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Objetivo - Comparar resultadosimediatos e apos 12
meses de seguimento entre valvoplastia por baléo e
comissurotomianaestenose mitral.

M éodos- Oitentaeoito portadoresde estenosemitral
sintomati coscom anatomiafavoravel foram randomizados
nos doisgrupos. Todos os pacientes submeteram-seaava
liacdo clinicae Doppler ecocardiogréficaantes, imediata
mente apds e 12 meses depoisdo procedimento.

Resultados—Gradientemédiomitral (mmHg) diminuiu
(p<0,001) de 12,18+5,84 para5,80+2,66 no grupo comi ssu-
rotomia(GC) ede 11,66+6,13 para4,98+2,40 (p<0,001) no
grupovalvuloplastia(GV). Areavavar mitral (cm?) aumen-
toude0,98+0,21 para2,52+0,46 no GC ede1,05+0,25 para
2,18+0,40n0 GV (p<0,001). Em ambososgruposocorreu
umadiminuic&o discretanadreavalvar mitral ao fina do
acompanhamento. N&o ocorreram 6bitos. Um pacientedo
GV apresentouinsuficiénciamitral significativaenecessitou
tratamento cirdrgico. Aos 12 meses de acompanhamento
todosos pacientesdo GC e97,7% dospacientesdo GV es-
tavamemclassefunciona | oull (NYHA).

Concluséo - Osprocedimentosforam segurosemos-
traram mel horasemel hante no gradientemitral eclassefun-
ciona. A areavavar mitral aumentou expressivamentemais
no GC, eapresentou, também, umareducdo maissignificati-
vaapos 12 meses. A maioriados pacientes ndo alterou a
classefuncional no acompanhamento.

Palavraschave:  estenose mitral, valvuloplastiapor ba-
|80, comissurotomia

Comparison Between Percutaneous Balloon
Valvuloplasty and Open Commissurotomy
for Mitral Stenosis

Pur pose- Tocompareimmediateand | ate (12 months)
follow up of clinical and Doppler echocardiographicresults
between percutaneous mitral balloon valvuloplasty and
open commissurotomy inaprospectiveand randomizedtrial.

M ethods- Eighty eight symptomatic patientswith se-
veremitra stenosisand favorableanatomy wererandomized
inaprospectivetrial comparing thetwo procedures. All pa-
tients were submitted to clinical and Doppler echocar-
diographic eval uation beforethe proceduresandimmediate
and twelve monthstheresfter.

Results- Meanmitral gradient (mmHg) decreased from
12.2+5.8105.80+2.7 (p<0.001) in commissurotomy group
(CG)andfrom11.7+6.1t05.0+2.4 (p<0.001) intheballoon
vavuloplasty group (VG). Mitral valvearea(cm?) increased
from0.98+0.21102.52+0.46in CG and from 1.05+0.25to
2.18+0.40inV G (p<0.001). Inboth groupstherewasadight
decreaseinmitral valveareaat 12 month follow-up. There
was no death in either group. One patient in the VG had
moderate mitral regurgitation and underwent surgery. At
the12 monthfollow-up, all patientsin CG and 97.7% of pa-
tientsinVGwerein New York Heart Associationfunctional
classlorll.

Conclusion - Both procedureswere safe and showed
similar immediateimprovementinmitral gradient and func-
tiona class. Mitral valveareahad agreater increaseimmedi-
ately after commissurotomy, however there wasasignifi-
cantly greater reductioninthe CG after 12 monthsof follow-
up, when compared to balloon valvuloplasty. In both
groups, mitral gradient remained reduced and most patients
did not changefunctional classduring thefollow-up.

Key-words mitral valve stenosis, balloon valvuloplasty,
commissurotomy
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A estenosemitral (EM), cardiopatiareuméticaaltamen-
tepreva enteemnosso pais?, persiste, despertando grande
i nteresse no aprimoramento detécnicas parasuacorrecio.

