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RESUMO: A ecodopplercardiografia ocupa posição de destaque no diagnóstico das valvopatias, pois 
fornece dados sobre a anatomia valvar, a área estenótica, os gradientes pressóricos e o grau da regurgitação. 
Seu uso na cirurgia cardí~ca, com a abordagem epicárdica, é bastante conhecido. O advento da abordagem 
transesofágica, por não interferir no campo operatório, facilitou a sua utilização. O objetivo deste trabalho foi 
estudar autilidadeda ETE nacirurgiada valva mitral. De julho de 1991 ajaneiro de 1992, aecodopplercardiografia 
transesofágica (ETE) monitorizou 198 cirurgias, das quais 65 foram sobre a valva mitral (VM). A idade variou 
de 8 a 62 anos e 42 pacientes eram do sexo feminino. A comissurotomia e papilarotomia (CP) foi o 
procedimento mais freqüente em 28 pacientes (pts), seguido do implante de bioprótese (BP) em 24 e da plastia 
(PL) em 19. A ETE pré-operatória confirmou o diagnóstico da lesão mitral em todos os pts, tendo acrescentado 
informações quanto ao grau e direção da insuficiência mitral (I M) em 8 dos 28 pts submetidos a CP. Modificou 
a orientação da abordagem da valva tricúspide em 9 oportunidades (3 por diagnosticar lesões não detectadas 
e 6 por evitar a abordagem desnecessária por melhor avaliação da lesão. Quanto aos pts submetidos a 
implante de BP, 6 já tinham próteses disfuncionantes, em 12 pts a BP foi implantada de imediato por decisão 
do cirurgião e, em 6 pts, a BP foi implantada após a detecção da presença de 1M importante pós-correção. 
Quanto ao pts submetidos a PL, 12 tinham pro lapso, 6 tinham insuficiência coronária e 1 era pós-operatório 
tardio de correção de defeito do septo atrioventricular. Em apenas 1 pt foi necessária nova CEC para nova 
plastia. A avaliação da tM pós CEC evidenciou 7 pts (10%) com I M importante, sendo necessária nova CEC, 
e mostrou 1M leve em 15 pts, moderada em 8 e importante em 1 onde não foi realizada nova CEC. A ETE é 
um método de grande valor no auxílio do planejamento cirúrgico nas doenças da VM, bem como na avaliação 
imediaata dos' resultados operatórios possibilitando ao cirurgião uma adequada análise anatómica e funcional 
da estrutura abordada. 

DESCRITORES: ecodopplercardiografia, transesofágica em cirurgia; valva mitral , cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

A ecodopplercardiografia ocupa posição de des­
taque no diagnóstico das valvopatias, pois fornece 
dados sobre a anatomia valvar, a área estenótica, 
os gradientes pressóricos e o grau da regurgitação 
19. A utilização deste método na cirurgia cardíaca, 

com equ ipamentos convencionais e a abordagem 
epicárdica teve um papel importante na avaliação 
pré e pós-operatória imediata 3. O advento da eco­
cardiografia transesofágica (ETE) facilitou a utiliza­
ção desta metodologia durante a cirurgia cardíaca, 
basicamente por não interferir no campo operatório 
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e por possibilitar imagens de alta definição com fácil 
manuseio da sonda esofágica 1. 6 . 7. 21 . 

A cirurgia conservadora da valva mitral oferece 
vantagens sobre a troca, no que diz respeito à 
função ventricular e à evolução pós-operatória ime­
diata e tardia, com menor mortalidade 15.18. O cres­
cente interesse dos cirurgiões sobre as técnicas 
conservadoras e a inacurácia dos métodos conven­
cionais para a avaliação intra-operatória das regur­
gitações valvares 18, têm possibilitado o rápido de­
senvolvimento da ecocardiografia intra-operatória, 
tanto nas cirurgias valvares, como praticamente em 
todas a outras cirurgias cardiovasculares e na ava­
liação e monitorização da função ventricular 8. 17 . 

