VIl CONGRESSO
SULBRASILEIRO

DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

GRAMADO/RS
20 e 21 de junho de 2025

TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA DE PROTESE DE
VALVULA AORTICA DE IMPLANTE PERCUTANEO: RELATO DE CASO

J& HOSPITAL DE

% CLINICA

PORTO ALEGRE RS

Camila Pozzi, Jessica Trindade, Pedro Barcellos, Luiz Henrique Dussin, Rodrigo Saadi, Eduardo Saadi

Introducgao

Desenvolvida em 2002 por Alain Cribier, o implante percutaneo de valvula aortica (TAVI)
surgiu como intervenc¢do revolucionaria para o tratamento de estenose adrtica, combinando
elevada eficacia com bom perfil de seguranca.

Este caso ilustra um exemplo complexo e desafiador de endocardite infecciosa (El) pos TAVI,
enfatizando a importancia do manejo adequado diante desta complicacdo.

Método

Paciente MJDS, masculino, branco, 83 anos, multicomorbido, submetido a TAVI sem
intercorréncias em 04/01/2023 e diagnosticado com El 13 meses ap6s o procedimento. A
internacdo apresentava sinais de congestdo e imagem sugestiva de vegetacdo em protese
aodrtica de 17 mm, tendo portanto indicacdo de tratamento cirurgico.

No ato cirdrgico, constatou-se protese aderida aos folhetos nativos, com presenca de
multiplas vegetacOes nos folhetos, causando restricdo da mobilidade. Foi ressecada protese e
folhetos nativos, além de realizada a decalcificacdo do anel. Observou-se presenca de
abscesso com secrec¢do purulenta no anel adrtico, envolvendo cerca de 50% do anel. Realizou-
se drenagem de abscesso, debridamento e limpeza do anel; e apds, implante de prétese
biologica.

Paciente evolui com complicagdes como necessidade de didlise, intubacdo prolongada e
sepse, porém com bom desfecho, tendo alta em bom estado geral no 30° dia pos operatério.

Discussao

A literatura mostra que ndo ha diferenca estatistica entre a incidéncia de El pés TAVI ou
cirurgia convencional. Porém, pacientes pds TAVI com El apresentam maior mortalidade intra-
hospitalar. A maioria dos casos requer intervencdo cirdrgica para o tratamento de
complica¢8es, como abscessos ou falhas na prétese, como observado neste caso.

As principais indica¢des de explante de TAVI sdo falha relacionada ao procedimento, leak
paravalvar e endocardite. Ressalta-se que o explante de TAVI é muito mais complexo que
reoperacao por bioproétese cirdrgica, as quais os cirurgifes estao habituados. Como nesta
situacdo, a protese pode estar aderida a aorta, e existem os folhetos nativos entre a prétese
e a parede da aorta, dificultando a retirada da prétese, requerendo cirurgias mais extensas.

A técnica cirurgica exige cuidadosa dissec¢ao devido a neoendotelizacao, evitando injurias
nas estruturas cardiacas adjacentes, criando um plano de clivagem entre protese e anel
para realizagdo do explante.

Conclusao

Com os avancos na tecnologia existe uma expectativa de crescimento do ndmero de
TAVIs, que acarretara em aumento proporcional das complica¢des relacionadas, entre elas a
El. A evolugao deste paciente ressalta os desafios associados ao manejo da El em pacientes
pos TAVI e enfatiza a necessidade do cirurgiao estar preparado para os desafios técnicos do
tratamento desta complicacdo potencialmente fatal.




