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Valvoplastia sem Suporte para Insuficiéncia Mitral Degenerativa:
Resultados a Longo Prazo

Unsupported Valvuloplasty for Degenerative Mitral Regurgitation: Long-Term Results

Alexsandra L. Balbinot', Renato A. K. Kalil'?, Paulo R. Prates’, Jodo Ricardo M. Sant’Anna’, Orlando C. Wender,
Guaracy Fernandes Teixeira Filho', Rogério S. Abrahao’, Ivo A. Nesralla’

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundagao Universitdria de Cardiologia’, Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre,
(UFCSPA)?, Porto Alegre, RS - Brasil

Resumo

Fundamento: As vantagens do reparo valvar para tratamento de insuficiéncia mitral degenerativa estao bem estabelecidas.
O procedimento esta associado com baixas taxas de morbimortalidade, e foram relatados baixos indices de reoperacao,
eventos tromboembélicos e endocardite. Na maior parte das séries, sao implantados anéis para anuloplastia, mas
algumas instituicoes preferem valvoplastia sem suporte.

Objetivo: Avaliar a evolucao clinica de pacientes submetidos a valvoplastia sem suporte para tratamento de insuficiéncia
mitral degenerativa.

Métodos: Entre janeiro de 1980 e janeiro de 2003, 116 pacientes foram submetidos ao procedimento. Sessenta e dois
(53,4%) eram do sexo masculino, e a media de idade era 47,2 + 16,5 anos. Os procedimentos empregados foram:
Anuloplastia tipo Wooler (65,5%), anuloplastia unilateral (15,5%), resseccao quadrangular da cispide posterior (35,3%),
encurtamento de corda tendinea anterior (20,7%), encurtamento de corda tendinea posterior (6,9%) e desbridamento do
calcio (0,9%). O periodo médio de acompanhamento foi de 6,5 + 5,1, e 0 acompanhamento mais longo foi de 24 anos.

Resultados: A mortalidade precoce foi de 0,86% (1 paciente), e a mortalidade tardia foi de 6,03% (7 pacientes). A
sobrevida atuarial foi de 85,3% em vinte anos. A maioria dos pacientes (55,2%) apresentava classe funcional Il no
periodo pré-operatdrio, enquanto no periodo pés-operatorio a classe funcional I foi mais freqiiente (66,4%). Quatro
pacientes (3,4%) tiveram complicacdes tromboembélicas, e nao foi observada correlacio com fibrilacao atrial. A
sobrevida livre de eventos tromboembdlicos foi de 94,8%, e resultados semelhantes foram observados para endocardite
bacteriana. A sobrevida livre de reoperacao foi de 79% e 53% aos 5 e 10 anos, respectivamente.

Conclusao: Valvoplastia sem suporte é um procedimento eficaz e seguro para tratamento de insuficiéncia mitral
degenerativa, representando uma alternativa terapéutica adequada para determinados casos. (Arq Bras Cardiol 2008;
90(6): 396-402)

Palavras-chave: Valvoplastia, valva mitral/cirurgia, estudos de acompanhamento, valva mitral/terapia operatéria, estudos
de avaliacao.

Summary

Background: The advantages of valve repair for treatment of degenerative mitral regurgitation are well established. The procedure is associated
with low mortality and morbidity rates, and low indices of reoperation, thromboembolic events and endocarditis have been reported. In most
series, annuloplasty rings are implanted, but some institutions give preference to unsupported valvuloplasty.

Objective: To assess the clinical outcome of patients submitted to unsupported valvuloplasty for degenerative mitral regurgitation.

Methods: Between January 1980 and January 2003, 116 patients were submitted to the procedure. A total of 62 (53.4%) were men, and mean
age was 47.2 £ 16.5 years. The procedures included: Wooler annuloplasty (65.5%), unilateral annuloplasty (15.5%), quadrangular resection of
the posterior leaflet (35.3%), anterior chordal shortening (20.7%), posterior chordal shortening (6.9%), and calcium debridement (0.9%). Mean
follow-up was 6.5 = 5.7 years, and the longest follow-up was 24 years.

