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Analysis through Transesophageal Echocardiography and Use of Bioscore

Henry Abensur, Max Grinberg, José A. F. Ramires

Sao Paulo, SP

Objetivo

Diante da hip6tese da participacgéo do estresse mecanico como
causa de disfuncéo de bioprétese mitral, decidimos avaliar a rela-
¢do da preservagao da textura dos folhetos da bioprétese mitral
com a funcéo ventricular esquerda, adicionalmente a eventual
formacao de trombo em atrio esquerdo nos pacientes com disfuncao
ventricular esquerda desde o implante da bioprétese mitral.

Métodos

Estudados 40 pacientes com bioprétese mitral por ecocardio-
grama transesofagico multiplanar, que foram divididos em dois
grupos: com disfuncdo ventricular esquerda (FE=0,40+0.09)
desde o implante da bioprétese (20 pacientes: idade 47,754+11,10
anos e tempo de cirurgia 5,3+2,6 anos) e com fungao ventricular
esquerda normal (FE=0,73+0.06) desde o implante (20 pacien-
tes: idade 49,75+13,59 anos e tempo de cirurgia 5,7+3 anos).
A textura dos folhetos da bioprétese foi analisada através de um
escore ecocardiografico transesofagico (Bioescore FACIME): 1)
fuséo de folhetos (escore 1 a 3); 2) aposicéo de tecidos (escore 1
a 3); 3) célcio em folhetos (escore 1 a 5); 4) integridade dos
folhetos (escore 1 a 3); 5) mobilidade dos folhetos (escore 1 a 4)
e 6) Espessura dos folhetos (escore 1 a 3). A presenca de trombos
em atrio esquerdo foi avaliada pela varredura multiplanar do atrio
e apéndice atrial esquerdos no estudo transesofagico.

Resultados

N&o houve diferenca significativa na textura dos folhetos da bio-
prétese mitral entre os dois grupos, tanto para o escore total (8,7+2,4
vs 7,94+2,1, p=0,259), quanto para cada item analisado. Maior
incidéncia de trombos encontrada em atrio e apéndice atrial esquer-
dos nos pacientes com disfung&o ventricular (65% vs 20%, p=0,004).

Concluséao

A disfuncao ventricular esquerda nao foi fator protetor da textura
dos folhetos da bioprétese em posi¢ao mitral no periodo pds-operato-
rio tardio. Os pacientes com disfuncéo ventricular esquerda apresentam
um ambiente mais propicio a formacao de trombos em atrio esquerdo.

Palavras-chave
bioprotese mitral, fungao ventricular esquerda, ecocardiografia
transesofagica, formacéo de trombos

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas - FMUSP
Correspondéncia: Henry Abensur - Rua Gaivota, 222/21 - 04522-030 -
S&o Paulo, SP - E-mail: henryab@terra.com.br

Enviado em 13/07/2004 - Aceito em 02/12/2004

Objective

Facing the hypothesis of participation of mechanical stress as
a cause of mitral bioprosthesis dysfunction, we decided to assess
the relation of preservation of the texture of the mitral bioprosthesis
leaflets with left ventricular function, in addition to the casual
formation of thrombus in left atrium in patients with left ventricular
dysfunction from the implant of mitral bioprosthesis.

Methods

Forty 40 patients with mitral bioprosthesis through multiplane
transesophageal echocardiogram were studied and divided in two
groups: with left ventricular dysfunction (FE=0.40+0.09) since
the bioprosthesis implant (20 patients: age 47.75%11.10 years
old and surgery time 5.3+2.6 years) and with normal left ventricular
function (FE=0.73=%0.06) since the implant (20 patients: age
49.75+13.59 years old and surgery time 5.7+3 years). The texture
of bioprosthesis leaflets was analyzed through a transesophageal
echocardiographic score (FACIMT Bioscore): 1) Fusion of leaflets
(score 1 to 3); 2) Apposition of tissues (score 1 to 3); 3) Calcium in
leaflets (score 1 to 5); 4) Integrity of leaflets (score 1 to 3); 5)
Motility of leaflets (score 1 to 4) and 6) Thickness of leaflets (score
1 to 3). The presence of thrombi in left atrium was assessed through
multiplane scanning of the left atrium and left atrial appendage in
the transesophageal study.

