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Secunddria a Cardiopatia Reumadtica Crénica

A pldstica da valva mitral apresenta excelentes resultados
imediatos e tardios em pacientes jovens com doenca valvar
resultante de cardiopatia reumética crénica, como os relatados
no artigo de Cruz et al.," nesta edigao.

Ha um consenso na literatura sobre a menor morbidade
e mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia de reparo
mitral em relacdo a troca valvar, mas nao ha uniformidade
nos resultados da reconstrugao valvar mitral em pacientes
com lesdes decorrentes de febre reumitica, talvez devido
a recorréncia de novos episddios reumaticos na evolugao
desses pacientes.?

No trabalho de Cruz et al.," os autores relatam que o
tempo de uso da droga vasoativa é um preditor independente
para desfechos desfavoraveis no pds-operatério imediato
e tardio, enquanto a insuficiéncia mitral residual foi
associada a reoperagao e ambas a insuficiéncia tricispide
e a hipertensdo pulmonar foram associadas a desfechos
desfavoraveis. Devemos considerar alguns pontos. A cirurgia
de insuficiéncia valvar mitral em pacientes reumaticos
deve ser realizada do ponto de vista anatdmico quando
ainda existe um folheto anterior maleavel, no momento
adequado, nem precoce nem tardio, para que a cirurgia
seja realizada antes do desenvolvimento de hipertensao
pulmonar e insuficiéncia trictspide, embora se saiba que
muitos pacientes s6 procuram atendimento nos estagios
avangados da doenca.

Como relatado em nosso estudo,? a reconstrugao valvar
exige do cirurgido um conhecimento perfeito da anatomia
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e da multiplicidade das técnicas existentes. Além disso, uma
avaliagdo das cuspides, do anel valvar mitral, das cordas
tendineas e dos musculos papilares deve ser realizada de forma
sistematica durante a cirurgia. A cirurgia deve ser realizada com
acompanhamento EcoDopplercardiogréfico transesoféagico.

Quando a clspide anterior esta espessada e ha uma
insuficiéncia mitral significativa, é tecnicamente possivel
corrigir o refluxo através de técnicas reconstrutivas, mas essa
vélvula provavelmente se tornara estenética devido a restricao
de movimento causada pelo espessamento do folheto anterior
da valva mitral, prejudicando sua abertura.

Outros detalhes anatdmicos sdo importantes. A vélvula mitral
normal apresenta uma zona de coaptagao entre os folhetos anterior
e posterior, em torno de 6 a 8 mm, a qual devemos buscar na
realizagdo de uma cirurgia de reparo da vélvula mitral, pois essa
coaptagdo adequada favorecerd uma boa evolugdo a longo prazo.

Esta coaptagao é facilmente comprovada no periodo
intraoperatério, durante a circulagdo extracorpdrea com o
coragao parado, realizando o teste da solugao salina com o
enchimento do ventriculo esquerdo, tornando a valva mitral
competente apds a sua corregao e o uso de azul de metileno
na linha atrial de coaptagao. Além desta boa coaptagdo, uma
plastica mitral bem sucedida deve apresentar uma drea valvar
adequada apéds o procedimento, sem causar estenose.

Nao devemos esquecer que a protegdo do miocardio
na cirurgia cardiaca é fundamental. Se essa protegao
for realizada adequadamente e obtivermos uma boa
reconstrugao da valva mitral, confirmada por ecocardiografia
em um paciente com boa fungao ventricular pré-operatoéria,
a necessidade de drogas vasoativas no pés-operatério
imediato certamente serd menor.

Diversos estudos® mostraram uma relacao direta com bons
resultados, ou seja, a durabilidade do reparo e o volume de
reparos mitrais realizados por um determinado servigo.

Sem divida, o cirurgido cardiovascular interessado na
reconstrugdo da valva mitral deve acompanhar por algum
tempo uma instituicao que rotineiramente utiliza essa técnica.
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