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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar resultados
imediatos e tardios da plastica da valva mitral pela técnica de
Duplo Teflon, em pacientes com insuficiéncia mitral
importante que apresentam anel valvar gravemente calcificado
e degeneracio mixomatosa.

Meétodo: Entre 1985 e 2002, 162 pacientes com insuficiéncia
mitral devido a degeneracio mixomatosa foram submetidos
a plastica da valva mitral no Instituto do Coragio da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Deste total, 13
pacientes que apresentavam anel valvar gravemente
calcificado foram submetidos a plistica da valva com resseccio
quadrangular e anuloplastia pela técnica de Duplo Teflon. A
idade média dos pacientes foi 65,4 +/- 12,9 anos, e 69,2% dos
pacientes eram do sexo masculino. Um (7,7%) paciente tinha
doenca coronariana associada e foi submetido a cirurgia de
revascularizacio do miocirdio. No periodo pré-operatério,
15,4% dos pacientes estavam em classe funcional 1V, 69,2%
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em classe III e 15,4% em classe II.

Resultados: Nao houve 6bito no periodo pés-operatério
imediato. No periodo po6s-operatério tardio, 90,9% dos
pacientes vivos estavam em classe funcional I. Ndo houve
complicacdes como hemolise ou endocardite. Um paciente
foi reoperado no segundo més do periodo pos-operatorio sendo
realizada troca da valva mitral. A sobrevida atuarial em 14
anos foi 71,4 +/- 17,1%.

Conclusdo: A plastica da valva mitral com a técnica de
Duplo Teflon, em pacientes com insuficiéncia mitral
importante devido a degenerag¢io mixomatosa e anel valvar
gravemente calcificado, apresentou taxa de sobrevida
satisfatoria e boa evolucdo clinica, sugerindo ser melhor
alternativa em relacfo a troca valvar.

Descritores: Insuficiéncia da valva mitral, cirurgia. Valva
mitral, cirurgia. Valvas cardiacas, cirurgia. Calcinose.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to present the
immediate and long-term results of mitral valve repair using
the double Teflon technique in patients with mitral
insufficiency due to myxomatous disease and severely
calcified annuli.

Method: Between 1985 and 2002, 162 patients with mitral
insufficiency due to myxomatous degeneration were
submitted to mitral valve repair in the Heart Institute of
University of Sdo Paulo Medical School. From these, 13
presented severely calcified annuli and underwent mitral
valve repair with quadrangular resection and annuloplasty
using the double Teflon technique. The mean patient age
was 65.4 +/- 12.9 year with 69.2% of the patients being male.
One (7.7%) patient had associated coronary artery disease
and was submitted to coronary artery bypass grafting. In the
preoperative period, 15.4% of the patients were in functional

INTRODUCAO

O prolapso da valva mitral decorrente de degeneragdo
mixomatosa pode estar associado a calcificagdo do anel
mitral, principalmente em pacientes idosos, e evolui com
uma variedade de sindromes clinicas [1]. Elas incluem a
insuficiéncia mitral nos seus mais variados graus. O
mecanismo mais freqiiente desta insuficiéncia ¢ o
alongamento ou rotura de cordas [2], que hoje tem indicacao
precisa de plastica para a corre¢cdo valvar [3]. Em varios
paises, esta ¢ a causa mais freqiiente de insuficiéncia mitral
[4-6]. Na nossa experiéncia, a degeneragdo mixomatosa
representa 25,9% da etiologia dos pacientes submetidos a
plastica da valva mitral, em experiéncia de 12 anos [7].

Em 1966, Criley et al. [8] introduziram o termo prolapso
em suas descri¢des cineangiograficas, quando encontravam
marcado abaulamento de um lobo da ctspide posterior da
valva mitral para dentro do atrio esquerdo na sistole
ventricular (“billowing”), ou multiplos abaulamentos
(“floppy’) da ctispide posterior.

O verdadeiro prolapso, segundo Cheng e Barlow [9],
significa falta de coaptacdo adequada com deslocamento
da ctspide envolvida para dentro do atrio esquerdo com
insuficiéncia mitral.

Insuficiéncia mitral progressiva ¢ encontrada em
aproximadamente 5% dos portadores de prolapso da valva
mitral. A ocorréncia de prolapso na populacdo saudavel
depende do método utilizado para o diagnéstico. A simples
ausculta, a incidéncia varia de 1,4% a 6,3%. Sc¢ a
ecocardiografia for utilizada, aproximadamente 21% das
mulheres jovens tém esse diagndstico [10].

Nos estudos de Framigham, o prolapso da valva mitral
tem sido descrito como o mais freqiiente diagndstico de
anormalidade valvar cardiaca nos Estados Unidos da

130

class I'V of the New York Heart Association, 69.2% in class I11
and 15.4% in class II.

