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RESUMO: O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados pds-operatérios preliminares de 16
pacientes submetidos a implante de bioprétese valvular de pericardio bovino com preservacdo de suas
valvas naturais, operados seqiencialmente no perfodo de margo a setembro de 1989. As cuspides insufi-
cientes foram pregueadas no anel mitral com pontos em U passados nas bordas livres e no anel mitral,
sem quaisquer ressecgbes. Foram feitos estudos comparativos no pré e no pds-operatério das seguintes
grandezas: didmetro do étrio esquerdo, diametro do ventriculo esquerdo (VE), fragdo de ejecdo e gradiente
transvalvares mitrais (pico e médio). A avaliagdo estatistica foi feita através do teste T de Student. O
valor médio do did@metro do VE no pré-operatério era de 67,31 mm, caindo para 60,50 mm no pés-operatério.
O valor critico de T foi 2,131, sendo o valor observado para a variagido do didmetro de VE igual a 3,18.
O didmetro de atrio esquerdo (AE) variou de 60,25 mm para 49,31 mm com T igual a 6,72. O valor médio
da fragdo de ejecdo no pré-operatério foi de 0,72, variando para 0,65 com T igual a 2,68. Os gradientes
(valores médios) transvalvares variaram de 23,7 mm de Hg de pico e 12,5 de média, respectivamente,
para 9,10 e 5,125. Estes valores residuais sdo perfeitamente aceitdveis de acordo com a literatura e a
prépria experiéncia do Servigo. Ndo houve complicages ou 6bitos na série. Em nenhum paciente ocorreu
gradiente na via de saida de VE que pudesse sugerir obstrugio pela clspide anterior. Os autores concluem
pela eficacia da técnica a qual é de facil e rdpida execugdo, afasta desinsercbes atrioventriculares, nio
gera gradientes, favorece 6timo desempenho ventricular com répida e acentuada regresséo dos didmetros
de AE e VE.

DESCRITORES: préteses valvulares cardiacas, bioldgicas; préteses valvulares cardlacas, cirurgia.

INTRODUGAO 4 de novembro de 1986 a 30 de setembro de 1989,
€ composta de 441 doentes distribuidos como se vé
A experiéncia cirurgica do Servigo de Cardiologia no Quadro 1.
da Fundagéo Hospital italo-Brasileiro Umberto | (antigo A mortalidade global desse grupo é de 23 (5,21%)
Hospital Matarazzo) com cirurgia valvar, no periodo de pacientes.

Trabalho realizado na Fundagéo Hospital [talo-Brasileiro Umberto I. S&o Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 172 Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Belo Horizonte, MG, 6 e 7 de abril, 1990.
* Da Fundagéo Hospital [talo-Brasileiro Umberto |.

Endereco para separatas: Altamiro Ribeiro Dias. Rua Corréa Dias, 496. 04104 Séo Paulo, SP, Brasil.
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QUADRO 1
EXPERIENCIA COM CIRURGIA VALVAR
04/11/86 a 30/09/89
Procedimento cirdrgico N° de casos

Substituigdes isoladas de valvas mitrais naturais (M) ﬁ;’;"f\fﬁ:ama' 44
Reoperagdes para substituicies de préteses mitrais disfuncionantes 77

Sl Comissurotomias com ou sem papilarotomia 116
e Resseccgdes trapezoidais 02
Experiéncia global com o tratamento cinirgico isolado da valva mitral 281
Substituigbes isoladas de valvas adrticas naturais (Ao) 60
Reoperagbes para substituicbes de préteses adrticas disfuncionantes 32
Comissurotomias e descalcificagbes de valvas aérticas 11
Experiéncia global com o tratamento cinlirgico isolado da valva aértica 103
Duplas trocas (M e Ao) 24
Tratamento cirtrgico de triplice disfungéo valvar (M, Ao e T) 31
Substituigbes isoladas da valva triclispide (Endocardite) 02
Total 441

M = mitral; Ao = adrtica; T = trictispide.

