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Material e métodos 

 Estudo prospectivo observacional com 
coleta de dados retrospectiva 

 Bandagens realizadas com fitas de PTFE (3 
mm). Ajuste empírico baseado nas Sats. 
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Angios Pré: Técnicas variadas 
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Balão Pantera (Biotronik) 
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Resultados: População 
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VE limítrofe com CIV muscular 



Resultados: Procedimentos adicionais 

 Intervenções adicionais: 3/7 pacientes 

 1 paciente  AST + dilatação da malha do stent do canal 

arterial 

 1 paciente  AST  

 1 paciente:  









 



Procedimentos Adicionais 

Stent no arco pela malha do stent por obstrução retrógada 



Procedimentos Adicionais 

Atrioseptostomia pela veia vertical estenótica 



Procedimentos Adicionais 

AST+ implante de stent na VV com descompressão AE 



Resultados: Exequibilidade e Segurança 

 12 artérias pulmonares dilatadas  

 Sucesso técnico: todas as artérias foram 
dilatadas 

 Intercorrências: 

 Arritmias (TSV e BAV temporário) ocorreram em 3 
pacientes 

 Embolia aérea sem repercussão clínica em 1 
paciente 



Resultados 
Ex: APD 

Pré 

Pós 



Resultados 
EX: APE 

Pré 

Pós 



Resultados Imediatos: Eficácia 

PRÉ PÓS p 

Diâmetro  
das BP 

0,8 mm 1,7 mm < 0,001 

Saturação O2 67,5 % 83,8 % < 0,001 

Gradiente 
(Eco) 

81 mmHg 69 mmHg < 0,001 



Resultados 



Resultados 



Resultados 

Atrioseptostomia: redução AE e refluxo VvPp 



Resultados 

APD 



Resultados 

APE não estenótica 



Resultados: Seguimento 

 Em 6 pacientes  Cirurgia de Norwood-
Glenn ou Correção Biventricular em 
momento oportuno 

 Sem óbitos no período inter estágio  
 

 1 paciente aguarda cirurgia 
 

 1 paciente  nova dilatação da APE devido 
a dessaturação e aumento do gradiente 
local 



Conclusões 

 A dilatação das bandagens nas APs é factível apesar 
de ser desafiadora do ponto de vista técnico 

 Procedimentos adicionais são comuns 

 A dilatação é relativamente segura e eficaz 

 Melhora clínica  

 Realização da Cirugia de Norwood Glenn ou BV em 
momento oportuno 

 O mecanismo de ação provável é o estiramento do 
PTFE 



Obrigada 

               


