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Resumo 
 

 



Gaiotto FA.  Substituição da valva mitral com tração e fixação dos 

músculos papilares em pacientes com miocardiopatia dilatada [tese]. São 

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2006. 74 p. 
 

Introdução: A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica grave e 
freqüente. Nos estágios avançados, pode se apresentar em associação 
com a insuficiência mitral secundária. O quadro clínico piora e a 
sobrevida diminui quando a insuficiência mitral está presente. A 
abordagem cirúrgica da insuficiência mitral secundária tem sido motivo 
de investigação e a tração quádrupla dos músculos papilares com 
implante de prótese biológica pode ser uma opção. Objetivo: Avaliar, 
através da ecocardiografia trans-torácica, a geometria e a função do 
ventrículo esquerdo após a troca da valva mitral com tração e fixação 
quádrupla dos músculos papilares, nos pacientes portadores de 
insuficiência cardíaca terminal com insuficiência mitral secundária. 
Casuística: Foram operados de forma consecutiva 20 pacientes 
portadores de insuficiência cardíaca terminal por miocardiopatia dilatada 
com insuficiência mitral secundária. O sexo masculino predominou: 70%. 
A idade variou entre 27 e 72 anos, com média de 50,2 +- 9 anos.  O 
número de admissões na enfermaria no ano precedente à operação foi em 
média 5,4 por paciente e 2,4 na unidade de terapia intensiva. Onze (55%) 
estavam em uso prolongado de drogas vasoativas. A fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo, determinada pelo método de Teicholz, foi menor ou 
igual a 30% em todos os pacientes. Dezessete (85%) estavam em classe 
funcional IV (NYHA). Método:  Todos os pacientes foram submetidos à 
troca da valva mitral com tração e fixação quádrupla dos papilares. 
Dezoito (90%) receberam biopróteses de pericárdio bovino um tamanho 
menor que a medida calculada no ato operatório e dois (10%) receberam 
próteses mecânicas. A plástica tricúspide (DeVega) foi realizada em 12 
(60%) pacientes. No seguimento, os exames ecocardiográficos foram 
agrupados em períodos: três, 6, 12 e 18 meses. As variáveis 
ecocardiográficas estudadas foram o volume sistólico do ventrículo 
esquerdo, a fração de ejeção, os diâmetros sistólico e diastólico finais e 
os volumes sistólico e diastólico finais. O estudo estatístico foi 
estruturado com a análise de variância para dados repetidos e o teste não-
paramétrico de Friedmann, objetivando a avaliação do comportamento 
das variáveis ao longo do tempo. A sobrevida foi aferida pelo método de 
Kaplan-Meyer e a classe funcional avaliada pelo método de McNemar. 
Resultados: Dois (10%) pacientes faleceram no período imediato: 



broncopneumonia e falência de múltiplos órgãos. A sobrevida ao final do 
primeiro ano foi de 85%, do segundo 44%, do terceiro 44%, do quarto 
44% e do quinto 44%. Aos 48 meses de seguimento, a classe funcional 
melhorou (p<0,001), bem como aos 54 meses. A comparação entre os 
momentos pré e 3 meses, empregando-se a análise de variância para 
dados repetidos, não revelou alteração significativa para o volume 
sistólico (p=0,086). Houve acréscimo da fração de ejeção (p=0,008) e 
decréscimo do diâmetro diastólico final (p=0,038); do diâmetro sistólico 
final (p=0,008); do volume diastólico final (p=0,029) e do volume 
sistólico final (p=0,009). Para a avaliação dos momentos pré, 3 e 6 
meses, empregou-se o teste não-paramétrico de Friedmann e não houve 
significância para nenhuma das variáveis ecocardiográficas. Na 
avaliação dos momentos pré, 3 meses e última avaliação (final), 
empregando-se a análise de variância para dados repetidos, não houve 
significância para os dados estudados. Conclusão: Há melhora 
significativa da fração de ejeção, dos volumes sistólico e diastólico finais 
e diâmetros sistólico e diastólico finais do ventrículo esquerdo; até o 
terceiro mês de pós-operatório. A partir de então, as variáveis 
permanecem estáveis. 
 
Descritores: 1.INSUFICIÊNCIA DA VALVA MITRAL  
2.MIOCARDIOPATIA CONGESTIVA  3.CHOQUE CARDIOGÊNICO  
4.VENTRÍCULOS CARDÍACOS  5.REMODELAÇÃO VENTRICULAR 
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Gaiotto, F. A. Mitral valve replacement with complete chordae tendinae 

preservation in end-stage dilated cardiomyopathy. [thesis]. São Paulo: 

“Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 2006. 74 p. 

 
Background. We aimed to evaluate mitral valve replacement results and 
a new technique for complete chordae tendineae adjustment for left 
ventricular remodeling. Methods. Twenty end-stage idiopathic dilated 
cardiomyopathy patients with severe functional mitral valve 
regurgitation underwent mitral valve replacement from July 2000 to 
December 2003. Three (15%) were in New York Heart Association 
functional class (FC) III; 17 (85%) were in FC IV. Hospital admissions 
for congestive heart failure in the 12 months prior to surgery were 5.4 ± 
3.1 and 2.4±1.2 in the intensive care. Both anterior and posterior leaflets 
of the mitral valve were divided to obtain 4 pillars of chordae tendineae. 
These were displaced with traction toward the left atrium and anchored 
between the mitral annulus and a valvular prosthesis. To evaluate the left 
ventricular remodeling doppler echocardiography were performed. The 
statistical analysis was structured with variance analysis and Friedman´s 
test. Results. Two (10%) early deaths occurred from bronchopneumonia 
and multisystem organ failure. Kaplan-Meyer showed survival at one 
year post-operative was 85%, 2 years was 44%, 3 years was 44%, 4 
years was 44% and 5 years was 44%. At 48 and 54 months of follow-up, 
McNemar test showed improvement in Functional Class (p<0.001). At 
third month of follow-up, variance analyses showed improvement in 
ejection fraction (p=0.008) and decreasing in end-diastolic diameter 
(p=0.038), end-sistolic diameter (p=0.008), end-sistolic volume 
(p=0.029) and end-diastolic volume (p=0.009). No statistical difference 
were noted in systolic volume.  Comparing pre-operative, third and six 
months of follow-up, Friedmann test showed no statistical differences 
for all variables studied. Variance analyses for pre, third and final 
evaluation showed samething. Conclusion. This new technique of mitral 
valve replacement, involving the positioning of the chordae tendineae, 
should improvement in EF and decreasing in DD, SD,SV and DV till 
third month of follow-up. The variables sustain this changes during 
follow-up. An improvement in functional class and survival were 
assignated in this group. 
 
Key words: 1.FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION 
2.CARDIOGENIC SHOCK  3.LEFT VENTRICLE  4.LEFT VENTRICLE 
REMODELING  5.DILATED CARDIOMYOPATHY 
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A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica freqüente e grave 

(Guimarães et al., 2002; Rakar et al., 1997). O Ministério da Saúde do 

Brasil estima em mais de dois milhões os brasileiros portadores de 

insuficiência cardíaca e ainda registra 250 mil casos novos por ano. O 

número de internações para o tratamento clínico da insuficiência 

cardíaca é alto: aproximadamente 80 mil/ano. Ainda, no nosso meio, os 

dados em saúde pública alertam para a Doença de Chagas. 

Nos países desenvolvidos, o panorama é preocupante: calcula-se 

em 550 mil casos novos ao ano nos Estados Unidos com 4,7 milhões de 

portadores de insuficiência cardíaca. Há projeções para 10 milhões de 

portadores para 2037. Estima-se entre 10 a 40 bilhões de dólares ao ano 

o gasto com o tratamento clínico da insuficiência cardíaca (Zareba et al., 

2002). O prejuízo sócio-cultural-econômico causado pela insuficiência 

cardíaca é incalculável (Parmley et al., 1996).  

