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A plástica da valva mitral apresenta excelentes resultados 
imediatos e tardios em pacientes jovens com doença valvar 
resultante de cardiopatia reumática crônica, como os relatados 
no artigo de Cruz et al.,1 nesta edição.

Há um consenso na literatura sobre a menor morbidade 
e mortalidade dos pacientes submetidos à cirurgia de reparo 
mitral em relação à troca valvar, mas não há uniformidade 
nos resultados da reconstrução valvar mitral em pacientes 
com lesões decorrentes de febre reumática, talvez devido 
à recorrência de novos episódios reumáticos na evolução 
desses pacientes.2

No trabalho de Cruz et al.,1 os autores relatam que o 
tempo de uso da droga vasoativa é um preditor independente 
para desfechos desfavoráveis no pós-operatório imediato 
e tardio, enquanto a insuficiência mitral residual foi 
associada à reoperação e ambas a insuficiência tricúspide 
e a hipertensão pulmonar foram associadas a desfechos 
desfavoráveis. Devemos considerar alguns pontos. A cirurgia 
de insuficiência valvar mitral em pacientes reumáticos 
deve ser realizada do ponto de vista anatômico quando 
ainda existe um folheto anterior maleável, no momento 
adequado, nem precoce nem tardio, para que a cirurgia 
seja realizada antes do desenvolvimento de hipertensão 
pulmonar e insuficiência tricúspide, embora se saiba que 
muitos pacientes só procuram atendimento nos estágios 
avançados da doença.

Como relatado em nosso estudo,2 a reconstrução valvar 
exige do cirurgião um conhecimento perfeito da anatomia 

e da multiplicidade das técnicas existentes. Além disso, uma 
avaliação das cúspides, do anel valvar mitral, das cordas 
tendíneas e dos músculos papilares deve ser realizada de forma 
sistemática durante a cirurgia. A cirurgia deve ser realizada com 
acompanhamento EcoDopplercardiográfico transesofágico.

Quando a cúspide anterior está espessada e há uma 
insuficiência mitral significativa, é tecnicamente possível 
corrigir o refluxo através de técnicas reconstrutivas, mas essa 
válvula provavelmente se tornará estenótica devido à restrição 
de movimento causada pelo espessamento do folheto anterior 
da valva mitral, prejudicando sua abertura.

Outros detalhes anatômicos são importantes. A válvula mitral 
normal apresenta uma zona de coaptação entre os folhetos anterior 
e posterior, em torno de 6 a 8 mm, a qual devemos buscar na 
realização de uma cirurgia de reparo da válvula mitral, pois essa 
coaptação adequada favorecerá uma boa evolução a longo prazo.

Esta coaptação é facilmente comprovada no período 
intraoperatório, durante a circulação extracorpórea com o 
coração parado, realizando o teste da solução salina com o 
enchimento do ventrículo esquerdo, tornando a valva mitral 
competente após a sua correção e o uso de azul de metileno 
na linha atrial de coaptação. Além desta boa coaptação, uma 
plástica mitral bem sucedida deve apresentar uma área valvar 
adequada após o procedimento, sem causar estenose.

Não devemos esquecer que a proteção do miocárdio 
na cirurgia cardíaca é fundamental. Se essa proteção 
for realizada adequadamente e obtivermos uma boa 
reconstrução da valva mitral, confirmada por ecocardiografia 
em um paciente com boa função ventricular pré-operatória, 
a necessidade de drogas vasoativas no pós-operatório 
imediato certamente será menor.

Diversos estudos3 mostraram uma relação direta com bons 
resultados, ou seja, a durabilidade do reparo e o volume de 
reparos mitrais realizados por um determinado serviço.

Sem dúvida, o cirurgião cardiovascular interessado na 
reconstrução da valva mitral deve acompanhar por algum 
tempo uma instituição que rotineiramente utiliza essa técnica.
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