O objetivo do presente trabalho é mostrar a 
utilidade da ETE nas cirurgias sobre a valva mitral, 
tanto nos casos de plastia e substituição valvar, 
como nas comissurotomias . 

CAsuíSTICA E MÉTODOS 

De julho de 1991 a janeiro de 1992, a ETE intra­
operatória foi utilizada em 198 operações com cir-

culação extracorpórea (CEC), das quais 65 foram 
sobre valva mitral (Tabela 1) . 

A idade variou de 8 a 62 anos e 42 pacientes 
eram do sexo feminino . Os diagnósticos pré-opera­
tórios foram estabelecidos através da ecocardiografia 
transtorácica convencional e do cateterismo cardí­
aco em todos os pacientes, e havia lesões associ­
adas em outras valvas em 31 (48%) pacientes 
(Tabela 1) . 

As proposições cirúrgicas foram : plastia na valva 
mitral (PL-VM) em 20 pacientes (1 com associação 
a ressecção de tumor de átrio esquerdo) ; implante 
de bioprótese em 29 pacientes (16 com dupla 
disfunção, 7 com estenose e 6 com disfunção de 
bioprótese) ; comissurotomia e/ou papilarotomia em 
16 pacientes (todos com estenose) (Tabela 1) . 

AETE intra-operatória foi realizada em todos os 
65 pacientes utilizando-se um equipamento de marca 
Aloka modelo SSD-830, com capacidade para modo 
M, bidimensional (2D), Doppler pulsado (DP) e 
mapeamento de fluxo a cores (MFC). O transdutor 
usado foi o transeofágico modelo UST -5233-5, com 
possibilidade de realizar cortes em dois planos (lon­
gitudinal e transversal) em relação ao endoscópio 

TABELA 1 

DIAGNÓSTICO DA LESÃO MITRAL, DAS LESÕES ASSOCIADAS, DAS CIRURGIAS PROPOSTAS 
E DAS CIRURGIAS REALIZADAS 

DIAGNÓSTICO Ng LESÕES ASSOCIADAS PROPOSiÇÕES CIRURGIAS 

Tumor de AE 1M Ressecção + PL Ressecção 

1M 19 
-PVM 12 ICo (3) PL(12)+RM(3) PL(13)+RM 
- Isq. 6 ICo (6) PL(6)+RM(6) PL(6)+RM 
- pós AVC 1 IT PL(l)+PL T(1) PL 

EM 23 
- Re-est. 4 IT(3)+LAo(1) BP(4) Co(4) 

PLT(3) BP(2) 
BP-A(1) PLT(2) 

BP-A(1l 

- Pura 19 IT(12)+LAo(9) Co(16) Co(19) 
BP(3) PLT(8) 
PLT(12) BP-A(7) 
BP-A(9) 

DOM 16 IT(8)+LAo(6) BP(16) BP(11) 
PLT(8) Co(5) 
BP-A(6) BP(4) 

BP-A(5) 
PLT(10) 

BP-disf. 6 IT(3) +LAo(2) BP(6) BP(6) 
PLT(3) PLT(4) 
BP-A(2) BP-A(4) 

AE = átrio esquerdo; 1M = insuficiência mitral; PL = plastia de valva mitral ; PVM = prolapso de valva mitral; ICo= insuficiência 
coronária; RM = revascularização miocárdica; Isq . = isquêmica; AVC = defeito do septo atrioventricular ; IT = insuficiência 
tricúspide; PL T = plastia de valva tricúspide; EM = estenose mitral ; Re-est. = reestenose ; LAo = lesão aórtica; BP = bioprótese 
mitral ; Co = comissurotomia mitral; BP-A = bioprótese aórtica; DOM = dupla disfunção mitral ; BP-disf. = bioprótese disfuncionante . 
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no qual os elementos estão montados . A freqüência 
dos dois conjuntos de elementos é de 5,0 MHz. 

