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RESUMO: Introducg&o: No Brasil, a maioria das interveng8es na valva mitral sdo devidas a doenca
cardiaca reumatica (DR). Algumas vantagens da plastia mitral em relagdo a troca valvar sdo menor
mortalidade operatéria e tardia, manutencdo da geometria e fungdo ventricular esquerda e menor nimero
de eventos relacionados a valva. A evolugdo da DR, porém, interfere negativamente nos resultados
de reconstrucéo.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar os resultados da plastia mitral na corregéo
da insuficiéncia mitral pura em pacientes com DR, tendo como referéncia pacientes com degeneragao
mixomatosa (DM).

Casuistica e Método: O estudo foi retrospectivo, baseado em revisdo de prontuarios de 9 pacientes
com DM e 11 com DR submetidos a plastia ou reconstru¢édo valvar mitral entre julho de 1992 e agosto
de 1999. Foram realizados 26 procedimentos na valva mitral dos pacientes com DM e 31 naqueles
com DR. Anuloplastia com anel maleavel de pericardio bovino foi realizada em 18 (90%) pacientes,
e apenas duas com anel rigido (uma em cada grupo). Em relagdo ao reparo de defeitos nas cuspides,
foi realizado um total de 24 procedimentos. As técnicas foram ressec¢do quadrangular (n = 13), encurtamento
por trincheira (n = 5), comissurotomia (n = 4), extensao de folheto posterior (n = 3), transposi¢do de
corda (n = 3), reposicao de corda (n = 2), papilotomia (n = 2), plicatura de corda (n = 1) e dobramento
de folheto (n = 1).

Resultado: O seguimento médio foi de 3,4 anos, e apenas um paciente com DR ndo compareceu
as consultas. Ndo houve mortalidade hospitalar ou tardia. Um paciente com DR foi reoperado e nenhum
no grupo de DM. A taxa de risco linear para reoperacgéo foi de 2,59% por paciente/ano no grupo com
DR. Um paciente com DR apresentou endocardite trés meses apés a operagdo. Os diametros sistélico
e diastélico finais de ventriculo esquerdo de ambos os grupos ndo apresentaram diferenga estatistica.

Conclus6es: Concluimos que o resultado pés-operatério imediato e a médio prazo (3,4 anos) da
reconstrugdo mitral por insuficiéncia mitral pura foi satisfatério nos dois grupos. A evolugdo dos pacientes
com doenca cardiaca reumatica no periodo de seguimento foi comparavel aqueles com degeneracao
mixomatosa quanto a mortalidade imediata e tardia, endocardite, acidente tromboembdlico e sangramento
associado a anticoagulante.

DESCRITORES: Valva mitral, cirurgia. Valva mitral, lesdes. Febre reumatica, complicacdes. Doenca
reumatica, cardiaca.
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INTRODUCAO

A plastia mitral é, atualmente, a cirurgia de
escolha para casos de degeneracdo mixomatosa
nos centros onde os cirurgibes recebem treina-
mento adequado (). Essa cirurgia possui resul-
tado bom e reprodutivel, e tem a vantagem de
preservar a valva nativa funcionante, evitando os
problemas associados a protese. Em tais circuns-
tancias, entre 80% e 95% dessas valvas podem
ser reparadas (24,

O resultado da reconstrucdo mitral na doen-
ca cardiaca reumatica varia na literatura, depen-
dendo, provavelmente, do comportamento biol6-
gico da doenga nos diversos continentes, e da
qualidade assistencial oferecida a essas popula-
cbes (5-8),

No Brasil, a maioria das interven¢des na valva
mitral sdo devidas a doenca cardiaca reumatica
(9.10) |sto torna importante a analise dos pacien-
tes com doenca reumatica submetidos a plastia,
na tentativa de identificar aqueles que mais se
beneficiariam com a reconstru¢cdo ou a troca
valvar.

O objetivo do presente trabalho é analisar os
resultados da plastia mitral como técnica de cor-
recdo nos casos de insuficiéncia mitral pura em

pacientes com doenca cardiaca reumatica, tendo
como referéncia pacientes com degeneracao
mixomatosa.

CASUISTICA E METODOS

Entre julho de 1992 e agosto de 1999, 31 pa-
cientes foram submetidos a reconstrucdo valvar
mitral no Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) - Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Neste trabalho, estudamos apenas
aqueles com insuficiéncia mitral pura e, por este
motivo, excluimos 7 pacientes devido a dupla leséo
mitral, 2 por endocardite e 2 por troca valvar aértica
associada. O estudo foi retrospectivo, baseado em
revisdo de prontuarios dos 9 pacientes com dege-
neragdo mixomatosa e 11 com doencga cardiaca
reumatica submetidos a plastia ou reconstrucédo
valvar mitral.

O grupo com doenga reumatica foi significativa-
mente mais jovem (p = 0,008) e com predominancia
do sexo feminino (p = 0,013) que aqueles com
degeneragcdo mixomatosa (Tabela 1).

