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Objetivo - Estudar o arranjo espacial dos elementos
fibrosos que constituem os fol hetos da valva mitral e do
seu anel fibroso.

Métodos - Foram utilizados 20 coragdes adultos, de
ambos os sexos, fixados emformol a 10%. Isolaram-se a
valvamitral, juntamentecomo anel fibroso, euma pequena
guantidade de tecido muscular ao seu redor. Parte desse
material foi incluido emparafina, submetido acortesseri-
ados de 40pm de espessura e corados pelo tricrémio de
Azan epelaresorcina-fucsina, eorestantedaspecasdisse-
cadas sob lupa estereoscdpica, com ajuda de delicadas
pincaseagulhas, para se observar a disposicio dosfeixes
miocérdicos ao nivel do anel mitral.

Resultados - Observou-se que o anel fibroso mitral
eraconstituido por feixescolagenosdetrajetoriasemicir-
cular, envolvendo de forma incompleta o dstio atrioven-
tricular, uma vez que era ausente na regido antero-medial
do 6stio. Verificou-se que os fei xes miocardi cos ventricu-
laresinseriam-se de forma obliqua, na borda externa do
anel, sendo que na regiao antero-medial assumiamuma
trajetdria semicircular. Osfolhetos da valva mitral eram
constituidos de feixes col agenos dispostos, paralelamen-
te, no sentido do maior eixo da valvula, recobertos pelo
endocardio atrial e ventricular. Osfeixes colagenos, pre-
sentesna base dosfolhetosvalvar es, praticamente se con-
tinuavam comos do anel fibroso. Observou-se, emalguns
casos, a existéncia de delgados feixesmiocardiosatriais
nofolheto valvar anterior, quepraticamenteeramrestritos
aregido central dasvalvulas.

Concluséo - Osfolhetosda valvamitral eseu anel fi-
broso possuemuma continuidade estrutural, que demons-
tra que estes elementos funcionam de for ma integrada no
fechamento do 6stio atrioventricular esquerdo durante a
sistole ventricular, no que seria auxiliado pela redugao
do didmetro do anel fibroso, atravésda contracao dosfei-
xesmiocérdicossemicircularesqueneleseinserem.
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Mesoscopic Study of the Mitral Valve and its
Fibrous Ring

Purpose - To study the spatial arrangement of thefi-
brouselementsthat formtheleafl etsof themitral valveand
itsfibrousring.

Methods - The study of 20 human adult hearts, of
both sexes, fixed in 10% for mal dehyde sol ution wasmade.
Themitral valveswiththeir fibrousringsand small partsof
the adjacent atrial and ventricular muscles were re-
moved. Part of thismaterial wasembedded in paraffinand
cut serially at a thickness of 40umand stained by Azan’s
trichrome and by resor cin-fuccin and another was dis-
sected under stereoscopein order to verify the arrange-
ment of the myocardial bundles at the level of thefibrous
ring.

Results- It was observed that thefibrousring iscon-
sisted of collagenous fibers which involved in an incom-
pleteformtheatrioventricular ostium, asthey wereabsent
intheanteromedial region of the ostium. Theleafletswere
made of collagenous fibers disposed parallel to thelong
axis of the valve. This collagenous fiberswere covered by
atrial and ventricular endocardium. The collagenous fi-
bers of the | eafletswere continuous, by their base, into the
fibrousring. It wasobserved, inafew cases, the presence of
atrial musclefibersinto the anterior |eaflet of the mitral,
mainlyinitscentral area.

Conclusion - Theleaflets of the mitral valve and its
fibrousring have a structural continuity suggesting that
elements would act synchronously in the closure of the
atrioventricular ostiumduring ventricular systole. The
contraction of the myocardial bundlesfixed in the fibrous
ring contributesto decrease the diameter of the mitral
ring.
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O estudo daconstituicdo do aparelho valvar mitral é
de grande interesse, pois 0 conhecimento de seu arranjo
estrutural podefornecer dadosimportantesparao entendi-
mento maiscompl eto sobre o funcionamento dessesistema
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como um todo, permitindo que se fagam abordagens cada
vez mai s precisas no tratamento das diversas doencas que
acometem essavalva.

Oaparelhovalvar mitral requer parasuacompeténcia,
aintegridade funcional de quatro componentes anat6-
micos, trabal hando coordenadamente, que séo: as cls-
pides, o anel valvar, as cordas tendineas e os muscul 0s
papilares. Como é sahido, a deficiénciadafuncéo mitral
poderesultar de causas congénitasou adquiridas (inflama:
¢ao reuméti ca, endocarditebacteriana, infartodo miocérdio,
€tc) que comprometem um ou maisdesses componentes.

