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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia com a técnica de
ampliagdo do folheto posterior em criangas com insuficiéncia
mitral reumatica.

Métodos: Entre abril de 2002 e outubro de 2007, 30 criangas
com idade média de 11,3 anos, foram submetidas a corregéo
de insuficiéncia mitral pela técnica de ampliacdo do folheto
posterior com enxerto de pericardio. Em oito pacientes,
utilizou-se o anel de Carpentier. Seis criangas apresentavam
doenca da valva adrtica: cinco, foram submetidas a operagéo
de Ross e, uma, a substitui¢do da valva adrtica por homoenxerto.
Todas estavam em classe funcional 111 ou 1V (classificacdo da
New York Heart Association).

Resultados: Houve um o6bito hospitalar. Uma crianca
exibiu acentuada hemdlise no poés-operatério e foi
submetida a substituicdo da valva mitral. Os demais
pacientes tiveram evolucao favoravel.

Concluséo: A técnica de ampliacdo do folheto posterior
com enxerto de pericardio é efetiva na corregdo da
insuficiéncia mitral reumatica em criancas.

Descritores: Valva mitral/cirurgia. Insuficiéncia da valva
mitral/cirurgia. Coragdo/cirurgia. Crianca.
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Abstract

Obijective: To describe the experience with the technique
of posterior leaflet extension in children suffering of
rheumatic mitral regurgitation.

Methods: Between April 2002, and October 2007, 30
children, mean age 11.3 years, underwent correction of
mitral insufficiency with the technique of posterior leaflet
extension with a pericardial patch. Eight also received a
Carpentier ring. Six children had aortic valve disease and
were submitted to Ross operation (five cases) or valve
replacement with an aortic homograft. All were in functional
class Il or 1V (NYHA classification).

Results: There was one death. One child presented severe
hemolysis in the postoperative period and was submitted to
mitral valve replacement. Clinical evolution in the
remaining patients was good.

Conclusions: Posterior leaflet extension of the mitral
valve seems to be an effective surgical technique for
correction of rheumatic mitral insufficiency in children.

Descriptors: Mitral valve/surgery. Mitral valve
insufficiency/surgery. Heart/surgery. Child.
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INTRODUCAO

Durante a fase aguda da doenca existe extensa
miocardite e a insuficiéncia mitral é resultado da dilatagdo
anular, enquanto os folhetos valvares exibem apenas edema.
Com a remissdo do quadro agudo, a insuficiéncia mitral
pode regredir completamente, mas, na maioria dos casos,
ocorre progressiva fibrose dos folhetos. O folheto anterior
& menos afetado, mas o folheto posterior apresenta retragéo,
sendo também comum a retragdo de cordas tendineas. Essa
¢ a situacao anatdmica mais frequente na insuficiéncia mitral
reumatica co-existindo também, muitas vezes, dilatagdo
anular [1]. O objetivo do presente trabalho é relatar nossa
experiéncia com a técnica de ampliagdo do folheto posterior
da valva mitral em criancas com febre reumatica.

METODOS

No periodo compreendido entre abril de 2002 e outubro
de 2007, 30 criancas portadoras de grave insuficiéncia mitral
reumética (tipo funcional 111 ou IV segundo a classificagdo
da New York Heart Association) foram submetidas a
correcdo cirtrgica pela técnica de ampliacdo do folheto
posterior [2,3], no Instituto Materno Infantil de Pernambuco
Prof. Fernando Figueira (IMIP). Dezessete (56,6%)
pacientes eram do sexo masculino, a idade variou de 7 a 16
anos (média: 11,3 anos) e o peso de 18 a 52 kg (média: 30,9
kg). A operacdo foi realizada através de esternotomia
mediana com circulacdo extracorpdrea convencional. Apds
pincamento da aorta, realizou-se prote¢do miocéardica com
infusdo de solucdo cardioplégica cristaldide gelada e
hipotermia tdpica do coragdo. O atrio esquerdo foi incisado
longitudinalmente, junto ao sulco interatrial.

