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Resumo

Objetivo: Descrever procedimento cirurgico de
anuloplastia concéntrica do anel mitral sem protese, isolada
ou associada a ressec¢io quadrangular com plicatura péstero-
medial do anel mitral, e analisar os resultados imediatos e
tardios obtidos.

Método: Entre fevereiro de 1986 e fevereiro de 2001,
realizamos 790 procedimentos abordando a valva mitral, 41
foram realizados em criancas e adolescentes menores de 20
anos (média de 9,7 anos). Vinte (48,7%) pacientes eram do
sexo feminino e 21 (51,3%) do masculino. A doenca reumatica
foi responsavel pelas lesdes em 92,6% dos casos e a
degeneracio mixomatosa em apenas 7,4%. No periodo pré-
operatorio, 22 (53,6%) pacientes estavam em classe funcional
11l e 19 (46,4%) em classe funcional IV, advindos de repetidos
surtos de febre reumatica, agravados pela desnutricio. A
técnica cirurgica utilizada foi a anuloplastia concéntrica,
aplicada isoladamente ou em associacdo a resseccio
quadrangular com plicatura péstero—medial. O curso do
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seguimento pos-operatério foi de 7 meses a 15 anos (3/2/1986
a 12/2/2001).

Resultados: A mortalidade hospitalar foi de 2,4%. Os
pacientes receberam alta sem sopro sistélico de regurgitacio
mitral. Dois pacientes apresentaram, ao longo dos anos (4 e
11 anos), estenose mitral e necessitaram reoperacio, um deles
operado com dois anos de idade. Dois doentes foram
reoperados para corrigir disfuncdo aértica previamente
abordada por plastia (12 e 18 meses ap6s a primeira operacio),
morrendo e contribuindo para mortalidade tardia de 5%.

Conclusdo: Consideramos a técnica empregada um
procedimento alternativo, vilido, de aplicacdo preferencial
em criancas e adolescentes, de facil reproducio e de
baixissimo custo.

Descritores: Valva mitral, cirurgia. Valvas cardiacas,
cirurgia. Insuficiéncia da valva mitral, cirurgia. Febre
reumatica, complicagoes.

Artigo recebido em setembro de 2003
Artigo aprovado em fevereiro de 2004



ARRUDA FILHO, MB ET AL - Anuloplastia concéntrica do anel
mitral, isolada ou associada a ressec¢do quadrangular, em criangas e
jovens

Rev Bras Cir Cardiovasc 2004; 19(1): 24-28

Abstract

Objective: To describe the mitral anuloplasty technique
either in isolation or associated with posterior
quadrantectomy and to analyze the immediate and late
results in young patients.

Method: Between February 1986 and February 2001, 790
mitral valve procedures were performed in our Institution
including 41 annuloplaties in patients with ages ranging
from 1 to 20 years (Mean age = 9.7 years). 51.7% were males.
The main etiologies were rheumatic disease (92.6%) and
myxomatous degeneration (7.4%). Twenty-two (53.6%)
patients were preoperatively in functional class IIT (NYHA),
and 19 (46.4%) in class IV (NYHA), some in course of
rheumatic fever aggravated by malnutrition. The technique
employed was concentric mitral annuloplasty either in
isolation or associated with posterior quadrantectomy. The

INTRODUCAO

A doenca reumadtica grassa nas regides carentes,
incidindo numa prevaléncia elevada (2/1000 hab.), atingindo
criangas e adolescentes e mesmo adultos jovens,
comprometendo especialmente o musculo cardiaco e
deixando, quase sempre, seqiielas valvares [1].

A insuficiéncia mitral reumatica é, sem duvida, a lesdao
mais freqiiente. Para corrigi-la, utilizando substitutos
valvares em criangas e adolescentes, enfrentamos limitagdes,
quer por razdes socioecondmicas, quando se pretende usar
uma protese metalica em face da dificuldade na manutengao
da anticoagulacdo por longo tempo, quer em fun¢ao da alta
morbidade, quando se pretende utilizar uma protese
biolégica, em funcdo de sua precoce degeneragdo. A
anuloplastia concéntrica mitral sem protese por nos
preconizada € um procedimento pouco referido na literatura,
o que torna valida a presente divulgacao.

METODO

Entre fevereiro de 1986 e fevereiro de 2001, realizamos no
Servigo de Cirurgia Cardiovascular e Toracica do Real Hospital
Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, 790 procedimentos
abordando a valva mitral, sendo 41 deles em criancas ¢
adolescentes menores de 20 anos de idade (média de 9,7 anos).
Vinte (48,7%) pacientes eram do sexo feminino e 21 (51,3%) do
masculino. A febre reumatica foi responsavel pela lesdo em
92,6% e a degeneracdo mixomatosa em 7,4% dos pacientes. No
periodo pré—operatorio, 22 (53,6%) pacientes estavam na classe
funcional Il e 19 (46,4%) em classe funcional IV, advindos de
repetidos surtos de febre reumatica. Alguns pacientes foram
operados na vigéncia da fase aguda da doenga, agravada pela
desnutrigdo - (Tabela 1).

follow-up ranged from 7 months to 15 years.

