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Resumo

Objetivo: Apresentar a técnica de papilopexia cruzada e
seusresultadosiniciaisna preser vagao dosmusculos papilares
em oper acdes de substituicdo valvar mitral e remodelamento
ventricular na insuficiéncia cardiaca (ICC).

Método: Foram estudados dez pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar mitral, sendo sete (70%) do sexo
masculino, com idade variavel entre 15 e 75 anos (média de
44,4 £+ 18,7 anos) portadores de disfuncéo valvar mitral
reumatica (50%), prolapso valvar mitral (10%) ou
miocar diopatia dilatada e ICC (40%). Apds atriotomia e
adequada exposicdo da valva mitral, a cispide anterior foi
desinserida do anel e centralmente dividida, sendo cada
metade, com seu complexo de cordas tendineas, fixada a
comissura oposta por sua extremidade medial. Em seguida,
foi implantada a protese valvar mecanica (sete casos) ou
biopr 6tese por cina (tr és casos) fixada ao anel valvar por meio
depontos separ ados, com reducéo do anel valvar mitral, para
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melhor remodelamento ventricular nos casos com |CC.

Resultados. Todos os pacientes receberam alta hospitalar
em condicOes clinicas estaveis, apresentando melhora do
desempenho cardiaco no final do primeiro més de pos-
operatério, com reducdo significativa (p<0,05) do diametro
sistélico do ventriculo esquerdo e do atrio esquerdo, e fracdo
de gjecdo do ventriculo esquerdo aumentando, em média, de
46,7% para 56,4% (p<0,05) no pré e pds-operatério,
respectivamente.

Conclusdo: A técnica de papilopexia cruzada em oper agdes
de tratamento de lesdes valvares mitrais e da insuficiéncia
cardiaca per mitiu asubstituicao valvar mitral com recuper agdo
funcional e remodelamento atrial e ventricular favoréavel e
significante.

Descritores. Valva mitral, cirurgia. Musculos papilares,
cirurgia. Prétese dasvalvas cardiacas.
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Abstract

Objective: To present the crossed papillopexy technique
and itsinitial resultsin the preservation of papillary muscles
in mitral valve replacement and ventricular remodeling
surgeries for heart failure (CHF).

Method: Ten patients, 70% male, with ages between 15
and 75 yearsold (mean 44.4 + 18.7 years old), suffering from
rheumatic mitral valve disease (50%), mitral valve prolapse
(10%) or dilated cardiomyopathy (40%), were studied. After
opening the left atrium and adequate exposur e of the mitral
valve, the anterior leaflet already free of its annulus fixation
was centrally divided and each half, with itscordaetendineae
complex fixed to the commissure on the opposite side.
Following this, mechanical (seven cases) or hiological (three
cases) prostheses were implanted using single suturesin the
valve annuli, with reduction of the mitral valve annulus for

INTRODUCAO

A importancia funcional dos musculos papilares foi
acentuadaem 1956, com os estudos de Rushmer et al. [1,2],
demonstrando que, na fase inicial da sistole, os papilares
promovem encurtamento do eixo longo dos ventriculos,
aumentando o diémetro da base, a tensdo nas paredes e,
conseqgiientemente, a eficacia e gjecdo sistélicas.

Lillehei et al. [3], em 1963, baseados nos postulados
fisiol6gicos de Rushmer, realizaram as primeiras
substituicBes da valva mitral preservando os musculos
papilares e a cordoalha. Seus resultados confirmaram a
importancia funcional do aparelho subvalvar, mostrando
reducéo significante da mortalidade operatéria, nos
pacientes operados pela equipe. Esses resultados, no
entanto, foram prontamente contestados por Bjoerk et al.
[4] eRastelli et al. [5] em estudosindependentes. Contudo,
ap0s os resultados de Carpentier [6] e impul sionadas pelos
estudosdeMiller eta. [7] eDavid et d. [8-11], asoperacles
mitrais com preservacdo parcial ou total das clspides e
mUscul os papilaresretornaram [12,13].

