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Diagnostico pela Ecocardiografia Transesofagica e Evolucao
de 35 Pacientes Portadores de Flail Mitral Valve
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Objetivo — Descrever os achados ao ecocardiograma
transesofdgico e evolugdo clinica de portadores de flail
mitral valve

Meétodos — No periodo de janeiro/93 a mar¢o/97,
1675 pacientes foram submetidos, em nossa institui¢do, a
ecocardiograma transesofagico, sendo que em 35 casos

foi feito o diagnéstico deflail mitra valvee, posteriormen-
te, obtida sua evolugdo clinica.

Resultados — A idade dos pacientes variou 12 a 87
anos (média 65+15) e 27 (77%,) eram do sexo masculino.
O folheto posterior foi o mais acometido (25 pacientes,
71%). O mecanismo do flail foi ruptura de cordoalha
tendinea em todos os casos, exceto um, que apresentava
importante alongamento e redunddancia de cordoalha. A
etiologia foi prolapso e/ou degeneragdo mixomatosa em
15 pacientes, degenerativa em 9, isquémica em 5, reumati-
ca em 4 e endocardite em 3. Regurgitacdo mitral de grau
importante ocorreu em 25 (71%,) pacientes e moderada em
10 (29%). O tempo médio de acompanhamento foi de
375+395 dias (1 a 1380). Foram submetidos a tratamento
clinico 19 pacientes e a tratamento cirurgico 16, sendo que
em todos foi confirmado o diagnostico transesofigico. O
numero total de obitos (hospitalar e pos-hospitalar) foi
alto (34%), tanto em pacientes submetidos a tratamento
clinico quanto cirurgico. Entre os sobreviventes, 17 estdo
em classe funcional (CF)Ie 6 em CFIlda NYHA.

Conclusio — O diagnostico deflail mitral valveao
ecocardiograma transesofagico ¢ acurado, permitindo a
defini¢do de sua etiologia e mecanismo. A alta mortalidade a
época do diagnostico, provavelmente, se relaciona a gravi-
dade da doenca subjacente. Embora os pacientes ndo opera-
dos estejam evoluindo bem, a baixa CF observadanestes pa-
cientes pode ser atribuida ao curto periodo de seguimento.
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Flail Mitral Valve Leaflet Diagnosed by
Transesophageal Echocardiography.
Report and Evolution of 35 Cases

Purpose —To describe transesophageal echocardio-
graphic findings in patients presenting with flail mitral
valve and to obtain their clinical follow-up.

Methods — From January/93 to March/97, 1675
patients were submitted to transesophageal echocardio-
gram at our institution; 35 of them were diagnosed as having
flail mitral valve and their clinical follow-up was obtained.

Results— Thirty-five patients with the diagnosis of flail
mitral valve were studied. Mean age was 65+15 years (12-
87) and 27 (77%) were male. The posterior leaflet was
involvedin 25 (71%) patients. Ruptured chordae tendineae
was present in all but one patient in whom flail mitral valve
was due to a very elongated and redundant chordae. The
etiology was prolapse and/or mixomatous degeneration in
16 patients, degenerative in 10, ischemic in 5, rheumatic in
4 and endocarditis in 3. Mitral regurgitation was severe in
25 (71%) patients and moderate in 10 (29%,). The mean
follow-up was 375+£395 days (1 to 1380). Nineteen patients
were followed clinically and 16 were submitted to surgery
(transesophageal echocardiogram findings were confir-
med in all 16). Overall mortality was high (34%). Among
the survivors, 17 arein NYHA class I and 6 in class 11.

Conclusion — The diagnosis of flail mitral valve by
transesophageal echocardiography is accurate, allowing
for the definition of its mechanism and etiology, as well as
the evaluation of hemodynamic compromise. The obser-
ved high mortality at the time of diagnosis may be related
to the severity of the disease causing the flail mitral valve.
Although non-operated survivors are doing well, the
observed low functional class in these patients may be
related to the short period of follow-up.

Key-words: flail mitral valve, mitra regurgitation, transe-
sophageal echocardiography
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Rupturade cordoa hatendineadavalvamitral foi des-
critaem 1806+, porém, apenasrecentementesuafreqiéncia
como causadedoencavalvar mitral, temsido apreciada. A

rupturade cordoal hacom consequientefal hanacoaptacéo
dos folhetos representa hoje a causa mais comum de
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regurgitacdo mitral puraem paisesdesenvolvidos? A etio-
logiamaisfreqliente € adegeneracdo mixomatosat, seguin-
do-seaendocardite e adoencacoronéria. O folheto poste-
rior é freqlientemente 0 mais acometido, com estudos de-
monstrando seu acometimento em até 83% dos casos* 4.