Results: Mortality was 0.86% (1 pt) early and 6.03% (7 pt) late. Actuarial survival was 85.3% in 20 years. Most patients (55.2%) presented
preoperative NYHA functional class Ill, whereas class | was more frequent in the postoperative period (66.4%). Thromboembolic complications
were observed in 4 patients (3.4%), and no correlation was seen with atrial fibrillation. Ffreedom from thromboembolic events was 94.8%, and
similar results were observed for bacterial endocarditis. Survival free from reoperation was 79%, and 53% at 5 and 10 years, respectively.

Conclusion: Unsupported valvuloplasty is effective and safe for treatment of degenerative mitral regurgitation, representing an adequate therapeutic
alternative for selected cases. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 363-369)
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Introducao

Ao longo das tltimas décadas, o reparo valvar tornou-se
o procedimento de escolha para tratamento de valvopatia
mitral. Com os avancos tecnolégicos, cerca de 90% das valvas
mitrais degenerativas podem ser reparadas'?.

Muitos estudos publicados mostraram que o reparo é
preferivel a substituicao da valva'. Ha relatos de menor
mortalidade operatéria, melhor manutencao da fungao
ventricular esquerda e maior sobrevida dos pacientes.
Embora o procedimento possa estar associado com uma
freqiiéncia mais elevada de reoperagoes, a incidéncia de
eventos tromboemboélicos, hemorragias relacionadas ao uso de
anticoagulantes e episédios de endocardite infecciosa é mais
baixa ap6s o reparo do que ap6s a substituicao da valva®>7.
O aprimoramento das técnicas cirdrgicas para reparo da valva
mitral produziu melhores resultados. No entanto, a maioria
dos estudos usa anéis de anuloplastia para conferir estabilidade
e reprodutibilidade ao processo de reparo®'.

Desde 1974, temos realizado valvoplastia sem suporte para
tratamento de insuficiéncia mitral, no inicio apenas em casos
de doenca reumatica®, mas nas tGltimas décadas também em
casos de doenga valvar degenerativa. A avaliagao a longo prazo
dos pacientes tratados para valvopatia mitral degenerativa com
valvoplastia sem suporte pode fornecer informagées valiosas
sobre os resultados dessa abordagem terapéutica.

Métodos

Pacientes

Este estudo retrospectivo incluiu casos consecutivos
e ndo-aleatérios de doenga degenerativa da valva mitral
tratados com valvoplastia sem suporte entre janeiro de
1980 e janeiro de 2003 no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul/ Fundacao Universitaria de Cardiologia. Em
todos os casos, o método preferido foi reparo valvar, com
tolerancia de pequenos defeitos residuais, uma vez que uma
valva natural, mesmo com algumas imperfeigoes, é melhor
que uma prétese mitral. Os pacientes que ndo puderam
ser acompanhados ou foram submetidos a tratamento
para valvopatia mitral de outras etiologias (reumdticas e
congeénitas), bem como estenose mitral, foram excluidos do
estudo. A série incluiu 116 pacientes (média de idade 47,26
+ 16,57 anos; 53,4% homens). A tabela 1 apresenta outras
caracteristicas dos pacientes.

A maioria dos pacientes estava em classe funcional
Il da New York Heart Association (NYHA) (Tabela 2).
O achado mais comum foi dilatagdo do anel, presente
em 78,4% dos pacientes (Tabela 3). Foram observados
outros tipos de lesao mitral, especificados na Tabela 3. Os
procedimentos empregados para reparo da valva mitral
foram anuloplastia tipo Wooler'?, anuloplastia unilateral,
resseccao quadrangular da ctspide posterior, encurtamento
de corda tendinea anterior ou posterior e desbridamento
do célcio (Tabela 4).