A mortalidade por insuficiência cardíaca é estimada em 10% ao 

ano e ao final do quinto ano de evolução a sobrevida é de 50%. Os 

pacientes nas classes funcionais 3 ou 4 (NYHA) têm o pior prognóstico, 



Introdução  
  
 

3

com sobrevida de 50% ao final do primeiro ano e quase todos (90%) 

morrem em 2 anos de seguimento. Quando à insuficiência cardíaca 

associa-se a insuficiência mitral, o prognóstico ainda é pior e o manuseio 

clínico torna-se muito difícil (Blondheim et al., 1991; Koelling et al., 

2002; Rose et al., 2001; Robbins et al., 2003; Romeo et al., 1989). 

O tratamento clínico da insuficiência cardíaca deve ser 

acompanhado da investigação etiológica da causa primária (Timerman et 

al., 2000). A abordagem da causa primária é imperativa e a melhora da 

insuficiência cardíaca pode ser expressiva (Parmley, 1995; Fonarow et 

al., 1997).   

Quando a etiologia da insuficiência cardíaca não pode ser tratada 

com eficácia, o tratamento medicamentoso é a primeira opção (Almeida 

et al., 2000; Cohn, 1991; Rouleau et al., 1988). Resultados satisfatórios 

do tratamento medicamentoso da insuficiência cardíaca têm sido 

publicados, principalmente no início dos sintomas (Guimarães et al., 

2002; Sharp et al., 1999). Nos pacientes em classe funcional IV a 

melhora da qualidade e da quantidade de vida é menos expressiva 

(Koelling et al., 2002; Rose et al., 2001). 

 O tratamento cirúrgico de eleição para os portadores de 

insuficiência cardíaca avançada, refratária ao tratamento clínico, é o 
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transplante cardíaco (Barnard, 1967; Keogh et al., 1988; Metzer et al., 

1988). Entretanto, o número de doadores é escasso: nos Estados Unidos 

calcula-se em 700.000 o número de óbitos ao ano por insuficiência 

cardíaca, sendo que 50 a 70 mil pacientes seriam beneficiados com o 

transplante cardíaco. Apenas 6 a 8 mil entram nos programas de 

transplante na condição de fila de espera e somente 2500 corações são 

tansplantados por ano (Zareba et al., 2002). No Brasil, a falta de 

doadores é extrema e o número de transplantes é muito reduzido. A 

mortalidade da fila de espera no Brasil é de 40 a 60 % ao ano, segundo a 

Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos.  

 Tratamentos alternativos ao transplante cardíaco foram propostos 

e são estudados: cardiomioplastia (Carpentier et al., 1993; 1985a; 1985b; 

Moreira et al., 1996; 1994; Braile et al., 1993), ventriculectomia parcial 

esquerda redutora (Batista et al., 1996; 1997; 1995; McCarthy et al., 

1998); ressincronização ventricular (Pachon et al, 2000; 1999); 

assistência circulatória mecânica (Rose et al., 2001; Leirner, 2000) e 

tratamento cirúrgico da insuficiência mitral (Badhwar et al., 2002; 

Bishay et al., 2000; Bitran et al., 2001; Bolling et al., 1995; Buffolo et al., 

2000; Calafiore et al., 2001; Chen et al., 1998; Cohn et al., 1988; 

Duebner  et al., 2000; Gatti et al., 2003; Isomura, et al., 2003; 

Radovanovic et al., 2002; Puig et al., 2002; Rothenburger et al., 2002; 
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Tomita et al., 1998). São poucos os relatos com a abordagem cirúrgica 

da insuficiência mitral secundária em pacientes com insuficiência 

cardíaca terminal e portadores de miocardiopatia dilatada. 

A geometria do ventrículo esquerdo, originalmente no formato de 

tronco-cone (Buckberg et al., 2001), altera-se nos quadros avançados de 

insuficiência cardíaca por miocardiopatia dilatada. O coração adquire a 

forma esférica (Kono et al., 1992; 1991).  

A dilatação progressiva da cavidade ventricular esquerda e a 

mudança da forma do coração de elíptica para esférica, promove o 

afastamento dos papilares na sua base e no sentido do ápice ventricular 

(Godley et al., 1981; Junker et al., 1993). O anel mitral também se dilata 

em todos os seus segmentos (Hueb et al., 2002). A coaptação das 

cúspides da valva mitral depende tanto da proximidade da base dos 

papilares quanto do tamanho do anel mitral (Calafiore et al., 2001).   

A abordagem da base dos papilares, sem o tratamento da porção 

fibrosa da valva mitral, foi proposta por Ulrik et al. (2003). Nesta 

modalidade de tratamento cirúrgico, apenas os papilares são 

reaproximados através da colocação de uma alça de material rígido 

abraçando e aproximando os papilares. A recorrência da insuficiência 
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poderá acontecer na evolução uma vez que o anel mitral continuará a 

dilatar.  

 O tratamento cirúrgico da insuficiência mitral secundária foi 

inicialmente proposto em 1995 (Bolling et al., 1995), através da plástica 

por redução do orifício mitral empregando anel flexível. Os resultados 

iniciais foram satisfatórios com este procedimento: melhora da sobrevida 

e da qualidade de vida (Bolling et al., 1998).  Empregando-se o anel 

flexível, o orifício mitral é reduzido e a coaptação das cúspides acontece, 

corrigindo-se a insuficiência mitral. O aparato subvalvar não é abordado 

e, conseqüentemente, o remodelamento ventricular não acontece.   

Apenas a fração regurgitante é abolida. 

Calafiore et al. (2001) encontraram resultados semelhantes e 

atentaram para a recidiva da insuficiência mitral: no decorrer do 

seguimento todos os pacientes apresentaram recidiva da insuficiência 

mitral, em graus variáveis. Radovanovic et al. (2002) também 

comprovaram bons resultados com a plástica mitral e preconizam a 

abordagem da valva já no início do quadro clínico de insuficiência 

cardíaca.  Na abordagem precoce, espera-se que a evolução da 

insuficiência cardíaca seja retardada, melhorando a sobrevida e a 

qualidade de vida.  
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Os pacientes portadores de insuficiência mitral secundária e 

insuficiência coronariana associada também podem se beneficiar do 

tratamento cirúrgico, associando-se a revascularização do miocárdio 

(Isomura et al., 2003; Szalay et al., 2003; Tahta et al., 2002; Trichon et 

al., 2003).  

A importância dos papilares, quando da troca mitral, em pacientes 

com miocárdio saudável, foi primariamente ressaltada por Rushner et al. 

(1956) e a seguir por Lillehei et al. (1964). Na abordagem proposta por 

Lillehei, troca-se a mitral preservando-se a cúspide posterior e, 

conseqüentemente, a continuidade entre o anel mitral e o ventrículo 

esquerdo. A mortalidade na troca mitral por insuficiência mitral reduziu 

de 37 para 14%. Mikki et al. (1988; 1995) demonstraram, em pacientes 

portadores de valvopatia mitral reumática, a melhora da geometria e do 

desempenho ventricular com a técnica proposta por Lillehei acrescida da 

fixação dos grupos de cordas tendíneas anteriores nos trígonos fibrosos.  

Buffolo et al. (2000; 2001), no nosso meio, propuseram a técnica 

de Mikki para pacientes portadores de insuficiência mitral secundária, 

implantando uma prótese de menor tamanho para diminuir o anel mitral. 

Os resultados iniciais foram satisfatórios e a geometria do ventrículo 

esquerdo melhorou.  
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Puig et al. (2000) baseados nos conceitos pregressos e 

principalmente nos trabalhos de Buffolo, propuseram a tração e fixação 

das cordas dos papilares em quatro pontos do anel mitral (figuras 1A, B 

e C). Neste procedimento, todo o tecido pertencente às cúspides é 

removido e o aparato subvalvar é dividido em quatro agrupamentos de 

cordas: dois relacionados ao grupo papilar ântero-medial e dois 

relacionados ao grupo papilar póstero-lateral (He et al., 2000). Estes 

quatro agrupamentos de cordas são então tracionados e ancorados sob 

tensão no anel protético.  
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Figura 1 -  A) avaliação anatômica dos papilares; B) agrupamento das 

cordas em 4 pilares; C) bioprótese implantada 

 

NOTA:  segue filme em CD, anexo à contra-capa do exemplar, com detalhes 

técnicos de intra-operatório. 
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O anel rígido da prótese mantém o remodelamento da base do 

ventrículo esquerdo e não deve haver insuficiência residual.  Com a 

tração e fixação papilar, a tensão imposta ao músculo no final da diástole 

será aumentada (Nishimura et al., 1997) e, conseqüentemente, o seu 

encurtamento aumentará. O princípio de Frank-Starling roga maior poder 

de contração quanto mais estirada a fibra miocárdica estiver no início da 

sístole. A tração dos papilares no sentido do átrio esquerdo também 

promove a reaproximação das respectivas bases. 