O ecocardiograma constitui-se em umaimportante
modalidade diagndstica desta doenca. O diagndstico de
flail mitral valve por rupturadecordoalhajaerafeito desde
aépocado modo M, que mostrava ecos sistolicos no étrio
esquerdo (AE), vibragdes sistdlicas ou diastélicas dosfo-
Ihetosdavavamitral emovimentacdo exageradae/ou para
doxal dofolheto posterior davalvamitral 2. Posteriormente,
oecocardiogramabidimensional acrescentou muitoao diag-
nostico, permitindo avisualizagdo damovimentacdo and-
mala do folheto dentro do AE e consequiente falha de
coaptacéo davalvamitral 2. Contudo, devido aproximidade
doesdfagoao AE, o ecocardiogramatransesofégico (ETE)
permiteumamel hor exploracdo dacavidadeatria e, portan-
to, estametodol ogiamostra-semaissensivel eespecificano
diagnéstico darupturadavalvamitral do que o ecocardio-
grama transtoréacico (ETT) 23, permitindo o diagnéstico
acurado doflail e de seu mecanismo subjacente. Naimensa
maioria dos casos, este se da por rupturade cordoal hae,
apenas excepciona mente, por cordoalhasa ongadasere-
dundantes, porém sem ruptura?®,

Ascordastendineas servem parasustentacdo daval-
vamitral. A rupturadestas cordas pode ocorrer, esponta-
neamente, ou ser secundériaauma variedade de doencas
cardiacas, como aendocarditeinfecciosa. O resultado éum
fol heto com movimentagéo cadtica, queocorregeralmente
de forma aguda, com consequente regurgitacdo mitral
hemodinamicamentesignificativa®. A gravidadedaregurgi-
tac8o correl aciona-sealocalizacdo enlimero de cordasten-
dineasenvolvidas, assim como apresencadedoencaprévia
davalvamitral.

Ao contrario do que ocorre em pacientescom regurgi-
tacdo mitral reumaticacronica, agueles com regurgitacdo
secundariaarupturade cordoal haapresentam altamortali-
dade no primeiro ano®. Esses pacientesti picamenteseapre-
sentam eminsuficiénciacardiacacongestiva (I CC) rapida-
mente progressivaeel evacdo dapressdo capilar pulmonar
comonda“v” elevada, requerendo intervencao cirdrgica
precoce. Porém, ocasional mente arupturapode ndo seas-
sociar aumadeterioragdo hemodinamicamentesignificativa,
pelo menosinicialmente, o quepodeser atribuido ao graude
regurgitacdo mitral que, por suavez, éinfluenciado por fato-
rescomo posi ¢ao, localizacdo enlimero decordasrotas, pro-
patol 6gico subjacente, complacénciado AE efuncéo
sistélicado ventriculo esquerdo (VE) . A rupturadecordas
tercidriastambémfoi propostacomo um provave mecanismo
Nos casos sem descompensacdo hemodinamica’.

A regurgitacdo mitral relacionadaarupturadefolhe-
tos geralmente € excéntrica. O ETE é capaz de detectar a
regurgitagdo mitral emtodosos pacientes, com sensibilida
dede 100% e, emboraadeteccdo daregurgitacdo mitral sgja
acuradatambém ao ETT, pode haver discrepancias entre
estas duasmetodol ogias, principal mente naquantificacdo
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daregurgitacdo mitral leveoumoderada®. Alémdisto, aca-
pacidadedo ETE em sedestacar fluxoreversoemveiapul-
monar nos casos de regurgitacdo mitral significativatorna
estametodol ogiaal tamenteatrativanaavaliagdo equantifi-
cacdo daregurgitacio mitral °.

Assim, o presente estudo tem como objetivo descre-
ver os achados a ETE em pacientes diagnosticados em
nossainstituicdo como portadores deflail mitral valve.

Métodos

Trata-sedeestudo parcia mente retrospectivo, redliza
dono periodo dejaneiro/93 amarcgo/97, quando 1675 ETES
foram realizados em nossainstitui ¢do, sendo que 35 apre-
sentavam critériosdiagnésticos deflail mitral valve.