Os pacientes com degeneracdo mixomatosa
apresentaram mais fibrilacdo atrial que aqueles com
doenga reumatica (p = 0,005).

TABELA1

DADOS DEMOGRAFICOS DOS PACIENTES ESTUDADOS

Todos D Mixom D Reum

Numero de Pacientes 20 9 11
Idade

Média £ DP 31+18 44 + 18 21+11 p=0,008

Variagéo 8a67 10a 67 8a38
Sexo

Feminino 11 (55%) 3(33,3%) 8 (72,7%)

Masculino 9 (45%) 6 (66,7%) 3(27,3%) p=0,013
Ritmo

Sinusal 16 (80%) 5 (55,5%) 11 (100%)

Fibrilacao atrial 4 (20%) 4 (44,5%) 0 p=0,005
Classe Funcional (NYHA)

1l 7 3 4

11 13 6 7

\Y 0 0 0
d Sist Fin (mm) + DP 36+6 33+5 39+7 p = 0,04
d Diast Fin (mm) + DP 59+ 8 57+7 60 + 10 p = 0,002

D Mixom: grupo com degeneracao mixomatosa; D Reum: grupo com doenca reumatica; DP: desvio padrao; NYHA: New York Heart
Association; d Sist Fin: diametro sistolico final do ventriculo esquerdo; d Diast Fin: diametro diastélico final ventriculo esquerdo.
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Os pacientes foram categorizados, quanto a
classe funcional, segundo a New York Heart
Association (NYHA).

Foram considerados para o estudo os ecocar-
diogramas realizados com até trés meses antes da
cirurgia e trés meses antes da Ultima consulta. A
analise da insuficiéncia mitral por ecocardiografia foi
classificada de trivial a grave, de acordo com a
Tabela 2.

TABELA 2

PARAMETROS ECQCARDIOGRAFICOS DE
INSUFICIENCIA MITRAL

Nenhuma ou Trivial nenhum jato, ou jato localizado com
menos de 1 cm da valva

Os pacientes foram submetidos a esternotomia
longitudinal mediana e a circulagdo extracorporea
(CEC) estabelecida com drenagem pelas duas ca-
vas e retorno do sangue oxigenado pela aorta as-
cendente. O fluxo do rolete foi mantido em torno de
2 L/min/m2 em hipotermia moderada, e presséo
arterial média entre 50 e 70 mmHg. A temperatura
corporal foi mantida entre 30 e 34°C, e o pH con-
trolado de modo alfa-stat. Cardioplegia foi adminis-
trada por via anterdgrada, fria (aproximadamente
10°C), sangiiinea e intermitente (em intervalos de
10 a 20 minutos com 3 minutos de reperfusédo).

O acesso a valva mitral foi por atriomia esquerda
longitudinal. As técnicas para reconstrucao foram
baseadas em CARPENTIER (1), Os dados cirargicos
estdo apresentados na Tabela 3. Apds correcdo ci-
rargica, a valva é testada injetando-se solugdo salina
numa seringa de 60 mL ou infundindo sangue pela

Leve jato até 1/3 do atrio esquerdo A . . .
canula de cardioplegia, e tornando a valva adrtica
Moderada jato entre 1/3 e 1/2 do atrio esquerdo temporariamente insuficiente. Em alguns casos, a
Grave jato além da metade do atrio esquerdo valva foi observada com o coragéo batendo e a aorta
pingada, com perfusdo de sangue na raiz da aorta.
TABELA 3

INTERVENGCOES PARA RECONSTRUGAO VALVAR MITRAL

Todos D Mixom D Reum

Numero de Pacientes 20 9 11
Anuloplastia

Anel pericardio bovino 18 8 10

Anel rigido - Carpentier 2 1 1
Cordoalha

Trincheira 5 2 3

Transposicao 3 0 3

Neo-corda de PTFE 2 2 0

Plicatura 1 1 0

Papilotomia 2 0 2
Folhetos

Resseccédo quadrangular 13 8 5

Dobramento 1 0 1

Extensao folheto posterior 3 0 3

Deslizamento & 2 1

Comissurotomia 4 2 2
Total deintervencdes 57 26 31
Minutos em CEC
Média £ DP 127 + 33 129+ 18 125 + 45 p=0,47

Variagédo 80a218 100 a 148 80a218
Minutos de Pingamento

Média + DP 103 + 28 100+ 12 105+ 37 p=0,59

Variacao 68 a 181 80all7 68 a 181

D Mixom: grupo com degeneragdo mixomatosa; D Reum: grupo com doenga reumatica; DP: desvio padrao; CEC: circulagéo

extracorporea.
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Quanto as técnicas cirargicas empregadas, 26
procedimentos na valva mitral foram realizados nos
9 pacientes com degeneracdo mixomatosa e 31
nos 11 com doenga reumatica. Anuloplastia com
anel foi realizada em todos os casos, sendo que
em 18 (90%) pacientes foi utilizado anel maleavel
de pericardio bovino e em apenas 2, anel rigido de
Carpentier (um em cada grupo). Em relacdo ao
reparo de defeitos nas cuUspides, foi realizado um
total de 24 procedimentos. As técnicas foram
ressec¢do quadrangular (n = 13), dobramento de
folheto (n = 1), extensao de folheto posterior (n =
3) e comissurotomia (n = 4). Ainda foram utilizados
0 encurtamento por trincheira (n = 5), a transpo-
sicdo de corda (n = 3), a reposicao de corda (n =
2), a plicatura na margem livre (n = 1) e papilotomia
(n = 2).

