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RESUMO: De janeiro de 1982 a marco de 1984, foram implantadas 170 biopréteses de pericardio
bovino e alto perfil, no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, com mortalidade hospitalar de 7,1%. Através do estudo anatomopatoldgico, foram identificados
cinco casos em que ocorreu obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo ap6s substituigdo da valva
mitral, Com base nessa experiéncia, a indicagao de estudo hemodindmico no 1° dia de pés-operatério
em paciente em baixo débito, sem explicagdo, possibilitou identificar obstrugao da via de saida do ventriculo
esquerdo, com retroca valvar e boa evolugdo. Neste trabalho, sao relatados detalhadamente os seis casos
e discutidas as causas da obstrug¢ao da via de saida na substituigao mitral.

DESCRITORES: ventriculo esquerdo, via de saida, obstrugao; proteses valvulares cardiacas, cirurgia,
complicagbes; valva mitral, cirurgia, complicagdes.

INTRODUGAO

A primeira troca de valva mitral foi realizada por
STARR & EDWARDS ¢, em 1961, sendo implantada uma
prétese de bola. Apds isso, vérias préteses mecénicas
e bioldgicas foram desenvolvidas, sendo também apri-
moradas as técnicas de prote¢gao miocardica e trata-
mento poés-operatério. Dependendo do tipo de protese
utilizada, podem ocorrer problemas no pés-operatério
imediato, como, por exemplo, trombose aguda ou mau
funcionamento do elemento oclusor em protese meca-
nica, insuficiéncia miocardica por desproporgao da préte-
se que foi implantada, ou, ainda, a possibilidade de obs-
trucao de via de saida de ventriculo esquerdo (OVSVE)
tem sido descrita na literatura ' 5, Em nosso meio, esta
complicagao e raramente documentada, os 6bitos sendo
rotulados como devido a baixo débitos, insuficiéncia mio-
cardica, ou sem causa aparente.

J Nestg trabalho, sao relatados seis casos de obstru-
cao da via de saida do ventriculo esquerdo (OVSVE),
sendo cinco deles identificados através de estudo ne-

croscopico que, em nossa instituicéo, é realizado de ro-
tina.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1982 e margo de 1984, foram im-
plantadas, no InCor-HC-FMUSP, 170 biopréteses de pe-
ricardo bovino confeccionadas com anel flexivel de poli-
propileno de alto perfil. A mortalidade hospitalar foi de
12 pacientes (7,1%), sendo que, em cinco deles, foi iden-
tificada OVSVE no estudo anatomopatolégico. Com base
nesta experiéncia, a indicagéo de estudo hemodinamico
no 12 dia de p6s-operatério em paciente com baixo débito
sem explicacdo permitiu identificar OVSVE.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.
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CASO 1 — F. A. S., masculino, raga branca, 19
anos, com histéria de corregao cirurgica de drenagem
anémala parcial de veias pulmonares e plastica de De
Vega em valva tricuspide aos 16 anos de idade, e histéria
atual de dispnéia progressiva, febre e anemia, tendo
sido diagnosticada encodardite bacteriana. Apesar do
tratamento clinico, o paciente evoluiu para insuficiéncia
cardiaca classe funcional (CF) IV da New York Heart
Association (NYHA). Ao exame fisico no dia da operagéao,
0 paciente encontrava-se em mau estado geral, com
ortopnéia e afebril. Na ausculta pulmonar, apresentava
estertores subcrepitantes nas bases, e na ausculta car-
diaca sopro sistélico (SS)+ +/3 em area mitral e SS
+/3 em érea tricispide. O figado era percutivel e palpé-
vela = 2 cm do rebordo costal direito (RCD). O eletrocar-
diograma (ECG) mostrava ritmo ectdpico atrial, sobre-
carga atrial esquerda e sobrecarga biventricular. O eco-
cardiograma (ECO) mostrava insuficiéncia mitral de grau
moderado com vegetagdes na valva mitral. O catete-
rismo cardiaco demonstrou regurgitagdo mitral
+ + +/+ + + +, com hipertensao moderada em cama-
ras direitas e elevagéo das pressoes de capilar pulmonar
(CP) e diastdlica final de ventriculo esquerdo (Pd,VE). No
dia 09.03.1982, foi feita a substituicdo da valva mitral
por bioprétese de pericardio bovino de alto perfil (PBAP)
n° 26, montada em anel flexivel de polipropileno, e substi-
tuigao da valva tricuspide por PBAP n¢ 28.