QUADRO 2
SUBSTITUICAO ISOLADA DA VALVA MITRAL NATURAL
CAUSAS DE OBITOS
Complicagoes N° de Casos

Coagulopatia grave 2
Sangramento na jungao atrioventricular 1
Rotura do ventriculo esquerdo 1
Arritmias graves 2
Sindrome de baixo débito 2

Total 8

Analisando-se, especificamente, os pacientes ope-
rados devido a afecgbes mitrais, vemos que 77 foram
reoperados devido a préteses disfuncionantes, 86 tive-
ram suas valvas naturais substituidas devido a diferentes
lesbes nas quais foram invidveis procedimentos plésti-
cos. Setenta pacientes tiveram suas valvas substituidas
pela técnica convencional, isto €, com ressecgao da cus-
pide anterior, musculos papilares, com ou sem preser-
vagdo da cuspide posterior. Dezesseis pacientes foram
operados pela técnica de implante, a qual descrevere-
mos adiante e que é objeto deste trabalho.

Houve oito (9,30%) 6bitos nesse grupo de 86 doen-
tes, mortalidade que consideramos elevada.

No Quadro 2, temos enumeradas, sucintamente, as
causas de 6bitos. Chama a atengédo que dois pacientes
apresentaram grandes sangramentos relacionados dire-
tamente & substituigdo valvar (sangramento atrioventri-
cular e rotura do ventriculo esquerdo).

Preocupados com esses fatos, introduzimos, a partir
de 12 de margo de 1989, uma alteragéo técnica, a qual

consiste, basicamente, em implantar o substituto valvar
mitral sem ressecg¢édo dos componentes da valva lesada
a ser substituida. Foram operados, consecutivamente,
16 doentes, no periodo, com esssa modificagao técnica,
sem o6bitos.

O objetivo deste trabalho é a anélise preliminar dos
resultados do tratamento cirtrgico desses 16 doentes.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 16 pacientes operados seqilen-
cialmente, no periodo de 1° de margo a 30 de setembro
de 1989. Nove eram do sexo masculino e sete do femi-
nino. As idades variaram de 16 a 75 anos, com valor
médio de 35,3 anos.

Quatro pacientes tinham diagnéstico clinico de dupla
disfungdo valvar, sendo que os demais 12 pacientes
apresentavam insuficiéncia mitral pura. Todos apresen-
tavam hipertensao pulmonar.

Os pacientes receberam indicagéo cirdrgica, face
a intensa repercussédo clinica e laboratorial da cardio-

patia.

A avaliagdo cirurgica intra-operatéria revelou ser in-
viavel procedimentos plasticos nessa série de pacientes.

Nos quatro pacientes com fusdo comissural asso-
ciada a retragao central das cuspides (dupla disfungéo),
realizamos secg¢des comissurais até o anel mitral, trans-
formando essa lesdo em insuficiéncia valvar. Foram, en-
tdo, passados pontos em U de fio de Poliester trancado
revestido de polibutilato 2-0 nas bordas livres das clspi-
des e nos correspondentes segmentos do anel mitral,
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Fig. 1 — Fotografia intra-operatéria. Vé-se o dtrio esquerdo aberto, sen-
do passados pontos em U nas bordas das cuspides e no anel,
de forma a "enrolar" a cispide contra o anel. Na parte superior
da fotografia vé-se o detalhe da agulha entrando na borda
da cuspide anterior e saindo no anel.

Fig. 2 — Séo vistos todos 0s pontos passados. No interior do ventriculo
esquerdo sao visibilizados papilares e cordas.

enrodilhando, desta forma, as clispides, as quais ficaram
totalmente pregueadas e sem se constituir em volume
que, eventualmente, pudesse trazer quaisquer dificul-
dades ao assentamento da prétese. Mesmo em dois
pacientes que apresentavam degeneragao mixomatosa
com cuspides algo redundantes, ndo se observou qual-
quer aspecto que pudesse sugerir obstrugdo da via de
saida do ventriculo esquerdo (Figuras 1 e 2).

Foram realizadas biopréteses de pericardio bovino
confeccionadas pelos laboratérios Valcor, com didmetro
externo de 29 mm em um paciente, 31 mm em nove
pacientes e 33 mm nos seis restantes.

