e Bras O Gaclovas 198
1(3):1

Valva mitral heteréloga sem suporte:
resultados clinicos a médio prazo

Mério O. VRANDECIC' Bayard GONTIJO FILHO*, Fernando Anténio FANTINI*, Idail Costa MAR-
TINS , Marcelo H. OLIVEIRA' Sandra O. S. AVELAR", Ozanam OLIVEIRA Erika
VRANDECIC Ektor VRANDECIC*, Jodo Alirsdo PAULA E SILVA*

RBCCV 44205303

Vrandecic M O, Gontijo Filho B, Fantini F A, Martins Jr. | C, Oliveira M H, Avelar S O S, Oliveira O, Vrandecic
E, Vrandecic E, Paula e Silva J A - Valva mitral heteréloga sem suporte: resultados clinicos a médio
Rev Bras Cir Cardiovasc 1996; 11 (3): 148-54.

i (*Stentl
caracteristicas de fluxo e contratilidade do ventriculo esquerdo. No presente estudo, s&o analisados os
Itad i

Casuistica e Métodos: No periodo de margo de 1992 a dezembro de 1995, 108 pacientes foram
submetidos a implante de valva mitral *Stentless”. A idade variou de 11 a 65 anos (média 35,22 + 14,98). A
etiologia predominant foi a doenca reumtica (94 casos), seguida da disfungo de bioprétese mitral (6),

,1%) tinh
estenose mitral, 24 (22,2%) insuficiéncia mitral o 58 (53,7%) dupla lesdo. Operagdes Cardiacas privias
10(9.3%)
casos.
% i
. Dos 101 restante: 1devido

pancreatite (1), acidente vascular cerebral (1) renpsvagbal pera relroca velver (2). Foram Teoperaos
tardiamente 12 pacientes, mitral
1 6bito). Atualment p Os estudos

todos 0s

nal, o avalsg o acooardogrcas asriaces

tonha demonstrado uma curva de aprendizado bum wmlu. relacicnada ¢ um novo subetiuto valver e &
estes fatores
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INTRODUGAO

O melhor conhecimento anatomo-funcional da
valva mitral, que inclui interagéo dinamica do com-
plexo mitral e paredes ventriculares, foi um fator
determinante da escolha das plastias mitrais, como
a técnica ideal no tratamento cirtirgico das valvo-
patias mitrais (1-6),

A aceitagéo cada vez maior da importancia da
preservagao do aparelho subvalvar 719 na substi-
tuigdo valvar mitral, determinando melhor evolugéo
funcional do ventriculo esquerdo, faz da valva mitral
porcina sem suporte (“Stentless Mitral’) o substituto
natural na troca da valva mitral nos pacientes nao
candidatos a plastia mitral (')

A definigao estrutural anatdmica do complexo
mitral ainda é motivo de controvérsia quanto & deno-
minagao do numero e nome dos elementos anato-
micos que a compoem (10.12:14)

A nossa observagéo é que, para diferenciar dos
componentes das valvas adrtica e pulmonar que
possuem valvulas das valvas atrioventriculares e,
especificamente, na valva mitral, onde reconhece-
mos “cUspides” adrtica ou anterior, mural ou poste-
rior e duas comissurais.

Este dado anatomico é importante, néo s6 na
orientagdo e implante das cordas tendineas da
“Stentless Mitral’, como também na verificagéo do
alinhamento da cordoalha aos trigonos mitro-adricos.

=
Fig. 1+

suporte em didstole, com abertura ampla de ambos os

TABELA 1
“STENTLESS MITRAL"
Ne DE PACIENTES: 108

MARGO/92 A DEZEMBRO/95

EXO
Feminino: 67 - 62%
Masculino: 41 - 38%
IDADE
Variou de 11 a 65 anos
Média de Idade: 35,22 + 14,98 anos.
<20 anos: 27 pacientes

O objetivo do presente trabalho é analisar a
evolugéo deste novo substituto valvar mitral quanto
aos resultados clinicos, reoperagdes e caracteristi-
cas ecocardiograficas.

CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre margo de 92 a

dezembro de 95, 108 pacientes foram submetidos

a troca da valva mitral usando o substituto valvar
“S\enﬂess Mitral”

Houve predominancia do sexo feminino em 67
(62%) pacientes. A idade variou entre 11 e 65 anos
(média de 35,22 = 14,98 anos) (Tabela 1).