Os procedimentos concomitantes incluiram prétese adrtica
em seis pacientes (5,1%), procedimento de Cox-maze' para
fibrilagao atrial em quatro (3,4%), reparo da valva trictspide

Caracteristicas demograficas

Caracteristica n
Idade (média + DP) 47,26 + 16,57
Sexo

Feminino 54 (46,6%)

Masculino 62 (53,4%)
Raca

Brancos 109 (94%)

Negros 3(2,6%)

Outros 4(3,4%)
Ritmo

Sinusal 70 (60,3%)

FA 46 (39,7%)
Comorbidades

Hipertenséo arterial sistémica 32(27,6%)

DPOC 15 (12,9%)

Diabete 4(3,4%)
Doenga vascular periférica 3(2,6%)
Outras 30 (2,6%)

FA - fibrilagdo atrial; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva cronica; outras -
tabagismo, insuficiéncia renal.

Classe funcional NYHA pré-operatoria

Classe funcional (NYHA) n %
| 7 6,0
Il 31 26,7
Il 64 55,2
\% 14 12,1
Total 116 100,0

Classe funcional NYHA pré-operatéria

Lesao mitral n %

Anel dilatado 9 78,4
Prolapso da CP 40 34,5
Prolapso da CA 39 33,6
Ruptura das cordas posteriores 31 26,7
Rupturas das cordas anteriores 10 8,6
Alongamento da corda da CA 18 15,5
Alongamento da corda da CP 10 8,6
Calcificagdo do anel 6 52

CP - cuspide posterior; CA - cuspide anterior.

em dois (1,72%), isolamento cirdrgico de veias pulmonares
para tratamento de fibrilagao atrial' em um (0,86%) e reparo
da valva aértica em dois pacientes (1,72 %).
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Técnicas cirurgicas usadas para o reparo da valva mitra

Técnica cirurgica n(*) % (*)
Anuloplastia tipo Wooler 76 65,5
Anuloplastia unilateral 18 15,5
Ressecgdo quadrangular da CP 41 35,3
Encurtamento de cordas anteriores 24 20,7
Encurtamento de cordas posteriores 8 6,9

Desbridamento do calcio 1 0,9

CP - cuspide posterior; (*) Alguns pacientes foram tratados com procedimentos
combinados.

Antes da cirurgia, setenta pacientes (60,3%) apresentavam
ritmo sinusal, e 0s 46 pacientes restantes (39,7%) apresentavam
fibrilagao atrial. Seis pacientes (5,2%) tinham algum bloqueio
de conducao intraventricular.

O periodo médio de acompanhamento foi de 6,5 + 5,1
anos, e o acompanhamento mais longo foi de 24 anos.

Técnica cirirgica

Todos os pacientes foram operados por meio de
esternotomia mediana. A circulagdo extracorpérea foi
estabelecida por canulagdo da aorta ascendente e das veias
cavas. Apos o estabelecimento da circulacao extracorpérea
com hipotermia (30 a 32°C), a aorta foi clampeada e o atrio
esquerdo foi aberto para inspecao da cavidade e da valva
mitral. A protecdo miocardica foi feita com cardioplegia
induzida por solucao cristaléide fria rica em potassio.

Apés a identificagdo das causas da insuficiéncia mitral,
era selecionada a técnica de reparo mais adequada para
o caso. As seguintes anormalidades foram observadas,
isoladamente ou associadas: prolapso das clspides anterior
e posterior, ruptura das cordas tendineas anterior e posterior,
alongamento das cordas tendineas das clspides anterior e
posterior, calcificagdo do anel mitral e dilatagdo do anel
mitral. As técnicas empregadas sao descritas abaixo. Depois
que a competéncia da valva era testada com solugdo salina,
o atrio esquerdo era fechado enquanto a temperatura
corporal era normalizada pela circulagao extracorpérea.
Quando o clampe aértico era liberado, permitindo a
reperfusao coronariana, o batimento cardfaco era retomado
espontaneamente ou com o auxilio de cardioversao interna.
O suporte circulatério mecanico era interrompido quando a
temperatura nasofaringea atingia 37°C. Em seguida, procedia-
se a remocao da cdnula, revisdo da hemostasia, drenagem
do mediastino, aplicacao dos fios do marca-passo a parede
do ventriculo direito e fechamento do térax.