Foi criado um indice de melhora para exposicao
dos dados de insuficiéncia mitral e classe funcional.
Esse indice quantifica a melhora obtida por cada
grupo em relagdo a possibilidade de melhora, mas
possui valor apenas demonstrativo, pois sua
significancia estatistica ainda nao foi comprovada.
O indice indica o que melhorou em relacdo ao que
poderia ter melhorado, em percentual. Sua féormula
estad expressa no Quadro 1.

QUADRO 1
Possibilidade Possibilidade
demelhora — demelhora
indice de += tedrica observada
Melhora X100
possibilidade de melhora tedrica

Os dados obtidos foram analisados pelo program
EPI Info 5.01 (Epidemiology Program Office, Centers
for Disease Control, Atlanta, Georgia, Estados Uni-
dos), de dominio publico. Para dados néo
paramétricos foi utilizado teste de Mann-Whitney, e
para dados pareados, teste t de Student.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes incluidos, um permaneceu 30
dias internado apés o procedimento, perdendo o
seguimento. O tempo de seguimento em média foi
de 41 meses (de 6 a 86 meses) para pacientes com
degeneracdo mixomatosa, e 42 meses (de 1 a 91
meses) para aqueles com doenca reumatica.

N&o houve mortalidade hospitalar ou tardia,
tampouco reoperacdo nos casos de degeneracao
mixomatosa (Tabela 4).

Um paciente foi reoperado 41 meses (3,4 anos)

TABELA 4

EVOLUGAODOSPACIENTES SUBMETIDOSAPLASTIAMITRAL

Deg.Mixomatosa D.Reumaética

(n=9) (n=11)

Mortalidade em 30 dias 0 0
Mortalidade em 3,4 anos 0 0
Reoperagéo 0 1
Endocardite 0 1
Sangramento por

anticoagulante 0 0
Tromboembolismo 0 0
Marcapasso 0 0

Deg.: degeneracdo; D.: doenca; n: nimero de pacientes.

apos a plastia devido a evolugédo da doenga reumatica
(retracdo do folheto posterior). A taxa de risco linear
para reoperacdo foi de 2,59% por paciente/ano. O
ecocardiograma deste paciente no final do primeiro
ano pos-operatério mostrava insuficiéncia mitral leve,
que evoluiu para moderada no final do segundo ano;
este encontra-se em classe funcional Il apés troca por
proétese biologica. Quando estratificamos pacientes com
doenca reumatica abaixo de 20 anos (n = 5) ou acima,

nao houve diferenca estatistica quanto a evolugéo.

Ocorreu endocardite em 1 paciente apos trés
meses, o qual foi submetido a tratamento clinico, e se
encontra em classe funcional I. Um paciente apresen-
tou estenose mitral leve a moderada, ainda em classe
I com seguimento de 81 meses. Seu indice de area
valvar estimado é de 1,9 cm?/m?2:, e o gradiente atrio
esquerdo-ventriculo esquerdo estimado em 14 mm
Hg. Somente 2 pacientes permaneceram em
fibrilacdo atrial com necessidade de anticoagulacao
oral. Nao houve evento tromboembolico ou hemdlise.
N&o houve indicacdo para marcapasso definitivo.
N&o foi evidenciada movimentacao anterior durante
a sistole (SAM) do folheto anterior.

Quatro pacientes (1 com degeneracdo mixo-
matosa e 3 com doenga reumatica) foram excluidos
da avaliacdo das medidas de diametros de ventriculo
esquerdo por ecocardiografia, devido a auséncia de
dados descritos pelo examinador, embora a insufi-
ciéncia mitral tivesse sido analisada.

Na Tabela 5 sdo expostos resultados da andlise
ecocardiografica quanto a insuficiéncia mitral. To-
dos os pacientes, exceto um, passaram a ter insu-
ficiéncia leve ou nenhuma. A Unica paciente com
insuficiéncia moderada foi aquela reoperada por
evolugdo da doenca. Ela manteve evolucao até dois
anos ap0s a plastia mitral com insuficiéncia leve,
que passou a moderada no final do segundo ano
pos-operatério. O indice de melhora aproximou-se
7do maximo para os dois grupos.
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TABELAS

INSUFICIENCIA MITRAL ANTES E APOS RECONSTRUGAO MITRAL

IM D. Mixom D. Reum Total

pré-op. pos-op. pré-op. pos-op. pré-op. pos-op.
Nenhuma - - 4 - 8
Leve - 5 - 6 - 11
Moderada 1 - 1 1* 2 1
Grave 8 - 10 - 18 -
indice de Melhora 80% 75% 77%

*: paciente reoperada 3,4 anos apos reconstru¢do mitral; IM: insuficiéncia mitral; D. Mixom: degeneragdo mixomatosa; D. Reum:
doencgareumatica; pré-op.: pré-operatorio; pés-op.: pés-operatério.