A partir de 1984, avalvoplastiamitral por cateter baldo
(VMCB)foi introduzidapor Inoueecol 2e, depronto, incor-
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poradaapréticadiéria, tornando-sedternativaaclassicae
eficazintervencdocirdrgica®®.

Todavia, os métodos ndo sdo superponiveis, sendo a
VMCB passivel de ser influenciada pelas peculiaridades
morfol 6gi cas de cadacaso.

Este estudo compara, ao longo de um ano de segui-
mento, estes dois métodos terapéuticos.

Métodos

Foram sel ecionados 88 portadores de EM com as se-
guintes caracteristicas: a) classefuncional (CF) I1 111 elV
(NYHA) ¢, b) escore Doppl erecocardiogréfico’ <9; ) idade
<60 anos, d) ausénciadeinsuficiénciamitral (IM), alémde
grau discreto; €) ausénciadeoutracardiopatiacomindica-
caocirargica; f) ausénciadehistériadeembolia; g) auséncia
detrombointracavitario ao ecocardiograma. Foram consti-
tuidosdoisgrupos, atravésderandomizacdo (tab. 1): a) gru-
po comissurotomia (GC) - 44 casos; b) grupo valvoplastia
(GV)-44casos.

Osprocedimentosforam efetuados pelo mesmo cirur-
gido ehemodinamicista. A técnicado duplobal&o8 (Boston
Scientific, Mass) foi empregadaem quatro (9%) pacientes.
Sete(16,0%) pacientesforam submetidosaV M CB com ba-
[&o bifoil (Schneider M edintag) e osrestantes 33 (75,0%) a
VMCB pelatécnicadelnoue?.

A avaliagdo clinico-laboratorial constou de: a)
anamneseeexamefisico completosno PRE (imediatamente
antesdo procedimento), POI (imediatamenteantesdaalta
hospitalar) ePO12M (ap6s12 mesesdeacompanhamento),
observando-se os dados da CF, complicacdes cardiacas e
eventosextracardiacos; b) el etrocardiogramanas 12 derive
¢Beshabituaisno PRE e PO12M, considerando-seapenaso
ritmo cardiaco, sinusal, juncional ou fibrilagdo atrial; c)
ecocardiogramano PRE, POl e PO12M, segundo critérios
daAssociagao AmericanadeEcocardiografia®. Foramana-
lisados: &) gradientetransvalvar mitral médio (G) emmmHg;
b) areavalvar mitra (AVM) emcm?, pelopressurehalftime;
c) graudelM, classificado emausente, discreta(+), modera-
da(2+), importante(3+), atravésdo Doppler pulsado econ-
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tinuo e pelo mapeamento de fluxo a cores; d) escore
ecocardiogréafico segundo oscritériosdeWilkinsecol “.

A CF, ritmo cardiaco, escore ecocardiogréfico, G e
AV M a0 ecocardiogramano PRE estfio expostosnatabelal .
N&o houvediferencasignificativaentreosgruposemrela
¢80 aestasvaridvei sno pré-procedimento.

A andlise daeficacia dos procedimentos obedeceu a
aplicacdo de critério consagrado de sucesso 1, ou sgja,
AVM no POI calculada pelo ecocardiograma>1,5cm? ou
pel o menos 50% superior ado pré-procedimento.

A andlise descritivados dados consistiu do cdlculo
dasmédiasedesvio-padréo paraasvariaveisquantitativas
e do célculo defrequéncias absolutas erelativas paraas
varidveisqualitativas. Paraasvariavei squantitativas, com-
pararam-se as médias através do teste t de Student para
amostras independentes. Paraasvariaveis qualitativas, a
hi p6tese de homogenei dade de proporcgdes entre os dois
gruposfoi avaliada, utilizando-se o teste de qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher. Comparagdo entre 0s grupos no
PRE, POl ePO12M paraasvariaveisdo ecocardiogramauti-
lizouandlisedevarianciacommedidasrepetidas.