Nao houve dificuldade na implantagéo das préteses
apés o pregueamento das cuspides.
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A avaliagao dos resultados foi feita através do estu-
do clinico dos pacientes no pré e no pés-operatério ime-
diato, bem como da andlise comparativa das seguintes
grandezas avaliadas ao ecocardiograma: a) diametro
diastdlico do atrio esquerdo (AE); b) diametro diastélico
do ventriculo esquerdo (VE); c) fragédo de eje¢ao; d) gra-
diente transvalvar mitral (pico e médio); e) pesquisa de
gradientes na via de saida do VE.

Foi utilizado o teste T de Student para a andlise
estatistica.

A avaliagdo dindmica ecocardiografica demonstra,
claramente, papilares, cordoalha e cuspides enrodilha-
das, sem interferéncia das estruturas preservadas no
desempenho da bioprétese (Figuras 3, 4 e 5)

Fig. 3 — Corte ecocardiogréfico transversal, mostrando os dois papi-
lares.

Fig. 4 — Corte transversal mais préximo ao anel mitral. As setas apon-
tam para as trés hastes da bioprétese implantada. A outra
marca estd sobre a clspide enrolada contra o anel mitral.
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Fig. 5— Corte apical quatro camaras. Ao lado da seta véem-se duas
das trés hastes da bioprétese. So vistas também cordas tendi-
neas para o respectivo misculo papilar.

RESULTADOS

Chamou a atencgdo, no pés-operatério imediato, a
acentuada e precoce regressdo observada aos RX da
area cardiaca de pacientes que apresentavam cardiome-
galia expressiva no pré-operatorio, com grande aumento
do atrio esquerdo, tal como veremos adiante, no estudo
ecocardiogréafico.

Nenhum desses pacientes apresentou intercorrén-
cias e nao houve necessidade do emprego de drogas
vaso-ativas.

N&o houve 6bitos na série.

Verificamos, também, ndo haver qualquer dificul-
dade com o tamanho das préteses, as quais apresen-
taram didmetros variando entre 31 e 33 mm, respectiva-
mente, em nove e sete pacientes. Esses diametros tém
sido usados, na nossa experiéncia, na maioria dos pa-
cientes submetidos a troca de valva mitral pelas técnicas
convencionais.

Apresentamos, a seguir, os resultados obtidos dos
parametros ecocardiogréaficos.

Na Tabela 1, encontramos os valores pré-opera-
térios das varidveis estudadas.

Vemos que o didmetro diastélico do atrio esquerdo
variou de 45 a 74 mm, com valor médio de 60,25 mm.
O diametro do VE variou de 44 a 89 mm, com valor
médio de 67,3 mm. A fragdo de ejegdo variou de 0,52
a 0,84, com valor médio de 0,71. O gradiente transvalvar
mitral apresentou valor médio de pico de 23,7 mmHg
e valor médio de 12,5 mmHg.

Na Tabela 2, encontramos os valores pos-opera-
térios das varidveis estudadas.

Ja no pds-operatério imediato, o didmetro diastélico
do atrio esquerdo variou de 38 a 64 mm, com valor
médio de 49,3 mm. O didmetro do VE variou de 52
a 77 mm, com valor médio de 60,5 mm. A fragdo de
eje¢do variou de 0,51 a 0,85. O valor médio de pico
do gradiente transvalvar mitral, no pés-operatério, foi
de 9,10 mmHg e a média foi 5,25 mmHg. Aplicando-se

TABELA 1
VALORES PRE-OPERATORIOS
Gradientes
Ne de Caso Didmetro Diastdlico do AE Didmetro Diastdlico do VE Fragdo de Ejegdo
Pico Médio
01 74 76 0,72 - —
02 45 61 0,78 — —_
03 70 69 0,72 22 10
04 60 58 0,78 17 15
05 71 72 0,79 34 15
06 60 70 0,84 — —
07 69 72 0,76 29 15
08 56 75 0,56 24 12
09 60 64 0,52 — —
10 61 B89 0,57 19 12
11 57 77 0,73 20 12
12 64 75 0,72 —_ —_
13 47 59 0,73 15 07
14 48 46 0,75 34 16
15 72 44 0,68 — 11
16 50 70 0,83 —_ —_
Valor Médio 60,25 67,3 0,71 23,7 12,5