Os didmetros sistolico e diastolico finais de
ventriculo esquerdo antes da cirurgia foram diferen-
tes entre os grupos, sendo menores no grupo de
degeneracdo mixomatosa (p = 0,04 e p = 0,002,
respectivamente). Todavia, se comparados antes e
depois da cirurgia, o didametro diastdlico final dimi-
nuiu em ambos os grupos (Tabela 6).

Apos a cirurgia, ndo houve diferenca estatistica
entre 0s grupos, quanto aos diametros sistélico e
diastolico finais de ventriculo esquerdo (Tabela 7).

Na Tabela 8 sdo demonstrados os dados refe-
rentes a classe funcional dos pacientes. A paciente
que permaneceu em classe funcional Il tinha 67
anos ao ser operada, espessura de parede posterior
de ventriculo esquerdo de 11 mm, e diametro de
atrio esquerdo de 81 mm, mesmo com os diametros
ventriculares normais na sistole e diastole. Embora
o indice de melhora tenha sido pouco mais da metade
possivel, 88,8% dos pacientes com degeneragédo
mixomatosa e 100% daqueles com doenga reuma-
tica encontram-se em classe funcional | e Il.

TABELA 6

DIAMETRO DE VENTRICULO ESQUERDO ANTES E APOS RECONSTRUGAO MITRAL

Pré-op. Pés-op. testet
média (DP) média (DP)

Deg. dSist final VE 33 mm (5) 32 mm (6) p=0,62
Mixomatosa dDiast final VE 57 mm (7) 51 mm (7) p=0,008
Doenca dSist final VE 39 mm (7) 36 mm (6) p=0,30
Reumatica dDiast final VE 60 mm (10) 52 mm (4) p =0,035
Todos dSist final VE 36 mm (6) 34 mm (6) p=0,23

dDiast final VE 59 mm (8) 51 mm (5) p =0,0008

Pré-op.: pré-operatério; Pés-op.: pés-operatorio; DP: desvio padréo; Deg.: degeneracgéo; dSist final VE: didametro sistélico final de
ventriculo esquerdo; dDiast final final VE: diametro diastélico final de ventriculo esquerdo.

TABELA7

DIAMETRO DE VENTRICULO ESQUERDO APOS RECONSTRUGAO MITRAL

Degeneracéo Doenca p
Mixomatosa Reumatica
dSist final VE 32mm 36 mm p=0,20
dDiast final VE 51 mm 52 mm p=0,17

dSist final VE: diametro sistdlico final de ventriculo esquerdo; dDiast final;VE: diametro diastélico final de ventriculo esquerdo.
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TABELA 8

CLASSE FUNCIONAL (NYHA) ANTES E APOS RECONSTRUGAO MITRAL

Classe D.Mixom D.Reum Total
Funcional pré-op. pés-op. pré-op. pés-op. pré-op. pés-op.
[ - 4 : 3 - 7

I 3 4 4 8 7 12

1l 6 1 7 - 13 1

WY - - - - - -
indice de Melhora 60% 55% 57%

NYHA: New York Heart Association; D. Mixom: degeneragdo mixomatosa; D. Reum: doengareumatica; pré-op.: pré-operatorio; pos-

op.: pés-operatério.

COMENTARIOS

As vantagens tedricas de se manter a valva mitral
nativa em relagdo a uma prétese sdo a manutengao
da geometria ventricular esquerda, ndo necessidade
de anticoagulacdo, e menor incidéncia de endocar-
dite. Os resultados de estudos comparativos entre
reconstrucao e troca valvar para insuficiéncia mitral
crbnica por degeneragdo mixomatosa evidenciam
superioridade do reparo, principalmente em relacao
a mortalidade operatéria e tardia (12) e funcéo
ventricular 12-17) A reconstrucdo mitral isoladamen-
te foi identificada como fator de melhor progndéstico
numa série de 409 pacientes, cujos parametros
clinicos e ecocardiograficos de fungcado ventricular
foram estudados por anélise multivariada (8),

A evolucdo da degeneracdo mixomatosa tem
pouco impacto sobre a necessidade de reoperagdes.
Numa série em que 1062 pacientes com degenera-
¢do mixomatosa que foram submetidos a reconstru-
cdo mitral, GILLINOV et al. 19 demonstraram
sobrevida livre de reoperagdo em 10 anos de 93%.
Dos 30 pacientes reoperados, a causa foi progres-
sdo da doenca em 16 (53%). Estes resultados cons-
tatam a durabilidade da plastia mitral por degene-
racdo mixomatosa. Em nosso estudo, os pacientes
com degeneragdo mixomatosa apresentaram, no
seguimento de 3,4 anos, evolugdo comparavel a da
literatura.