A decisdo de reparar a valva baseou-se na avaliag¢do da
flexibilidade do folheto anterior. Se o folheto anterior for
muito fibrosado ou calcificado a plastia ndo é aconselhavel.
Do contrario, ela pode ser feita e a primeira etapa consiste
na desinsercdo do folheto posterior do anel. Aincisdo deve
se estender de comissura a comissura (Figura 1). Examina-
se 0 aparelho subvalvar e cordas secundérias encurtadas
devem ser seccionadas. Um enxerto de pericardio é entdo
preparado: seu comprimento deve ter a distancia entre as
comissuras e sua largura deve ter cerca de 3 cm, pois parte
dele serd incluida na sutura. As extremidades do enxerto
devem ser cortadas de forma arredondada, tornando o
mesmo de forma oval (Figura 2).

O enxerto é suturado, tanto no anel quanto na borda do
folheto posterior (Figura 3), com suturas continuas de prolene
4-0, evitando-se um espago grande entre os pontos que venha
a permitir regurgitagao residual e consequente hemolise.

Ao final da operagéo, 0 enxerto de pericardio deve constituir
o corpo do folheto posterior ao qual o folheto anterior se
cooptara durante a sistole. E importante que a area de
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Fig. 1 — Desinsercao do folheto posterior do anel. A incisao deve
se estender de comissura a comissura
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Fig. 3—Sutura do enxerto, no anel e na borda do folheto posterior
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cooptacdo entre os folhetos tenha, no minimo, 8 mm. Quando
existe dilatacdo do anel mitral, a operagdo é completada pela
colocagéo de um anel de Carpentier (Figura 4).

Seis pacientes tinham concomitantemente leséo da valva
adrtica: cinco foram submetidos a operacéo de Ross e, um,
asubstituigdo da valva adrtica por homoenxerto. Utilizamos
em todos 0s casos homoenxertos criopreservados.

Fig. 4 — Colocagdo de um anel de Carpentier, usado em casos de
dilatacéo do anel mitral

RESULTADOS

O tempo de perfuséo nesse grupo de doentes variou de
58 a 195 minutos (média: 107 + 38,4) e o de pingamento
aortico de 40 a 135 minutos (média: 83+28,9). Em 8 criancas,
as quais exibiam dilatagdo anular, utilizou-se anel de
Carpentier. Pericardio autélogo preservado em glutaraldeido
foi usado em 15 casos e, nos outros 15, empregou-se
pericardio bovino.

Ocorreu um 0bito no pés-operatorio imediato apés
hipotenséo e fibrilagdo ventricular de causa ndo esclarecida.
Uma crianca apresentou hemdlise importante no pos-
operatdrio e foi submetida a substituigdo da valva mitral. A
evolugdo clinica é favoravel nos demais casos, mas o tempo
de evolucdo é curto para uma avaliagdo definitiva do
procedimento.

DISCUSSAO

Segundo Carpentier [4], 0 mecanismo mais frequente de
insuficiéncia mitral reumatica é a retragdo do folheto
posterior (tipo 11l de sua classificacdo) devido a fibrose
progressiva da lascinea e do aparelho subvalvar. Muitas
vezes, essa alteracdo se acompanha de prolapso do folheto
anterior (tipo 11 de Carpentier) e, em 39% dos casos, existe
estenose mitral associada [5].

Os resultados tardios das plastias de valva mitral na
febre reumatica sdo menos favoraveis do que nas lesdes

degenerativas [6] e isso é decorrente da falta de tecido na
doenca reumatica [1]. Vérias técnicas foram criadas entre
nos [7,8], mas as operacdes para ampliagdo dos folhetos,
especialmente a extensdo do folheto posterior, parecem ser
a melhor opcdo de reconstrucdo valvar. Essa técnica,
descrita ha muitos anos por um de nés [3], permite melhor
mobilizacdo do folheto, maior area de coaptacdo, menor
turbuléncia e menor grau de estenose residual, além de
possibilitar a utilizacdo de um anel de Carpentier de maior
didmetro [2]. Os resultados descritos na corregdo da
insuficiéncia mitral reumatica com essa técnica sdo
satisfatorios, estando 82% dos pacientes livres de
reoperacdo aos 10 anos [3]. Em nosso servico, a utilizagéo
da técnica de ampliagdo do folheto posterior é relativamente
recente. O procedimento é de facil realizacdo, e os resultados
preliminares sdo satisfatorios.
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