Na sala de operagdes, o paciente necessitou de
drogas inotropicas, evoluindo em baixo débito no pés-o-
peratério imediato, retornando a sala de operagoes apos
hipotens@o severa, porém sem recuperacao possivel.

A necropsia mostrou hipertrofia e dilatagao dos ven-
triculos, sinais de congestao passiva crénica pulmonar
e hepatica e bioprétese mitral obstruindo a via de saida
do ventriculo esquerdo.

CASO 2 — J. B. S. R., masculino, raga branca,
24 anos, tendo sido submetido a comissurotomia mitral
aos 10 anos de idade. Voltou a apresentar sintomatologia
aos 18 anos de idade, com piora progressiva, evoluindo
para CF IV ha um ano.

O paciente foi internado em mau estado geral, em
anasarca e com ascite, no dia 15.02.1982; apresentou
melhora apoés tratamento clinico.

Ao exame fisico, no dia 01.03.1982, pesava 47 kg,
com mucosas descoradas +/4, aciandtico e eupnéico,
em repouso. A freqiiéncia cardiaca (FC) era de 96 bati-
mentos por minuto, a freqléncia respiratéria de 26 e
a pressao arterial (PA) de 110 x 70 mmHg.

Havia diminuigao do murmdurio vesicular em ambas
as bases pulmonares. O ictus era palpado no 7¢ espago
intercostal esquerdo (EIE) para fora da linha hemicla-
vicular (LHC). Na ausculta cardiaca, apresentava
SS + + +/3 e sopro diastdlico (SD) +/3 em foco mitral;
SS +/3 em foco trictispide. Abdome globoso, ascite +/3

e figado a 6 cm de RCD. O ECG apresentava fibrilagao
atrial, bloqueio atrioventricular variavel e disttrbio de con-
dugdo de ramo direito. O diagnéstico pelo ECO foi de
dupla lesao mitral e insuficiéncia tricispide com étrio
esquerdo (AE) medindo 105 mm e didmetro diastélico
de VE (DDVE) de 78 mm. O cateterismo cardiaco de-
monstrava dupla lesao mitral, insuficiéncia adrtica discre-
ta e hipertensao pulmonar.

Em 15.03.1982, foi realizada a substituicdo da valva
mitral por bioprétese de PBAP n° 26 e plastica de De
Vega na tricuspide. O paciente evoluiu com quadro de
insuficiéncia cardiaca com 6bito no 61¢ dia de pds-ope-
ratério.

O estudo anatomopatolégico demonstrou conges-
tdo passiva crénica nos pulmdes e o coragao com enor-
me dilatagao do atrio esquerdo com trombos murais,
ventriculo esquerdo com discreta hipertrofia e dilatagao,
e via de saida de ventriculo esquerdo parcialmente obs-
truida pela protese mitral.

CASO 3 — E. F. L. M,, feminina, raga negra, 25
anos, com histéria de cansago e dispnéia aos esforgos
desde aos seis anos de idade, controlada clinicamente.
Aos 25 anos, apresentou piora do quadro de dispnéia
e edema de membros inferiores, com progressdo da
insuficiéncia cardiaca para CF IV. Ao exame fisico, apre-
sentava SS + + +/3 em area mitral, figado a 4 cm do
RCD e edema de membros inferiores. O ECG mostrava
sobrecarga ventricular esquerda e alteragoes da repolari-
zagao ventricular. A conclusdo do ECO foi de insufi-
ciéncia mitral com AE medindo 56 mm e DDVE 56 mm.
O estudo hemodinamico demonstrava insuficiéncia mi-
tral importante e hipertensao pulmonar discreta.

No dia 08.11.1982, foi realizada troca de valva mitral
por PBAP n¢ 26. No pés-operatério imediato, apresentou
sindrome de baixo débito, apesar da administragdo de
inotrépicos, evoluindo com oliguria e insuficiéncia respi-
ratéria. No 3¢ dia de pds-operatdrio, apresentou bradi-

Fig. 1 — Caso 3: Importante hipertrofia do ventriculo esquerdo com a
haste da prétese obstruindo a via de saida do ventriculo es-
querdo.
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cardia e hipotensao severa, seguidas de parada cardior-
respiratoria.

O exame anatomopatoldgico conclui tratar-se de
anomalia congénita rara, sendo que alguns dados suge-
riam persisténcia do canal atrioventricular, quais sejam,
septo muscular curto, insuficiéncia mitral com cordas
tendineas curtas inseridas na borda superior do septo
muscular, anéis das valvas mitral e tricuspide na mesma
altura e a posigao da bioprotese bastante obliqua. Havia
importante hipertrofia do ventriculo esquerdo e a protese
mitral, situada obliguamente, obstruia a via de saida do
ventriculo esquerdo (Figura 1).