Results

There was no significant difference in the texture of bioprosthesis
mitral position between the groups, for the total score (8.7+2.4 vs.
7.9+2.1, p=0.259), and for each analyzed item. A greater incidence
of thrombi in left atrium and left atrial appendage was detected in
patients with ventricular dysfunction (65% vs. 20%, p=0.004).

Conclusion

The left ventricular dysfunction was not a protecting factor of the
texture of bioprosthesis leaflets in mitral position in the tardive post-
surgery period. The patients with left ventricular dysfunction showed a
more favorable environment for the formation of thrombi in left atrium.

Key words
mitral bioprosthesis, left ventricular function, transesophageal
echocardiography, formation of thrombi
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Admite-se que o indice cardiaco pré-implante de bioprotese
valvar mitral maior do que 2,0 L/min/m? seja fator de aceleracao
do processo de degeneracdo estrutural dos folhetos valvulares?;
esta hip6tese sugere a participagdo do estresse mecanico como
causa de disfuncéo da bioprétese®=.

ObservagOes de nossa prética clinica sugerem uma possivel
relacdo entre a preservacao da textura dos folhetos da bioprétese
mitral e a disfuncdo ventricular esquerda. Assim, portadores de
disfungdo ventricular esquerda, submetidos a menor tenséo de
fechamento dos folhetos, desde o implante da bioprétese mitral,
de certa forma apresentariam menor desenvolvimento do proces-
so degenerativo. Da mesma forma estes portadores de bioprétese
mitral e disfung&o ventricular esquerda, submetidos a um ambiente
de maior estase pela disfungdo ventricular esquerda, poderiam
estar mais predispostos a formacgdo de trombos intracavitarios.

A introducdo da modalidade transesofagica permitiu superar
dificuldades técnicas apresentadas ao exame transtoracico, principal-
mente gragas & proximidade do eséfago com o atrio esquerdo; ela
permite a utilizagdo de transdutores de maior freqiiéncia, em au-
séncia de estruturas que se interponham ao coracdo, resultando
em imagens cardiacas de melhor qualidade de sinal e maior grau
de resolugédo® 7. O método traz melhor defini¢do quanto a textura
e mobilidade dos folhetos, presenca de massas anémalas, ou descon-
tinuidade da sutura do anel da prétese®°. Contamos atualmente
com a tecnologia multiplanar, que oferece transdutores com capacida-
de de realizar todas as modalidades de Doppler, sendo também
multifreqlienciais que produzem um continuo de imagens transver-
sas e longitudinais pela rotagdo do arranjo dos cristais, tornando
mais facil visibilizar imagens intermediarias fora do eixo entre os
planos primarios, transverso e longitudinal. Ha, desta forma, aumento
na qualidade das informagdes tomogréficas obtidas em compara-
¢do com as obtidas pelos transdutores biplanares®*-14.

O método transesofagico é também relevante na deteccdo de
trombos intracardiacos. A imagem pela ecocardiografia transtoraci-
ca tem sensibilidade limitada para o trombo atrial, em grande parte
devido ao trombo forma-se, em geral, no apéndice atrial esquerdo,
gue é bem visibilizado pela modalidade transesofagical>”.

O objetivo desta pesquisa foi verificar através da ecocardio-
grafia transesofagica multiplanar, se pacientes com disfungéo
ventricular esquerda desde o implante da bioprotese mitral teriam
maior grau de preservagdo da textura de seus folhetos e maior
risco de formac&o de trombos no atrio esquerdo, quando compara-
dos a um grupo controle.

Métodos

Foram estudados 40 portadores de bioprotese mitral ha mais
de dois anos, acompanhados no Ambulatério da Unidade Clinica
de Cardiopatias Valvares do Instituto do Coragdo. Vinte pacientes
consecutivos (média de idade de 47,7+11,1 anos) foram selecio-
nados por apresentarem disfungdo do ventriculo esquerdo desde o
implante, verificada pela fracéo de ejecdo menor que 0,45 (Modo
unidimensional - método cubo) nos ecocardiogramas de acompa-
nhamento, e constituiram o grupo funcéo ventricular anormal
(FVA). Outros 20 pacientes (media de idade de 49,7+13,6 anos),
com funcéo ventricular esquerda normal (fragcdo de eje¢do maior
que 0,65) desde o implante, foram pareados e compuseram o

grupo controle de funcéo ventricular esquerda normal (FVN). Pa-
cientes com fracdo de ejecdo entre 0,45 e 0,65 foram excluidos
do estudo.Os dados clinicos, incluindo classe funcional, ritmo car-
diaco, uso de medicacdo e controles laboratoriais do nivel de
anticoagulagédo foram obtidos pela andlise de prontuérios (tab. I).