A papilopexiaempregadapor Lillehei et al. [3] consistiu
na fixacdo da prétese tipo bola (Modelo Starr - Edwards),
sem a retirada das cuspides ou na remocéo da cuspide
anterior, com preservacdo da posterior.

Asprimeiras operacfes procurando preservar também a
contribui¢do de suporte do complexo papilar anterior foram
realizadas e relatadas a partir de 1987 [14,15], com o
cruzamento subvalvar da cordoalha, sendo um segmento
de cuspide fixado ao topo do musculo papilar oposto,
preservando ou ndo a cuspide posterior.

Miki et al. [16], em 1988, descreveram técnica de
papilopexiacom divisdo central daclspide anterior, em duas

better ventricular remodeling in CHF cases.

Results: All patientsweredischar ged from hospital in good
clinical conditions. Additionally all presented with great
improvement in the cardiac performance at the end of the
first month of follow-up, with significant reductions in the
left ventricular and left atrium systolic diameters (p<0.05)
and mean increases in the left ventricle gection fraction of
from 46.7 t0 56.4 % (p<0.05).

Conclusion: The crossed papillopexy technique in valve
replacement surgeries for mitral valve lesions and CHF
presented significant increases in the left ventricular
function and improvement of ventricular remodeling in the
studied postoper ative period.

Descriptors: Mitral valve, surgery. Papillary muscles,
surgery. Heart valve prosthesis.

metades, fixando cada metade a suacomissurahomolateral.

Buffolo et al. [17] e Puig et al. [18] empregaram com
sucesso essa técnica na substituicdo valvar mitral em
pacientes com insuficiéncia cardiaca importante, com
melhora acentuada na recuperacéo funcional, sendo que
este Ultimo grupo fixou os papilares com tracdo acima do
nivel do plano valvar. Bastoset al. [ 19] também empregaram
variante dapapilopexiade Miki et d. [16] natrocavalvar, em
pacientescom insuficiénciacardiaca.

Com base nos resultados satisfatérios previamente
relatados com emprego do cruzamento de cordas tendineas
emuscul os papilaresem cirurgiasdetrocasvalvares mitrais
[14,15], optou-se por nova sistematizacdo de papilopexia
cruzada [20], sendo objetivo do presente estudo descrever
a sistematizacdo da técnica, analisando seus resultados
iniciais napreservacao dos muscul os papilares, em cirurgias
de substituicéo valvar mitral e remodelamento ventricular,
nainsuficiénciacardiaca (ICC).

METODO

Com aprovacio de Comissio de EticaMédica(Protocolo
NPG1.14), foram estudados dez pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar mitral, sendo sete (70%) do sexo
masculino, comidadevariavel entre 15 e 75 anos (médiade
44,4 + 18,7 anos), portadores de disfuncdo valvar mitral
reumatica (50%), prolapso valvar mitral (10%) ou
miocardiopatiadilatadae | CC (40%)- (Tabelal).

Apbsatriotomiaesquerda e adequadaexposicdo davava
mitral, a cuspide anterior foi desinserida do anel e
centralmente dividida, sendo cada metade, com seu
complexo de cordas tendineas, fixada a comissura oposta
por suaextremidade medial (Figural).
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Tabelal. Dadosgerais.