Todosos pacientesforam submetidosaETE sob seda-
¢do com midazolam e com monitorizag&o dafrequéncia
cardiaca. Nenhum paciente apresentou complicacdes
rel aci onadasao exame. Equi pamento HP Sonos10000u 2000,
com sondatransesof&gicabiplanar, foi utilizadoemtodosos
casos e obtidos os cortes convencionais . O diagnésticode

flail mitral valve erafeito a0 se detectar apresencade uma

coaptacdo anormal dosfol hetosem sistole, com movimenta
¢do cadticadeumdosfol hetosdentrode AE, gerd menteasso-
ciadaarupturade cordoa haeacompanhadaderegurgitacéo
mitral Sgnificativa. Esteachado erasempreobservadoemto-
dososcortesdo ETE em queavavamitral podiaser visuali-
zada. O aspectodavalvamitra eraanalisado, nosentidodese
detectar alteracdes associadas sugestivas de doengas
subjacentes(prol apso, acometimento reumético, endocardite,
eoutros). A quantificacdo daregurgitacdo mitra erafeitatam-
bémemambososcortesortogonaisdo ETE, afimdeseter uma
avaiacdoespacia dojatoedesuaexcentricidade.

Os critérios paraindicacado de tratamento clinico ou
cirargico dependeram exclusivamente do médico assisten-
te. A cirurgiafoi realizadaemnosso servico eatécnicadutili-
zadafoi atrocavalvar. Os dados ecocardiogréficosforam
comparados aos achados cirurgicos nos 16 pacientes sub-
metidosacirurgia.

Evolucdoclinicafoi obtidaemtodosospacientesatra
vésdo acompanhamento duranteafase hospitalar (nosca-
sosdemorteintra-hospitalar) ou posteriormente, atravésde
entrevistatel efénicado paciente e/ou de seu assistente, rea-
lizadaem um Uinico tempo paratodos ospacientesdo estudo.

Resultados

Dos 35 pacientes com o diagnéstico de flail mitral
valve, 27 (77%) eram do sexo masculino easidadesvariaram
de12a87 (média65+15) anos. Ofolheto posterior foi omais
freglientemente envolvido, encontrando-se acometidoem
25 (71%) pacientes. Estamaior predominanciado folheto
posterior esta de acordo com os dados da literatura que
mostraram acometimento destefolheto em até83% dosca-
sost34, A rupturade cordoaha(fig. 1 e2) ocorreuemtodos
0s pacientes, exceto um em que, emborando fosse detecta
dacordarota, havia nitida ma coaptacéo dos folhetos e
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Fig. 1—Corte de 4 camaras a0 ecocardiogramatransesof &gico mostrando importante
prolapso do folheto posterior para o étrio esquerdo por rupturade cordoalha. AD -
ariodireito; AE - &rio esquerdo; VD - ventriculo direito; VE - ventricul o esquerdo;
VM -valvamitra; VT - vavatricispide.
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Fig. 3—"Zoom” davalvamitral em corte de 4 cdmaras do ecocardiogramatranseso-
fégico, mostrando aredundanciada cordoal ha e prolapso do folheto anterior parao
atrio esquerdo. AE- étrio esquerdo; V E- ventricul o esquerdo.

prolapso dofolheto anterior paradentro dacavidadeatrial,
devido aumacordanitidamenteredundanteeaongada(fig.
3 e4). Estefolheto ndo apenas prolapsavaparao AE, mas
apresentavamovimentaco caracteristicamenteandmalade
suaporcao distal, diferenciando-se, portanto, do diagnosti-
codeprolapso convenciona davalvamitral.

Quanto aetiologia, 0 aspecto davalvamitral permitiu
queo diagndstico etiol 6gico fosseinferido: prolapso, asso-
ciado ou ndo adegeneragdo mixomatosa, ocorreuem 16 pa-
cientes, ateracBesdegenerativasem 10, isquémicasemcin-
Co, reuméti casem quatro epresencadevegetacoesemtrés.
Estesdados séo semel hantesaosachadosdaliteratura, que
mostram preval éncia do prolapso como causa etiol 6gica
maisfrequentel2112,

Regurgitacdo mitral excéntrica ocorreu em todos 0s
pacientes, sendoimportanteem 25 (71%) emoderadaem 10.
Dos25 pacientescom regurgitagdo mitral importante, 12fo-
ram submetidosatratamentoclinicoe 13atratamentocirdr-
gico. Dos 10 pacientescom regurgitacdo mitral moderada,
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Fig. 2—Mesmo caso da figura 1, mostrando o flail ao corte longitudinal do
ecocardiogramatransesofgico. AE - &trio esquerdo; VE - ventricul o esquerdo.