Foram adicionalmente anotados o ritmo cardiaco (eletrocar-
diograma de 12 derivagdes), a utilizagéo de terapia anticoagulante
(dados de anamnese e prontudrio) e tempo de normatizacéo inter-
nacional (INR — método turbidimétrico, automatizado).

Os pacientes foram submetidos a ecocardiograma utilizando-
se aparelho Power Vision 7000 da Toshiba. Da modalidade trans-
toracica, obtiveram-se as variaveis: dimenséo diastolica final do
ventriculo esquerdo (DDFVE), dimenséo sistélica final do ventriculo
esquerdo (DSFVE), FE pelo método do Cubo*® e dimensao do atrio
esquerdo realizada no final da ejecdo do ventriculo esquerdo, de
acordo com as recomendacdes da Associacdo Americana de Eco-
cardiografia®®, tendo sido obtidas no modo unidimensional e guia-
das pelo modo bidimensional. Com ajuda do mapeamento de flu-
xo0s em cores, foi verificada a existéncia de regurgitagdo das valvas
aortica e tricispide. Na presenca de regurgitacao, esta era quan-
tificada de forma qualitativa pelo mapeamento de fluxo em cores.
Com a utilizagéo do Doppler continuo nos pacientes que apresenta-
vam insuficiéncia tricispide, obtivemos a diferenca de presséo
entre o ventriculo direito e o atrio direito, que, acrescida da pres-
sao estimada do atrio direito, reflete a presséo sistolica do ventriculo
direito e, por conseguinte, a pressao sistdlica da artéria pulmonar
(PAP)?. A area da prétese mitral foi calculada pela utilizagéo do
Doppler Continuo e da metodologia do tempo de meia pressédo?..
O gradiente através da valva aortica foi calculado pelo Doppler
continuo, aplicando-se a equagdo modificada de Bernoulli?2.

Ao término do ecocardiograma transtoracico, o paciente, que ja
havia sido orientado para estar em jejum ha 4h, assinava o termo de
consentimento pés-informagao para a realizagéo do ecocardiograma
transesofagico multiplanar. O exame foi realizado segundo método ja
consagrado e estabelecido na praticam clinica*2324, Todos os pacien-
tes receberam anestesia tdpica, com solugéo anestésica local a base
de lidocaina a 10%, aplicada na orofaringe, palato duro e mole.

Tabela | - Caracteristicas clinicas e ecocardiograficas
dos grupos estudados

Variaveis Grupo p
FVA FVN

Idade (anos) 47,7+11,1 49,7136 0,7429
Sexo: feminino 16 (80%) 11 (55%) 0,091®@
Peso (kg) 68,4+19,4 62,22+125 0,242W
Altura (cm) 164,0+7,7 159,7+8,7 0,106%
Tempo pés-cirurgia (anos) 5,3+2,6 5,7+3,0 0,655
Diametro Diastdlico (mm) 68,6+12,4 47,3+4,9  0,001®
Diametro Sistélico (mm) 57,9+125 30,7+4,6  0,001®
Fracdo de ejecdo (cubo) 0,40+0,09 0,73+0,06 0,001®
FA 17(85%)  13(65%) 0,144@
Ritmo Sinusal 3 (15%) 7 (35%)

Atrio esquerdo (mm) 58,2+13,4 50,6+8,6  0,040M
Terapia anticoagulante ausente 15 (75%) 18 (90%)

Terapia anticoagulante presente 5 (25%) 2 (10%) 0,407

(1) Nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel
descritivo de probabilidade do teste Qui-quadrado; (3) nivel descritivo de
probabilidade do teste exato de Fisher; FVA - fungdo ventricular anor-
mal; FVN - funcéo ventricular normal; FA - fibrilagéo atrial.
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Apos a introducéo do transdutor no es6fago e a localizacéo da
bioprétese mitral, realizava-se a varredura da prétese em multi-
plos planos (0 a 180°).