Em seguida, foram implantadas

préteses valvares mecanicas, modelo St

OBS IDADE SEXO DIAGNOSTICO  CIRURGIA PROTESE MITRAL : L
Ne  (anos) Jude 27 em sete pacientes e bioprotese
porcinas, modelo Labcor, em trés casos
1 60 F DLMR TM+PC St. Jude 27 (nmeros 27, 29 e 31, respectivamente),
2 43 M ICC-MD TM+PC+RA St. Jude 27 fixadas ao anel valvar por meio de pontos
3 75 F IMR TM+ PC St Jude 27 separados, com reducéo do anel valvar
4 49 M ICC-MD TM+PC St. Jude 27 mitral, para melhor remodelamento
5 34 M ICC-MD TM+PC+RA St. Jude 27 ventricular nos casos com ICC. As
6 47 M ICC-MD TM+PC+RA St Jude 27 operagdes foram realizadas com circulagéo
7 60 F DLMR TM+PC <t Jude 27 extracorporea hlpot_erm|c§1 mode@da,
8 15 M DLMR TM+PC Labcor 29 emprege,lno_lo-se cardioplegia sangiinea
com potéssio (25 mEeg/l).
9 17 M El TM+PC Labcor 27 ~ : . .
A funcéo ventricular foi avaliada pelo
10 44 M PM TM+PC Labcor 31

meétodo de Teichholz[21] por examesultra-

DLMR - Dupla Lesdo Mitral Reumatica,

ICC-MD — Insuficiéncia Cardiaca /
Miocardiopatia Dilatada, PM - Prolapso Mitral, El - Endocardite Infecciosa, TM - Troca

Valvar Mitral, PC - Papilopexia Cruzada, RA - Reducédo de Anel Mitral.

Fig. 1 - Papilopexia cruzada

Fig. 2 - Ultra-sonografia pds-operatoria, mostrando mdsculos
papilares cruzados no plano subvalvar
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sonogréficosrealizados no pré-operatorio
eno trigésimo diade pés-operatério. Para
analise estatistica, empregou-se o teste de
Wilcoxon, com nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

N&o ocorreram 6bitos nem reoperacdes pos-operatorias
na presente série.

O cruzamento dos musculos papilares (Figura 2) ndo
interferiu na fungdo das proteses valvares implantadas,
tampouco obstruiu via de saida do ventriculo esguerdo
(Figuras 3A e 3B), possibilitando a recuperacdo funcional
ventricular, com elevacdo dafracao de gjecéo do ventriculo
esquerdo de 46,7 para 56,4 % (p<0,05), em média, nos
periodos pré e pos-operatorio hospitalar, respectivamente
(Tabela?2).

COMENTARIOS

Encontra-se ainda abertaadiscussdo sobreaimportancia
eeficiénciadapreservagdo de cordas tendineas e miscul os
papilares na substituicdo valvar mitral, verificando-se
conclusdesdiferentes mesmo em publicacGes maisrecentes,
como as de Yun et a. [22], concluindo por vantagens e de
Dancini et al. [23], concluindo pela auséncia de beneficios
com o procedimento. Contudo, ndo existem, até o momento,
estudos concluindo por pioradosresultados na preservacdo
das estruturas de suporte valvar.

Assim, é possivel entender-se que a preservacdo dos
mUscul os papilares, independentemente do detalhe técnico
adotado, favorece ou ndo interfere narecuperacéo dafungéo
sistélicaventricular, contudo, quando se analisao potencial
pararemodel amento ventricul ar negativo pds-operatorio, a
papil opexia cruzada of erece suporte geométri co otimizado,
reduzindo o deslocamento pendular das bases de cada
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Fig. 3- A: fluxo diastélico subvalvar livre; B: via de saida de VE
sem obstrugéo

Tabela 2. Resultados.

papilar e, por conseguinte, daparede ventricular respectiva.
Associada a redugdo do didmetro do anel mitral, na
miocardiopatiadilatada, com |CC, podeotimizar osbeneficios
do remodelamento ventricular.

Normal mente, com o fechamento dasclspidesvalvares,
a fixac8o da cordoalha desloca-se para a parte central, de
forma que, na diastole ou na sistole, a mesma pressao que
projeta a clspide para o &trio é transmitida as paredes
ventriculares, contendo-as e tracionando-as. Quando 0s
papilares sdo transferidos da posicdo central de fixacdo na
bordalivre daclspide paraacomissurahomolateral, tornam-
se perfeitamente paral el os a parede ventricular, permitindo
deslocamento mais amplo da parede ventricular e
favorecendo esfericidade indesejavel. Também por este
motivo, napresencade regurgitacdo valvar adrtica, ficamuito
maior o potencial de dilatagdo e remodelamento nocivo
diastdlico ventricular (Figura4).