Os resultados iniciais e a médio prazo obtidos por Puig et al. (2002; 

2003) mostraram melhora clínica e ecocardiográfica e motivaram a 

presente investigação.  

O objetivo primário é avaliar, através da ecocardiografia trans-

torácica, o remodelamento do ventrículo esquerdo na fase imediata e o 

seu comportamento ao longo do tempo de observação, nos pacientes 

portadores de insuficiência cardíaca terminal com insuficiência mitral 

secundária. O objetivo secundário é avaliar no pós-operatório tardio a 

classe funcional e a sobrevida. 
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 Foram operados 20 pacientes de forma consecutiva e pela mesma 

equipe cirúrgica. As características do grupo estão na tabela 1. A 

primeira operação foi feita em julho de 2000 e o último paciente foi 

operado em dezembro de 2003, com tempo máximo de seguimento de 60 

meses. Todos os pacientes receberam termo de ciência e acordo para 

com o procedimento proposto, que foi aprovado pelo Conselho de Ética 

e Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo. 

 Os critérios de inclusão foram insuficiência cardíaca refratária por 

miocardiopatia dilatada com insuficiência mitral secundária acentuada; 

uma ou mais internações na unidade de terapia intensiva em classe 

funcional IV (NYHA) no semestre precedente à avaliação cirúrgica e 

fração de ejeção menor ou igual a 30% pelo método de Teicholz. Foram 

excluídos do estudo portadores de Doença de Chagas, e das 

miocardiopatias isquêmica, hipertrófica e valvar.  

O sexo masculino predominou (14 pacientes – 70%) e a idade 

variou de 27 a 72 anos, com média de 50,25 anos e desvio padrão de 
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9,58 anos. Dezessete (85%) estavam em classe funcional IV e 3 em III.  

Todos os pacientes foram submetidos à otimização terapêutica 

medicamentosa e não apresentavam resultados satisfatórios.   

 O tabagismo esteve presente em 6 (30%) pacientes. Um paciente 

era diabético e 8 (40%) dos pacientes apresentaram hipertensão arterial 

sistêmica no decorrer da evolução clínica. O alcoolismo foi encontrado 

em 2 (10%) pacientes. Doze (60%) pacientes eram caquéticos. 

 O uso de droga vasoativa no pré-operatório predominou: 11 (55%) 

pacientes recebiam dobutamina em doses que variavam conforme a 

resposta clínica e por períodos prolongados: variação de 5 a 54 dias de 

uso de dobutamina no período pré-operatório, com média de 30 dias e 

desvio padrão de 18,35 dias. O balão intra-aórtico esteve presente em 5 

(40%) pacientes no pré-operatório. 

No ano precedente ao ato cirúrgico, o número de admissões na 

enfermaria para o tratamento da insuficiência cardíaca foi em média 5,45 

por paciente com variação de 2 a 12 internações e desvio padrão de 3,1 

internações.  O número de internações na UTI, em classe funcional IV, 

no período pré-operatório variou de 1 a 6 por paciente com média de 2,4 

internações por paciente e desvio padrão 1,27 internações.  Nenhuma 

operação foi realizada através de internação ambulatorial. Todos os 
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pacientes estavam internados para a compensação clínica da 

insuficiência cardíaca por períodos que variaram de 2 a  65 dias com 

média de 35 dias e desvio-padrão de 17 dias.  

A função renal estava alterada em 18 (90%) pacientes no pré-

operatório. A creatinina pré-operatória variou de 1,2 a 2,7 com média de 

2,09 e desvio padrão de 0,35. Quinze (75%) pacientes foram avaliados 

para o transplante cardíaco e tiveram o procedimento contra-indicado por 

um ou mais fatores: insuficiência renal, dificuldades sociais, hipertensão 

pulmonar, diabete mélito, acidente vascular cerebral prévio, recusa 

pessoal e idade. 

A insuficiência mitral secundária estava presente em todos os 

pacientes e era de grau acentuado. Uma paciente era portadora de 

endocardite bacteriana e era também portadora de marca-passo tipo 

DDD. Dois pacientes eram portadores de marca-passo átrio-biventricular 

e um paciente tinha marca-passo tipo DDD. Um paciente fora submetido 

à plástica da valva mitral um ano antes desta intervenção. 
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Tabela 1 – Dados pré-operatórios 

 
Variáveis valor 

Idade  50,2 ± 9,0 anos 

Masculino : feminino 14:6 

Hipertensão arterial sistêmica 8 (40%) 

Diabete mélito 1 (5%) 

Plástica valvar prévia 1 (5%) 

Etilismo 2 (10%) 

Tabagismo 6 (30%) 

Insuficiência renal crônica não-dialítica 18 (90%) 

Contra-indicação para transplante 15 (75%) 

Balão intra-aórtico 5 (40%) 

Classe functional NYHA  

III   3(15%) 

IV 17(85%) 

Choque cardiogênico   11(55%) 

Número de internações na enfermaria 5,45 ± 3,1 

Número de internações na UTI 2,4 ± 1,27 

Caquexia cardíaca 12 (60%) 
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3.1 -  Técnica operatória 

 

 

 Todos receberam antibioticoprofilaxia pré-operatória com 

cefuroxima 1,5 grama ministrados via endovenosa 1 hora antes da 

incisão na pele. Foram admitidos na sala operatória sob sedação leve 

com midazolan via oral em doses variáreis de 2,5 a 10 mg. 

Antes da intubação orotraqueal foram instalados: monitorização 

cardioscópica;  oximetria digital de pulso;  acesso venoso periférico 

calibroso e pressão arterial contínua através da cateterização da artéria 

radial esquerda ou direita por punção.  Após a indução anestésica e 

intubação orotraqueal procedeu-se à cateterização vesical;  à colocação 

da placa do eletrocautério na região glútea direita e ao implante do 

cateter de Swan-Ganz por punção da veia jugular interna direita ou 

subclávia esquerda. A partir de então, os pacientes passaram a ter o 

ajuste das drogas vasoativas com base nos dados fornecidos pela 

monitorização invasiva.  Todos os pacientes receberam anestesia geral 

endovenosa balanceada. 

 Após a assepsia e anti-sepsia rigorosas e colocação dos campos, a 

esternotomia longitudinal mediana foi realizada, sempre considerando o 
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mínimo uso do eletrocautério e trauma tecidual. A cera para hemostasia 

da medula esternal foi raramente utilizada. O pericárdio foi amplamente 

aberto e o líquido pericárdico aspirado. O esvaziamento das efusões 

pleurais foi feito neste momento, quando presentes, através de pequena 

abertura na pleura mediastinal direita e/ou esquerda.  

O circuito de circulação extracorpórea foi instalado no modo 

aorto-bicaval, após a heparinização plena com 4 mg/kg, ministrada na 

veia cava superior.  A canulação aórtica foi realizada com cânula 

metálica de 18 a 22 F, na aorta ascendente, com sutura em bolsa com 1 

fio de poliéster 2.0.  As veias cavas superior e inferior foram cadarçadas. 

A veia cava superior foi canulada 1 a 2 cm acima da junção cavo-atrial, 

com sutura em bolsa de prolipropilene 4.0 ou 5.0. A veia cava inferior 

foi canulada através de sutura em bolsa no átrio direito com 1 fio de 

poliéster 2.0. 