Trombos e presen¢a de formacgdo de contraste esponténeo
nos atrios e no apéndice atrial esquerdo foram observados através
de varredura multiplanar.

Estimulados pela notéria aplicabilidade do escore ecocardio-
grafico para decisdes sobre valvuloplastia mitral por cateter ba-
1802, desenvolvemos uma avaliagdo ecocardiogréfica transesofagica
das bioprétese em posi¢ao mitral, composta por seis itens; a qual
denominamos FACIME, (acrénimo de fuséo de folhetos, aposicao
de tecido, calcio em folhetos, integridade dos folhetos, mobilida-
de dos folhetos e espessura dos folhetos — quadro 1).

A presenca de insuficiéncia central da bioprétese ou peripro-
tética foi analisada através do mapeamento de fluxo em cores.

Trombos e presen¢a de formacgdo de contraste espontaneo
nos atrios e no apéndice atrial esquerdo foram observados através
de varredura multiplanar.

Os estudos ecocardiograficos transtorécico e transesofégico foram
gravados em fitas de VHS. Na leitura da fita era aplicado o Bioes-
core FACIME e analisados os itens do estudo ecocardiografico deli-
neados acima. A leitura da fita foi feita por dois observadores isolada-
mente e os dados discordantes foram resolvidos por consenso em
uma terceira leitura realizada pelos dois observadores em conjunto.

Inicialmente todas as varidveis foram analisadas descritivamen-
te. Para as variaveis continuas, esta analise foi feita através da
observacéo dos valores minimos e maximos, e do célculo de me-
dias e desvio-padrdo e medianas. Para as variaveis classificatorias,
calcularam-se frequiéncias absolutas.

Para a analise da hipdtese de igualdade de proporcdes entre
os dois grupos, utilizou-se o teste Qui-quadrado, ou o teste exato
de Fisher?s. A hipotese de igualdade entre duas médias foi verificada
fazendo uso do teste t de student®®. Para a variavel escore total foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney2%. Para a com-
paracéo do escore total entre varios grupos foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis?®.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Os dois grupos foram semelhantes em relagdo a area da bio-
prétese mitral, presenca de insuficiéncia central e periprotética, a
presenca de estenose aodrtica, a presenca de insuficiéncia tricus-
pide e ao valor estimado da pressao sistélica da artéria pulmonar
(tab. 11). No grupo FVA foram detectados dois casos de insuficién-
cia periprotética, visibilizado somente no estudo transesofagico.

A aplica¢do do Bioescore FACIME ndo identificou diferenca
significativa quanto ao escore total (8,70+2,39 e 7,95+2,14,
p=0,259) entre os grupos FVA e FVN. Andlise individualizada dos
itens do Bioescore FACIME também n&o mostrou diferengas signi-
ficativas (tab. 111).

Trombos em atrio esquerdo foram encontrados no grupo FVA
em propor¢cdo maior do que no FVN. O grupo FVA apresentou
trombos em 10, 20 e 35%, respectivamente, em apéndice atrial
esquerdo, atrio esquerdo e apéndice atrial esquerdo e atrio esquerdo
simultaneos. No grupo FVN trombos foram encontrados na distribui-
¢do de 10, 5 e 5% (tab. IV).

Contraste espontéaneo esteve presente em 85% dos pacientes
do grupo FVA e em 60% do grupo FVN, mostrando uma tendéncia
estatistica mais favoravel a formacéo de contraste espontaneo no
grupo FVA (tab. IV).

O emprego da terapia anticoagulante foi semelhante nos dois
grupos. No grupo FVA, 75% dos pacientes ndo estavam recebendo
anticoagulantes orais, e, no grupo FVN, 90% também n&o es-
tavam, apenas trés tinham indice de normatizagéo internacional
(INR) atualizados na época do estudo, sendo que nenhum deles
estava adequadamente anticoagulados. No grupo FVN, dois pa-
cientes apenas recebiam terapia anticoagulante oral, estando com
INR de 3,4 e 4,7, respectivamente.

O ritmo de fibrilagéo atrial esteve presente em 85 e 65% nos
pacientes dos grupos FVA e FVN, respectivamente. Nao houve
diferengas estatisticas entre estes valores.