CASO 4 —E. L. C., feminina, raga branca, 62 anos,
com histéria de febre reumatica, tendo sido submetida
a comissurotomia mitral aos 44 anos de idade. Evoluiu
assintomatica até aos 58 anos de idade, quando se ini-
ciou quadro de dispnéia e cansago aos médios esforgos,
diagnosticando-se, nessa época, re-estenose mitral, es-
tando em CF III.

Ao exame fisico, apresentava SD + + +/3 em area
mitral e SS +/3 em 4drea tricuspide, figado a 8 cm do

Fig. 2— Caso 4: Obstrugéo da via de saida do ventriculo esquerdo
pela bioprétese com traumatismo do septo interventricular.
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RCD, sendo que o ECG mostrava fibrilagao atrial, sobre-
carga ventricular esquerda, extra-sistoles ventriculares
e alteragbes da repolarizagdo ventricular. O resultado
do ECO foi de estenose mitral com calcificagao severa,
hipertensao pulmonar, atrio esquerdo de 70 mm e DDVE
de 46 mm. O estudo hemodindmico demonstrou este-
nose mitral e hipertensao pulmonar. A paciente foi sub-
metida a troca de valva mitral em 08.12.82, sendo colo-
cada uma bioprétese PBAP n® 24. No pds-operatorio
imediato, apresentou hemiparesia esquerda e convul-
sdo, evoluindo com baixo débito ndo muito acentuado.
No 8° dia de pds-operatdrio, apresentou dispnéia e arrit-
mia ventricular, seguindo-se hipotensao severa, com
evolugéo para oébito.

O estudo anatomopatolégico revelou hipertrofia do
ventriculo esquerdo, dilatagao do atrio esquerdo, alguns
pontos de infarto subendocérdico com cerca de uma
semana de evolugdo e, macroscopicamente, existéncia
de obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo
pela bioprétese, com traumatismo do septo interventri-
cular pela haste do anel da bioprétese.

CASO 5 — 0. B., feminina, raca branca, 41 anos,
com histéria de febre reumatica na infancia, tendo sido
submetida a comissurotomia mitral aos 20 anos de idade
por estenose mitral. Evoluiu assintomaética até os 39 anos
de idade, quando comegou a apresentar dispnéia, pro-
gredindo para CF lll. Ao exame fisico, apresentava, em
area mitral, SS + +/3, SD + + +/3 e, em &rea tricuspide,
SS + +/3. O ECG mostrava fibrilagéo atrial, sobrecarga
biventricular e extra-sistoles ventriculares. O ECO de-
monstrava dupla lesao mitral moderada com AE de 72
mm. A conclusdo do estudo hemodinamico foi de dupla
lesao mitral, insuficiéncia tricispide e hipertensao pulmo-
nar.

No dia 11.04.83, foi realizada troca de valva mitral
por PBAP n°® 26 e plastica de De Vega na tricuspide.
No pds-operatdrio imediato evoluiu com hipotenséo, san-
gramento, baixo débito grave e, apesar do tratamento
instituido com aumento progressivo da dosagem de dro-
gas inotrépicas, evoluiu para parada cardiorrespiratoria
irreversivel.

O estudo anatomopatoldgico revelou obstrugédo da
via de saida do ventriculo esquerdo pela bioprétese im-
plantada.

CASQO 6 — Y. M. K., paciente do sexo feminino,
raga branca, 36 anos de idade, com histéria reumatica
definida, tendo sido submetida a comissurutomia mitral
ha apenas um ano, tendo evoluido rapidamente para
dupla lesdo mitral com predominancia de insuficiéncia
e apresentando, também, insuficiéncia tricispide. Apre-
sentava dispnéia aos minimos esforgos nos ultimos seis
meses. Ao exame fisico, na ausculta do foco mitral, havia
SS + +/3 e SD +/3 e, no foco trictispide, SS +/3 com figa-
do percutivel e palpavel a 6 cmdo RCD. O ECG mostrava
fibrilagao atrial, sobrecarga ventricular esquerda e altera-
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¢ao da repolarizagao ventricular. O resultado do ECO
foi de dupla lesdo mitral com AE de 60 mm e DDVE
de 55 mm. O resultado do cateterismo cardiaco foi de
dupla lesao mitral com predominio de insuficiéncia tricus-
pide moderada.