Os exames foram realizados segundo a técn ica 
habitual 1 . 6. 7 . 16.2" com a obtenção dos dois planos 
de imagens e a avaliação constou sempre da aná­
lise da função dos ventrículos direito e esquerdo 
(modo M e 20), da anatomia das quatro valvas 
(modo Me 20) e da função valvar (DP e MFC). Para 
o estabelecimento dos vários diagnósticos foram 
utilizados os critérios já publicados 14. 15. 17 . 16. Foi 
dada ênfase especial ao MFC, na avaliação das 
regurgitações valvares, usando-se o critério propos­
to por MAURER & MOHL 16, MAURER & CZER 14 

e MAURER et alii 17 . 

A introdução do endoscópio foi fe ita logo após 
a intubação traqueal e o exame foi realizado so­
mente após a esternotomia e a pericardiotomia, 
antes da entrada em circulação extracorpórea, com 
as condições hemodinâmicas estáveis, para a ava­
liação pré-operatória . Após a correção dos defeitos , 
novo exame foi realizado, na saída da CEC, e em 
condições hemodinâmicas estáveis e similares ao 
pré -operatório . Quando necessário, por falha da 
correção, nova CEC foi instalada e procedeu-se a 
nova intervenção, que foi avaliada da mesma ma­
neira . Durante toda a duração da cirurgia, o en­
doscópio ficou posicionado no estômago e o equi­
pamento só foi ligado no momento das avaliações. 
Não houve complicações nesta série de pacientes . 

Técnica Cirúrgica 

Após esternotomia mediana, a CEC foi instala­
da com a canulação da aorta e das duas cavas . Foi 
utilizada hipotermia discreta (30 a 33 graus centí­
grados) e solução cardioplégica (InCór ou Saint 

Fig . 1 - Corte transgástrico longitudinal (L) mostrando as cúspides e 
aparelho subvalvar mitral (setas) : VE = ventrículo esquerdo: 
AE = átrio esquerdo . 

Thomas) . As técnicas cirúrgicas empregadas, quer 
tenham sido para as plastias das valvas mitral e 
tricúspide, para os implantes das biopróteses em 
posição mitral ou aórtica e para as comissurotomias 
e/ou papilarotomias, foram as já descritas 12 

RESULTADOS 

Ecocardiografia Transesofágica Intra-Operatória 
Pré CEC 

Em todos os pacientes as imagens obtidas foram 
de excelente qualidade (Figura 1) , possibilitando 
confirmar, em todos, o diagnóstico pré-operatório 
da lesão mitral. 

Devido à alta qualidade das imagens e do MFC, 
esta avaliação acrescentou informações quanto ao 
grau e direção da insuficiência mitral (1M) em 8 
(29%) dos 28 pacientes submetidos a comissu­
rotomia e/ou papilarotomia (Co) . A área valvar média 
foi de 1,1 ± 0,3 cm2 (0,7 a 1,4 cm 2). 

Esta informação adicional poss ibilitou ao cirur­
gião tentar a Co nestes 8 pacientes (2 com re­
estenose, 2 com estenose e 4 com dupla disfunção), 
nos quais a proposição inici~ 1 era o implante de 
bioprótese (BP) (Tabela 1). 

A ETE, além de confirmar o diagnóstico e a 
severidade da lesão mitral em todos os pacientes, 
modificou a orientação da abordagem das lesões 
associadas, em especial, as da valva tricúspide (VT) 
(Tabela 1) , onde em três pacientes foi possível 
diagnosticar lesões não detectadas (estenose da 
VT) (Figura 2), que necessitaram correção. Em 
outros 6 pacientes , a avaliação intra-operatória, pré 

Fig . 2 - Corte transesofágico transversal (T) mostrando as 4 câma­
ras : AD = átrio direito : AE = átrio esquerdo : VD = ventrículo 
direito : VE = ventrículo esquerdo . As setas mostram o aco­
metimento reumático das valvas tricúspide e mitral. 
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Fig . 3 · Corte transesofágico transversal (T) mostrando as 4 câmaras: AE = átrio esquerdo: VO = ventrículo direito: VE = ventrículo esquerdo. As 
setas apontam para o acometimento subvalvar importante no pré·operatório (A) , com resultado cirúrgico satisfatório, na avaliação imediata. 