A dimensdo do atrio esquerdo foi significantemente maior no
grupo FVA em relagdo ao grupo FVN (58,2+13,4 versus 50,6+
8,6 mm, p=0,040).

Discussao

A evolugdo das biopréteses estd bem caracterizada por meio
de curvas atuariais. As alteracdes estruturais de repercusséo clinica
das biopréteses ocorrem, em média, entre 5 a 10 anos apds o
seu implante, com estenose devido a calcificacdo e espessamento
dos folhetos, e incompeténcia pela inadequada justaposicao das
comissuras nos sitios de infiltracdo de calcio?”-°. Pareceu-nos im-
portante elaborar um escore, no qual, de maneira quantitativa,
pudéssemos documentar este fenémeno biolégico da degenera-
¢do das biopréteses, dando énfase aos aspectos que mais sao
analisados na literatura em relagdo aos folhetos das bioprdteses.
Utilizamos, o acronimo FACIME, seis distintas letras com as quais
pretendemos facilitar a memorizagao dos itens do bioescore: F de
fusdo de folhetos, A de aposicao de tecido, C de calcio de folhe-
tos, | de integridade dos folhetos, M de mobilidade dos folhetos e

Quadro 1 - Bioescore FACIME
Graus variaveis 1 2 3 4 5
Fusédo de folhetos Normal Fusdo de 2 folhetos Fusédo dos 3 folhetos
Aposicdo de tecido Normal Por imagem filiforme Por trombo,
vegetagdo ou pannos

Célcio em folhetos Normal 1 - 2 pontos de célcio > 2 pontos de célcio Segmentar em folheto Segmentar em mais de 2 folhetos
Integridade dos folhetos Normal Perfuracéo de 1 ou Ruptura de 1 ou

mais folhetos mais folhetos
Mobilidade dos folhetos Normal Diminuida em 1 folheto Diminuida em 2 folhetos Diminuida em 3 folhetos
Espessura dos folhetos Normal 2-4mm >4mm
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Tabela Il - Caracteristicas ecocardiograficas da série

Variaveis Grupo p
FVA FVN
Area da prétese - cm? 2,620,7 2,4+0,4 0,378
Insuficiéncia central
Ausente 13 (65%) 14 (70%) 0,736@
Discreta 7 (35%) 6 (30%)
Insuficiéncia periprotética
Ausente 18(90%)  20(100%) 0,487®
Discreta 1 (5%) 0 (0%)
Moderada 1 (5%) 0 (0%)
Insuficiéncia adrtica
Ausente 9 (45%) 7 (35%) 0,300
Discreta 9 (45%) 13 (65%)
Moderada 2 (10%) 0 (0%)
Estenose aértica
Ausente 19 (95%) 18(90%) 1,000
Discreta 1 (5%) 2 (10%)
Insuficiéncia tricspide
Ausente 3 (15%) 3(15%) 1,000
Discreta 10 (50%) 10 (50%)
Moderada 5 (25%) 6 (30%)
Importante 2 (10%) 1 (5%)
Presséao sistdlica da 42,4+10,7 39,8+10,1 0,485"

artéria pulmonar - mmHg

(1) Nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel
descritivo de probabilidade do teste Qui-quadrado; (3) nivel descritivo de
probabilidade do teste exato de Fisher; FVA - funcéo ventricular anormal;
FVN - fungéo ventricular normal.

Tabela Il - Bioescore FACIME - Resultados

Itens do bioescore Escore  Grupo FVA Grupo FVN p
Fuséo de folhetos 1 18 (90%) 20 (100%) 0,487®
2 2 (10%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%)
Aposicéo de tecidos 1 17 (85%) 18 (90%) 0,605®
2 2 (10%) 0 (0%)
3 1 (5%) 2 (10%)
Célcio em folhetos 1 6 (30%) 5(25%) 0,837®
2 11 (55%) 13 (65%)
3 1 (5%) 0 (0%)
4 1 (5%) 0 (0%)
5 1 (5%) 2 (10%)
Integridade dos folhetos 1 20 (100%) 20 (100%) -
2 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%)
Mobilidade dos folhetos 1 11 (55%) 17 (85%) 0,166
2 5 (25%) 2 (10%)
3 4 (20%) 1 (5%)
4 0 (0%) 0 (0%)
Espessura dos folhetos 1 9 (45%) 12 (60%) 0,693
2 7 (35%) 4 (20%)
3 2 (25%) 3 (15%)
Bioescore total 8,724 7,9+2,1 0,259%

(3) Nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher; (4) nivel
descritivo de robabilidade do teste de Mann-Whiney; FVA - funcéo
ventricular anormal; FVN - funcéo ventricular normal.