 Todos os pacientes receberam ácido Eamino-capróico na dose de 5 

gramas na indução anestésica e manutenção de 1 grama por hora até a 

admissão na recuperação cardíaca.  A circulação extracorpórea foi feita 

em normotermia, com oxigenador de membrana e hemoconcentrador. 

Para a proteção miocárdica utilizamos cardioplegia sanguínea 

anterógrada normotérmica intermitente (20/20minutos) sendo que, 
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quando possível, o clampeamento aórtico foi interrompido (reperfusão 

miocárdica). 

A via de acesso à valva mitral  foi a trans-septal extendida  

(Guiraudon et al., 1991).  Nesta modalidade, após o cadarçamento das 

veias cavas, o átrio direito deve ser amplamente aberto: a incisão inicia-

se na aurícula direita e se estende até próximo à veia cava inferior.  

Incisa-se a lâmina da fossa oval em toda a sua extensão e o septo inter-

atrial.  Prolonga-se a septotomia para o teto do átrio esquerdo, por de trás 

da aorta, até a base da aurícula esquerda. 

 O septo inter-atrial é rebatido para cima, expondo-se a valva mitral 

com auxílio de duas pinças de Duval.  A cúspide anterior é dividida, 

considerando-se a inserção de cordas primárias do aparato subvalvar. 

Incisa-se da sua porção livre até o anel mitral, estendendo-se até as 

comissuras.  O tecido da cúspide é removido de tal forma que 

permaneçam dois pedículos de continuidade com os músculos papilares 

ântero-medial e póstero-lateral.  A mesma manobra é feita para a cúspide 

posterior, visando à organização das cordas primárias relacionadas aos 

músculos papilares ântero-medial e póstero-lateral.  Neste momento, o 

clampeamento aórtico é interrompido e o ponto máximo de tração é 
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verificado para cada um dos quatro pedículos, bem como o melhor 

posicionamento para a dispersão das forças tencionais. 

O tamanho da bioprótese deve ser menor que o aferido.  Dezoito 

(90%)  receberam bioprótese de pericárdio bovino prensado preservadas 

em glutaraldeído (Braile equipamentos médicos) e 2 (10%) receberam 

prótese mecânica modelo MIRA (Edwards LifeSciences Inc.).  

Utilizamos para a sua fixação no anel mitral pontos separados de 

poliéster 2.0, ancorados em almofadas de teflon voltadas para o átrio 

esquerdo.  

 Quando do implante, os papilares são mantidos tracionados e 

passam por entre o anel protético e o anel mitral.  A bioprótese é fixada e 

os quatro pontos de tração papilar são agora ancorados no anel protético 

com pontos em “u” de poliéster 2.0 com almofadas de teflon.  O teto do 

átrio esquerdo é fechado com chuleio simples de prolipropilene 3.0. O 

septo inter-atrial é suturado com chuleio simples de prolipropilene 3.0 ou 

4.0.  

A insuficiência tricúspide foi sempre corrigida quando presente.  

O átrio direito é fechado com chuleio simples de prolipropilene 5.0 ou 

6.0. 
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 O marca-passo epicárdico foi empregado quando necessário e 

optamos pelo modo de estimulação bipolar atrial e ventricular. Para a 

estimulação ventricular colocamos dois fios: um na parede lateral do 

ventrículo esquerdo e outro na parede diafragmática.  Para a estimulação 

atrial, um fio no nó sinusal e outro no teto do átrio esquerdo. 

 Após a completa recuperação dos batimentos cardíacos e ajuste 

cardiopulmonar, a circulação extracorpórea é interrompida e a protamina 

ministrada em veia periférica na quantidade 1:1 de reversão.  

 Quando necessário, o balão intra aórtico foi implantado via punção 

da artéria femoral esquerda ou direita.  A hemostasia foi rigorosa porém, 

não desvitalizante. O pericárdio foi deixado amplamente aberto e 

drenado com dreno tubular 3/8 polegadas. As pleuras, quando necessário, 

também receberam dreno tubular 3/8. O esterno foi fechado com 8 a 10 

fios de aço em argola. Para a síntese do subcutâneo e da pele, utilizamos 

fios absorvíveis de absorção lenta. 

 

NOTA: todos os detalhes técnicos descritos estão disponíveis no filme 

em CD anexo à contra-capa deste exemplar. 
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3.2 -  Avaliação ecocardiográfica e seguimento pós-operatório 

  

 Os pacientes foram submetidos à avaliação ecocardiográfica pelo 

Serviço de Ecocardiografia do Instituto do Coração do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.  

Foram realizados exames na modalidade trans-torácica.  Os exames 

foram realizados em aparelhos Sonos 5500 e HDI 3500 (Phillips Medical 

Systems – USA).   

As variáreis analisadas foram: diâmetro sistólico final, diâmetro 

diastólico final, volumes sistólico e diastólico finais, volume sistólico e 

fração de ejeção.  Os exames foram agrupados conforme a evolução 

temporal dos pacientes: pré-operatório, três, seis, doze e dezoito meses 

de pós-operatório. 
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3.3 -  Análise estatística 

 

 As variáveis ecocardiográficas foram estudadas e comparadas em 

diversos momentos no objetivo de se entender a evolução temporal das 

variáveis aferidas. A comparação entre os momentos pré e três meses foi 

feita com o emprego da análise de variância para medidas repetidas.  

Para o estudo dos momentos pré, três e seis meses, o teste não-

paramétrico de Friedmann foi o escolhido. A análise de variância para 

medidas repetidas foi novamente empregada no estudo dos momentos 

pré, três meses e momento final. O valor de significância adotado foi 

menor que 0,05.   

O número de internações foi estudado através do teste não 

paramétrico de Wilcoxon, com nível de significância menor que 0,05.  

O comportamento da classe funcional foi avaliado e estudado em 

dois momentos: aos 48 e 54 meses de seguimento. O teste não-

paramétrico de McNemar foi o método utilizado, com nível de 

significância menor que 0,05. 

 A curva de sobrevida foi construída pelo método de Kaplan-Meyer 

(Anderson et al., 1974). 
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No seguimento, os pacientes apresentaram no máximo três 

internações na enfermaria, com média de 0,74 internações por paciente. 

Através do teste não paramétrico de Wilcoxon, houve diferença 

significativa em relação ao ano precedente ao ato cirúrgico (p<0,001). 

 As admissões na unidade de terapia intensiva foram no máximo de 

uma vez, com média de 0,11 internações por paciente, com desvio 

padrão de 0,33 internações. A avaliação não-paramétrica de Wilcoxon 

revelou diferença significativa  em  relação  ao  ano precedente ao ato 

cirúrgico (p<0,001). 

 Aos 48 meses de seguimento, encontramos  70% dos pacientes em 

classe funcional I, 20% em classe II,  10% em classe III (10 pacientes 

vivos no total). O teste não-paramétrico de McNemar revelou diferença 

significativa em relação ao pré-operatório (p<0,001). Aos 54 meses de 

seguimento, encontramos 40% em classe I, 30% em classe II, e 30% em 

classe III (10 pacientes vivos no total).  O teste não-paramétrico de 

McNemar revelou diferença significativa em relação ao pré-operatório 

(p=0,013) (esquema 1). 
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Esquema 1: Classe funcional pré-operatória e ao final de 54 meses de 

seguimento 
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 Um paciente, EDB, com 4 meses de evolução, desenvolveu grave 

insuficiência cardíaca direita e o ecocardiograma revelou insuficiência 

tricúspide acentuada. Foi submetido a reoperação para implante de 

bioprótese na posição tricúspide, de tamanho 33.  Faleceu aos 12 meses 

de seguimento. 

 Um paciente apresentou endocardite bacteriana no decorrer do 

seguimento: SJB. Foi reoperado para re-troca mitral com 1 mês de pós-

operatório e teve evolução satisfatória, falecendo aos 21 meses de 

seguimento. 