Resultados

A evolugio daCF no PRE, POl ePO12M emambosos
grupos estarepresentada nafigura 1. Houve melhora ex-
pressivadaCF em ambososgrupos. Todososcasosdo GC
evoluiramparaCF /Il no POl eamantiveramno PO12M [em
dois(4,5%) casoshouve perdade seguimento]. Quarentae
trés(97,7%) casosdo GV evoluiramparaCF1/I1 noPOI ea
mantiveramno PO12M. Um (2,3%) casodo GV permaneceu
em CF 111 no POI (submetido acorregdo de dupladisfungéo
mitrd pdsV MCB porimplantedebioprétesemitrd gpds42dias).

O comportamento damediado G médio ndo mostrou
diferencasignificante(H,,: p=0,1689; H ,: p=0,6932) entreos
gruposaolongodoestudo (fig. 2 etab. I1). Osvaloresmédi-
os no POl mostraram-se diferentes em relagio ao PRE
(p<0,0001) e semelhantes em relagéo aos do PO12M
(p=0,1004).

Houvediferencasignificante(H,: p=0,0002) dosvalo-

Tabela | - Variaveis pré-procedimento em ambos os grupos
Comissurotomia Valvoplastia P
Variavel (n=44) (n=44)
Idade (anos) 31,61£8,5 (20-54) 32,2+9,5 (15-54) 0,741
Sexo (fem/masc) 3717 40/4 0,334
Classe funcional (NYHA) 0,713
1 3 5
/v 41 39
Ritmo cardiaco 0,196
sinusal 36 41
Fibrilacdo atrial/juncional 8 3
Escore ecocardiogréfico’ 0,727
4/5 5 6
6/7/8 37 34
9 2 4
Gradiente mitral (mmHg) 12,245,8 11,7+6,1 0,2987
Areavalvar mitral (cm?) 0,98+0,21 1,05+0,25 0,007
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Tabela |l - Variaveis ecodopplercar diogr aficas antes e apds os procedimentos.

Pré Imediato 12 Meses
CM VMCB CM VMCB CM VMCB
AVM 0,98+0,21 1,05+0,25 2,52+0,46 2,18+0,40 2,13+0,32 2,02+0,42
G 12,2+5,8 11,7+6,1 58+2,7 5,0+2,4 52+1,9 5,3+3,0

Osvalores sdo médias + SD;

CM- comissurotomia; VMCB- valvoplastia por bal&o; G- gradiente mitral (mmHg); AVM- &eavalvar mitral (cm?).

Tabela I11- Ritmo car diaco ao eletrocar diograma em ambos os grupos no pré procedimento (PRE) e apés 12 meses (PO12M).

PRE PO12M N %
Comissurotomia
Sinusal Sinusal 36 81,8
Fibrilaggo atrial Fibrilagdo atrial 4 91
Juncional Sinusal 4 9,1
Valvoplastia
Sinusal Sinusal 41 93,2
Fibrilaggo atrial Fibrilacdo atrial 3 6,8

Tabela I V- Complicag@es car diacas ndo valvares no POl em
ambos 0s grupos.

NatabelalV estdo expostas as complicacles cardia-
cas néo valvares decorrentes dos procedimentos no POI.

No PO12M, um (2,3%) caso no GV desenvolveu blogqueio

completo do ramo esquerdo e outro (2,3%) comunicacdo

N % Tipo
Comissurotomia
6 13,6 Fibrilacdo atrial com pericardite
1 2,3 Bradicardia juncional com marca passo provisorio
1 2,3 Leséo de &trio direito
Valvoplastia
2 4,6 Tamponamento cardiaco
1 2,3 Perfurag&o de &trio direito com derrame pericérdico

resmédiosdaAVM no PRE, POl ePO12M entreGV e GC
(fig. 3etab. I1). Emambososgrupos, observaram-seaumen-
to do PRE parao POI (p<0,0001) e, aseguir, diminuicio no
PO12M (p<0,0001).