E de espessura dos folhetos. Esperamos, desta forma, nos valer
de um método de diagndéstico apropriado que seja uma linguagem
de comunicagdo homogénea entre clinicos e cirurgides.

O tempo médio de implante das bioprdteses foi de 5,3+2,6 e
5,743 anos, respectivamente, para os grupos FVA e FVN. Com
mais de cinco anos de implante das bioproteses havia 10 e 8
pacientes, respectivamente, para 0s grupos FVA e FVN.

A disfuncéo ventricular esquerda néo foi fator de protecéo da
textura dos folhetos da bioprétese mitral, pois, tanto o valor do

Tabela IV - Aspectos ecocardiogréficos relacionados a
trombose atrial esquerda

Variavel Grupo p
FVA FVN

Trombo Ausente 7 (35%) 16 (80%) 0,012®
Trombo Presente

AAE 2(10%) 2 (10%)

AE 4 (20%) 1 (5%)

AE - AAE 7 (35%) 1 (5%)
Total 13 (65%) 4 (20%) 0,004@"
Contraste espontaneo

Ausente 3 (15%) 8 (40%)

Presente 17 (85%) 12 (60%) 0,077@

Nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel descri-
tivo de probabilidade do tese Qui-quadrado; (3) nivel descritivo de
probabilidade do teste exato de Fisher; * ausente versus presente; FVA
- fungédo ventricular anormal; FVN - fungdo ventricular normal; AAE -
apéndice atrial esquerdo; AE - atrio esquerdo.

escore total, como o de cada item do Bioescore FACIME, mostra-
ram-se semelhantes nos dois grupos. Na literatura estudada, existe
uma Unica referéncia sobre fungéo ventricular esquerda e textura
dos folhetos?, onde foi observada aceleracdo do processo de dis-
funcdo das biopréteses nos pacientes com indice cardiaco maior
do que 2,0 L/min/m?, na tentativa de explicar a menor durabilida-
de das bioproteses em pacientes mais jovens.

A analise individual dos itens do Bioescore FACIME torna-se
atil: por exemplo, o paciente n® 23 do grupo FVN e 5 do grupo FVA
obtiveram escore total igual a 12. Contudo, 0 paciente 5 do grupo
FVA obteve 3 no item aposicao de tecido e o paciente 23 do grupo
FVN obteve, neste item, 1. Desta maneira 0 paciente 5 do grupo
FVA tinha trombose de um dos seus folhetos, situacdo esta que
determina conduta terapéutica especifica. Portanto, é essencial a
andlise individual de cada item do escore para conhecermos a real
situacdo da textura dos folhetos da bioprotese. Esta situacdo foi
presenciada quando da utilizagdo do escore ecocardiografico da
valva mitral para valvoplastia mitral por cateter baldo, em que foi
demonstrado que o item aparelho subvalvar era de importancia
prognostica maior para o sucesso do procedimento; ndo obstante,
esta hierarquia néo invalida a utilizagdo do escore rotineiramentes*.

S6 foi possivel identificar as alteragdes da textura dos folhe-
tos, com a utilizacdo do método transesofagico. O estudo pela
ecocardiografia transtoricica tem seu valor, principalmente, na
analise dos fatores funcionais relacionados as biopréteses, como
area, gradientes, presenca de regurgitacdes e alteragdes grossei-
ras dos folhetos das proteses® 3235, A ecocardiografia transesofa-
gica, pela utilizagdo de transdutores de maior freqiiéncia e pela
maior proximidade das estruturas analisadas, nos permite uma
avaliacdo fina da textura dos folhetos, uma quantificagdo mais
precisa do grau das regurgitacbes das bioproteses mitrais e a
deteccdo de complicagbes, como vegetacgdes, trombos e regurgi-
tacOes periprotéticas®6103637 Nesta casuistica, foi detectada insu-
ficiéncia periprotética em dois pacientes do grupo FVA, ndo detec-
tadas ao ecocardiograma transtoracico, situagdo esta demonstra-
da por Khanderia e cols.®¢.