No período imediato, 2 pacientes faleceram acometidos por 

infecção pulmonar: caso JAS no décimo sexto pós-operatório e caso JA 

no vigésimo quinto pós-operatório. Oito óbitos aconteceram no 

seguimento tardio: 1 por broncopneumonia, 3 por choque cardiogênico, 

2 por fibrilação ventricular, 1 teve morte súbita e 1 no transplante 

cardíaco.  A curva de sobrevida revelou 85% de sobrevida ao final do 

primeiro ano; 43% ao final do segundo ano; 43% ao final do terceiro ano; 

43% ao final do quarto ano e 43% ao quinto ano (gráfico 1). 
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Gráfico 1 –  Curva de sobrevida pelo método de Kaplan-Meyer 
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No total, 18 biopróteses de pericárdio bovino e duas próteses 

mecânicas foram implantadas. A plástica tricúspide foi realizada como 

procedimento associado em 12 (60%) pacientes. O tamanho das próteses 

foi número 27 em 3 (15%) casos, 29 em 16 (80%) e 33 em 1 (5%). 

 O ato operatório transcorreu sem complicações técnicas em todos 

os pacientes, sendo que o tempo de circulação extracorpórea variou de 

80 a 180 minutos com média de 105,8 minutos e desvio padrão de 23 

minutos.  O clampeamento aórtico médio foi de 46 minutos com desvio 

padrão de 12,30 minutos (máximo de 74 minutos e mínimo de 30 

minutos).  Todos os pacientes receberam inotrópicos no período trans-

operatório.  Os pacientes que já estavam com balão intra-aórtico 

permaneceram com ele no pós-operatório por no máximo sete dias.  Em 

1 (5%) paciente, o balão intra-aórtico foi empregado como suporte 

circulatório mecânico, sendo instalado ao término da circulação 

extracorpórea, e permaneceu por 6 dias de pós-operatório. 
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4.1 -  Avaliação ecocardiográfica (tabelas 2, 3, 4, 5 e 6) 

 

O estudo ecocardiográfico avaliou 56 exames com média de 2,8 

exames por paciente. As comparações foram realizadas entre os 

momentos pré e 3 meses (análise de variância para medidas repetidas); 

momentos pré, 3 e 6 meses (teste não-paramétrico de Friedmann) e 

momentos pré, 6 meses e exame final com 6, 12 ou 18 meses (análise de 

variância para medidas repetidas, novamente). 
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4.2 -  Momento pré-operatório 

 

A população apresentava diâmetro diastólico final médio de 7,68 

cm, com variação entre 5,9 a 9,6 cm e desvio padrão de 0,98 cm.  O 

diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo variou de 5,3 a 8,9 cm 

com média de 6,83 cm e desvio padrão de 0,92 cm. 

 O volume sistólico final variou de 135 a 436 ml com média de 246 

ml e desvio padrão de 87 ml. O volume diastólico final apresentou 

variação de 173 a 516 ml com média de 320 ml e desvio padrão de 73 ml.  

O volume sistólico (volume ejetado) variou de 36 a 97 ml com média de 

73 ml e desvio padrão de 20 ml. 

 A fração de ejeção variou de 15 a 30 % com média de 23 % e 

desvio padrão de 4 %. 
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4.3 -  Momentos pré e 3 meses 

 

 A avaliação deste momento englobou 18 pacientes e 36 exames no 

total. O volume sistólico variou de 33 a 118 ml com média de 72,7 ml e 

desvio padrão de 21,2 no pré-operatório. Ao final do terceiro mês, a 

variação foi de 42 a 150 ml com média de 81,0 ml e desvio padrão de 

27,3 ml. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,0865). 

 A fração de ejeção do ventrículo esquerdo variou de 16 a 30% 

com média de 23,7% e desvio padrão de 3,87% no pré-operatório.  Ao 

final do terceiro mês, a variação foi de 17 a 43% com média de 28,9% e 

desvio padrão de 6,9%. Houve acréscimo significativo da fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo entre estes momentos (p=0,0084). 

 O diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo variou de 5,4 a 

8,8 cm com média de 7,55 cm e desvio padrão de 0,91 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 5,7 a 9,0 cm com 

média de 7,23 cm e desvio padrão de 0,82 cm. Houve decréscimo 

significativo do diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo entre 

estes momentos (p=0,0387). 
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 O diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo variou de 4,8 a 

7,8 cm com média de 6,68 cm e desvio padrão de 0,81 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 5,0 a 8,2 cm com 

média de 6,20 cm e desvio padrão de 0,78 cm. Houve decréscimo 

significativo do diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo entre 

estes momentos (p=0,0083). 

 O volume distólico final variou de 141 a 426 ml com média de 

307,7 ml e desvio padrão de 77,1 ml no pré-operatório. Ao final do 

terceiro mês, a variação foi de 160 a 447 ml com média de 279,3 ml e 

desvio padrão de 70,5 ml. Houve decréscimo significativo do volume 

diastólico final do ventrículo esquerdo entre estes momentos (p=0,0293). 

 O volume sistólico final variou de 107 a 325 ml com média de 

234,3 ml e desvio padrão de 60,0 ml no pré-operatório. Ao final do 

terceiro mês, a variação foi de 118 a 364 ml com média de 198,0 ml e 

desvio padrão de 59,0 ml. Houve decréscimo significativo do volume 

sistólico final do ventrículo esquerdo entre estes momentos (p=0,0092). 

 

 

 



Resultados  
  
 

34

4.4 -  Momentos pré, 3 e 6 meses 

 

 A avaliação deste momento englobou 7 pacientes com 21 exames 

no total. 

 O volume sistólico variou de 33 a 118 ml com média de 69,5 ml e 

desvio padrão de 29,3 ml no pré-operatório. Ao final do terceiro mês, a 

variação foi de 48 a 150 ml com média de 85,2 ml e desvio padrão de 

35,2 ml.  Ao final do sexto mês, a variação foi de 32 a 97 ml com média 

de 66,7 ml e desvio padrão de 24,0 ml.  Não houve alteração 

significativa entre estes momentos (p=0,066). 

 A fração de ejeção do ventrículo esquerdo variou de 21 a 28% 

com média de 23,7% e desvio padrão de 2,43% no pré-operatório.  Ao 

final do terceiro mês, a variação foi de 23 a 43% com média de 30,1% e 

desvio padrão de 7,01%. Ao final do sexto mês, a variação foi de 18 a 38 

% com média de 26,8% e desvio padrão de 7,76%. Não houve alteração 

significativa entre estes momentos (p=0,304). 

 O diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo variou de 5,4 a 

8,8 cm com média de 7,27 cm e desvio padrão de 1,22 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 6,0 a 8,1 cm com 

média de 7,20 cm e desvio padrão de 0,81 cm. Ao final do sexto mês, a 
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variação foi de 5,9 a 8,2 cm com média de 6,84 cm e desvio padrão de 

0,83 cm. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,565). 

 O diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo variou de 4,8 a 

7,6 cm com média de 6,42 cm e desvio padrão de 1,02 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 5,1 a 7,1 cm com 

média de 6,11 cm e desvio padrão de 0,63 cm. Ao final do sexto mês, a 

variação foi de 5,1 a 7,4 cm com média de 5,94 cm e desvio padrão de 

0,77 cm. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,254). 

 O volume diastólico final variou de 141 a 426 ml com média de 

286,5 ml e desvio padrão de 100,9 ml no pré-operatório. Ao final do 

terceiro mês, a variação foi de 180 a 353 ml com média de 275,5 ml e 

desvio padrão de 67,7 ml. Ao final do sexto mês, a variação foi de 173 a 

363 ml com média de 247,0 ml e desvio padrão de 69,4 ml. Não houve 

alteração significativa entre estes momentos (p=0,565). 

 O volume sistólico final variou de 107 a 307 ml com média de 

216,4 ml e desvio padrão de 72,9 ml no pré-operatório. Ao final do 

terceiro mês, a variação foi de 123 a 263 ml com média de 190,0 ml e 

desvio padrão de 44,5 ml. Ao final do sexto mês, a variação foi de 123 a 
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295 ml com média de 179,8 ml e desvio padrão de 57,9 ml. Não houve 

alteração significativa entre estes momentos (p=0,254). 
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4.5 -  Momentos pré, 3 meses e última avaliação (final) 

 

 A avaliação deste momento englobou 10 pacientes com 30 exames 

no total. 

