéncia. A seguir, a endoprotese montada no cateter baldo, foi
posicionada e liberada.

Resultados: No primeiro caso foi possivel implante sobre a préotese com disfuncéo sem
necessidade de CEC e com resultados angiografico e ecocardiografico adequados.
Evoluiu com melhora clinica e controle ecocardiografico adequado no 30°. pds-
operatorio. No entanto, cursou com broncopneumonia, necessidade de traqueostomia,
fistula traqueo-esofdgica e Obito por mediastinite. A necropsia confirmou bom
posicionamento valvar e preservacdo dos folhetos. O segundo, apresentou migracao do
dispositivo apos insuflacdo do baldo, necessidade de esternotomia mediana de urgéncia,
colocacdo em CEC e troca adrtica convencional com retirada da endoprétese por
aortotomia. Evoluiu bem com alta da UTI no 14°. p6s-operatorio.

Conclusdo: O implante de endoprotese valvada transapical montada em cateter sem
CEC mostrou-se factivel. Porém, detalhes técnicos e curva de aprendizado demandam
discussao.