Procedimentos reconstrutivos
a) Anuloplastia tipo Wooler'

A técnica envolve a plicatura e suspensao da cispide
mural distendida, com pontos préximos das comissuras. Essa
técnica se baseia no fato de a dilatagao do anel se deve ao
alargamento da ctspide mural, que tem uma insercao difusa
e fibromuscular. A inser¢do da cispide septal, por outro

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 396-402

lado, é de denso tecido fibroso, dificil de distender. Nao ha
interferéncia com a largura da clspide septal. O diametro final
do orificio da valva depende do tamanho da ctspide. Usa-se
uma sutura de poliéster 2-0 com almofadas de Teflon passadas
através do anel fibroso e a regiao externa da ctspide mural.

b) Resseccao quadrangular

Realizada na boceladura média prolapsada da cuspide
posterior. Essa técnica costuma ser empregada em casos de
ruptura das cordas tendineas posteriores. Ap6s a corregao da
regido afetada por resseccao quadrangular, seguem-se a plicatura
do anel e sutura borda a borda da ctspide. Conseqtientemente,
o tamanho do orificio é reduzido, aumentado a coaptagao da
borda livre e restaurando a competéncia da valva'.

c) Correcao de cordas alongadas

O defeito é corrigido por meio de sutura direta da corda,
ou seu agrupamento, a porgao tendinea do musculo papilar
mais préxima da margem livre da cdspide desejada. £ mais
facil efetuar esse procedimento antes da anuloplastia, quando
a regiao esta mais exposta®.

Tratamento pos-operatério

Apbs a cirurgia, os pacientes eram levados a sala de
recuperagao e recebiam cuidados intensivos por pelo menos
24 horas. Eles recebiam alta apés o quinto dia pds-operatério
sem prescrigao de terapia anticoagulante, exceto nos casos
de fibrilacao atrial.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados em tabelas de contingéncia
e submetidos a analise estatistica pelo método atuarial para
sobrevida global e método actual para curvas de sobrevida
livre de eventos'® com o auxilio do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Os resultados quantitativos foram
expressos como média = desvio-padrao (DP). O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

Resultados

Um paciente morreu de embolia pulmonar no quarto
dia do pés-operatério, de modo que a taxa de mortalidade
imediata foi de 0,86%. A mortalidade tardia foi de 10,4%, com
nove mortes no periodo pés-operatério tardio. As causas de
6bito foram taquiarritmia ventricular (2 pacientes), acidente
de carro (1 paciente), disfuncao respiratéria (1 paciente) e
morte stbita de causa indeterminada (5 pacientes). A curva
de sobrevida atuarial aos 10 e 20 anos foi de 92% e 86,4%,
respectivamente (Figura 1).Como apenas trés pacientes
tiveram um acompanhamento completo durante 20 anos, e
nove pacientes durante 15 anos, as curvas atuariais e actuais
restantes foram calculadas durante 12 anos ap6s a cirurgia.

Evolucao clinica

A maioria dos pacientes (77, 66,4%) estava em classe
funcional | no Gltimo exame pés-operatério. Quatorze
pacientes (12,1%) estavam em classe funcional Il e 14 (12,1%)
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Fig. 1- Curva de sobrevida tardia pelo método atuarial (Kaplan-Meier).

em classe funcional Ill; apenas um paciente (0,9%) estava em
classe funcional IV. Esses resultados representaram uma melhora
significante (P = 0,0001) da classe funcional (Figura 2).

Complicacoes tromboembodlicas e ritmo cardiaco

Trés pacientes (2,7%) apresentaram complicagbes
tromboembdlicas no perfodo pés-operatério tardio. Dois
deles tiveram embolia cerebral e um, embolia pulmonar. Um
paciente apresentou flebotrombose de membro inferior. A taxa
de sobrevida livre de eventos tromboembdlicos foi de 94,8%
+ 0,3 aos doze anos de acompanhamento. (Figura 3A.)