 O volume sistólico variou de 33 a 118 ml com média de 72,1 ml e 

desvio padrão de 25,2 ml no pré-operatório. Ao final do terceiro mês, a 

variação foi de 48 a 150 ml com média de 81,7 ml e desvio padrão de 

29,6 ml.  Na última avaliação, a variação foi de 32 a 106 ml com média 

de 77,1 ml e desvio padrão de 27,8 ml.  Não houve alteração 

significativa entre estes momentos (p=0,3568). 

 A fração de ejeção do ventrículo esquerdo variou de 21 a 30% 

com média de 24,7% e desvio padrão de 3,26% no pré-operatório.  Ao 

final do terceiro mês, a variação foi de 18 a 43% com média de 29,1% e 

desvio padrão de 7,18%. Na última avaliação, a variação foi de 18 a 47 

% com média de 29,6% e desvio padrão de 10,90%. Não houve alteração 

significativa entre estes momentos (p=0,1998). 

 O diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo variou de 5,4 a 

8,8 cm com média de 7,38 cm e desvio padrão de 1,08 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 6,0 a 9,0 cm com 

média de 7,26 cm e desvio padrão de 0,94 cm. Na última avaliação, a 
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variação foi de 5,9 a 9,9 cm com média de 7,09 cm e desvio padrão de 

1,17 cm. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,6347). 

 O diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo variou de 4,8 a 

7,6 cm com média de 6,51 cm e desvio padrão de 0,93 cm no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 5,1 a 8,2 cm com 

média de 6,22 cm e desvio padrão de 0,90 cm. Na última avaliação, a 

variação foi de 5,0 a 9,0 cm com média de 6,08 cm e desvio padrão de 

1,21 cm. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,4405). 

 O volume diastólico final do ventrículo esquerdo variou de 141 a 

426 ml com média de 294,4 ml e desvio padrão de 90,1 ml no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 180 a 447 ml com 

média de 282,2 ml e desvio padrão de 83,3 ml. Na última avaliação, a 

variação foi de 173 a 552 ml com média de 270,9 ml e desvio padrão de 

112,1 ml. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,7204). 

 O volume sistólico final do ventrículo esquerdo variou de 107 a 

307 ml com média de 221,7 ml e desvio padrão de 66,9 ml no pré-

operatório. Ao final do terceiro mês, a variação foi de 123 a 364 ml com 
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média de 200,2 ml e desvio padrão de 70,3 ml. Na última avaliação, a 

variação foi de 118 a 447 ml com média de 192,9 ml e desvio padrão de 

102,5 ml. Não houve alteração significativa entre estes momentos 

(p=0,5156). 
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Tabela 2 –  Variáveis ecocardiográficas pré-operatórias 
 
 
paciente VS FE  DDF DSF VDF VSF 

1 71 21 7,9 7,1 334 263 
2 78 28 7,2 6,2 272 193 
3 62 23 7,1 6,3 263 201 
4 94 29 8,4 7,4 384 289 
5 69 22 7,7 6,9 316 247 
6 71 30 6,8 5,8 238 166 
7 118 28 8,8 7,6 426 307 
8 82 23 8,1 7,2 354 272 
9 80 15 9,6 8,9 516 436 

10 83 23 8,2 7,3 364 280 
11 33 23 5,4 4,8 141 107 
12 86 26 7,8 6,8 325 239 
13 37 22 5,9 5,3 173 135 
14 88 26 8,0 7,0 344 255 
15 36 16 6,5 6,0 216 180 
16 68 17 8,5 7,8 394 325 
17 80 23 8,0 7,1 344 263 
18 74 20 8,3 7,5 373 298 
19 88 26 8,0 7,0 344 255 
20 74 25 7,5 6,6 298 223 

 
VS - volume sistólico em ml;  FE – fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  DDF – diâmetro diastólico final em cm;  DSF – diâmetro 
sistólico final em cm;  VDF – volume diastólico final em ml;  VSF – 
volume sistólico final em ml 
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Tabela 3 – Variáveis ecocardiográficas do 3º mês 
 
 
paciente VS FE DDF DSF VDF VSF 

1 90 25 8,1 7,1 353 263 
2 51 17 7,4 6,8 289 238 
3 102 35 7,4 6,1 289 187 
4 83 18 9,0 8,2 447 364 
5 65 27 6,8 5,9 238 173 
6 72 35 6,4 5,3 208 135 
7 150 43 8,0 6,2 344 194 
8 83 27 7,6 6,6 307 223 
9 - - - - - - 

10 - - - - - - 
11 48 23 6,4 5,7 208 160 
12 59 25 6,8 6,0 239 180 
13 56 31 6,0 5,1 180 123 
14 127 41 7,6 6,0 307 180 
15 42 26 5,7 5,0 160 118 
16 80 23 8,0 7,1 344 263 
17 92 29 7,7 6,6 316 223 
18 97 32 7,5 6,3 298 201 
19 80 32 6,9 5,8 247 166 
20 82 32 7,0 5,9 255 173 

 
VS - volume sistólico em ml;  FE – fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  DDF – diâmetro diastólico final em cm;  DSF – diâmetro 
sistólico final em cm;  VDF – volume diastólico final em ml;  VSF – 
volume sistólico final em ml 
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Tabela 4 – Variáveis ecocardiográficas do 6º mês 
 
 
paciente VS FE DDF DSF IE VDF VSF 

1 77 38 6,3 5,1 - 201 123 
2 - - - - - - - 
3 93 32 7,3 6,2 - 286 193 
4 - - - - - - - 
5 - - - - - - - 
6 - - - - - - - 
7 67 18 8,2 7,4 - 363 295 
8 - - - - - - - 
9 - - - - - - - 

10 - - - - - - - 
11 32 18 5,9 5,4 - 173 141 
12 53 26 6,3 5,5 - 200 146 
13 48 23 6,4 5,7 - 208 160 
14 - - - - - - - 
15 - - - - - - - 
16 - - - - - - - 
17 97 33 7,5 6,3 - 298 201 
18 - - - - - - - 
19 - - - - - - - 
20 - - - - - - - 

 
VS - volume sistólico em ml;  FE – fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  DDF – diâmetro diastólico final em cm;  DSF – diâmetro 
sistólico final em cm;  VDF – volume diastólico final em ml;  VSF – 
volume sistólico final em ml 
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Tabela 5 – Variáveis ecocardiográficas do 12º mês 
 
 
paciente VS FE DDF DSF VDF VSF 

1 95 46 6,4 4,9 208 112 
2 - - - - - - 
3 68 26 7,0 6,1 255 186 
4 107 27 8,5 7,3 394 286 
5 75 29 7,0 6,0 255 180 
6 160 30 9,5 8,0 504 344 
7 - - - - - - 
8 - - - - - - 
9 - - - - - - 

10 - - - - - - 
11 - - - - - - 
12 - - - - - - 
13 45 24 6,2 5,5 193 147 
14 - - - - - - 
15 - - - - - - 
16 - - - - - - 
17 - - - - - - 
18 - - - - - - 
19 - - - - - - 
20 - - - - - - 

 
VS - volume sistólico em ml;  FE – fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  DDF – diâmetro diastólico final em cm;  DSF – diâmetro 
sistólico final em cm;  VDF – volume diastólico final em ml;  VSF – 
volume sistólico final em ml 
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Tabela 6 – Variáveis ecocardiográficas do 18º mês 
 
 
paciente VS FE DDF DSF VDF VSF 

1 104 47 6,6 5,0 223 118 
2 - - - - - - 
3 - - - - - - 
4 104 18 9,9 9,0 552 447 
5 106 41 7,0 5,8 255 148 
6 87 39 6,6 5,3 223 135 
7 - - - - - - 
8 - - - - - - 
9 - - - - - - 

10 - - - - - - 
11 - - - - - - 
12 - - - - - - 
13 - - - - - - 
14 - - - - - - 
15 - - - - - - 
16 - - - - - - 
17 105 39 7,2 5,8 272 166 
18 - - - - - - 
19 - - - - - - 
20 - - - - - - 

 
VS - volume sistólico em ml;  FE – fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo;  DDF – diâmetro diastólico final em cm;  DSF – diâmetro 
sistólico final em cm;  VDF – volume diastólico final em ml;  VSF – 
volume sistólico final em ml 
 
   
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 - Discussão 
 

  
 

 



Discussão  
  
 

46

 

 

 

Os resultados revelaram que houve remodelamento do coração até 

o terceiro mês de evolução. No decorrer do seguimento, as variáveis 

permaneceram estáveis.  