Fig. 4— Corte de 4 cAmaras ao ecocardiograma transesof &gico do mesmo caso dafigu-
ra3, mostrando regurgitagao mitral degrau moderado do Doppler defluxoacores. AE-
atrio esquerdo; V E- ventricul o esquerdo.

seteforam submetidosatratamentoclinicoetrésatratamen-
tocirdrgico. Vegetagbesederrame pericardico ocorreramem
trés paci entes, respectivamente.

O tempo médio de evolucdo foi de 375+395 dias, va-
riando deum dia(paciente com abscesso cerebral egrande
vegetacdo emvavamitral queevoluiu rapidamente parao
0Ohito) a1380dias. Dezenove pacientesforam submetidosa
tratamento clinico, dos quais nove faleceram. A causade
oObito desses pacientes foi: abdome agudo em um, choque
cardiogénico emum, pneumoniaem um, insuficiénciacoro-
nariaemum, complicacdo pos-operatériaemum (cirurgiade
fraturade fémur) e desconhecida em quatro. Seis desses
novetiveram morteintra-hospitalar (nosprimeiros30dias
apos o diagnostico), refletindo agravidade do quadroini-
cia e, provavelmente, dadoencasubjacente (endocarditee
suas complicagtes).

Dezesseis pacientes foram submetidos a tratamento
cirargico etrés desses evoluiram para6bito. As causas de
obito foram: desconhecida em dois pacientes e choque
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cardiogénicoemum. Osachadoscirlrgicosnos 16 pacien-
tesforam todos compativeis com o diagnostico ecocardio-
gréfico: prolapsoemoito, ateragbesdegenerativasemtrés,
reuméticaemdois, isquémicaem doiseendocarditeemum.
Dentre os sobreviventes submetidosatratamento cli-
nico (10), seteestdo emclassefunciona (CF) | etrésem CF 1|
daNYHA. As causas de ruptura de cordoal ha nesses sete
pacientesforam: alteracBesdegenerativasemtrés, prolapso
emdois, reuméticaem um eisguémicaemum. Otratamento
medi camentoso desses pacientesfoi o habitual naregurgi-
tacdo mitral. Emrel agdo aospacientessubmetidosacirurgia
gquesobreviveram (13), 11 et em CF 1 e, doisem CF 1. Os
dadosdos 35 pacientesencontram-se natabelal.

Discussao

O ETE permite umaandlise acurada daanatomiada
valvamitral, permitindo quesgamfeitas, inclusive, inferén-
ciassobresuaetiologia. Complementao ETT no diagnosti-
codeflail mitral valve principal mente nosexamestecnica-
mentedificeis. Permiteavisualizacao adequadadamacoap-
tac@o dosfolhetosdavavamitral edarupturadecordoal ha,
guerepresentam o dado maisespecifico parao diagnéstico
deflail mitral valve. Além disso, tanto o grau quanto aex-
centricidadedo jato deregurgitacdo mitral podem ser ade-
guadamente estudados. A regurgitagdo mitral, principal-
mente quando excéntrica, constitui-seem um dado sensivel
parao diagnéstico doflail 2.

Em nosso estudo, dos 16 pacientes com diagndstico
de flail a0 ETE, submetidos a cirurgia, o diagndstico foi
confirmado em todos os casos.

Emboraadeteccdo daregurgitacdo mitral sgjaacurada
tambémaoETT, podem ocorrer discrepanciassignificativas

Tabela I — Dados clinicos de 35 portadores de flail mitral valve

Variaveis Tratamento clinico ~ Tratamento cirdrgico
(n=19) (n=16)
|dade média (anos) 71 57
Sexo (masculino/feminino) 16/3 11/5
Etiologia
Prolapso 8 8
Degenerativa 6 4
Isquémica 3 2
Reumética 2 2
Endocardite 2 1
Grau da regurgitagdo mitral
Moderado 7 3
Importante 12 13
Tempo médiode
acompanhamento (dias) 250 514
Classe funcional pés-tratamento (NYHA)
| 7 11
Il 3 2
Obito
Intra-hospitalar 6 3
P6s-hospitalar 3 0

NYHA- New York Heart Association.
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comrel acdo aessesdoismétodos, principalmentequandoa
regurgitacdo mitral ndo éimportante’. Conseqiientemente,
asensibilidade do ETE ésignificativamente maiselevada
(100%) doqueado ETT, tanto naavaliagéo acuradado grau
daregurgitacdo mitral quanto do mecanismo doflail 8. Po-
rém, como ndofoi feitacomparacdo entreo grau deregurgi-
tacBomitral a0 ETT ea0 ETE, amaior sensibilidadedo ETE
ndo pdde ser demonstrada neste estudo.