Results: There was no operative death.In late postoperative
period, 90.9% of the surviving patients were in functional
class 1. There were no episodes of hemolysis or endocarditis.
One patient was reoperated on the second postoperative
month and was submitted to mitral valve replacement. The
actuarial survival at 14 years was 71.4% +/- 17.1%.

Conclusions: Mitral valve repair using the double Teflon
technique in patients with myxomatous disease and severely
calcified annuli presented satisfactory survival rates and good
clinical evolution and proved to be a better alternative than
mitral valve replacement.

Descriptors: Mitral valve insufficiency, surgery. Mitral
valve, surgery. Heart valves, surgery. Calcinosis.

América. As estimativas que prevalecem variam de 5% a
mais de 15% [11]. Estudos clinicos tém sugerido que o
prolapso da valva mitral, em muitos pacientes, constitui uma
sindrome que prevalece em individuos longilineos com
anormalidades 6sseas da parede toracica [12].

Deverreux et al. [13] descrevem incidéncia de prolapso
de 4%, em populagdo de 2146 individuos. O risco de
endocardite bacteriana nos pacientes com prolapso foi de
4,6%, e 41,4% de rotura de cordas. Houve prevaléncia de
complicacdes no sexo masculino, na propor¢ao de 7,4 para
2,5 em relag@o ao feminino. Os pacientes com insuficiéncia
mitral e rotura de cordas eram significativamente mais idosos
do que os que ndo apresentavam complicagdes.

Hill etal. [14] encontraram 5% de prolapso da valva mitral
em 294 necropsias feitas de rotina no Hospital St. Georges
em Londres.

Sao aceitas, como vantagens da reconstrugdo valvar em
relacdo a substituicao, a menor morbimortalidade operatoria,
menores taxas de tromboembolismo e endocardite [15],
melhores indices de sobrevida, preservagdo da fungdo
ventricular esquerda, necessidades reduzidas de
anticoagulacdo e menores custos [16-18].

O objetivo deste estudo ¢ apresentar resultados
imediatos e tardios da plastica da valva mitral pela técnica
de Duplo Teflon, em pacientes com insuficiéncia mitral
importante que apresentam anel valvar calcificado e
degeneracdo mixomatosa.

METODO

Entre 1985 ¢ 2002, 162 pacientes com insuficiéncia mitral
devido a degeneracdo mixomatosa foram submetidos a
plastica da valva mitral no Instituto do Coragao da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Trabalho
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aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto do Coracdo
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e pelo Comité de Etica da do Hospital das Clinicas
da FMUSP.

Deste total, 13 pacientes que apresentavam anel valvar
gravemente calcificado foram submetidos a plastica da valva
com ressec¢do quadrangular pela técnica de Duplo Teflon
[19] - Figura 1. A idade média dos pacientes foi 65,4 +/- 12,9
anos. Do total, 69,2% eram do sexo masculino e 30,8%
feminino. Um (7,7%) paciente tinha doenga coronariana
associada e foi submetido a cirurgia de revascularizagio do
miocardio.

No periodo pré-operatorio, dois (15,4%) pacientes
estavam em classe funcional IV da New York Heart
Association (NYHA), nove (69,2%) em classe 111 e dois
(15,4%) em classe II.

Fig. I - Ressec¢do quadrangular: técnica de duplo Teflon

RESULTADOS

Nao houve 6bito no periodo pds-operatorio imediato.
No periodo pés-operatorio tardio, 90,9% dos pacientes vivos
estavam em classe funcional I (Figura 2). Nao houve
complicagdes como hemolise ou endocardite. Um paciente
foi reoperado no segundo més do periodo pds-operatorio,
sendo realizada a troca da valva mitral. A taxa de sobrevida
livre de reoperacdo em 14 anos foi 92,3 +/- 7,4% (Figura 3).
Dois (15,3%) pacientes tiveram 6bito no periodo pos—
operatorio tardio. A curva actuarial de sobrevida em 14 anos
foi 71,4% +/- 17,1% (Figura 4).

Foi comprovada a degeneragdo mixomatosa da valva
mitral pelo exame anatomopatoldgico de todos os pacientes
do presente estudo.
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Fig. 2 - Classe funcional pré e pés-operatoria (NYHA)
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Fig. 3 - Sobrevida livre de reoperagdo
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Fig. 4 - Sobrevida actuarial
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COMENTARIOS

Apesar dos esforcos da engenharia biomédica em
produzir proteses mecanicas cada vez mais sofisticadas [20],
estas ainda ndo sdo ideais e a durabilidade das bioproteses
¢ desafio presente para os que trabalham com a preservacao
dos tecidos bioldgicos.