 A fração de ejeção melhorou até o terceiro mês de seguimento, 

quando comparada com a pré-operatória. Nos casos avançados de 

insuficiência cardíaca com extrema limitação de atividades e uso de 

drogas vasoativas, uma discreta melhora na função cardíaca, como a 

notada neste estudo, pode significar a alta hospitalar e o convívio 

familiar. Na situação de troca mitral com disfunção ventricular 

acentuada, espera-se dificuldade na saída de extra-corpórea. Nos 

pacientes deste grupo, em todos os casos a saída de extra-corpórea foi 

sem dificuldade e houve melhora discreta da fração de ejeção até o 

terceiro mês, indicando que a tração pode ter efeito benéfico.  No 

seguimento, a fração de ejeção manteve-se estável, sugerindo que o 

remodelamento ventricular acontece até o terceiro mês de pós-operatório.   

O volume diastólico final diminuiu até o terceiro mês de 

seguimento, permanecendo estável a partir de então. A tração e fixação 
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dos papilares no anel protético promove menor excursão das paredes a 

eles relacionadas.  Com isso, na diástole, a parede é mantida tracionada 

para o centro do coração.  Consequentemente, o volume diastólico será 

diminuído.  A diminuição do volume diastólico final promove menor 

gasto energético, diminuição da tensão de parede e melhora no 

desempenho ventricular (Batista et al., 1996). No seguimento tardio, o 

remodelamento negativo não aconteceu, mostrando que a fixação dos 

papilares pode desempenhar papel significativo no remodelamento 

cardíaco: espera-se que na evolução natural destes pacientes a dilatação 

continue progressivamente até a completa falência cardíaca (Blodheim et 

al., 1991;  Koelling et al., 2002). 

 O volume sistólico final do ventrículo esquerdo diminuiu até o 

terceiro mês de seguimento e a diminuição foi mantida no decorrer da 

evolução.  Esta alteração acompanha o verificado no volume diastólico 

final e reflete o remodelamento do ventrículo esquerdo, promovido pela 

técnica empregada.  Com a tração e fixação papilar, a fisiologia destes 

músculos é alterada: a distância entre o anel protético e a base papilar é 

quase fixa: apenas o encurtamento das fibras dos papilares altera esta 

distância.   Possivelmente, a fixação apenas das cordas tendíneas e não 

dos papilares não promova tanta alteração, uma vez que a excursão das 
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cordas estará presente e a distância entre o anel protético e a base papilar 

variará em maior grau. 

O diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo apresentou 

diminuição significativa até o terceiro mês e a diminuição foi sustentada 

ao longo da evolução.  No final da fase de enchimento rápido do 

ventrículo esquerdo, a tração papilar puxa o anel mitral no sentido do 

ápice do coração e o ápice, por sua vez, também é puxado no sentido do 

anel mitral.  Este efeito da tração é claro quando estudamos peças 

anatômicas e a diminuição do diâmetro diastólico é maior quanto maior 

for a tração aplicada.  O ponto exato da tração é delicado: pode haver 

ruptura do músculo papilar.  No momento da operação, este ponto é 

determinado com o coração batendo e a determinação é empírica e 

variável para cada paciente e para cada papilar.  A distribuição das 

cordas obedece a critérios definidos (He et al., 2000) entretanto, a 

variabilidade individual é grande. Por isso, cada papilar deve ser 

individual e detalhadamente avaliado.  No seguimento, não houve 

remodelamento negativo, sugerindo que a fixação papilar auxilia na 

manutenção do tamanho ventricular, não permitindo a re-dilatação. 

 O diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo apresentou 

decréscimo significativo até o terceiro mês e a diminuição foi sustentada 
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ao longo do evolutivo. O diâmetro sistólico final diminuiu pelo mesmo 

mecanismo da diminuição do diâmetro diastólico final: quando da sístole, 

o anel mitral é puxado para o ápice e o ápice é puxado para o anel.  

Ainda, o desempenho do ventrículo esquerdo melhora pelo efeito de 

Frank-Starling: no início da sístole, a base dos papilares transmite tensão 

para a parede ventricular. O estiramento do miocárdio é maior com a 

tração e conseqüentemente a contração é mais vigorosa.  Nesta série, um 

dos pacientes foi reoperado com 1 mês de seguimento por endocardite 

bacteriana e, no intra-operatório, notamos hipertrofia evidente dos 

papilares. 

 O volume sistólico não sofreu alteração significativa em nenhum 

momento.  No pré-operatório, o volume sistólico apresentava dois 

componentes: volume ejetado de fato pela aorta e fração regurgitante.  

Com o implante da prótese, a insuficiência mitral é indubitavelmente 

abolida portanto, a fração regurgitante será zero.  Todo o volume 

sistólico ganhará a aorta, descomprimindo o território pulmonar e 

melhorando o débito cardíaco.  A melhora hemodinâmica se traduz 

clinicamente na evolução. 

Durante o período de seguimento, a classe funcional melhorou.  

Em 55% dos pacientes, a alta hospitalar provavelmente não seria 
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possível sem o tratamento cirúrgico: eles estavam internados há dias, 

recebendo drogas vasoativas e em classe funcional IV.  Para estes 

pacientes, a sobrevida esperada é reduzida, com mortalidade de 70% ao 

final do primeiro ano e quase a totalidade em dois anos (Koelling et al., 

2002). 

 O número de admissões hospitalares, tanto na enfermaria como na 

unidade de terapia intensiva, diminuiu significativamente quando 

comparamos com o ano precedente ao ato cirúrgico.  Provavelmente, o 

controle ambulatorial da insuficiência cardíaca foi facilitado com a 

correção da insuficiência mitral. 

 A insuficiência tricúspide, quando presente, foi sempre abordada e 

em um paciente houve a necessidade do implante de bioprótese nesta 

posição por insuficiência cardíaca direita refratária.  Em todos os casos 

de insuficiência tricúspide presente, a plastia de De Vega  foi a opção 

utilizada, com resultados satisfatórios. 

 O desempenho do ventrículo esquerdo e a perfeição da sua sístole 

estão intimamente relacionados com o aparato valvar mitral (Dilip et al., 

2001; Dancini, 2003; Wu et al., 2000; Lillehei et al., 1964). Através de 

estudos experimentais em cães Rushner et al. (1956), verificaram a 

importância extrema do aparato subvalvar mitral para o perfeito 
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desempenho ventricular. Em cães, o movimento das cúspides da valva 

mitral e a sua relação com os músculos papilares foi exaustivamente 

avaliado. Através de clipes metálicos colocados nas valvas dos cães, a 

movimentação das cúspides e papilares foi desenhada. Hansen et al. 

(1986) também relataram a importância da interação valvar-ventricular 

para o bom desempenho sistólico do ventrículo esquerdo em cães. 

 Os trabalhos de Rushner et al. (1956) mostraram que ao final da 

diástole, existe forte retração elástica da valva mitral, exercida pelas 

cordas que ligam as cúspides aos papilares. Como o coração está em 

diástole, o formato predominante é esférico.  No primeiro momento da 

sístole, acontece o encurtamento papilar, diminuindo o eixo longitudinal 

do coração: a contração papilar puxa o anel mitral no sentido do ápice do 

coração e conseqüentemente, por ação e reação, o ápice também é 

puxado para o anel mitral.  Nesta movimentação inicial, a esfericidade 

do coração aumenta e a parede ântero-lateral sofre alívio na sua tensão. 