AE = dtrio esquerdo,; VE = ventriculo esquerdo.
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TABELA 2
VALORES POS-OPERATORIOS
Gradientes
Nede Caso  Didmetro Diastdlico do AE  Didmetro Diastdlico do VE Fragéo de Ejegdo
Pico Médio
01 54 53 0,85 7 3
02 39 52 0,64 5 2
03 64 60 0,66 13 5
04 49 50 0,66 9 7
05 55 72 0,62 7 3
06 49 58 0,65 6 3
07 53 65 0,67 7 5
08 46 75 0,54 10 5
09 44 63 0,61 8 5
10 56 77 0,55 10 5
1 47 63 0,58 11 8
12 52 61 0,76 55 45
13 50 62 0,51 13 6
14 44 50 0,78 16 7
15 49 53 0,66 — 9,5
16 38 54 0,75 = 6
Valor Médio 49,3 60,5 0,65 9,10 5,25
AE = étrio esquerdo; VE = ventriculo esquerdo.
TABELA 3 DISCUSSAO

TEST T DE STUDENT — VALORES DE T
T CRITICO = 2,131

Grandezas Estudadas Valores Obtidos de t
AE 6,72
VE 3,18
FE 2,68

AE = étrio esquerdo; VE = ventriculo esquerdo; FE = fragao
de ejecéo.

o teste T de Student, obteve-se um valor critico de T
igual a 2.131.

Os valores de T encontrados para as demais varia-
veis acham-se na Tabela 3.

Vé-se que houve significancia nas variagdes encon-
tradas, especialmente em relagéo a redugio do didmetro
do atrio esquerdo.

Verifica-se ter havido grande significancia nas re-
gressOes das camaras cardiacas, especialmente o atrio
esquerdo.

Néo foram encontrados gradientes na via de safda
do VE.

30

Vérios autores " '® 2 chamam a atencdo para a
elevada incidéncia de sindrome de baixo débito asso-
ciada as substituicbes valvares mitrais classicas, espe-
cialmente nas primeiras horas do pés-operatério.

A substituigao valvar mitral em pacientes com regur-
gitacdo crénica provoca reducdo dos didmetros do VE
e da fragéo de ejegéo (FE) 3 '3 14 24. %5,

A queda da FE parece relacionar-se muito mais a
alteragdo da pds-carga pela retirada do refluxo mitral
do que propriamente a alteragbes do miocérdio ventri-
cular.

J& WONG & SPOTNITZ  distinguem dois grupos
de doentes: a) o 1? seria 0 de pacientes com didmetros
n&o muito aumentados e FE praticamente normal. Nes-
tes, o ecocardiograma demonstra, no pés-operatorio,
acentuada reducao desses didmetros; b) pacientes com
grandes aumentos dos did@metros do VE e FE ja dimi-
nuida; nesse grupo, a substituigdo valvar nao promove
regressbes do aumento da camara ventricular, cuja con-
tragdo depende da reducéo da pés-carga dada pelo reflu-
x0. Nossos doentes estdo todos no 1?2 grupo.

Todas essas alteragbes funcionais certamente con-
tribuem para a morbimortalidade das substituigbes valva-
res com a técnica de ressecgdo do aparelho valvar e
fixagdo da prétese.
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RUSHMER et/ alii ' estudam a movimentagéo das
cuspides valvares durante o ciclo cardiaco, demontrando
que a sua movimentagéo é restrita pela tragdo exercida
sobre elas através das cordas tendineas. Essa tragdo
mantém as cuspides em aposi¢ao parcial durante a dids-
tole e puxa o aparelho valvar em diregéo & ponta durante
a sistole.