A maioria(90,9%) dos pacientesndo sof reu modifica
¢do do ritmo cardiaco, masquatro (9,1%) do GC que apre-
sentavam ritmojuncional no PRE evoluiram parasinusal no
PO12M eummanifestoufibrilag@oatrial paroxigtica(tab. I11).

NoPOI doGC(fig. 4), IM moderadafoi reconhecidaem
doiscasos (ausentesno PRE), IM discretaem 14 (10 ausen-
tese4 discretasno PRE). No POI do GV, o ecocardiograma
(fig. 5) permitiuidentificar IM moderadaem quatro casos(3
ausenteseoutradiscretano PRE) elM discretaem 16 (9 au-
sentese 7 com M discretano PRE).

No GC (fig. 4), dentre 0s 16 casos que apresentavam
IM observadapel o ecocardiogramano POI, houvediminui-
¢dodograuem9(56,2%) eaumento emum (6,2%) caso (per-
da de seguimento em dois casos). |M apareceu em 12
(42,8%) dos 28 casosem que estavaausenteno POI (perda
de seguimento em dois casos).

No GV (fig. 5), dentre 20 casosque apresentavam |M
observadapel o ecocardiogramano POI, houvediminuicéo
dograuem sete(35,0%) eaumentoemum (5,0%) caso (per-
dade seguimento em um caso eimplante de biopréteseem
outro). IM apareceu em 9 (37,5%) dos24 casosem queesta
vaausenteno POI (perdade seguimento em um caso).

interatrial, ndo documentadano POI.

No PO, trés(6,9%) casosdo GC apresentaram anemia
com necessidade de transfuséo de sangue, 2 (4,6%)
pneumotérax eum (2,3%) necessitou reoperagdo imediata
por sangramento. Ocorreu gestagdo emuma(2,3%) pacien-
te do GV. Um (2,3%) caso do GC apresentou acidente
vascular cerebral i squémico em presencadefibrilagdo atrial
crénica e auséncia do uso de anticoagulante.

Discussao

A histérianatural daEM reuméticaé caracterizadapor
longo periodo inicial assintomatico. Admite-se que, apos
16 anosdo surto defebrereumatica, 50% dos pacientesen-
contram-seassintométicos, 35%emCF11,8%emCFll1 e 7%
jatenham sido submetidosacirurgiacorretiva®.

Otratamento cirdrgico atravésde CM acéu abertoou
fechado tem mostrado 6timos resultados, com taxade
letalidade *2 ndo superior a3%. Hickey ecol *° observaram
sobrevidade 99, 7%, 99,0%, 95,0%, 87,0%e59,0% em perio-
dosdeummeés, um, cinco, 10 e 20 anosdeacompanhamento
pos-operatorio. Cercade 78,0% e 47,0% desses pacientes
ficaramlivresde substitui¢do davalvamitral no periodode
10 e 20 anos, respectivamente. Todavia, Schmidt-
Habelmann e col ® verificaram necessidade de reoperacdo
em 75% e 50% no periodo de5 e 7,5 anosrespectivamente,
concluindoqueaCM, ndo necessariamente, provocamodi-
ficacBes definitivas naprogressdo dadoencavalvar.

Oscritériosdeindicagdo deVMCB em portadoresse-
lecionados de EM *° superpdem-seem linhasgeraisaosde
indicacéo cirargicada EM, no entanto a aplicacéo da
VMCB requer defini¢o rigorosadecertoscritériosmorfo-
funcionais.

Nossa sele¢do de casos considerou apenas os candi-
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Fig. 1- Evolug#o daclassefuncional em ambososgrupos nos momentos pré-procedimento (PRE), imediatamente apés (PO ) e apds 12 meses de acompanhamento (PO12M).* -

cirurgia; #- sem seguimento.

datosideai sparaVMCB, visando homogeneizar o material
parafuturacomparagéo. Acolhemosaexisténciadecorrela
cdoinversaentreoreferidoescoredeWilkinsecol “eograu
desucesso naVMCB *, poisgrandezainferior aoito asso-
Cia-se asucesso imediato superior a91% e superior a9 a
60% aproximadamente.