A paciente foi submetida, no dia 28 de margo de
1984, a substituigdao da valva mitral por bioprétese PBAP
n® 26 e plastica de De Vega na trictispide. No pés-ope-
ratério imediato, apresentou quadro de baixo débito im-
portante, auscultando-se sopro sistdlico intenso ( + +/3)
paraesternal esquerdo, principalmente no 3? e 4? espagos
intercostais esquerdos. Devido a essa evolugao e aus-
culta, a paciente foi submetida a cateterismo cardiaco
no pds-operatorio imediato, estudo que demonstrou
OVSVE pela bioprétese de pericardio bovino e alto perfil.
A pressao sistdlica do ventriculo esquerdo baixo, isto
é, da ponta do ventriculo esquerdo, foi de 220 mm
Hg e a presséo sistélica medida na via de saida do
ventriculo esquerdo foi de 123, demonstrando-se. por-
tanto, por esse estudo hemodinamico, um gradiente sis-
télico entre a ponta e via de saida de ventriculo esquerdo
de 97 mm Hg (Figura 3).

Com o diagnéstico de OVSVE pela bioprétese de
pericardio de alto perfil, a paciente foi reoperada, substi-
tuindo-se a bioprétese de alto perfil por uma bioprétese
porcina tipo Barone n® 20 de baixo perfil. A paciente
apresentou boa evolugao pos-operatdria, tendo sido reo-
perada em 1988, por rotura dessa bioprétese porcina.

DISCUSSAO

Inicialmente, devemos ressaltar a importancia do
estudo anatomopatoldgico realizado rotineiramente em
nossa instituicao, que permitiu a constatagao de ocorrén-
cia de casos de OVSVE na substituicdo mitral com bio-
préteses de PBAP.

Na literatura, encontramos relatos ' >’ de OVSVE
ou arritmia fatal em pacientes submetidos a troca mitral

Fig. 3 — Caso 6: Curva de pressao sistdlica de ventriculo esquerdo
demonstrando gradiente intraventricular entre a ponta e a via
de saida de 97 mmHg

por prétese de bola de alto perfil ou biopréteses de alto
perfil. Os autores, porém, s6 admitem tal ocorréncia em
pacientes com cavidade ventricular reduzida ou com hi-
pertrofia ventricular esquerda.

Em quatro de nossos casos, mais especificamente
nos casos 1, 2, 5 e 6, mesmo com a cavidade venticular
esquerda dilatada, ocorreu OVSVE, sugerindo que nao
s0 a hipertrofia ou as dimensdes da cavidade sao decisi-
vas para determinar OVSVE.

JETT et ali® demonstraram experimentaimente
que, dependendo da posi¢ao em que se coloca a protese,
pode haver OVSVE pela haste, quando esta é de alto
perfil. Colocando a haste direcionada na via de saida
do ventriculo esquerdo, os autores demonstraram nitido
angustiamento da mesma.

Os nossos casos de n?2, 4 e 5 apresentavam grande
dilatagao do atrio esquerdo, com o anel mitral deslocado
em diregao ao septo interventricular, de maneira a modi-
ficar a posicdo em que habitualmente sao colocadas
as biopréteses na substituicao mitral. A modificagao da
anatomia, com variagcdo do angulo do anel mitral em
relagdo ao septo interventricular também poderia favore-
cer a OVSVE. No caso de nimero 4, havia traumatismo
do septo interventriclar pela haste da bioprotese de alto
perfil, demonstrando claramente a desproporgao entre
a anatomia do ventriculo esquerdo e o tamanho da préte-
se, e indicando, talvez, a causa da arritmia.

KAWAZOE et alii *, observando pacientes com gran-
de atrio esquerdo submetidos a substituicao da valva
mitral que evoluiram em baixo débito e insuficiéncia res-
piratéria, sugerem que deva ser feita plicatura do atrio
esquerdo, no sentido de diminuir a compressao do ventri-
culo esquerdo, brénquio e parénquima pulmonar. Con-
cordamos com essa opiniao, pois a alteragao da geome-
tria do ventriculo esquerdo pela compressao do atrio
esquerdo poderia causar problemas na via de saida,
nos casos de substituicao mitral.

Fig. 4 — Bioproteses de pericardio bovino modelo INCOR de alto e baixo
perfil.
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Em cinco de nossos pacientes, ocorreu sindrome
de baixo débito severo, sendo que a OVSVE foi diagnos-
ticada apenas na necropsia. Todos estes pacientes rece-
beram altas doses de medicagao inotrdpica no pds-ope-
ratério, sem que se obtivesse resposta adequada, o que
pode ser explicado pelo aumento do gradiente entre a
ponta do ventriculo esquerdo e a vida de saida do ventri-
culo esquerdo, levando a maior solicitagdo e desgaste
do ventriculo esquerdo, com piora progressiva do qua-
dro.