A seqiela da doenga reumdtica foi prevalente
indicando a troca da valva mitral em 94 pacientes.

pla lesdo mitral foi predominante em 58
(53, 7%) pacientes (Tabela 2).

Dos 108 pacientes, 85 (78,7%) foram operados
pela primeira vez. A condigdo clinica pré-operatria
mostrava 13 pacientes com disfungao ventricular
importante, 2 pacientes em sepsis e 1 paciente com
acidente vascular cerebral prévio (AVC) secundario
a embolia séptica.

TABELA 2
“STENTLESS MITRAL"
N° DE PACIENTES: 108

MARG0/92 A DEZEMBRO/95

ETIOLOGIA
Doenga Reumética
Disfungéo da Prétese
Degeneragéio Mixomatosa
Endocardite Nativa
Isquemia i os%»
LESAO HEMODINAMICA
Dupla Lesdo Mitral 58(53,7%)
Estenose Mitral 26(24,1%)
Insuficiéncia Mitral 24(22,2%)
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TABELA3
“STENTLESS MITRAL" “STENTLESS MITRAL"
N? DE PACIENTES: 108 MARGO/92 A DEZEMBRO/S5
MARGO/92 A DEZEMBRO/95
MORTALIDADE HOSPITALAR: 7 (6.5%)
DIAMETROS USADOS
17(15,7%)

27 47(43,5%) 1 = F-unm u- Miltiplos o.gm
29 34(31,5%) iscrasia Sangdinea
31 10( 9,3%) 12 Endocardite

Quanto & classe funcional (NYHA), 66 pacien-
tes (61,1%) estavam em classe Ill, 39 (36,1%) em
classe IV e apenas 3 pacientes em classe funcional
1l (2,8%).

TECNICA CIRURGICA

Embora a técnica cirurgica seja essencialmente
anatémica, a curva de aprendizado & proporcional
ao treinamento especifico que é indispensavel.

Detalnes da técnica cirirgica foram discutidos
préviamente ¢

Todos os pacientes foram operados com oxi-
genador de bolhas, protegao miocardica com cardio-
plegia cristaléide. O tempo de circulagao extracor-
porea variou entre 80 a 120 minutos (média de 95
minutos).

O implante da prétese segulu os principios bé-

counlcn;ass NAO FATAIS: 11 (10.9%)
visao Hemostat

A = Sindrome de Baixa Bbilo
= Reoperagdes Precoces

em 6 deles. Em 1 paciente o 6bito foi secundario a
endocardite durante o periodo hospitalar (Tabela 5).

Das complicagdes no fatais assinaladas, a
Tabela 5 mostra que a revisdo da hemostasia foi
necessaria em 4 casos. Trés pacientes com insu-
ficiéncia mitral precoce necessitaram reoperagao:
em 1 devido a rotura do misculo papilar pstero-
medial e em 2 devido a escolha errdnea do diametro
da prétese. Nestes pacientes a “Stentless" foi subs-
tituida por bioprétese porcina com suporte. Os 4
pacientes em baixo débito inicialmente responde-
ram bem a terapeutica.

O seguimento pés-operatério foi completo em
98,14%, com excegdo de 2 (1,86%) pacientes per-
didos durante este seguimento.

maximo foi de 45 meses e a

sicos j& com da distancia

para escolha do substituto (0s dllmsims mais usa-
dos foram 27 e 29), bem como a altura do misculo
papilar, anel valvar e correta orientagéo da “Stentless”
na cavidade ventricular (Tabela 3)

Procedimentos associados foram realizados em
10 pacientes, sendo a troca da valva adrtica a mais
frequente: 5 (4,6%) pacientes (Tabela 4).

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar foi de 7 (6,5%) paci-
entes e ndo relacionada ao novo substituto valvar

TABELA 4
“STENTLESS MITRAL"
N? DE PACIENTES: 108

MARGO/92 A DEZEMBRO/95

Paoczoluem‘os Assocunos

Troca de Valva Adrtica (molag«c-) 5(4,6%)
Comissurotomia Mitral 2(1.9%)
Encurtamento Cordoalha 2(1,9%)
Revascularizagao Miocérdio 1(0.9%)

o
média foi de 26,4 = 10,1 meses.

A mortalidade tardi
sendo as causas indicad:

inclui 6 (6,25%) pacientes,
na Tabela 6.