A manifestacdo de CF /Il emtodosospacientesdo GC
eem97,7% (umcasoem CF111) dosdo GV, no POI, portanto,
comportamentoidéntico entre osgrupos, enquadrou-seno
limitesuperior do verificado naliteratura. No PO12M, aCF
manteve-se baixa em ambos 0s grupos, exce¢do de um
(2,3%) paciente do GV, que, portador de dupladisfuncéo
mitral pés-VMCB, evoluiu paraCF | tdo somente apdster
sido submetido asubstitui¢cdo davalvamitral.

A aplicagdo daVV M CB associa-seapercentuaisde CF
I/11 semel hantesaosobtidosatravésdaCM. McKay ecol
eAroraecol ® observaram CF I/l imediatamente pds-pro-
cedimento em 87,5% e 97% dos casos, respectivamente.
Cardoso ecol ®verificaram 81% de paci entessubmetidosa

mmHg
20

—e— VALVOPLASTIA
— @ — COMISSUROTOMIA

gradiente

T T
POl PO12M

MOMENTOS

VMCB em CF /Il noseguimentodeumano.

AndlisedaAV M écritérioimportante paraavaliacéo
do grau de sucesso daintervencgao terapéutica. Por conse-
guinte, critérios objetivos de avaliagdo da eficaciadevem
ser preferencial mentebaseadosno valor deAVM.

Nosso indicede 100% desucessono GV deveser cre-
ditado, em 1° a sel ecdo dos pacientes, todos rigidamente
considerados como apresentando alta probabilidade de
sucesso terapéuti co, segundo o escore ecocardiografico; e,
em 2°, ao emprego detécnicaa tamente padroni zadaeapli-
cadapor Unico hemodinamicista. Nesteparticular, Herrmann
ecol ¥ obtiveram 96,5% de sucesso entre 200 pacientese
Cardosoecol **91%em 104 submetidosaVMCB.

Grinbergecol 2eOkamuraecol 8, admitem comofato-
res negativos de influénciano sucesso da aberturavalvar
por CM, e, em consequiéncia, influenciadoresinclusive de
aumento na propor¢édo substituic¢ao val var/comissu-
rotomia, a presencade calcificagdo nosfol hetos, compro-
metimento importante do aparel ho subvalvar e associagdo
comIM significativa

emz

3,00

2,00 ~—— VALVOPLASTIA

— @ — COMISSUROTOMIA

area valvar mitral

POI
MOMENTOS

PO12M

Fig. 2- Comportamento demédiado gradientetransvalvar mitral (mmHg) em ambos
osgruposno pré-procedimento (PRE), imediatamente ap6s (POI) eapds 12 mesesde
acompanhamento (PO12M).
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Fig. 3- Comportamento demédiadaareaval var mitral (cm?) em ambososgruposno
pré-procedimento (PRE), imediatamente apés (POI) eapds 12 mesesdeacompanha-
mento (PO12M).
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Fig. 4- Evolugéo do grau deinsuficiénciamitral no grupo comissurotomiano pré-procedi mento (PRE), imedi atamente apés (POI) eap6s 12 meses deacompanhamento (PO12M).

AUS- ausente; DI SC- discreta; MOD- moderada; *** - sem seguimento.

Por outro lado, Block et al 1° concluiram que escore
ecocardiogréfico, presencadefibrilacdo atrial, presencade
IM etamanho do bal &o utilizado sdo fatoresindependentes
deinfluénciasobre o grau de aumento daAVM imediata-
mentepds-VMCB.

Quarentaeum (93,2%) doscasosdo GV €36 (81,8%)
dos pacientes do GC encontravam-se em ritmo sinusal no
momento PRE. A presencadefibrilagio atrial deveser rela-
cionadaaevolugdo maisprolongadadaevolucéo dahisté-
rianatural, tendo sido consideradapor Riha ecol %, através
deandliseunivariadaemultivariada, fator independentede
probabilidadede 6bito naevolucdo pés-CM, aolado deida
deavancadae sexo masculino.