Results: The hospital mortality rate was 2.4%. All
patients were discharged without mitral regurgitation. Two
patients coursed with mitral stenosis (after 4 and 11 years
respectively) and valve replacement was needed. Two
patients coursed with aortic insufficiency (after 12 and 18
months) and died after aortic valve replacement,
contributing to a 5% late mortality rate.

Conclusion: In conclusion, mitral annuloplasty without
ring either in isolation or associated with posterior
quadrantectomy is a safe, easily reproducible especially in
young patients.

Descriptors: Mitral valve, surgery. Heart valve, surgery.
Mitral valve insufficiency, surgery. Rheumatic fever,
complications.

Tabela 1. Perfil e evolugdo pods-operatéria dos pacientes
submetidos a anuloplastia

Numero de Pacientes %

0-5 7 17,2
Idade 6—10 11 26,8
11 -15 14 34,1
16 - 20 9 21,9
Sexo Masculino 21 51,3
Feminino 20 48,7
Etiologia Reumatica 38 92,6
Degenerativa 3 7,4
Classe 111 22 53,6
funcional v 19 46,4
(NYHA)
Mortalidade 3 7,2
Reoperagdes 5 12,1

Seguimento 7 meses a 15 anos

A técnica cirurgica empregada foi a anuloplastia
concéntrica mitral sem protese, que ¢ feita ancorando-se
dois fios de Ethibond 2-0 num feltro de teflon, tomando-se
como ponto de referéncia para o inicio da sutura circular, o
meio da implantacdo anular do folheto anterior e dai
caminhando em uma camada de pontos de sutura corrida
profunda no anel, no sentido anti-horario até alcangar o
ponto médio de implantagdo anular do folheto mural ou
posterior. Utilizando-se a outra al¢a do fio de Ethibond 2-0,
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seguimos o mesmo trajeto da alca anterior, completando-se
a metade do anel mitral com duas camadas de sutura
continua. Um outro fio de Ethibond 2-0 ¢ passado no feltro
de Teflon que serve de ancoramento a sutura anterior e
cada uma das algas do fio é passada em ponto profundo no
anel, agora no sentido horario até ambas as alcas alcancarem
aporcao medial do anel de implantag@o do folheto posterior.
Um outro retalho de feltro de Teflon ancora as quatro algas
das suturas. A aferi¢do prévia do comprimento do folheto
anterior possibilita a escolha do didmetro do obturador
atrioventricular (N°® 23, 25, 27) desejado, que ¢ inserido
através valva mitral. As duas duplas suturas sdo apertadas

com um torniquete, ajustando-se o novo anel mitral ao
diametro do obturador. Com a amarrac¢ao dos fios termina o
procedimento de anuloplastia concéntrica (Figuras 1 e 2).

A ressec¢do quadrangular e a plicatura postero—medial
do anel mitral ¢ um procedimento classico ja descrito [2,3],
que também foi utilizado. A sua associagdo a anuloplastia
concéntrica ¢ um recurso a mais do procedimento. A
aplicacdo da ressec¢do quadrangular como procedimento
associado a anuloplastia foi feita em 11 (26,2%) pacientes —
Tabela 2. A anuloplastia concéntrica se acha indicada em
todos os casos onde ha dilatacdo do anel mitral com folhetos
e cordas integras ou espessados (Figura 3).

Fig. 1 - Aspectos cirurgicos da técnica de anuloplastia. (A) — Valva mitral insuficiente / (B) — Sutura continua dupla no anel mitral / (C) —
Medida do didmetro desejado / (D) — Aspecto final associado a quadrantectomia do folheto posterior

E.:I

.
e

Fig. 2 - Aspectos graficos da técnica de anuloplastia. (A) — Valva mitral insuficiente / (B) — Sutura continua dupla no anel mitral / (C) — Medida

do didmetro desejado / (D) — Aspecto final

Tabela 2. Procedimentos realizados

Procedimentos realizados Numero %

de Pacientes

Anuloplastia concéntrica 22 53,6
Anuloplastia + quadrantectomia 6 14,6
Anuloplastia + protese adrtica 6 14,6
Anuloplastia + plastia aortica 1 2,4
Anuloplastia mitral + tricuspide 1 2,4

Anuloplastia +
quadrantectomia + plastia aortica 2 4,8
Anuloplastia +

quadrantectomia + protese aortica 3 7.4
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Fig. 3 - Ecotransesofagico pré-operatorio
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Todos os pacientes foram operados com circulagdo
extracorporea, canulagdo das duas veias cavas e aorta
ascendente, hipotermia moderada, prote¢do miocardica com
cardioplegia sanguinea normotérmica, repetida quando
necessario, complementada com gelo de solugao fisioldgica
a0,9% na cavidade pericérdica. O tempo médio de perfusdo
foi de 30,5 minutos e de 21 minutos quando se fez apenas a
anuloplastia concéntrica. O tempo médio de pingamento da
aorta foi de 22 minutos e 16 minutos para anuloplastia
concéntrica. No periodo pés-operatorio, foram tomados os
cuidados de rotina estabelecidos para cirurgia cardiaca com
circulagdo extracorpérea.