CEC, mostrou que a insuficiência tricúspide não era 
significativa, o que evitou a abordagem desneces­
sária. Com relação à lesão aórtica (LAo) , a ETE 
possibilitou ao cirurgião realizar uma plastia, com 
bons resultados, em 3 dos 18 (17%) pacientes , 

A correlação entre os dados da ETE e os dados 
anatomo-cirúrgicos foi excelente no que diz respeito 
a fibrose , calcificação e comprometimento do apa­
relho subvalvar mitral (Figura 3) , nos pacientes com 
estenose (EM) ou dupla disfunção (DOM), pois em 
apenas 2 pacientes (5%) com DOM houve discor­
dância quanto ao grau de comprometimento subval­
var (havia maior comprometimento no achado cirúr­
gico) . Nos 6 casos de BP com disfunção, a concor­
dância foi total, tanto nos 3 pacientes de calcificação, 
como nos 3 pacientes com rotura ou rasgadura de 
cúspides (Figura 4) . 

Fig . 4 - Prótese biológica em posição mitral . Corte transesofágico 
longitudinal (L) mostrando o AE = átrio esquerdo e o VE = 
ventrículo esquerdo . As setas menores apontam para as 
hastes da prótese e a maior para a insuficiência central , com 
o jato se deslocando para a parede inferior do AE . 
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Quanto a 1M (Figura 5) , a ETE foi de altíssima 
sensibilidade , confirmando-a em todos os casos onde 
a avaliação pré-operatória a diagnosticou. Além dos 
8 pacientes já comentados, a ETE mostrou que, dos 
23 pacientes com o diagnóstico de EM, 18 (78%) 
pacientes tinham 1M de grau discreto . 

Fig . 5 · Corte transesofágico longitudinal (L) mostrando o AE = átrio 
esquerdo e o VE = ventrículo esquerdo . A seta aponta 
insuficiência mitral onde observa-se, nitidamente, a presen­
ça de 2 jatos regurgitantes . 

Procedimentos Cirúrgicos 

Proposição cirúrgica inicial e intervenção reali­
zada (Tabela 1) : 

A - Ressecção do mixoma do átrio esquerdo com 
plastia em um paciente. Realizada apenas a 
ressecção do tumor; 

B - Pacientes com 1M: PI -VM e revascularização 
miocárdica em 9 pacientes, PL-VM isolada em 
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8 e PL-VM com PL-VT em 1. Foram realizados 
todos os procedimentos propostos menos a PL­
VT. Houve necessidade de nova CEC, com nova 
PL-VM em 1 paciente; 

C - Pacientes com EM : implante de BP em 7, Co 
em 16, PL-VT em 15 e BP-Ao em 10 pacientes . 
Neste grupo foram implantadas duas BP e re­
alizadas 23 Co; as duas BP foram implantadas 
após tentativa de Co (segunda CEC); a PL-VT 
foi realizada em 10 pacientes e a BP-Ao foi 
implantada em 8 ; 

D - Pacientes com DDM: implante de BP nos 16, 
PL-VT em 8 e implante de BP-Ao em 6 pacien­
tes. Neste grupo foram implantadas 5 BP-Ao , 
realizadas 10 PL-VT (onde estão incluídos 2 
pacientes com estenose tricúspide) e realiza­
das 5 Co e 11 implantes de BP. Nos 5 casos 
de Co, houve necessidade de nova CEC em 4, 
com implante de BP ; 

E - Pacientes com disfunção de BP : implante de BP 
nos 6, implante de BP-Ao em 2 e PL-VT em 3. 
Neste grupo a única diferença foi uma PL-VT 
em paciente sem diagnóstico prévio (estenose). 