A comparacdo dasmédiasdaAVM no POl em ambos
0s grupos (tab. 1) mostrou ser aCM procedimento efetor
demaior grandeza.

Nossos resultados estéo em oposi ¢&o aos encontra-
dospor Reyesecol 2t quemostraram AVM p6s-VMCB su-
perior ap6s-CM, atravésdeestudo hemodindmico. Acredi-
tamosque estadivergénciapossater ocorrido peladiferen-
¢cados métodos naobtencdo daAVM.

No PO12M observa-se diminuicdo significativada
AVM emambososgrupos(tab. IV efig. 5). Demonstra-se
assim, quenenhum dosdoisméodosdeixaaval vamitral li-
vre de alguma progressao da doenca, provavelmente de
natureza cicatricial, sobre os componentes valvar e
subvalvar. Decorridos 12 meses, este processo de reducéo
de AV M ocorreumaisnotadamenteno GC.

Em nosso estudo ndo observamos no POI através do

ECO, presencadelM importanteem qual quer dosdoisgru-
pos. Houvemaior freqiiénciadel M moderadano GV doque
no GC, dado que é concordantecom aliteratura. Defato, a
VMCB associa-seal M maisfreqiientementedo queaCM.
Dezesseiscasosdo GCel14do GV apresentaram IM discre-
ta. HouveaumentodelM no GC em 12 casossendo de+em
10ede2+emdoiscasos. NoGV houveaumentodelM em 13
casossendo quede+ em 10 ede 2+ emtréscasos.

Pericardite & complicagdo pos-operatOriae asuaasso-
ciagdo com arritmias cardiacas supraventricularesé muito
freqliente. Fibrilacdoeoflutter atrial ocorremem cercade15
a25% dos casos . Em nosso material houve aocorréncia
detréscasosno POl do GC com pericarditeefibrilacdoatrial
revertidos antes daalta hospitalar sem complicagdes. Nao
houve manifestacdotardiaderecorréncia.

A incidénciade tamponamento cardiaco p6és-VMCB
devido apuncéo transeptal e mani pulagdo deguiaecatete-
resdentro das cavidades cardiacas ocorreem faixade O a
9,3% 2. Nosnossos doi s casos de tamponamento cardiaco
houve a necessidade apenas de drenagem pericardicasem
complementagdo comCM.

A redlizacdo daVM CB por técnicatranseptal provoca
comunicacéo interatrial no POI, detectada por estudo
hemodinamico, ecocardiogramaoucirurgia. Yoshidaecol %,
valendo-se daecodoppl ercardiografiatransesof agicacom
mapeamento defluxo acores, demonstraram apresencade
comunicacdointeratriad umdiapés-VMCB em87,0%deca-
sos. Observamos auséncia de comunicacdo interatrial no
POI, no entanto, adetectamosem um caso no PO12M. Con-
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Fig. 5- Evolugo dograu deinsuficiénciamitral nogrupo valvoplastiano pré-procedimento (PRE), imediatamenteap6s (POl ) eap6s 12 mesesdeacompanhamento (PO12M). AUS-

ausente; DI SC- discreta; MOD- moderada; *** - sem seguimento; OPER- operado.

tudo, o ecocardiogramatransesofagico ndofoi utilizado e,
portanto, seguramente, a presenca desta complicagéo foi
subestimada.

O uso demarcapasso temporario no pds-operatériode
cirurgiacardiacavisamanter respostaventricular edébito
cardiaco % adegquados. Em nossa série, marcapasso epi-
cérdicofoi utilizado apenasemum (2,3%) casono GC devi-
doabradicardiajuncional parasuporte.