Reoperagées Tardias

Foram necessarias 12 reoperagdes tardias em
pacientes cujas proteses foram substituidas por bio-
prétese porcina com suporte. Dois pacientes falece-
ram: 1 devido a endocardite tardia e outro por rotura
das cordas, 15 meses apés a operagao.

Na maioria das reoperagdes evidenciou-se ma
rotagdo de cordoalha ou tamanho inadequado da

'STENTLESS irRaL
MARGO/92 ADEZEMBRO/95

MORTALIDADE TARDIA: 6 (6,25%)
1= Infarto Agudo do Miocardio
te Vascular Cerebral

1= Endocardite
2= Reoperagdes para Retroca Valvar
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TABELA7
“STENTLESS MITRAL"
MARGO/92 A DEZEMBRO/95

“STENTLESS MITRAL®
MARCO/92 A DEZEMBRO/95

REOPERACOES TARDIAS: 12 pacientes (12,5%)
8= nsuffiancia Mial (1 bio
ocardite (1 6bito)"
3= Eoanate
* Estao incluidos na mortalidade tardia

“Stentless Mitral’ & em 1, deiscéncia parcial no anel
(Tabela 7).

As andlises clinica e ecocardiografica dos pa-
cientes em seguimento (80) mostraram a “Stentless
Mitral” competente em 63 (78,75%) pacientes, com
regurgitagao leve e estavel em 15 (18,75%) pacien-
tes e 2 (2,5%) pacientes apresentando diminuigdo
do orificio efetivo da area mitral (1,3 cm), portanto
em risco de reoperagao (Tabela 8).

Houve melhora evidente da classe funcional no
pés-operatério (Gréfico 1).

COMENTARIOS

Toda nova técnica cirirgica tem sempre uma
incidéncia significativa de reoperagdes, embora a
experimentago pré-clinica tenha sido adequada.

CARPENTIER (22, pioneiro em plastia mitral,
publicou resultados iniciais da técnica no tratamento
da insuficiéncia mitral, moslrando que em 25 de 37

ACAR et al. (23), usando o homoenxerto mitral,
salientam a necessidade do dominio da técnica e
reconhecem que o uso do anel protético mitral é
essencial para diminuir o grau de insuficiéncia.

Ao contrario, a “Stentless Mitral” permite o
implante.do tamanho ideal para cada paciente (di-
ametros existentes variam de 11mm a 35mm),
evitando-se o uso de prétese cuja evolugdo tardia
associada ao homoenxerto ndo é conhecida.

Detalhes, como a determinagao correta do di-
ametro adequado da prétese, orientagéo correta da
nova origem das cordas no misculo papilar, aten-
Gao ao alinhamento das cordas em relagao 4 via de
saida do ventriculo esquerdo, marcada pelo trigono

pacientes foi endo que
18 foram reoperados cahaicals pnme»ros anos;
no ato cirdrgico ficou evidenciado o erro técnico
como causa do insucesso em 22 das 26

direito e esquerdo, assim como mau
alinhamento de cordas durante a aproximagao dos
Anu\os & tarefa que requer atengao a cada passo

Das 15 reoperagdes necessarias neste estudo,
3 foram agudas (nas primeiras 12 horas de evolu-
¢ao) e em retrospecto, previsiveis. As 12 reopera-
Goes denominadas tardias (3 meses a 3 anos) fo-
ram de pacientes operados nos 2 primeiros anos
desta experiéncia.

com o
apsﬂelcoamenlo da técnica.

A anatomia do ventriculo esquerdo e misculos
papilares requer os devidos cuidados para que a
protese atenda & individualidade de cada paciente.
Este procedimento é, de fato, uma plastia mitral
completa.

SR
\RCO/92 A DEZEMBR
ACHADOS ECOCAMBIDGRAFICOS DA ‘STENTLESS MITRAL®

DIAMETRO V. MAX
WSEG (MMHG)

GRAD.PICO GRAD.MEDIO  AREAVALVAR F.E.DOV.E.
(MMHG) (cM2)* %

DIMINUIGAO DO AE %
(MEDIA)

27 13 67 31 28 64 26

29 1.3 67 30 28 61 21

31 1.2 58 25 29 63 31
“Pressure Halft Time Logance: F.E.: Fragao de Ejegdo

Pacientes em repouso

Velocidade Maxima

V.E.: Ventriculo Esquerdo
A.E.: Atrio Esquerdo
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A experiéncia cirirgica adquirida nos 2 primei-
ros anos aprimorou a técnica cirdrgica atual e a
incidéncia de insuficiéncia valvar importante, hoje
desprezivel.