Na doenga reumatica, um importante fator
limitante na utilizacdo das técnicas de reconstru-
¢do mitral é a evolugédo da doenga. Na andlise dos
resultados de plastia mitral em doenca reumatica,
alguns aspectos devem ser considerados. Inicial-
mente, a selecdo dos pacientes, onde o carater
evolutivo da doenga entre jovens tem sido ressal-
tado por varios autores. DURAN et al. ® dividiram
537 pacientes por faixa etaria: menores de 20;
entre 21 e 40; e acima de 41 anos. Foi possivel
reparar a valva em 76,6%, 59,1%, e 33,8% dos
casos, respectivamente. Os resultados evidenciam
que os pacientes com idade inferior a 20 anos tém
maior risco de reoperacao, mas possuem sobrevida

superior quando comparados a troca valvar. Acima
de 20 anos, ha uma tendéncia a estabilizacao da
doenca reumatica, porém as chances de reparar a
valva diminuem. Resultado semelhante foi encon-
trado num estudo brasileiro (29, E justamente nos
doentes abaixo de 20 anos, com maior expectativa
de vida, que a evolucdo da doencga reumatica ocorre
de forma mais grave. Em nossa série, no segui-
mento médio de 3,4 anos, a idade nao influenciou
o resultado. Pacientes com doenca reumatica abai-
xo de 20 anos (n = 5) ou de outras faixas etéarias
nao apresentaram diferenca estatistica quanto a
evolugcdo. A selecdo dos casos exerceu influéncia
positiva sobre o resultado cirargico, onde os paci-
entes, que, em sua maioria, obtiveram indicacao
precoce, apresentavam classe funcional Ill, sem

grandes diametros ventriculares.

FERNANDEZ et al.(21) demonstraram, numa
investigacdo incluindo 313 pacientes portadores de
doencga reumatica submetidos a reconstrugdo mitral,
que a presenca de dupla lesdo mitral foi risco de
falha cirdrgica tardia, corroborando a necessidade
de selecdo dos pacientes.

Aparentemente, o comportamento biolégico da
doenca pode variar de acordo com o meio. A velo-
cidade de instalacdo e a gravidade das lesfes (calcifi-
cacdo, fusdo do aparelho subvalvar e comissuras)
sdo exemplos de tais variag@es. Isto se deve tanto
a genética populacional, quanto a facilidade de
acesso destas pessoas a assisténcia médica. Pro-
vavelmente, isto € o que se verifica nos resultados
publicados na literatura e achados cirdrgicos de
grupos localizados na Africa do Sul ®, india (@,
Arabia Saudita (> 22 e Brasil (9 10, 23),

Um segundo aspecto significativo seria o0 mo-
mento da indicagdo cirdrgica, que estéa relaciona-
do a manutencdo da geometria e funcdo ven-
tricular, e ao estado de conservacgao valvar. Quanto
mais precoce a cirurgia, menor o comprometimen-
to da valva ou aparelho subvalvar e, conseqien-
temente, melhores as chances do reparo funcio-
nal bem sucedido.
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Quanto a funcdo ventricular, varios trabalhos
demostram que o retardo da operacdo acarreta
distorcdo da geometria ventricular, com perda do
beneficio cirdrgico a longo prazo (8:23.24) Em nossa
casuistica, apenas 2 pacientes apresentavam
disfuncdo grave, ambos com doencga reumatica,
sendo que 1 recuperou a funcdo e o outro perma-
neceu com disfungdo moderada até o momento.

Em terceiro plano, estdo os resultados com as
préteses valvares. A troca mitral com preservagéo
da continuidade musculo papilar-anel valvar é de
suma importancia na manutencdo da geometria
ventricular (25-30), Num trabalho recente, foram com-
paradas plastia mitral, troca mitral com manutencédo
da continuidade musculo papilar-anel valvar, e troca
sem manutencdo da continuidade musculo papilar-
anel valvar 31, O resultado foi melhora da fungéo
ventricular para os grupos de troca valvar com pre-
servacgao da continuidade musculo papilar-anel valvar
e plastia mitral, ndo havendo diferenca entre estes
dois grupos. Portanto, este trabalho é um um forte
indicio de que a disfuncao ventricular tardia apos
troca mitral pode ser evitada com a preservacdo da
continuidade musculo papilar-anel valvar.

DURAN et al. 42 analisando 304 pacientes
submetidos a troca ou reparo valvar num periodo de
seguimento médio de 15 meses (6 a 30 meses),
encontraram sobrevida livre de eventos tromboem-
bélicos de 96,2% e 94,5%, e sobrevida livre de
reoperacdo de 98,8% e 77,0%, respectivamente.
Tais resultados favorecem discretamente a troca
em relacao a plastia mitral como conduta na doenca
reumatica, mas analisam somente os eventos asso-
ciados a valva e nao sobrevida.