 Com o desenrolar da sístole, a contração estende-se por toda a 

trabeculação cardíaca e o ventrículo todo se contrai.  O sangue tende a 

refluir para o átrio esquerdo (fase de contração isovolúmica) e empurra 

as cúspides da valva mitral para dentro do átrio esquerdo. Assim, os 

papilares são puxados pelas cordas para o centro da cavidade ventricular 
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e o coração adquire então o formato elíptico (tronco-cone), característico 

da sístole.  A técnica avaliada neste estudo modifica profundamente esta 

fisiologia, facilitando o formato elíptico do coração em todas as fases do 

ciclo cardíaco. 

 Lillehei et al. (1964) chamaram a atenção para a importância do 

mecanismo descrito por Rusnher e passaram a preconizar a troca mitral 

com preservação da cúspide posterior. Várias proposições técnicas se 

seguiram, tendo como foco principal a preservação da continuidade do 

anel mitral com a parede ventricular, através da manutenção do aparato 

subvalvar (Mikki et al., 1983; Wu et al., 2000). 

 Diante da dificuldade para a realização de transplantes cardíacos, 

da refratariedade ao tratamento clínico para pacientes com insuficiência 

cardíaca com insuficiência mitral secundária e dos resultados da 

cardiomioplastia (Moreira, 1994) e da ventriculectomia parcial redutora 

(Batista et al., 1997, 1995; McCarthy et al., 1998); a abordagem 

cirúrgica da valva mitral em pacientes portadores de insuficiência mitral 

secundária mostrou-se ser uma opção segura e com resultados 

satisfatórios, não só de função ventricular mas também de sobrevida e 

principalmente de melhora da qualidade de vida (Bolling et al., 1995; 

Buffolo et al., 2000; Calafiore et al., 2001). 
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 As modificações esperadas na fisiologia da contração ventricular 

com o emprego da tração e fixação quádrupla dos papilares (Puig et al., 

2000) são diversas: 1) manutenção da distância da base do papilar até o 

anel mitral; 2) potencialização do encurtamento papilar; 3) maior 

relaxamento da parede ântero-lateral na fase de contração isovolúmica; 4) 

menor gasto energético da parede ântero-lateral; 5) diminuição do eixo 

longo do coração em virtude da tração do ápice para o anel e vice-versa.  

Além disso, a prótese mitral é subdimensionada, remodelando assim a 

base do ventrículo esquerdo.  A insuficiência mitral é completamente 

abolida. 

 Alguns detalhes técnicos foram amplamente discutidos e testados 

no Serviço de Verificação de Óbitos da Capital. A via de acesso à valva 

mitral deve ser a transeptal extendida (Guiraudon et al., 1991). Nos casos 

onde houve bradicardia operatória (Shin et al., 2001), o marca-passo 

epicárdico foi empregado.  

O local de fixação dos papilares deve ser o anel protético e não o 

anel mitral do doente.  Fixando-se na prótese, o risco de desprendimento 

é menor pois o tecido sintético é mais resistente que o anel mitral.  Com 

o desprendimento papilar, poderemos ter como complicações o escape 

peri-valvar e a perda da tração.  O ponto máximo de tração deve ser 
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verificado com o coração batendo pois, sob efeito da cardioplegia, a 

excursão papilar é muito grande e pode haver ruptura dele e da parede 

ventricular. A tração deve ser uniforme, equilibrada e equalitária para os 

agrupamentos de cordas de cada papilar. 

Os pacientes operados eram todos portadores de insuficiência 

mitral secundária e estavam em avançado estágio da doença. Não 

aconteceram óbitos intra-operatórios. Os dois óbitos imediatos tiveram 

como causa a broncopneumonia e a falência de múltiplos órgãos.  O 

procedimento apresenta baixa mortalidade trans-hospitalar, a despeito da 

gravidade dos pacientes desta casuística.  Nos pacientes com número 

elevado de dias de internação no pré-operatório e permanência 

prolongada de uso de drogas vasoativas, a antibioticoprofilaxia deve ser 

discutida e diferenciada.  O aporte nutricional pode favorecer a 

recuperação pós-operatória, uma vez que a caquexia cardíaca é freqüente. 

 O uso do balão intra-aórtico foi pouco freqüente. Quando 

pensamos no auxílio mecânico pós-circulação extracorpórea, apenas 1 

paciente recebeu o dispositivo. Os pacientes que estavam com balão no 

período pré-operatório (5 pacientes) tiveram o dispositivo mantido no 

trans-operatório e no pós-operatório imediato sendo que o desmame 

transcorreu sem dificuldades.  O manuseio pós-circulação extracorpórea 
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na sala de operações transcorreu sem dificuldades em todos os pacientes.  

Em todos, a interrupção da circulação extracorpórea foi com sucesso na 

primeira tentativa. O uso de inotrópico e vasopressores foi unânime. 

Resultados semelhantes foram obtidos e mostrados por outros 

autores, porém, os pacientes eram de menor gravidade.  Tanto autores 

que advogam a troca mitral como aqueles que apregoam a plástica mitral 

mostram resultados satisfatórios na abordagem cirúrgica da insuficiência 

mitral funcional (Bolling et al., 1995; Buffolo et al., 2000; Calafiore et 

al., 2001; Radovanovic et al., 2002).  A recidiva da insuficiência mitral é 

presente em algumas séries de plástica mitral e pode comprometer a 

evolução em longo prazo.  O miocárdio permanece doente e há 

progressão da dilatação ventricular e do anel mitral, promovendo a 

recidiva (Calafiore et al., 2001).  Com a troca, a incidência de recidiva 

seguramente é menor.  O implante da prótese não implicará reoperação 

tardia por dano estrutural desta, uma vez que a estimativa de 

durabilidade das biopróteses suplanta em muito a estimativa de vida de 

destes doentes (Edmunds et al., 1996). 

 A abordagem do aparato subvalvar não acontece na plástica mitral. 

Somente a coaptação das cúspides é favorecida, tanto para a anuloplastia 

da porção posterior do anel como para o implante do anel flexível em 
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toda a extensão do anel mitral. Toda a fisiologia e movimentação da 

valva mitral, descrita e estudada por célebres pesquisadores, não é 

abordada.  A troca permite atuar amplamente no aparato subvalvar e 

ainda utilizar estímulos à contração e remodelamento muscular: fixação 

e tração. 

 O número de óbitos no período trans-operatório foi baixo, diante 

da gravidade dos pacientes.  Apesar do avançado estágio da doença, os 

pacientes toleram bem o procedimento. A sobrevida em longo prazo, dos 

pacientes submetidos a troca da valva mitral com a técnica proposta, 

difere da mostrada por outros autores  (Wu et al., 2005; Calafiore et al., 

2001; Radovanovic et al., 2002).  As populações operadas são diferentes 

sendo que esta casuística é mais grave. 

 A abordagem cirúrgica da insuficiência mitral secundária é 

realidade.  Os resultados satisfatórios foram apresentados por diversos 

autores e com o emprego de diferentes técnicas.  Tanto a plástica quanto 

a troca são eficientes em melhorar um pouco a sobrevida e a qualidade 

de vida destes pacientes, que em sua maioria não têm outra perspectiva.  

A troca da valva mitral com tração e fixação quádrupla dos músculos 

papilares explora a fisiologia do aparato subvalvar e emprega de maneira 

clara seus princípios, objetivando a melhorar do desempenho ventricular, 
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estimular a remodelamento reverso e, consequentemente, melhorar a 

classe funcional. É uma opção de abordagem da insuficiência mitral 

secundária. 
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Houve acréscimo da fração de ejeção do ventrículo esquerdo e 

diminuição dos volumes sistólico e diastólico finais e dos diâmetros 

sistólico e diastólico finais; até o terceiro mês de pós-operatório. A partir 

de então, as variáveis permanecem estáveis.   
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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