Ecocardiografia Transesofágica Intra-Operatória 
Pós CEC 

Após saída de CEC e com os pacientes hemo­
dinamicamente estáveis em condições similares à 
avaliação pré CEC e, ainda, com as cânulas veno­
sas e arterial , o exame foi repetido avaliando-se 
novamente a função ventricular e os procedimentos 
cirúrgicos. 

A - não houve necessidade de PL-VM após a res­
secção do mixoma, visto não haver 1M residual; 

B - nos pacientes com 1M houve a necessidade de 
nova CEC em 1 paciente com prolapso , para 
nova plastia, por apresentar 1M residual de grau 
importante. Após a nova plastia , o grau da 1M 
foi mínimo. Nos 18 pacientes restantes, a ava­
liação pós-operatória mostrou I M de grau dis­
creto em 8 (42%) pacientes e de grau modera­
do em 3 (16%) , nos quais não se realizou nova 
intervenção por decisão do grupo ; 

C - nos 23 pacientes com EM após a Co, foi detec­
tada I M de grau discreto em 5 (22%) pacientes, 
de grau moderado em 5 (22%) e de grau im­
portante em 2 (9%) . Nestes, foi realizada nova 
CEC com implante de BP. A área valvar média 
foi de 3,1 ± 0,4 cm2 (2,0 cm 2 a 4,0 cm2) ; 

D - nos 16 pacientes com DDM, após a realização 
de 5 Co, o grau da 1M residual foi importante 
em todos , sendo realizada nova CEC em 4 
pacientes, com implante de BP, no outro , por 
decisão do cirurgião , não foi realizado novo 
procedimento. Foi implantada BP em 11 pacien­
tes, de imediato , por decisão do cirurgião ; 

E - nos 6 pacientes com disfunção de BP, novas BP 
foram implantadas e apresentaram funciona­
mento normal , mostrando escapes fisiológicos . 
Em 2 (33%) pacientes , foi possível detectar um 
escape paravalvar (Fig ura 6). 

Fig . 6 - Corte transesofágico longitudinal (L) mostrando o AE = át rio 
esquerdo e o VE = ventrículo esquerdo. As setas apontam 
para os jatos de insuf iciência paravalvar em prótese mitral 
recém-implantada. 

COMENTÁRIOS 

Considerações Gerais 

As cirurg ias valvares conservado ras têm nítida 
vantagem sobre as trocas , tanto no q ue diz respeito 
à evolução imediata e tardia, como no aspecto 
relacionado às complicações 15 , 16. 18. Entretanto , a 
complexidade envolvendo as plastias e reconstrução 
necessita método acurado e reproduzível para ava­
liar a disfunção residual 18. 

Os métodos intra-operatórios convenciona is para 
avaliar a insuficiência valvar (palpação digital , 
hemodinâmica ou insuflação do coração parado) 
são , freqüentemente, inadequados 18, levando a uma 
incidência significativa de regurgitações no pós­
operatório tardio 4 . 20. 

No entanto, por providenciar info rmações ime­
diatas sobre a estrutura e função cardíaca em tem­
po real , a ecocardiografia e o Doppler têm sido 
propostos como os me ios mais adequados para a 
avaliação intra-operatória da função valvar 8. 13-15, 17. 

18.22. 24 

As imagens cardíacas obtidas pela abordagem 
transesofág ica são excelentes e com o advento dos 
transdutores de alta resolução e biplanos , pratica­
mente todas as estruturas valvares são muito bem 
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estudadas com a vantagem de não necessitar ocu­
par espaço no campo operatório e de não interrom­
per o procedimento cirúrgico H 

Em nosso trabalho, todos os casos foram es­
tudados com transdutor biplano de alta resolução e 
todas as estruturas valvares e o ventrículo esquer­
do puderam ser bem avaliados . 