A melhora clinica, ecocardiografica, assim como
a perspectiva da manutengao dentro da normalida-
de das cavidades ventriculares, mostra que este
tipo de substituigao valvar mitral é promissor.

A andlise ecocardiogréfica no acompanhamen-
to dos pacientes com prétese mitral porcina sem
suporte mostrou, ao exame bidimensional, aspectos
morfolégicos semelhantes ao da valva mitral nativa,
proporcionando a comparagao com as préteses
mecanicas e bioproteses ja existentes.

A “Stentless Mitral" & superior as préteses car-
diacas convencionais usando os parametros descri-
tos na Tabela 8. Observa-se textura normal das cuspi-
des, com excelente mobilidade, abertura e coaptag@o.

0 encurtamento sistdlico do “novo anulo® mitral
& evidente, tanto quanto a preservagdo da fungao
contratil do ventriculo esquerdo mantendo-se a geo-
metria ventricular.

A i ficié na maioria
das préteses; a incidéncia de regurgitagao leve &
semelhante & encontrada apés as plastias mitrais,
a evolugéo mostrou estabilidade da mesma.

A drea efetiva da prétese mitral estimada ao
pressure half time, planimetria ou, pela equagéo de
continuidade, mostrou-se excelente e sempre supe-
rior & das préteses convencionais.

Dentro dos seis primeiros meses de seguimen-
to, houve nitida diminuigdo dos volumes sistélico e
diastdlico finais no ventriculo esquerdo, com cons-
tante melhora dos indices de fungéo sistdlica (aci-
ma de 30%)

Dentro destes 108 pacientes cu]a suhslllutqio
mitral foi realizada com a “Stent 15
pacientes tiveram suas proteses lvalndas pslo pm-
cesso anticalcificante No-React ™ e sao parte de
estudo prospectivo de substitutos valvares tratados
com a técnica do glutaraldeido convencional e do
processo anticalcificante No-React ™.

CONCLUSAO

Oimplante da *Stentless Mitral” provou ser tecni-
camente reproduzivel e, embora a incidéncia de
reoperagdes nos dois primeiros anos desta experi-
éncia tenha sido significativa, é hoje um procedi-
mento cirirgico bem estabelecido.

As vantagens hemodinamicas encontradas fo-
ram: redugao do diametro das cavidades atrioventri-
culares, gradientes negligenciaveis e me a
fung@o ventricular na maioria dos pacientes.

Este desenho mitral, aliado ao tratamento anti-
calcificante No-React ™, mostra ser promissor para
alcangar maior sobrevida do paciente e durabilidade
do substituto valvar. Todavia, é necessario a con-
firmagao destes bons resultados com estudos clini
cos realizados através do tempo.
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BSTRACT:
address the * mmsymmr of the left ventricular flow and wnu-cnmy From March 92 = December 95,108

35.22+14.98).

). y i .6%) cases, isease 5
(4.6%) cases, infective endocarditis 2 (1.9%) cases and ischemic lesion 1 (0.9%) case, 26 (24.1%) patients
i i, 24 i itati i i 3%ofthe

patients had previous open heart operations. The great majority of the operated patients (97.2%) were in
functional class Il and IV (NYHA). Associated procedures were performed in 9.3% (10) of the cases.
: Hospif 76 i i

Ofthe 101

and
followed for 3.2 to 45 months. During the late follow-up thera wer six (6.25%) deaths, of the 3 patients with
i i . The third

reoperation. The

other ired: 1 due
L t

1 due to stroke and 1

2due to decrease of the mitral valve area, and 2 late endocarditis with one death,
Current Clinical Follow-up: B0 patients are being currently followed. The acodopplercardiographic

regurgitation and two
studies have shown

systolic und end diastolic volumes.
isior

superior i greater possibi

o adicicn on tha ieal vatve ies Ly hap Teadip half time. In all but two, serial

in the left ventricular function, with decreased end

o vouihavalarctn oot performance, are hemodynamicaly
ty of maintaining normal veniricular size and function. Although this study
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