A controvérsia substitui¢do versus plastica, em pacientes
mitrais selecionados, existe ha muitos anos [1,21] e
demonstra o mérito relativo a ambos os procedimentos.
Akins et al. [5], apds andlise de regressao multivariada em
263 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia da valva
mitral por doenga degenerativa, encontraram que a
substituicao mitral por si s6 ¢ um importante fator preditor
de mortalidade hospitalar.

A doenga degenerativa mitral ¢ a causa mais comum de
insuficiéncia mitral nos paises industrializados. A cirurgia
conservadora da valva mitral é o tratamento padrdo para
estes casos.

David et al. [6] estudaram 184 pacientes com valvopatia
mitral degenerativa, operados entre 1981 e 1992, com
estimativa de sobrevida de 88+/- 4% em 8 anos e 95 +/- 2%
de estimativa de sobrevida livre de reoperacgao. Estes autores
afirmam que a plastica da valva mitral na insuficiéncia mitral
devido a degeneragdo mixomatosa ¢ factivel na maioria dos
pacientes e associada a baixa morbimortalidade. Os
resultados tardios indicam excelente sobrevida e baixo risco
de problemas importantes no pos-operatorio.

Alvarez et al. [4] mostraram uma estimativa de sobrevida
livre de reoperagao de 90,1+/- 4% em 10 anos e 84,9 +/- 11%,
em 15 anos, empregando técnica de resseccao quadrangular
da ctspide posterior e anuloplastia sem o emprego de anel
protético, exatamente como na nossa experiéncia. Destacam
os autores que para o sucesso da plastica de ressecgdo
quadrangular a chave ¢ a estabilidade do anel posterior,
com uma anuloplastia localizada que retira a tensdo na
cuspide reconstruida. Na experiéncia dos autores, a
colocagao de pontos separados no anel atinge os objetivos.
Como conseqiiéncia deste procedimento, a cuspide posterior
da valva mitral torna-se uma “plataforma” contra a qual a
cuspide anterior abre e fecha. Ao ecocardiograma
bidimensional, a valva tem aparéncia de monocuspide.
Ressaltam, ainda, os autores que esta técnica ndo afeta a
mobilidade da ctspide anterior e que a ndo coloca¢do de um
anel protético encurta o tempo da operacdo, facilitando a
sua reprodutibilidade.

Sabe-se que o anel mitral adquire diferentes formas
durante o ciclo cardiaco, e que existe uma contracao dindmica
do mesmo [22]. A utilizagdo de anéis protéticos,
principalmente os rigidos, dificulta a sua contracdo normal.

Estudos encontraram indicios de melhor funcdo
ventricular esquerda quando da utilizagdo de anéis flexiveis
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para anuloplastia mitral, havendo maior redugao do didmetro
sistolico final do ventriculo esquerdo, bem como do volume
sistolico final [23].

Calcificagdo do anel mitral em valva mixomatosa é um
processo degenerativo que envolve o esqueleto fibroso do
coragdo, resultando em aumento do estresse no aparelho
valvar mitral. Calcificacdo macica do anel valvar mitral é
encontrada em 0,2% de necropsias em pacientes com mais de
51 anos de idade, com incidéncia maior nas mulheres [11].

O anel mitral calcificado representa um desafio na plastica
ou substitui¢do valvar. A incidéncia de rotura
atrioventricular esquerda ¢ maior, principalmente quando
se realiza extensa descalcificacdo do anel posterior da valva.
Na pléstica, segundo Bichell et al. [24], é possivel a
descalcificacao sem risco adicional. Entre 1980 ¢ 1993, no
Brigham and Women’ s Hospital de Boston, Estados Unidos
da América, dentro de uma série de 252 pacientes submetidos
a plastica por degeneragdo mixomatosa, 14 pacientes
apresentavam calcificagdo importante do anel posterior.
Utilizando descalcificagdo do anel e deslizamento da cuspide
posterior apds a ressec¢do quadrangular, ndo houve
mortalidade ou complicagdes pds-operatorias.

A dificuldade técnica de se preservar a valva quando
nos deparamos com um anel mitral calcificado pode ser um
desafio. No entanto, Carpentier et al. [25] demonstraram que
¢ possivel realizar plastica da valva mitral nesse tipo de
paciente com bons resultados.

Em nossa série, a plastica de mitral pela técnica de Duplo
Teflon, preconizada por Pomerantzeff et al. [19], mostrou ser
simples e facilmente reprodutivel. O resultado foi satisfatorio
e os pacientes tiveram uma boa evolucao clinica.

CONCLUSAO

A plastica da valva mitral com a técnica de Duplo Teflon,
em pacientes com insuficiéncia mitral devido a degeneracao
mixomatosa, associada ao anel valvar calcificado,
apresentou taxa de sobrevida satisfatoria e boa evolugdo
clinica, sugerindo ser uma boa alternativa no tratamento
cirurgico valvar.
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