O uso de préteses mecéanicas apresenta-se
como um risco a ser considerado, pela necessida-
de de anticoagulacdo e complicac6es relacionadas.
Ja as proteses bioldgicas nacionais apresentam
boa durabilidade a longo prazo. POMERANTZEFF
et al.(10) pbservaram, em 1007 pacientes, sobrevida
atuarial livre de calcificagcao proxima de 70% em 10
anos, com uso de prétese de pericardio bovino em
posicdo mitral. Entretanto, quando tais pacientes
foram estratificados por faixa etéaria, estiveram li-
vres de calcificacdo em 10 e 12 anos, respectiva-
mente, cerca de 80% e 25% dos pacientes até 20
anos de idade, e 85% e 80% daqueles entre 20 e
40 anos. O mesmo grupo, estudando 201 pacien-
tes submetidos a plastia mitral por insuficiéncia
pura, encontrou sobrevida atuarial em 10 anos livre
de reoperacdo em 43% dos pacientes 20, Uma
andlise superficial destes resultados chegaria a
conclusdo de que essa protese deveria ser empre-
gada em lugar da plastia mitral na doenca reuma-
tica. Porém, deve-se considerar que 113 (56%) dos
201 pacientes da série de reparo valvar foram

30

também submetidos a outras cirurgias para corre-
¢do de lesdes valvares associadas. E ainda, 41%
dos pacientes encontravam-se em classe funcional
IV, o que denota tempo de evolucdo da doenca.
Esses importantes trabalhos nacionais chamam a
atencado para a selecdo dos pacientes com doenca
cardiaca reumatica candidatos a plastia mitral,
objetivando-se bons resultados tardios.

A sobrevida livre de reoperagdo a médio pra-
zo dos pacientes com doenca reumatica subme-
tidos a reconstrugdo mitral, em nossa série, foi
melhor do que a de trabalhos por grupos da Africa
do Sul 6. 33) e Estados Unidos (34), e comparavel
a outros grupos nacionais ©: 20), franceses (35 36)
e do Oriente Médio .

Mesmo com os resultados obtidos com a re-
construcdo valvar nos casos de doencga reumatica
sendo menos favoraveis que para a degeneracao
mixomatosa quanto a reoperacao, o reparo ainda é
mais atrativo que a troca, em termos de mortalidade
tardia e funcdo ventricular. Nos dias atuais, a
reoperacdo ndo aumenta significativamente o risco
operatorio, o que justificaria a tentativa de reparar
a valva.

A recomendacdo da literatura para apresenta-
¢éo de resultado de cirurgia valvar em curva actuarial
de sobrevida e eventos associados e sua compara-
¢do por escala logaritmo (log-rank) ndo foi seguida
neste trabalho, devido a pequena casuistica do
estudo (7).

Os nossos resultados, entretanto, foram
satisfatorios em todos os aspectos, se comparados
com outras publicacbes, o que reflete tanto a sele-
¢do, quanto a pequena amostra de pacientes. Nao
houve mortalidade em 30 dias ou tardia. O didametro
diastdlico final de ventriculo esquerdo, reflexo da
funcdo ventricular, diminuiu em ambos 0s grupos.
N&o houve evento associado a valva, 0 que esta
abaixo do encontrado para grupos nacionais, tanto
para plastia ©: 20.23) quanto para troca valvar (10,

O indice de melhora utilizado para exposigdo de
alguns resultados requer validagdo estatistica. No
entanto, presta-se para evidenciar a quantidade de
melhora obtida dentro de uma determinada classi-
ficacdo: indica o que melhorou em relagdo ao que
poderia ter melhorado, em porcentual.

O indice de melhora da insuficiéncia mitral a
ecocardiografia aproximou-se do maximo para 0s
dois grupos, o que evidencia correcdo funcional
satisfatoria. Apesar de 11 (55%) dos pacientes
apresentarem insuficiéncia leve no segmento, e 1
(5%) moderada, um trabalho de FIX et al.(38) indicou
nao haver diferenca de mortalidade tardia, eventos
tromboembodlicos, classe funcional e hospitalizacdes



Provenzano Junior SC, SAMP L, Bastos E S, Azevedo J AP, Murad H, Gomes E C, Palhares M S - Plastia valvar mitral na doencga
cardiaca reumatica e degeneragcao mixomatosa: estudo comparativo. Rev Bras Cir Cardiovasc 2002; 17(1): 24-34.

por insuficiéncia cardiaca se comparados a pacien-
tes sem insuficiéncia mitral residual. Entretanto,
houve uma tendéncia a reoperagédo, estatisticamen-
te ndo significativa, relacionada aos pacientes com
insuficiéncia mitral residual leve a moderada.

Quanto a classe funcional, o indice de melhora
foi menos evidente, porém 13 (65%) encontravam-
se em classe lll previamente a cirurgia, enquanto
apenas 1 (5%) permaneceu sem alteracdo funcio-
nal no segmento pos-operatério. Dezenove (95%)
pacientes apresentavam-se em classe | e I, no
seguimento.