Esses dados sao corroborados por JETT ef ali?,
que demonstraram haver aumento do gradiente intraven-
tricular esquerdo em pacientes com ventriculo esquerdo
pequeno submetidos a troca da mitral por protese de
Starr-Edwards ou biopréteses de lonescu-Shiley.

A OVSVE constatada nestes pacientes contribuiu,
sem duvida, para o desenvolvimento, no Servigo, de

uma bioprétese de pericardio bovino de baixo perfil, que
passou a ser utilizada a partir de margo de 1982 (Figura
4).

Em conclusédo, acreditamos que o diagnéstico de
OVSVE deva ser lembrado em pacientes submetidos
a substituicao da valva mitral que evoluem em baixo
débito, principalmente se a cavidade ventricular esquer-
da for pequena ou hipertrofica, o atrio esquerdo muito
grande, a posi¢cdo do anel mitral anémala ou, ainda,
se for utilizada protese de alto perfil.

Gostariamos, ainda, de salientar que foi o estudo
anatomopatolégico de cinco casos de OVSVE que nos
permitiu suspeitar de OVSV no pés-operatério imediato
do caso de n? 6, 0 que possibilitou, apds confirmagao
por cateterismo, a retroca de bioprétese com boa evolu-
¢ao do paciente.
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ABSTRACT: From Januarfy/1982 to March/1984, 170 high profile bovine pericardium bioprostheses
were implanted in the INCOR (Instituto do Coragao), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Hospital mortality amongst these patients was 7.1%. Anatomopa-
thological studies identified five cases in which obstruction of the left ventricle outlet occurred after substitution
of the mitral valve. Based on this experience, the indication of a hemodynamic study on the first postoperative
day of a patient with an unexplained low cardiac output made it possible to identify obstruction of the
left ventricle valve outlet in such patients, with resubstitution of the valve and a satisfactory evolution of
the case. In this report we relate the six cases in detail and discuss the causes of the obstruction of
the outlet in mitral valve substitutions.

DESCRIPTORS: left ventricle outlet, obstruction; heart valves, mitral, surgery, complications.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 GLANCY, D. L.; O'BRIEN, K. P.; REISS, R. L.; EPSTEIN,
E. S.; MORROW, A. G. — Hemodynamic studies in
patients with 2M and 3M Starr-Edwards prostheses:
evidence of obstruction to left emptying.  Circulation,
29 (Supl. 1); 90-113, 1969.

2 JETT, G. K.; JETT, M. D.; BARNHART, G. R.; VAN RiJBA-
SWITTEI, G. L.; JONES, J.; CLARK, R. E. — Lett ventri-
cular outflow tract obsctruction with mitral valve repla-
cement in small ventricular cavities. Ann. Thorac.
Surg., 41: 70-74, 1986.

3 JETT, G. K.; JETT, M. D.; BOSCO, M. T. P.; VAN RIJBA-
SWITTEI, G. L.; CLARK, R. E. — Left ventricular out-
flow tract obstruction following mitral valve replace-
ment: effect of strut height and orientation. Ann. Tho-
rac. Surg., 42: 299-303, 1986.

4 KAWAZOE, K.; FUJITA, T.; MANABE, H. — Surgical treat-
ment of giant left atrium combined with mitral valvular

124

disease. J Thorac. Cardiovasc. Surg., 85: 885-892,
1983.

5 ROBERTS, W. C. — Complication of cardiac valve replace-

ment: characteristic abnormalities of prostheses pertai-
ning to any or specific site. Am. Heart J., 103:
113-122, 1982.

6 SHEPHERD, R. L.; GLANCY, D. L.; STINSON, E. B.; RO-

BERTS, W. C. — Hemodynamic confirmation of obs-
truction to left ventricular inflow by a caged-ball pros-
thetic mitral valve. J. Thorac. Cardiovasc. Surg., 65:
252-254, 1979.

7 SPRAY, T. L. & ROBERTS, W. C. — Structural changes

in porcine xerografts: used as substitute cardiac val-
ves. Am. J. Cardiol, 40: 319-330, 1977.

8 STARR,A.& EDWARDS, M. L — Mitral replacement: clinical

experience with a ball-valve prosthesis. Am. Surg.,
154: 726-740, 1961,



	51
	52
	53
	54
	55