A posi¢do mitral da bioprétese favorece a degeneragédo primaria
dos folhetos mais precocemente, provavelmente por um maior es-
tresse de fechamento, ocorrida na posi¢do mitral durante a sisto-
1e?7:38-40, Na posi¢&o mitral, o tempo de abertura dos folhetos chega
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a ser trés vezes o tempo de abertura dos folhetos da bioprotese
aortica 4. Quando o ritmo é sinusal existe duplo movimento de
abertura dos folhetos da bioprétese mitral; em um estudo realizado
nao foi demonstrada relagéo entre o tipo de ritmo e a degeneracio
primaria da bioprétese*2. Até o presente momento ndo existe confir-
macao em relagdo ao tamanho da bioprétese e a prevaléncia de
degeneragdo primaria da prétese. Quanto ao sexo, também néo
existe consenso. Neste estudo foi demonstrado que o fator fungédo
ventricular esquerda ndo exerceu influéncia na textura da bioprétese.
Trombo em atrio esquerdo e em seu apéndice foi dominante no
grupo FVA (65% contra 20%, p=0,004), porém nado houve dife-
renca significativa em relagdo ao tipo de ritmo (fibrilagdo atrial ou
sinusal) e quanto a terapia anticoagulante nos grupos estudados.
Ficou demonstrado que os pacientes com disfungéo ventricular es-
querda apresentam um ambiente mais propicio & formacéo de trom-
bos em étrio esquerdo e apéndice atrial esquerdo. Em rela¢do ao
tamanho do atrio esquerdo, o grupo FVA apresentou o atrio esquer-
do um pouco maior (58,2+13,4 vs 50,6+8,6 mm, p=0,040).
Edmunds e cols.*® mostraram que houve necessidade de anti-
coagulacdo em 40 a 60% dos pacientes com protese bioldgica
em posi¢do mitral; que a incidéncia de episédios tromboembodlicos
€ maior nos primeiros trés meses de implante das bioprdteses;
que a fibrilagio atrial aumenta o risco de complicagdes trom-
boembolicas; que ainda ndo esta claro o papel da presenca de
trombos atriais, do tamanho do atrio esquerdo e da historia de
eventos embdlicos prévios, no aumento da incidéncia de eventos
tromboembodlicos. A fibrilagdo atrial € o principal fator identifica-
do na literatura responsavel pelo aumento do risco de tromboem-

bolismo sistémico nos pacientes com valvopatia mitral*+*’. Rela-
tos na literatura mostram menor incidéncia de eventos tromboem-
bélicos nos pacientes com biopréteses de pericardio bovino ou
dura-méter em comparagdo com as biopréteses porcinas*®-50.

Tamanho do atrio esquerdo, idade maior que 60 anos, possivel-
mente a disfuncdo ventricular esquerda e a hipertensao arterial
sem tratamento somam riscos para tromboembolismo em pacien-
tes com fibrilag8o atrial®. Estes pacientes devem receber terapia
anticoagulante prolongada, mantendo um indice de normatizagdo
internacional entre 2,0 e 3,0. Por motivos provavelmente sociais,
a maioria de nossos pacientes ndo estava com a anticoagulacéo
adequadamente controlada.

Contraste espontaneo em atrio esquerdo e apéndice atrial es-
querdo foi mais freqliente no grupo FVA, porém este dado nédo
alcancou significancia estatistica (85% contra 60%, p=0,077).
Destaque-se que a presenca de contraste espontaneo, fibrilagdo
atrial e aneurisma do septo interatrial sdo fatores positivos indepen-
dentes preditores da presenca de trombos em atrio esquerdo e
eventos cérebro-vasculares; em adic¢éo, a dilatagéo do atrio esquer-
do e eventos cérebro-vasculares sao preditores positivos indepen-
dentes da presenca de contraste espontaneo e de trombos em
atrio esquerdo®2.

Concluimos que a fungdo ventricular esquerda néo foi fator
determinante da evolucdo da textura dos folhetos de bioprétese
mitral, o Bioescore FACIME mostrou-se Util na anélise evolutiva
da textura dos folhetos da bioprétese mitral e a disfungéo ventricular
esquerda associou bioprétese mitral a maior incidéncia de forma-
¢do de trombos em étrio esquerdo e apéndice atrial esquerdo.
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