No que concerne a dimensao ventricular, o
indice de melhora dos pacientes com doenca reu-
matica foi baixo, provavelmente devido a esses
pacientes apresentarem diametros sistolico e
diastélico de ventriculo esquerdo maiores que o
grupo com degeneragcdo mixomatosa, com médias
de 33 e 39 mm (p = 0,04), e 57 e 60 mm (p =
0,002), respectivamente. A menor idade do grupo
com doenga reumatica (p = 0,008) provavelmente
retardou a indicagdo cirdrgica nesses pacientes,
possivelmente pelo receio de a valva mitral ndo ser
recuperada, mas trocada.

Em relacdo a endocardite, a literatura ®¢7) apon-
ta que infeccdo em até trés meses apds a cirurgia
deve ser considerada infeccdo cirargica. Por esta
razado, ndo atribuimos tendéncia a endocardite no
grupo de pacientes com doenga reumatica, o que
ocorreu em uma paciente.

Quanto a técnica de anuloplastia, dentre as
principais vantagens do anel maleavel de
pericardio bovino usado pelo grupo da HUCFF-
UFRJ esta a manutencédo da dinamica valvar (39
40). O anel fica relacionado a porcdo mural do
anel valvar e pode, se for desejavel, envolver
toda extensdo do anel. Pode também ser utiliza-
do mesmo que a relagdo diametro longitudinal e
transversal de 3:4 ndo esteja mantida, o que
ocorre em cerca de 10% dos casos e que contra-
indica o anel semi-rigido (41. 42), Foi demonstrado
que o anel maleavel ndo distorce o segmento
aortico do anel mitral como o rigido, o que in-
terferiria com a distribuicdo da tensdo por todo
o folheto anterior (30. 43)_ Ainda, o anel maleavel
interfere menos com o angulo mitro-adrtico (44),
na geometria ventricular e disposicdo dos mus-
culos papilares, tendo menor chance de causar
SAM e obstrucdo do trato de saida do ventriculo
esquerdo (30),

Quanto a natureza do anel utilizado na maio-
ria dos pacientes, ndo foi evidenciada, na litera-
tura, deterioracdo ou calcificacdo do pericardio
bovino, quando usado em éatrio direito ¢ ou na
funcdo de anel valvar. Provavelmente, o compor-

tamento biolégico do pericardio bovino nas situa-
¢bes de baixa pressdo deve ser distinto daquele
em que funciona como substituto valvar. Numa
paciente com dupla lesdo mitral reoperada qua-
tro anos e meio apés plastia, o anel encontrava-
se macroscopicamente coberto por endotélio
atrial, sem calcificagcdo (microscopia pela técnica
de von Kossa), de forma semelhante a do
pericardio autélogo descrita por outros (40. 46, 47),
Este fato pode explicar porque nédo foi relatada
hemdlise pelos grupos que utilizaram pericardio
autélogo, ou seja, 0s anéis protéticos ndo sao
epitelizados (48 49),

Nos pacientes reumaticos com insuficiéncia
mitral por restricdo do folheto posterior € recomen-
dada cautela e selecdo de pacientes (39, Nesses
casos, o grupo do HUCFF-UFRJ emprega, com maior
freqiéncia, a extensdo do folheto com pericardio
bovino. Sempre que ha davidas quanto a possibili-
dade de a retracdo causar algum grau de regurgita-
¢ao, utilizamos a extensdo de modo segmentar,
somente de um ou dois escalopes. Esta técnica
recupera a mobilidade do folheto posterior, de modo
distinto a anuloplastia com anel (associada ou nao
a resseccdo quadrangular ou deslizamento), que
deixa a valva com aspecto de monocuspide, devido
a fixacdo do folheto posterior (50,

A reposicdo de corda de PTFE é outra téc-
nica utilizada, com frequéncia, cada vez maior
por nosso grupo. Esta pode ser empregada dire-
tamente no lugar da transposicdo de corda com
bom resultado tardio 1. Outra utilidade é no
refor¢co de cordas com aparéncia fragil. Nos casos
de degeneracdo mixomatosa, a evolucdo da do-
enca ndo é causa importante no numero absoluto
de reoperacdes, mas é a razdo de 50% dos casos
de reoperacdo (19, Esta técnica é simples e ra-
pida e, ao contrario da transposicdo de corda e
encurtamento tipo trincheira, tem a vantagem de
ndo deformar a valva definitivamente, o que
permite varias tentativas de repara-la.

O carater degenerativo do prolapso mitral e o
inflamatorio da doenca reumatica implicam no resul-
tado das técnicas utilizadas para reparar corda
tendinea. Atribui-se a evolucdo da degeneracao
mixomatosa ao insucesso da técnica de trincheira
(19, 52) Na doenca reumatica, ao contrario, a evolu-
¢do da doenca ndo influenciou negativamente os
resultados desta técnica (53, A técnica de trincheira
s6 foi utilizada em degeneragcdo mixomatosa no inicio
de nossa série, em 2 pacientes.