No entanto, encontramos algumas limitações 
relacionadas ao estudo com o Doppler nas lesões 
estenóticas , já que o nosso equipamento não possui 
o Doppler contínuo no transdutor esofágico, o que 
dificulta a avaliação de gradientes pressóricos aci­
ma de 30 mmHg; com o advento de novas tec­
nologias, este problema será solucionado . 

Para os nossos casos , na avaliação dos gradi­
entes e das áreas valvares, utilizamos o Doppler 
pulsado, com freqüência de pulso de repetição au­
mentada, que reproduz os valores do Dbppler con­
t ínuo até velocidades de 3,0 metros por segundo, 
o que corresponderia a gradientes através da valva 
mitral de 36 mmHg 19 . 

A avaliação pré CEC mostrou área da valva 
mitral de 0,7 cm 2 a 1,4 cm 2 com média de 1,1 ± 0,3 
cm2 , que passou a 3,1 ± 0,4 cm 2 , com variação de 
2,0 cm 2 a 4,0 cm 2 , mostrando nitidamente o resul ­
tado efetivo da comissurotomia e/ou papilarotomia . 
Não houve, nesta série , nenhum caso em que a 
avaliação do cirurgião fosse discordante da avalia­
ção pelo Doppler quanto à área valvar, muito em­
bora a primeira fosse uma medida linear, entre as 
comissuras da valva mitral. 

No que diz respeito à avaliação da regurgitação 
mitral, deve-se lembrar que os jatos regurgitantes 
são estruturas tridimensionais e complexas e que a 
avaliação intra-operatória pela ETE é de caráter 
plano e tomográfico, devendo-se sempre avaliar o 
maior número de planos possíveis. Além disto , o 
Doppler, quer seja o pulsado ou o mapeamento de 
fluxo a cores, avalia, na realidade, variação de fre­
qüência ou de velocidade e nunca de volume, o que 
faz com que esta avaliação seja semiquantitativa , 
a exemplo de todas as outras maneiras tradicionais 
de avaliação da regurgitação mitral 2. 

Além de problemas relacionados à técnica da 
ETE (similar a ecocardiografia e Doppler convencio­
nais), deve-se ter em mente que a gravidade da 
regurgitação. pode ser afetada, de maneira signifi ­
cativa, pe las pré e pós-cargas , estado contrátil e 
temperatura miocárdica 17. Por esta razão, em nos­
so estudo, as avaliações pré e pós CEC foram 
realizadas em condições hemodinâmicas estáveis e 
no máximo de similaridade possível (pressão arte­
rial sistêmica - representando a pós-carga, pressão 
de átrio direito e diâmetros do ventrículo esquerdo 
- representando a pré-carga e a função contrátil). 
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Este dado é de importância fundamental na avalia­
ção pós CEC, pois a pós-carga influencia significa­
tivamente a área do jato regurgitante 2 . 17 e é co­
mum, logo após a saída de CEC, haver grandes 
variações nas cargas e no estado co ntrátil do 
ventrículo esquerdo . 

Em nossos pacientes, a regurgitação mitral es­
teve presente pré CEC, em graus variáveis em 60 
(92%) pacientes : um deles com mixoma de átrio 
esquerdo que desapareceu após a ressecção, nos 
16 pacientes com DOM; nos 6 com BP disfun­
cionante , em 18 dos 23 com EM e nos 19 com 1M. 

A avaliação pós CEC mostrou que a regurgitação 
esteve presente , em graus variáveis , em 31 (40%) 
pacientes . Destes, a regurgitação foi considerada 
discreta em 15, moderada em 8 e importante em 
outros 8 . Para estes últimos , em 7 casos foi insta­
lada nova CEC, quando se realizou uma nova plastia 
e se implantaram seis próteses biológicas . 