A andlise pés-operatéria do ritmo cardiaco revelou
a presenca de fibrilacao atrial em 41pacientes (35,3%).
Apenas um deles (2,4%) desenvolveu um episédio
tromboembélico. Os outros trés casos de tromboembolia
ocorreram em pacientes com ritmo sinusal. No presente
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Fig. 2 - Classe funcional nos periodos pré e pés-operatorio.

estudo, o ritmo cardiaco ndo pdde ser correlacionado com
a ocorréncia de eventos tromboembélicos no periodo pés-
operatério tardio.

Endocardite bacteriana

Quatro pacientes (3,4%) tiveram endocardite bacteriana
valvar no periodo pés-operatério tardio. A sobrevida livre de
endocardite de acordo com o método de Kaplan-Meier foi
de 92,9 + 0,04 % aos doze anos (Figura 3B).

Reoperacao

Ao longo de 23 anos de acompanhamento, quarenta
pacientes (34,5%) foram reoperados, em periodos que
variaram de 21 dias 20,6 anos (média 4,1= 4,2 anos) ap6s
o procedimento original. As reoperagoes incluiram casos de
novo reparo valvar ou substituigao da valva mitral. A sobrevida
livre de reoperagao foi de 79 =+ 4% aos cinco anos e de 53 =
6% aos dez anos (Figura 4A), conforme estimado pelo método
atuarial de Kaplan-Meier (Figura 4B).

Quando os pacientes foram considerados separadamente
de acordo com a década (de 1980 a 2000), ndao foram
observadas diferengas em relacao aos periodos de sobrevida
livre de reoperacao. Séries mais recentes foram semelhantes
as primeiras (Figura 4-ABC). Na década de 1980, 29 pacientes
(25,2%) foram tratados, enquanto 68 pacientes (59,1%) foram
submetidos a reparo mitral na década de 1990.

Discussao

A valvoplastia mitral é uma alternativa segura e eficaz
a substituicao valvar para tratamento de insuficiéncia da
valva mitral. Com o desenvolvimento de novas técnicas esse
procedimento tem sido cada vez mais usado, e ja existem
séries com duragao de mais de 20 anos para analise'’.

O principal objetivo do reparo valvar € manter a arquitetura
normal da valva mitral. Preservagao da geometria ventricular
e da estrutura subvalvar, menor necessidade de terapia
anticoagulante, fungdo ideal a longo prazo e menor incidéncia
de endocardite sao algumas das vantagens oferecidas pelo
reparo da valva mitral""7. O procedimento também esta
associado com baixo indice de mortalidade operatéria e
excelentes taxas de sobrevida precoce e tardia'®. Um estudo,
por exemplo, revelou sobrevida de 71 = 3% aos quinze anos
entre 113 pacientes tratados entre 1972 e 1979°. No presente
estudo, o nimero de 6bitos foi significantemente reduzido no
perfodo pés-operatério imediato (1 caso) e tardio (7 casos).
Embora nossos resultados incluissem apenas nove casos com
acompanhamento superior a 15 anos e trés superiores a 20
anos, eles mostram uma taxa de sobrevida tardia de 85,34%
aos 20 anos.

Apesar de a maioria dos estudos incluirem ndmeros
considerdveis de pacientes com fibrilagao atrial e em
terapia anticoagulante, a prevaléncia relatada de eventos
tromboembdlicos ap6s o reparo da valva mitral é muito
baixa®. Uma das vantagens do reparo valvar sem suporte
de anel é a auséncia de material protético, mantendo uma
boa melhora hemodinamica. Deloche e cols.® observaram
uma taxa livre de tromboembolia de 94% + 2% aos 15 anos.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 396-402
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A - Taxa de sobrevida livre de eventos tromboembdlicos; B - Taxa de sobrevida livre de endocardite; n - nimero de pacientes em risco em cada intervalo.