RESULTADOS

Ocorreuum (2,4%) 6bito no pds-operatorio imediato por
faléncia miocardica e dois dbitos advindos de reoperacao
para corrigir faléncia da plastia adrtica previamente realizada
(12 e 18 meses ap0ds a primeira operagdo). Foram realizadas
quatro reoperagdes, duas delas para corrigir disfuncao aortica
e em dois outros pacientes que evoluiram com estenose
mitral (4 e 11 anos) apo6s anuloplastia, por progressao da
doenca reumatica, um deles aos 23 meses de idade e
reoperado 11 anos depois.

Dezenove (46,5%) pacientes que estavam no pré-
operatorio em classe funcional IV da NYHA migraram para
as classes funcionais I e II e 22 (53,6%) pacientes que
estavam em classe funcional III, migraram para classe
funcional I e II e apenas um paciente continua em classe
funcional III - Tabela 3.

Tabela 3. Evolugao de classe funcional NYHA

Classe Pré-operatorio  Pds-operatério  Pds-operatorio
funcional imediato tardio
NYHA

I 26 — 16

11 71— 18

v 19

A curva actuarial de sobrevida é de 92,7%, com 86,8%
dos pacientes livres de reoperagdes, em um periodo de 7
meses a 15 anos (Figura 4).

COMENTARIOS

A pobreza facilita a alta incidéncia de febre reumatica em
nosso meio, possibilitando o aparecimento de seqiiclas
valvares, comprometendo uma ou mais valvas do coragao,
em criangas ¢ adolescentes.

Fig. 4 - Ecotransesofagico pds-operatorio

A insuficiéncia mitral isolada ou associada a insuficiéncia
aortica constitui a lesdo mais freqiiente e € responsavel pelo
quadro clinico precoce de insuficiéncia cardiaca congestiva
significativa, que pré-operatoriamente classificaram este
grupo de pacientes nas classes funcionais [Il e IV daNYHA,
vindo a se constituir num grande contingente de
valvulopatias cirurgicas.

A afirmagao de que a dilatacdo do anel mitral ndo ¢
responsavel pela insuficiéncia mitral [4] ndo estd de acordo
com anossa experiéncia. Em nosso meio, a insuficiéncia mitral
¢ a seqliela mais freqiiente da febre reumatica, representando
92,6% nesta série de casos, que se inicia, ja na fase da cardite
reumatica, condicionando um aumento do indice cardiotoracico,
responsavel pela dilatagao do anel mitral e, conseqiientemente,
insuficiéncia mitral, sem que necessariamente existam alteracdes
estruturais de cordas e folhetos.

Os recorrentes episddios de febre reumatica e a
dificuldade clinica do controle da insuficiéncia cardiaca
congestiva neste grupo direcionam estes pacientes para
uma solugdo cirirgica, mesmo nas faixas etarias mais baixas.
Nosso paciente mais jovem tinha 1 ano e 11 meses e o mais
velho 20 anos (média de 9,7 anos).

Na correcao da insuficiéncia mitral reumatica em criancas
e adolescentes, se o cirurgido fizer a op¢ao pela utilizagdo
de uma protese valvar ird enfrentar dilemas, quer de origem
socioecondmica, quando se pretende usar uma protese
metalica em razdo da dificuldade na manutencdo da
anticoagulacdo, quer em razdo da elevada morbidade,
quando se pretende usar uma protese biolodgica por sua
precoce degeneragio.
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Dai, a necessidade da valorizagdo das técnicas cirtrgicas
que proporcionam a preservacao da valva nativa.
Inegavelmente, CARPENTIER et al. [5] foram responsaveis
por difusao universal da técnica de preservagao valvar por
reconstituicao.

Curiosamente, todas as varidveis técnicas de plastia
propostas para a correcao da insuficiéncia mitral tém como
objetivo reduzir o didmetro do anel mitral [6-13]. ANTUNES
[10] justifica o emprego do anel rigido para restabelecer o
diametro, fornecendo o suporte € a forma do anel mitral e
estabilizando a plastia realizada.

A técnica de anuloplastia concéntrica sem protese aqui
descrita, associada ou ndo a quadrantectomia com plicatura
do anel péstero-medial, tem como finalidade estabilizar o
mecanismo funcional da valva mitral, ajustando a coaptacao
dos seus folhetos, sem a necessidade de encurtar, alongar
ou transferir cordas. Esta técnica foi utilizada em 41 criangas
e adolescentes, que apresentam uma curva actuarial de
sobrevida de 92,7%, com 86,8% de pacientes livres de
reoperagdes, no periodo de 7 meses a 15 anos.

CONCLUSAO

Face aos resultados obtidos, corrigindo-se a insuficiéncia
mitral predominantemente reumatica com a técnica da
anuloplastia concéntrica que preconizamos, associada ou
ndo a resseccdo quadrangular e plicatura postero—medial
do anel mitral, nos permite concluir que o método € valido,
de facil execugao e, principalmente, de baixo custo.
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