Vérios trabalhos experimentais  '% ' 2 vieram de-
monstrar a importdncia do aparelho valvar mitral na gera-
cdo de energia pelo ventriculo esquerdo, o qual tem
sua fun¢do muito deteriorada e de maneira global, quan-
do se interrompe a continuidade anulo-papilar. Esses
trabalhos chamam a atengéo para o fato de que a preser-
vagéo da continuiade entre clispides, cordas e musculos
papilares, seguramente, deve ter efeito positivo em rela-
¢do a fungdo do VE no pds-operatério de trocas mitrais,
especialmente nos ventriculos cronicamente dilatados.

Em 1964, LILLEHEI ef a/if '5, relatam sua experién-
cia com 14 doentes submetidos a troca de valva mitral
com préteses de Starr-Edwards. Em 13 desses pacientes
foi mantida a ctspide posterior e, em um caso, foi man-
tido todo o aparelho valvar lesado. A incidéncia de sindro-
me de baixo débito do Servigo caiu de 37% para 14%.
Os autores frisam a importancia da manutencéo das
cordas tendineas para o melhor desempenho do VE.
A preservacéo da cordoalha posterior ndo interferiu com
a movimentagao da bola das préteses de Starr-Edwards
que foram utilizadas.

O conceito criado por LILLEHEI et a/ii '°, em 1964,
foi esquecido até 1983, quando HETZER et alii ' apre-
sentam 46 pacientes operados com preservagao da cus-
pide posterior e respectivas cordas. Os autores enfati-
zam a melhoria obtida no préprio Servigo de Hannover
face a evolugdo clinica favoravel desses pacientes, os
quais praticamente prescindiram de drogas vaso-ativas
no pés-operatério, ndo tendo ocorrido ébito na série.
Atribuem tais resultados & mudancga de técnica que, até
entdo, vinham usando, ou seja, a ressecgéo de todo
o aparelho valvar.

Porque se passaram tantos anos para que a idéia
de LILLEHEI et a/i '® retornasse a pratica?

E possivel que o trabalho experimental de RASTEL-
LI et alii '°, publicado em 1967, afirmando que a preser-
vagéo da cordoalha e ctspides néo tinha qualquer inter-
feréncia no desempenho ventricular de cdes submetidos
a substituigbes mitrais por préteses de Starr-Edwards,
tenha tido, na época, uma influéncia negativa para a
aceitagdo da idéia de LILLEHEI ef a/i 5.

Outro fator que talvez tenha contribuido no retarda-
mento da aceitagcdo da idéia é o possivel receio dos
cirurgibes de que a preservagao das cuspides e cordas
pudesse, de alguma forma, interferir com a excursdo
da bola ou do disco das préteses entdo utilizadas.

Ainda em 1983, o conceito da preservagao das cor-
das e musculos papilares toma novo impulso, com 0
relato de DAVID ef alii 7, que propdem a ressecgao par-
cial da cuspide anterior com a preservagao das suas
cordas tendineas. Relatam seis pacientes operados des-
sa forma, nos quais os resultados clinicos foram muito
bons e o cateterismo mostrou queda da pressao diasté-
lica final do VE no pés-operatério, bem como melhoria
da fragédo de ejegao.

DAVID et alif® relatam, em 1984, a experiéncia do
Servigo, comparando dois grupos de pacientes subme-
tidos a substituicdo da valva mitral. Um grupo de 15
pacientes foi operado com a técnica classica; o outro,
de 12 pacientes, foi operado com a preservagéo das
cordas tendineas. A avaliagdo funcional foi feita através
de estudos radio-isotépicos, sendo que os dados pré-o-
peratérios eram superponiveis. Concluem pelo melhor
desempenho funcional nos pacientes onde as cordas
tendineas e musculos papilares sdo preservados.

DAVID ® valoriza tanto a preservacao da continui-
dade anulo-ventricular, que chega a comparar a substi-
tuicéo valvar mitral com preservacéo das cordas e mus-
culos papilares, a uma corregao de insuficiéncia valvar
pelo procedimento plastico. Enfatiza que a prétese im-
plantada mimetiza as cuspides normais, enquanto que
as cordas e papilares preservados colaboram com a
fungdo do miocérdio na sistole e na didstole.