A papilopexiacruzada, com aimplantag@o de cadametade
da clispi de nacomissuraoposta (por suaextremidade medial
ou lateral, para adaptacdo mais adequada da relacdo entre
diédmetro do anel valvar e comprimento do segmento de
clspide com a respectiva cordoalha), encurta o angulo de
deslocamento das bases dos muscul os papilares, garantindo
melhor protecé@o contra a dilatagdo diastélica passiva
ventricular (Figurab).

OBS GRADIENTE NYHA (%) FRAGAO DIAMETROS-VE ATRIO

N°  DIASTOLICO (classe) EJEGAO-VE C(mm) ESQUERDO (mm)
mmHg PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS

DIAST/SIST. DIAST/SIST.

1 41 \VARRT 48 69 53/40 49/30 61 31

2 3.2 \VARRT 22 29 64/39 73/48 49 48

3 2.0 AV 58 69 49/34 39/24 42 38

4 41 AV 37 69 65/53 40/32 36 32

5 4.0 AV 26 29 89/77 85/73 39 40

6 3.2 AV 22 35 64/74 70/58 42 38

7 3,7 \VARRT 48 69 53/40 49/30 61 31

8 5.9 mo1 75 63 75142 54/38 59 45

9 6.1 I | 71 76 40/28 39/22 34 32

10 6.6 mo1 60 56 70/47 53/37 61 58

M 4,29 46,7 56,4*  62,2/47,4  551/39,2% 48,4 39,3

DP+ 1,46 19,5 18,3 14,1/16,2  15,8/16,0 11,1 8,8

* significante (p<0,05)
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Fig. 4 - Diagrama de correlacéo entre ostipos de papilopexia
e potencial para dilatagdo diastolica ventricular (A-Normal,
B-Paralela, C-Cruzada)

Fig. 5—Diagramade correlacdo entredilatagdo passiva ventricular
naregurgitacao valvar adrtica e protegdo pela papilopexia cruzada

Quando, por calcificacdo, fibrose acentuadaou infeccéo,
ndo seja possivel a preservacdo das cordas tendineas para
fixacdo dos papilares, o emprego de fitas ou cordas de
pericéardio bovino fixado em glutaraldeido [24], ou defiosde
PTFE [25], possibilitabons resultados.

A favor dapapil opexiapontuatambém o principio natural
de preservacdo das estruturas anatémicas e de toda
fisiologia possivel dos 6rgdos operados. Além disto, a
utilizac8o da clspide mitral posterior, refor¢cando o apoio
das suturas no contorno posterior do anel valvar, onde é
maisfragil, impde-se demodo evidente, sempre que possivel.

Discussao especia, entretanto, pode merecer aafirmacao
de importancia dos muscul os papilares nas substituicoes
mitrais em coracfes muito dilatados. Nestes casos, a
anatomia patoldgica ensina que a fixacdo dos musculos
papilares posiciona-se nametade, ou até em nivel maisalto,
da cavidade ventricular, sem possibilidade de apoio a
contracao miocardica, restringindo acentuadamente
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qualquer contribuicéo paraasistole cardiacae aimportancia
de sua preservacdo na operagdo de troca valvar mitral.

CONCLUSAO

A presente investigacdo tem alcance prético definitivo
prejudicado peladificuldade natural de homogeneizac&o da
multiplicidade de aspectos inerentes ao quadro clinico dos
pacientes e determinantes fisiopatol6gicas envolvidas, o
gue também justifica as diferencas de resultados e de
interpretacdes a respeito naliteraturamundial. Em analise
geral, pode-se concluir que atécnicade papilopexiacruzada
permitiu a substituicdo valvar mitral com recuperacdo
funcional e remodelamento atrial e ventricular favorével e
significantes, mesmo nos pacientes com quadro grave de
|CC emiocardiopatiadilatada.
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