Sangramento em pés-operatério decirurgiacardiaca
em niveis considerados dentro da habitualidade 2 - cerca
de 50mL/h - ocorre em cerca de 70% dos casos, e san-
gramento excessivo acontece em menosde 10% doscasos.
Em nosso estudo houve quatro casos de sangramento ex-
cessivono POI do GC, sendo quetrés(6,9%) necessitaram
transfusdo desangueeum (2,3%) reoperacdoimediata. Esta
baixaincidéncia deve ser creditadaao fato de setratar de
umal@operaco.

Uma (2,3%) paciente do GV apresentou gravidez
ectopica. A melhorada CF associada ao incremento em
AVM, apdsVMCB ouCM, poderiaser relevanteem mulhe-
rescom EM emidadefértil, inclusive, podendo-se admitir
possi bilidade de gestagdo com menor risco materno-fetal #7.
A presencade um (2,3%) caso de fendmeno embdlico no
GC até 0 PO12M, em paciente ndo anticoagulado estade
acordo com conhecimento que aembolizagdo sistémica
pode ocorrer em cerca de 25% de portadoresde EM sem
anticoagulagdoou cirurgia®.

Portanto, ambososmétodosforam seguroscom baixa
taxademorbidade. Houve umamelhorasemelhanteno G e
CF. A AVM apresentou aumento expressivo mais nota-
damenteno GC. Houveredugdo maissignificativanaAvVM
no GC ap6s 12 mesesde acompanhamento, quando compa-
radocomo GV, entretanto, ndo alterando aclassefuncional
namaioriados paci entesem ambos osgrupos.

Referéncias

1. MeiraZMA, Castilho SRT, BarrosMVL - Prevaénciadafebre reuméticaem
criancasdeumaescol adaredepublicadeBeloHorizonte. Arg BrasCardiol 1995;
65: 331-4.

2. InoueK, Owaki T, NakamuraT, KitamuraF, Miyamoto N - Clinical application of
transvenous mitral commissurotomy by anew balloon catheter. J Thorac
Cardiovasc Surg 1984; 87: 394-402.

3. Hickey MSJ, Blackstone EH, Kirklin W, Dean LS - Outcome probabilitiesand
lifehistory after surgical mitral commissurotomy: implicationsfor ballooncom-
missurotomy. JAm Coll Cardiol 1991; 17: 29-42.

420

4. HerreraJM, VegalL, Bernal IM, RabasaJM, RevueltaJM - Openmitral commis-
surotomy: fourteento eighteenbyear follow-upclinical study. Ann. Thorac. Surg
1993; 55: 641-5.

5. Schmidt-Habelmann P, Civrny J, Meisner H, Park SU, Struck E, Sebening F -
Open mitral commissurotomy. A new pleafor an old operation. J Thorac
Cardiovasc Surg 1985; 33: 20-2.

6. New York Heart Association CriteriaCommittee. Nomenclatureand Criteriafor
Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. 8"ed. Boston: Little
Brown, 1979.



Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 6), 1998

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wilkins GT, Weyman AE, Abasca VM, Block PC, Palacios | F - Percutaneous
balloon dilatation of themitral valve: ananalysisof echocardiography variables
rel ated to outcome and the mechanism of dilatation. Br Heart J1988; 60: 299-
308.

Al Zaibag M, Ribeiro PA, Al Kasab S, Al Fagih MR - Percutaneousballoon mi-
tral vavotomy for rheumatic mitral valve stenosis. Lancet 1986; 1: 757-61.
SahnDJ, DemariaA, KissdoJ, Weyman A - Thecommittein M-modestandardiza-
tionof the American Society of Echocardiography. Recommendationsregarding
quatitation in M-mode echocardiography: results of survey of
echocardiography measurements. Circulation 1978; 58: 1072-83.

Block PC - Whoissuitablefor percutaneous balloon mitral valvotomy?Int. J.
Cardiol 1988; 20: 9-14.

Horztkotte D, Niehues R, Strauer BE — Pathomorfol ogical aspects, agetiology
and natural history of acquiresmitral valvestenosis. Eur Heart J1991;12 (suppl
B): 55-60.