A regurgitacdo mitral éumaadteracdovalvar comume,
freglientemente, dificil desetratar, poisocursoclinicodesta
doencapodepermanecer inalterado por variosanos. A corre-
caocirargicapodealiviar ossintomas, porém, quando éredli-
zada em pacientes sintomaticos ja com funcgao sistolica
ventricular comprometida, estes evoluem com | CC no pés-
operatdrio e apresentam progndstico ruims. Assim, acorre-
caocirlrgicadeve ser realizadaprecocemente, seguramente
antes de seinstalar adisfuncdo do VE. Estudos prévios da
histérianatural daregurgitacdo mitral ® oferecem poucainfor-
macdo sobreamorbidadeerelatamtaxasvariadasdemortali-
dade. Sobrevidaemcincoanosde27 a97%temsidorelatada
Estaamplavariacéo observadanosestudospode ser o resul -
tado de grauspouco definidosderegurgitacao, estudoscon-
tendo niimero pegueno de pacientes e presenca de condi-
¢Bes coexigtentes agravantes, como endocardite, i nsuficién-
ciacoronaria, eoutras, associadaaregurgitacdo mitral.

Neste estudo, dos 35 pacientes com diagndstico de
flail, 19 foram submetidos atratamento clinico e 0s 10 so-
breviventesestdo em CF | oull. Este achado é semelhan-
te ao observado em um estudo do acompanhamento de
29 pacientesdurante 19 meses, em que, de 15 pacientes
ndo operados, 13 estavam em CF | ou |l e, apenas dois,
em CF 11 7. Ospacientespodem evoluir beminicialmente,
apesar dagravidade daregurgitacdo mitral. Contudo, a
morbimortalidade alongo prazo éelevada. Emimportante
estudo realizado na ClinicaMayo, em 229 pacientescom
diagnostico deflail mitral valve, ataxaanual demortali-
dade dos pacientes tratados clinicamente foi superior a
dos pacientes submetidos a cirurgia?®. Neste estudo,
ap6s 10 anos de acompanhamento, 63% dos pacientes
encontravam-se em ICC, 30% apresentavam fibrilac&o
atrial e 90% tinham sido submetidosacirurgiavalvar ou
evoluido para 6bito, demonstrando assim a alta morbi-
mortalidade destadoencaalongo prazo.

A ruptura, portanto, pode seapresentar tanto com cur-
so clinico agudo, subagudo ou crénico. Como afuncgao
ventricular esquerdadeteriorainsidiosamente, o paciente
podeevoluir bem nosprimeirosanos. Contudo, 0 prognés-
tico alongo prazo seguramente parece ser mel hor nospaci-
entessubmetidosacirurgia

A baixa CF encontradanos sobreviventesdo presente
estudo podeser explicadapel aatamortalidadeinicial devi-
do as condi ¢des associ adas (sel ecionando destaformapa-
cientes menos graves para o seguimento) e, também, pela
caracteristicainsidiosadaevol ugdo clinicadadoenca. O pe-
riodo deacompanhamento deste estudo € curto parase avar
liar asconsequiénciasdaregurgitacdo mitral alongo prazo.

Estudosrecentes sugerem queo ecocardiogramatridi-
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mensional possaacrescentar informactesao ETE egjudar o
cirurgido adeterminar aestratégiaoperatoria, especialmente
nareconstrugdo valvar 3. Contudo, arupturade cordoaha
podendo ser visualizadapor essatécnicae, portanto, asen-
sibilidade do método nestadeteccdo pode ser menor do que
adoETEbidimensional 7.

Em conclusgo, 0 ETE representaum excel entemétodo
para o diagndstico dama coaptacdo dos folhetos davalva
mitral e darupturade cordoal hatendinea, assim como da
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condi¢éo patol 6gicasubjacente. A regurgitacdo mitral tam-
bém é avaliadaadequadamente por estametodol ogia.

A mortalidade a épocado diagndstico pode ser €le-
vada, geralmente devido asdoencasassociadas. Apesar da
gravidadedaregurgitacgo mitral, algunspacientespodem
permanecer assi ntomati cosou oligossi ntométi cospor anos
antesdo gparecimento dadeterioragdo dafuncdo ventricular.
Portanto, abaixa CF observadanestes pacientes pode sede-
ver ao periodorel ativamente curto de seguimento.
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