Observando os mesmos principios, MIKI ef alif '
propdem uma variante técnica, na qual a cispide anterior
é seccionada em duas metades. Cada uma delas é roda-
da em direcdo a comissura com a qual se relaciona
e ai é fixada.

A cuspide posterior é seccionada no centro da borda
livre até proximo ao anel para facilitar a inclusdo da

protese.

Utilizam préteses St. Jude e relatam excelentes re-
sultados clinicos e hemodinamicos. DINKHUYSENS en-
tre nés, em recente revisdo, chama a atengédo para os
conceitos aqui expostos, ressaltando a importancia da
preservagdo do aparelho subvalvar nas trocas mitrais.

Entendemos que, sempre que a insuficiéncia mitral
é acentuada, com grandes retragdes das clspides, tor-
na-se muito facil a inclusdo de uma bioprétese com a
técnica descrita e sem qualquer ressec¢do. Nao vemos
razbes para ressecgOes completas ou parciais da cus-
pide anterior, conforme proposto por HETZER et alii 2,
DAVIS et alii® 7, ou MIKI ef alii '°.

O pregueamento das cuspides, mesmo que mixo-
matosas, no anel com pontos em U passados na borda
livre e no anel, é suficiente para enrodilhar o que restou
da cuspide acometida pelo processo patolégico e deixar
livre como que um canal na regido atrioventricular no

3



DIAS, A. R.; ASSUMPCAQ, L. F. P.; CASTANHO, V.; LOMELINO, S. M.; BRITO, L. A.; SAMUEL, O.; MEDEIROS, C. C. J.; CATANI,
C. A. M.; PARGA FILHO, J. R.; CHINELATO, J. A.; JATENE, A. D. — Avaliagdo ecocardiografica de pacientes submetidos
a implante de bioprétese mitral com preservagéo da valva natural. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc., 5(1): 26-34, 1990.

qual se encaixa, perfeita e confortavelmente, substituto
valvar.

Assinale-se que usamos préteses de didmetros 29
mm em um doente, 31 mm em nove e 33 mm nos seis
restantes, sem qualquer dificuldade para a implantagao.
Vantagem complementar da técnica é a profilaxia de
acidentes, tais como a desinsergdo atrioventricular, a
qual é fatal em 40 a 100% dos casos . O método né&o
é isento de complicagbes potenciais.

COME et alii* relatam o caso de paciente no qual
foi implantada bioprétese porcina de diametro de 33 mm
que provocou estenose da via de saida do VE, dada
a redundéancia das estruturas preservadas. J4 MOK ef
alii 1" relatam dois casos fatais de substituigdes valvares
por préteses de disco do fluxo central, nas quais houve
rotura de papilares e impactamento dos discos nas estru-
turas preservadas, impedindo as préteses de funciona-
rem.

Entendemos que ambas as complicagdes possivel-
mente decorreram de falhas técnicas. A primeira, por
inadequado pregueamento das clspides. A segunda,
por excessiva tragao das cordas, o que, possivelmente,
levou & distenséo, necrose e rotura dos papilares.

Néo houve qualquer disfungao das préteses em nos-
sos casos, observével até o presente.