Grinberg M, Bellotti G, Pileggi F - Aspectos do planejamento terapéutico na
estenose mitral. Arq Bras Cardiol 1983; 51: 289-95.

Abasca VM, Wilkins GT, Choong CY et a - Echocardiographic evaluation of
mitral valvestructureand functionin patientsfollowed for at least 6 monthsafter
percutaneousballoon mitral valvuloplasty. JAm Coll Cardiol 1988; 12: 606-15.
Mckay CR, Kawanishi DT, Kotlewski A eta - Improvementin exercisecapacity
and exercise hemodynamics 3 months after double-balloon, catheter balloon
valvuloplasty treatment of patients with symptomatic mitral stenosis. Circula-
tion 1988; 77: 1013-21.

AroraR, MohanN, KdraGS, NiganM, KhalilullahM - Immediateandlongterm
resultsof balloonand surgical closed mitral valvotomy: A randomized compara
tivestudy. Am Heart J1993; 125: 1091-4.

Cardoso LF, Rati MAN, GrinbergM et al - Valvoplastiamitral por cateter-bal &o.
Resultadosimediatose seguimento de 1 ano. Arg BrasCardiol 1992; 58: 445-51.
HermannHC, Ramaswany K, Isner JM et a - Factorsinfluencingimmediatere-
sults, complications, and short-term follow-up status after Inoue balloon mitral

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Cardoso e col
Valvoplastia percuténea vs comissurotomia na EMI

vavotomy. A North American multicenter study. Am Heart J1992; 124: 160-6.
OkamuraK, Fukudal, MaetaH, Mitsui T, Hori M - Two-dimensional
echocardiographic eval uation of the severity of mitral stenosiswithreferenceto
the prediction for mitral valve commissurotomy or replacement. Clin Cardiol
1986; 9: 99-105.

Block PC, Tuzcu EM, Palacios| F - Percutaneous mitral balloonvalvotomy. Car-
diology Clinics1991; 9: 271-87.

Rihal CS, Schaff HV, FryeRL, Bailey KR, HammesL N, HolmesDR - Long-term
follow-up of patients undergoing closed transventricular mitral commissuro-
tomy: A useful surrogate for percutaneous balloon mitral valvuloplasty? JAm
Coll Cardiol 1992; 20: 781-6.

ReyesV P, Rgj BS, WynneJet a - Percutaneousballoon val vul oplasty compared
with open surgical commissurotomy for mitral stenosis. N Eng JMed 1994;
331: 961-7.

Parker JR. FB, Greiner-HayesC, BoveEL , Mawasti MA, Johnson LW, EichRH -
Supraventricular arrhythmiasfollowing coronary artery bypass: The effect of
preoperativedigitalis. J Thorac Cardiovasc Surg 1983; 86: 594-600.
StefanadisC, ToutouzaP- Percutaneousmitral valvul oplasty: adecadeof expe-
rience. Eur Heart J1995; 16: 1463-8.

YoshidaK, YoshikawaJ, AkasakaT et d - Assessment of |eft-to-right atria shunt-
ing after percutaneous mitral valuloplasty by transesophageal color doppler
flow-mapping. Circulation 1989; 80: 1521-6.

Hartzler GO, Maoney JD, CurtisJJ, Barnhorst DA - Hemodynamic benefits of
atrioventricular sequential pacing after cardiac surgery. Am JCardiol 1977; 40:
232-42.

Starek PJK - InHeart Valve Replacement and Reconstruction: Clinica Issuesand
Trends. Chicago: Year Book Medical Publishers, 1987.

AvilaWs, Grinberg M, Decourt LV, Bellotti G - Evolugéo clinicadeportadorasde
estenosemitral no ciclo gravidico-puerpera. Arg Bras Cardiol 1992; 58: 359-64.
KelloggF, LiuCK, Fishman W, Larson R - Systemicand pulmonary emboli be-
foreand after mitral commissurotomy. Circulation 1961; 24: 263-6.

421