E indubitavel o importante papel da ecocar-
diografia transesofagica per-operatoéria, pois esta
orienta o cirurgido antes da CEC, quanto ao que
deve ser reparado, e confirma o resultado da
plastia imediatamente apés CEC. GILLINOV et
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al.(19) indicaram que, nos casos em que a
ecocardiografia transesofagica per-operatdria nao foi
utilizada, houve maior necessidade de reoperacédo
em 10 anos.

Entretanto, a decisdo de recuperar a valva re-
quer diagndstico correto do defeito, o que depende
de boa visualizacdo do campo operatério, e
independe da ecocardiografia. Num estudo de
DURAN et al. 32), os autores avaliaram a mortali-
dade de 304 pacientes categorizados em trés gru-
pos: (1) a valva mitral foi trocada imediatamente
apés exame, por ser considerada impossivel de
reparo (n = 78; 25,6%); (2) ndo houve sucesso no
reparo, e a valva foi trocada (n = 26; 8,5%); e (3)
a valva foi reparada com sucesso (n = 200; 65,7%).
A mortalidade hospitalar foi 3,8%, 19,2%, e 1,0%,
respectivamente. Este resultado deveu-se, princi-
palmente, ao maior tempo de CEC nos pacientes
em que foi tentado o reparo sem sucesso, e chama
a atengdo, em primeiro lugar, sobre a importancia
da exposicdo da mitral para se obter bom resultado
com plastia. Segundo, mostra que a decisdo de
reparar ou ndo a valva altera a mortalidade opera-
téria. Por isto, é fundamental a boa visualizagdo da
mitral no diagnoéstico do defeito, e logo apés sua
corregéo.

Em nossa série, a decisdo de reconstrugcao mitral
ou troca dependeu, exclusivamente, do exame da valva
sob viséo direta, e nenhum paciente apresentou insu-
ficiéncia moderada ou grave no final do procedimento.

Pelo exposto, acreditamos que os pacientes com
insuficiéncia mitral por doenga cardiaca reuméatica
com anatomia favoravel (macroscopia) possam ser
candidatos a plastia tanto quanto os degenerativos.
Os resultados do reparo mitral com as técnicas de
Carpentier sdo reprodutiveis, fato confirmado pela
analise a médio prazo (3,5 anos) em que a evolucao
destes pacientes mostrou-se satisfatéria.

CONCLUSOES

O resultado pés-operatério imediato e a médio
prazo (3,4 anos) da reconstru¢do mitral por insu-
ficiéncia pura nos dois grupos de nossa série foi
satisfatério. A evolucdo dos pacientes com doen-
¢ca reumatica no periodo de seguimento do traba-
lho foi comparavel ao da degeneragcdo mixomatosa,
quanto a mortalidade imediata e tardia, endocardite,
acidente tromboembdlico e sangramento associa-
do a anticoagulante. Estes resultados sugerem a
tentativa de reparo mitral em casos selecionados.
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M S - Mitral valve repair in rheumatic heart disease and mixomatous degeneration: a comparative
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ABSTRACT: Racionale: Most surgical intervention on the mitral valve in Brazil are due to rheumatic
cardiac disease (RCD). Some advantages of the mitral valve repair over replacement are lower operative
and late mortality, maintenance of geometry and left ventricular function. Nevertheless, the evolution
of the RCD can jeopardize the late results of mitral reconstruction.

Objective: The objective of this study is to compare the results of mitral valve repair for isolated
regurgitation in our patients with RCD and myxomatous degeneration (MD).

Material and Methods: Charts from patients with RCD (n = 11), and MD (n = 9) submitted to mitral
repair between July 1992 and August 1999 were reviewed. Twenty six mitral procedures were performed
on patients with MD, and 31 on those with RCD. Bovine pericardial ring was used for anuloplasty on
18 patients, and rigid (Carpentier) ring on 2 (one in each group). The techniques were quadrangular
ressection (n = 13), trench shortening (n = 5), comissurotomy (n = 4), leaflet extention (n = 3), chordal
transposition (n = 3), chordal replacement (n = 2), papilotomy (n = 2), chordal plication (n = 1), and

folding plasty (n = 1).

Results: Mean follow-up was 41.5 months (6 to 96 months), and one patient was lost. There were
no hospital or late deaths. One patient with RCD were reoperated for disease evolution. One patient
was treated concervatively for endocaditis 3 months after surgery. The difference on left ventricular diameter,
both systolic and diastolic, did not reach statistical significance (p = 0.20; p = 0.17, respectively).

Conclusion: In conclusion, the mid-term (3.4 years) results for mitral valve repair due to isolated
regurgitation were satisfactory in both groups. Clinical follow-up of patiens with RCD was comparable
to those with MD in respect to operative and late death, endocarditis, and valve related events.

DESCRIPTORS: Mitral valve surgery. Mitral valve injuries. Rheumatic fever, complications. Rheumatic

heart discase.
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