A redugéo dos diametros de atrio e ventriculo es-
querdos foi muito acentuada e precoce, analogamente
a descrita na literatura 2 3 1314 24. 35_ A redugéo observada
nas fragdes de eje¢ado, entendemos que deva ser decor-
rente muito mais do aumento da pds-carga pela elimina-
¢éo do refluxo mitral do que pela disfungdo miocérdica.
Limitagdo potencial ao emprego da técnica sera a ocor-
réncia de calcificagbes extensas infiltrando o anel valvar.
Nessas condigbes, caso ndo seja possivel a adequada
remogao das calcificagbes, tornar-se-a dificil enrodilhar
as cuspides.
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ABSTRACT: The preliminary postoperative results in 16 patients submitted to valvular replacement
utilising bovine pericardial valvular bioprostheses, without resection of their natural cusps, are presented.
These patients were operated on sequentially from March to September 1989. The incompetent cusps
were sutured to the mitral annulus with U stitches placed at their free edges. Pre and postoperative evaluation
of the following parameters were obtained: left atrial diameters, left ventricular diameters, ejection fraction
and mitral transvalvular gradients (peak and mean). Statistical evaluation utilising the Student's T test was
performed. Preoperative mean value of the left ventricular diameter was 67.31 mm, decreasing to 60.50
mm in the postoperative evaluation. Critical value of T was 2.131, the value observed for the left ventricle
variation being 3.18. The left atrial diameter varied from 60.25 mm to 49.31 mm (T equal to 6.72). Preoperative
ejection fraction mean value was 0.72 and in the postoperative was 0.65 (T = 2.68). Mean transvalvular
gradients varied from 23.7 mm (peak) and 12.5 mm (mean) to 9.10 and 5.125 respectively. These residual
values are acceptable according to the current literature and the experience of our Institution. There were
no complications or deaths in the present series. In no patient gradients in the left ventricular out flow
tract suggesting obstruction by the anterior cusp were observed. The authors consider it an efficient technique,
easily and rapidly performed, without danger of atrioventricular desinsertions and without significant gradients.
Ventricular performance is enhanced and the left atrial and left ventricular diameters decrease considerably.

DESCRIPTORS: heart valves prosteses, biologic; heart valves prostheses, surgery.
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Discusséo

DR. JORGE ALBERTAL
Buenos Aires, Argentina

Los resultados hellados en la evolucién de diametros

ventriculares, de auricula isquierda, fraccién de eyeccion
y gradientes son los habituales para cualquier procedi-
mento que corrija la insuficiencia mitral (siempre que
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el grupo de pacientes fuera exclusivamente de insufi-
ciéncia mitral, dato que no se menciona). Solo asi se
justificaria la caida significativa de la fraccién de eyeccion
debido a la restauracién de impedancia. Si hubiera pa-
cientes con estenosis mitral pura o predominante, la cai-
da de fraccién de eyeccién tendria un significado nega-
tivo asociado a la morbilidad quirurgica. Crremos que
los que se pretende hipoteticamente demonstrar al pre-
servar el tejido valvar es obtener una mejor funcién ventri-
cular residual, comparado con pacientes a quienes se
reseca las valvas y aun los pilares. Seria mas deseable
entonces, tener un grupo control en ese aspecto. Estos
datos solo parecen demonstrar que la preservacién no
es peor que la reseccién, en cuanto a la funcién ventri-
cular y que esta técnica no parece generar obstruccién
en los flujos transprotésicos, ni en el tracto de salida
de ventriculo izquierdo. La literatura mundial tiene traba-
jos que han demonstrado que la diferencia, conservado
las valvulas, se establece especialmente en el ejercicio.
El gasto cardiaco aumenta mas que en los pacientes
sin conservacion del aparato valvular.

DR. RIBEIRO DIAS
(Encerrando)

Queremos salientar que esta é uma experiéncia ini-
cial que reune os primeiros 16 pacientes operados
por esta variante técnica. Nenhum paciente apre-
senta estenose mitral. Esta é, justamente, uma limitante
amanutengao da valva natural, pois as valvas sdo, geral-
mente, intensamente calcificadas, sendo invidvel o seu
“pregueamento” no anel. Todos os pacientes eram reu-
maticos e, nos 12 com insuficiéncia pura, havia intensa
retragao da cuspide anterior, o que inviabilizou procedi-
mentos conservadores e facilitou muito a preservagao
do resquicio de cuspide anterior. Talvez seja por este
fato que ndo ocorreram gradientes na via de saida do
ventriculo esquerdo. Acha-se em implantagao protocolo
de avaliagdo dos resultados tardios com provas funcio-
nais que permitam a avaliagdo do desempenho ventri-
cular no exercicio. Tais resultados seréo objeto de apre-
sentacéo futura. Agradecemos os valiosos comentarios
e as sugestoes do Dr. Albertal.



