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Preservacao do Aparato da Valva Mitral e Trombose Precoce de
Bioprotese. Uma Palavra de Prudéncia

Mitral Valve Apparatus Preservation and Early Bioprosthetic Thrombosis. A Word of Caution

Paulo Roberto B. Evora, Solange Basseto, Lafaiete Alves Junior, Alfredo J. Rodrigues
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP - Brasil

Uma vantagem da substituigao da valvula mitral bioprotética
em pacientes com ritmo sinusal é evitar a necessidade de
anticoagulagdo de longo prazo. Comumente, a trombose
de valvulas prostéticas afeta préteses mecanicas. Tem
havido varios relatos de casos de trombose de valvula mitral
bioprotética que levou a explantagao precoce da valvula. Pelo
menos em teoria, a técnica de retencao do aparato da vélvula
mitral durante a substituicao mitral pode levar a um aumento
da incidéncia dessa complicagao pouco usual’.

Entretanto, ha poucos relatos de casos envolvendo a
preservacdo do aparato da valva mitral e “despropor¢do”
de prétese como fator de predisposicao para trombose de
vélvula bioprotética. Além disso, é mandatério enfatizar que
nao ha evidéncia na literatura reportando preservagdo de
aparato subvalvar e trombose de bioprétese mitral se a técnica
adequada for empregada, sem considerar a associagao com
a “desproporgao” de prétese.

Em um ndmero aleatério de procedimentos cirdrgicos para
corregao de doenga cardiaca valvar, selecionou-se um total
de 384 pacientes, dos quais 169 (43%) foram submetidos a
procedimento envolvendo a valva mitral (cirurgias de reparo;
proteses mecanicas e bioldgicas). Dentre esses pacientes,
nao fomos capazes de identificar, retrospectivamente,
casos de trombose de bioprétese. A anticoagulagao nao foi
recomendada durante os primeiros meses apds a substituicao
da valva, mesmo em pacientes sem fatores de risco para
tromboembolismo. Entretanto, ndo observamos eventos
tromboembdlicos em tais pacientes, apesar de ndo termos
adotado esse procedimento nos Gltimos quinze anos, quando
nosso banco de dados de seguimento foi aprimorado, com
a ajuda da informadtica. Dentre os pacientes com doenca da
valva mitral, 2 (1,18%) apresentaram trombose da bioprétese
de pericardio bovino. Nesses dois casos, uma possivel
desproporgao prétese - paciente e preservagao de todo o
aparato da valva mitral foram identificados. As pacientes
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eram do sexo feminino, com 34 e 44 anos, ndo apresentaram
efeitos adversos durante a cirurgia e apresentaram os seguintes
gradientes prostéticos pés-operatérios: 12 mmHg (prétese
M-25, ASC = 1.672 m? e 6 mmHg (prétese M-27, ASC =
1.632 m?), respectivamente. Nenhuma das duas pacientes
estava recebendo anticoagulagdo. O caso da paciente mais
jovem foi mais dramatico, pois ela foi admitida ao PS com
histérico que sugeria fibrilagdo atrial aguda paroxistica e
sinais neuroldgicos de embolizagdo 18 dias ap6s a cirurgia.
A ecocardiografia transesofagica (ETE) mostrou trombose na
auricula esquerda, parede atrial e face atrial da prétese. Esses
dados foram confirmados na reoperacao de emergéncia,
quando uma nova prétese mecanica foi implantada com
ressecgao dos folhetos e fixagdo anular dos mdsculos papilares

A “desproporgao” prétese - paciente pode ser um preditor
independente de mortalidade apds a substituigdo da valva
mitral. Diferente de outros fatores de risco independentes, esse
problema pode ser evitado ou sua gravidade pode ser reduzida
ao utilizar-se uma estratégia prospectiva a época da cirurgia.
Para pacientes considerados de risco para “desproporcao”
grave, todos os esforgos devem ser empregados para
implantar a prétese com orificio de area maior, a fim de
preservar a continuidade entre o anulo mitral e a parede
ventricular esquerda. Ambas as pacientes apresentavam
gradientes consistentes com estenose mitral leve a moderada,
ja ocorrendo no periodo pés-operatério. Com base em
experiéncia prévia, essa observagao foi subestimada ao
erroneamente considerar-se que a interferéncia dos elementos
preservados na vélvula bioprotética fosse improvavel.

