INTRODUCAO

O planejamento pré-procedimento é fundamental para evitar complicacdes e melhorar os resultados em
pacientes submetidos ao implante transcateter de valvula adrtica (TAVI):

= Esta avaliacao é baseada na angiotomografia computadorizada.

Descritos rotina diagnodstica sem contraste para pacientes com estenose aortica
grave e disfuncao renal considerados candidatos para realizacao de TAVI




METODO

Estudo populacional e definicoes:

Foram estudados pacientes com estenose aodrtica sintomatica grave e
comprometimento renal, definido como valor de creatinina < 60 mL/min. Sendo
esses submetidos a avaliacao de imagem multimodal sem contraste pré-TAVI.




PRE-TAVI MULTIMODALIDADES
PROTOCOLO

O protocolo compreendeu uma combinag¢ao de imagens multimodalidade que incluiu:

a) Ressonancia magnética (MR) sem contraste (gadolinio);

b) Tomografia computadorizada (TC) multislice sem contraste iodada;

O contraste foi permitido durante a intervenc¢ao para aqueles considerados bons candidatos para TAVI.




PRE-TAVI MULTIMODALIDADES
IMAGENS DO PROTOCOLO

A combinacao das imagens multimodais necessarias para fornecer as informacgoes:

O acesso vascular e a anatomia femoral-iliaco-adrtica (dimensdes, presenca de aterosclerose ou calcificacao, tortuosidade) foram

avaliados por US, TC e RM (Fig. 14 — 17):

n PSV 114 cmis
EDV 0.000 cm/s
MDV 0.000 cm/s
RI - 1.00
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RESULTADOS

- Nao foi observada embolizacao do dispositivo ou regurgitacao adrtica grave;

- Em um caso, foi observada insuficiéncia adrtica final leve a moderada apds implante de valvula
autoexpansivel de 31 mm bem posicionada, provavelmente relacionada a calcificacdo valvar adrtica
macica e assimétrica.
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