Estes dados mostram que, neste estudo , houve 
necessidade de nova CEC em 11 % dos casos, valor 
acima do referido na literatura, que varia entre 6% 
e 8% 22 . 24. Este valor mais alto em nossa amostra 
pode ser explicado pela tentativa de conservação 
valvar em casos onde, seguramente, sem a eco­
cardiografia intra-operatória, o implante de biopró­
tese seria realizado em primeira instância. Esta 
conduta, aplicada a outros casos com estenose ou 
dupla disfunção da valva mitral , permitiu a preser­
vação da valva nativa em 6 (9%) pacientes, nos 
quais havia planejamento de implante de prótese 
(Tabela 1) . 

A ETE intra-operatória tem mostrado que é 
capaz de alterar a evolução pós-operatória . SHEIKH 
et a/ii 22 e STEWART et a/ii 24 mostraram que todos 
os pacientes com resultado insatisfatório no pós 
CEC e que não se submeteram a nova CEC neces­
sitaram de outra operação em menos de 6 meses . 
O primeiro autor 22 mostrou , ainda, que o método 
alterou a decisão cirúrgica em 19% dos casos e 
que , quando a cirurgia foi sobre a valva mitral , esta 
decisão foi alterada em 41 % dos pacientes . Em 
nosso trabalho, esta decisão foi alterada em 13 
(20%) pacientes na valva mitral, em 10 (15%) na 
valva tricúspide e em 3(5%) na valva aórtica, tota­
lizando 26 (40%) pacientes. 

CONCLUSÃO 

A ecocardiog rafia transesofág ica i ntra-operató­
ria, com modo M, bidimensional, Doppler pulsado e 
mapeamento de fluxo a cores , oferece rápida e 
acurada informação sobre a presença e severidade 
da lesão mitral. Esta técnica avalia de imediato a 
correção cirúrgica e parece ser capaz de predizer 
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a evolução pós-operatória. Assim, a ETE intra-ope­
ratória é útil na avaliação das atuais técnicas cirúr­
gicas conservadoras, podendo evitar as reoperações, 

por correções inadequadas em curto prazo de tem­
po, bem como pode auxiliar os cirurgiões no desen­
volvimento de novas técnicas operatórias . 
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ABSTRACT: The usefulness of routine intraoperative transesophageal echocardiography (TEE) for 
mitral valve (MV) surgery was studied in 65 patients (pts) with MV disease (mean age = 31 ± 14.8 to 62 yrs) : 
1 - Mitral regurgitation (MR) : 19 pts-MV prolapse in 12 pts; Ischemic in 6 pts and post repair of ASO: 1 pt; 2 
- Mitral stenosis (MS) : 23 pts (4 ofthem with previous surgery); 3 - MS+MR and/or tricuspid valve (TV) lesions: 
16 pts; 4 - Bioprosthetic valve (BV) dysfunction : 6 pts and 5 - Left atrial myxoma: 1 pt. Initial precardiopulmonary 
bypass TEE was used to confirm MV dysfunction, TV involvement and to assess LV function . On the 1 st run 
bypass (RBP), the MV commissurotomy was performed in 27 pts (23 with MS and 4 with MS+MR) ; the MVwas 
replaced with BV (pericardial #21 to #29) in 18 pts (6 with BV dys1unction and 12 with MS+MR) and the MV 
repair was performed in ali 01 19 pts with MR) . The 2nd RBP was required in 7 pts (11 %): 1 pt with MR; 4 pts 
with MS+MR and 2 pts with MS . TEE caused changes in pre pump plans in 9 pts with TV lesions and in 10 
pts with MS or MS+MR - preservation of native in 6 pts in which replacementwas planned. Thus intraoperative 
TEE provides help1ul information in MV surgery and can help avoid a mitral replacement in pts with MS or 
MS+MR. 

DESCRIPTORS: transesofageal echocardiography in surgery; mitral valve , surgery. 
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