Galloway e cols.* relataram uma taxa livre de tromboembolia
de 95,2% aos cinco anos. Neste estudo, houve quatro casos
(3,5%) de eventos tromboembdlicos, o que ressalta a baixa
prevaléncia dessa complicacao em associagdo com reparo
da valva mitral. Nossos resultados mostraram uma taxa de
sobrevida livre de tromboembolia de 94,84% aos doze anos.
Apesar do elevado niimero de pacientes com fibrilagao atrial
(46 casos, 39,7%), ndo foi observada correlagao entre ritmo
cardiaco e tromboembolia.

Houve apenas quatro casos (3,4%) de endocardite
infecciosa no presente estudo, e a taxa de sobrevida livre de
endocardite foi de 92,9% aos 12 anos, corroborando os relatos

Arq Bras Cardiol 2008; 90(6): 396-402

anteriores de riscos baixissimos de endocardite infecciosa apés
reparo valvar? % 10:19.20,

Uma das principais preocupagoes em relacao ao reparo
da valva mitral é sua durabilidade a longo prazo, e foram
relatadas excelentes taxas de sobrevida livre de reoperagao
(93% = 2%) aos quinze anos. A analise dos nossos resultados
pelo método de Kaplan-Meier revelou taxas de sobrevida
livre de reoperacao de 79.0% e 39,1% % aos cinco e 15
anos, respectivamente. Pelo método essas taxas foram de
82% e 50% aos cinco e 15 anos, respectivamente. Quando
as taxas de sobrevida livre de reoperagao foram comparadas
de acordo com o periodo em que a cirurgia foi realizada, nao
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foram encontradas diferengas.

A melhora da classe funcional é a regra no periodo pés-
operatério, e foi relatada uma taxa de 95% de pacientes em
classe funcional | e Il no periodo de acompanhamento™.

Resultados semelhantes foram observados no presente estudo.
A maioria dos pacientes evoluiu para classe funcional I e Il
(66,4% e 12,1%, respectivamente). No periodo pré-operatério,
55,2% dos pacientes estavam em classe funcional IIl.

A anuloplastia tipo Wooler foi a técnica mais usada para o
reparo valvar (65,5%). Uma das caracteristicas técnicas mais
importantes desse método € o fato de dispensar o uso de anéis
para anuloplastia. As desvantagens da insercao de anéis para
suporte do anel valvar abrangem redugao da mobilidade do
anel na sistole e na didstole, principalmente no caso de anéis
rigidos; o tempo gasto na sua inser¢ao, aumentando o tempo de
clampeamento adrtico e a duragao da isquemia miocérdica; e o
maior risco de infeccao e hemdlise?'. Embora tenha-se afirmado
que o anel de anuloplastia ajuda a evitar a dilatacao progressiva
do anel valvar e a falha do reparo, a técnica de anuloplastia
sem suporte usada para reparo valvar demonstrou ser suficiente
para evitar a dilatagao no periodo pés-operatorio®'"?!. Os anéis
de anuloplastia reduzem a drea da valva mitral e convertem
uma valva bictspide anatdmica e funcional em uma valva
funcionalmente monocispide, pois a mobilidade da cuspide
posterior é reduzida. Nao se deve usar anéis pequenos, para
evitar o desenvolvimento de estenose.

Concluindo, esses resultados mostram que a valvoplastia
mitral sem suporte é um método acessivel e seguro
para o tratamento de valvopatia mitral degenerativa. A
melhora sintomdtica e os baixos niveis de complicagoes
tromboembélicas e infecciosas validam o seu uso. As
reoperagdes, necessarias com maior freqtiéncia do que no
caso de substituicdo valvar, ndo afetam as taxas de sobrevida
tardia nem a qualidade de vida dos pacientes. O fato de evitar
o implante de anel pode minimizar o problema da mobilidade
anular durante o ciclo cardiaco. Deve-ser dar preferéncia a
esse método de reparo, em vez do uso de préteses mecanicas,
sobretudo em pacientes mais jovens.
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