Preocupagoes acerca da possibilidade de interferéncia
da cordoalha mitral sobre os folhetos de préteses mecanicas
tem sido relatadas com frequéncia, mas nao quando
biopréteses eram utilizadas. Entretanto, a despeito de terem
sido relatados separadamente, a preservagao de ambos os
folhetos da valva mitral pode potencialmente contribuir
para uma possivel “pseudo-estenose” trombética e/ou
insuficiéncia precoce da bioprétese’2.

Finalmente, contra a participacao da preservagdo dos
elementos sub-valvares mitrais isolados na predisposicao a
trombose, hd relatos isolados de trombose bioprotética em
casos de completa excisao valvar’.

Relatamos a ideia, como “relato de caso”, a uma revista
altamente interativa e a razao para rejeigao foi a auséncia de
dados, os quais efetivamente poderiam apoiar a hipdtese da
associagao da preservacao do aparato da valva mitral com
préteses valvulares menores com a ocorréncia precoce de
trombose de bioprétese mitral.
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Um revisor escreveu que estdvamos tentando culpar
a preservagao do aparato sub-valvar como a responsavel
pela trombose valvar tecidual, também sugerindo que a
desproporgao tivesse um papel nos dois casos relatados. Em
sua opiniao, queriamos escrever um artigo para criticar uma
técnica bem estabelecida, com bastante evidéncia cientifica
sélida apoiando-a, como nesse caso, preservacao do aparato
subvalvar em pacientes na 32 e 42 décadas de vida. Essa
é uma interpretagao parcial das apresentagoes dos casos.
Realmente, a principal ideia era especular sobre o possivel
“sinergismo” entre o aparato mitral subvalvar e uma possivel
“desproporcao”, ja que a prétese mitral é frequentemente
sub-dimensionada em consequéncia dessa abordagem
cirtirgica. O revisor enfatizou que a partir dos escassos dados
apresentados, a razao para a formagao do trombo dentro
do étrio esquerdo poderia ter sido o estado hemodinamico
daquela paciente em particular: pequena prétese valvar
mitral, como declarado por nés, com estenose funcional
moderada junto com o inicio recente de fibrilagao atrial em
um paciente que pode sofrer um estagio pré-trombético no
inicio do perfodo p6s-operatério, agravado pela auséncia de
terapia anticoagulante, como geralmente recomendado em
todas as diretrizes clinicas. A forte critica dos revisores foi
baseada no fato de que nenhuma terapia antitromboética foi
dada, contra as diretrizes atuais que sugerem um a trés meses
de anticoagulagao. Atualmente, descobriu-se que agentes
antiplaquetdrios sdo tao efetivos quanto os anticoagulantes
logo apds a substituigao valvular bioprotética, e seriam uma
boa opcao, levando-se em consideraciao nosso “problema
social” com a anticoagulagao.

Um segundo revisor estava absolutamente certo ao
considerar que a hipétese de uma relagao causa-efeito
entre a “desproporcdo” bioprdtese - paciente e as graves
complicagbes de uma trombose valvular ndo havia sido
provada pelos dados apresentados. Apesar de altamente
interessante, essa hipdtese deveria ser sustentada por maiores
detalhes sobre esses pacientes e discutida junto com todas
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as outras possibilidades de trombose valvular no curso pés-
operatério. A apresentacdo foi baseada nas consideragbes
retrospectivas e, infelizmente, dados extremamente sélidos e
inequivocos necessarios para sustentar tal argumento estavam
faltando, mas mesmo sendo especulativa ou hipotética, a
“palavra de prudéncia” é valida.

A preservacao do aparato mitral, rotineiramente preferéncia
do autor, implica na possibilidade de préteses frequentemente
sub-dimensionadas. A decisao de preservar o aparato valvar
em sua totalidade, em ambos os casos, foi uma decisao
baseada inteiramente nas condicoes anatomicas*. Como
auto-critica, essa foi uma decisdo errada em reoperagoes; a
resseccao dos folhetos valvares e fixagdes do masculo papilar
no anulo da vélvula mitral foram possiveis na implantagao
de préteses mecanicas super-dimensionadas. Esse artigo
nao pretende sugerir o abandono das técnicas cirdrgicas do
aparato valvar ou subvalvar em casos de substituigao de valvas.
Sempre levando em conta a possibilidade, talvez causada pela
experiéncia negativa com os dois casos relatados, sentimos que
essa experiéncia deveria ser compartilhada, mesmo em caso
de hipétese especulativa. Mas os revisores foram sensiveis a
ideia e escreveram importantes comentarios para cirurgioes
cardfacos e cardiologistas, o que motivou a apresentagao
desse ponto de vista.
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