Segundo algunsautores 3, o anel fibroso que circun-
dao éstio atrioventricul ar esquerdo possui fibrasmuscul a-
resem suaconstitui¢do, que, ao secontrairem, auxiliariam
no processo defechamento davalvamitral, reduzindoacir-
cunferénciadeseu anel. Outrosautoresdescrevem, defor-
ma sucinta, a constitui¢do dos folhetos que formam essa
valva, sem no entanto, darem um sentido de conjunto aes-
seselementos®”.

Assim, revendoaliteratura, verificamosquehéescas-
sez deinformagdes sobre o arranjo dos el ementosfibrosos
gue constituem avalvamitral, bem como seu anel, o que
noslevou aestudar, em nivel mesoscdpico, 0 arranjo espa-
cial dos elementos que formam essas estruturas, afim de
fornecer dadosmorfol 6gicosdeinteresseacirurgiacardiaca
eavalvoplastia

Métodos

Foram utilizados 20 coracesdeadultos, deambosos
sexos, brancos e ndo brancos, de diferentes causa mortis,
sem evidénciasmacroscopicasdevalvopatias, fixadosem
formainaal0%.

Procedeu-se aretirada dos atrios, através deincisdo
ao longo do sulco coronério, fez-se outraincisio aolongo
dabordaesguerdado coracéo e, como ventriculo esquerdo
aberto, retirou-se o aparelhovalvar mitral, seccionando-se
osmuscul ospapilaresao nivel desuaimplantacéo napare-
deventricular, isolando-se 0 andl fibroso e deixando uma
pequenaquantidade detecido muscular ao redor dele. Esse
material foi submetido a cortes panorganograficos, histo-
|6gicos e preparados totai s, técnicas mesoscopicas que
permitem verificar oarranjo espacia doselementosfibrosos
emusculares, como se segue:

Cortespanorganogréficos- estametodol ogiafoi aplica
daasete pecas, incluidasem parafinae submetidasacortes
seriadostransversaiselongitudinaisde40um deespessurae
oscortesobtidos, coradospel o tricromio de Azan eanaisa
dospor transiluminagdo, utilizando-se estereomicroscopio.

Corteshistol gicos- nestegrupo foram utilizadasseis
pegas, incluidasem parafinae submetidasacortes seriados
longitudinai setransversais, todascom 10um de espessura,
coradas pel os métodos daresorcina-fucsina (fibras el asti-
cas) etricrémio de Azan (fibrascol dgenase muscul ares).

Preparadostotais - foram utilizadas sete pegas para
esse método. A andlise do material foi feitacom gjudade
lupaestereoscopi casob epi-iluminagdo, por meio deminu-
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Fig. 2 - Corte longitudinal do anel fibroso mitral. Observe os feixes miocardicos
semicirculares (fm), inserindo-se no anel fibroso mitral (af). Azan, 60x.

ciosadissecgdo, com ajudadedelicadas pincaseagulhase
osresultados obtidosilustrados por meio de fotografias.

Resultados

Observamos que o anel fibroso mitral € constituido
por feixesdefibracolagenasdetrajetériasemicircular, mos-
trando-se incompleto na sua parte antero-medial, que
corresponde, topograficamente, aregido de continuidade
mitro-adrtica. Verificamos, ainda, delgadasfibrasel asticas
adjacentesao anel fibroso, presentes em maior quantidade
naporc¢do anterior doanel. O anel fibroso apresenta-semais
espessado nasuaparte posterior, que correspondearegio
deimplantagéo dofolheto mural davalvamitral, devidoao
maior contingentedefibrascolagenasemseuinterior (fig. 1).
Notamos, também, que osfei xesmiocérdicosinserem-seno
and fibroso, deformainclinada, assumindo umatrajetoria
aproximadamente semicircular, principa mente naregido
antero-media doand (fig. 2).
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Naregido antero-medial do 6stio atrioventricular,
ondeinexisteoandl fibroso, osfeixesmiocardicosproveni-
entesdacamadasuperficia daparedeventricular esquerda,
assumem umatrajetoriasemicircular, completando o anel
fibrosoeservindo comolimiteentreabasedofol heto anterior
davalvamitral eotrigonointervalvar (espagointervalvar).

Osfolhetos anterior e posterior davalvamitral séo
constituidos, principa mente, por feixescol &genos, dispos-
tos, paralelamente, no sentido do maior eixo dasvévulas,
cobertaspelo endocéardio atrial eventricular (fig. 3). Estes
feixes colagenos continuam-seno anel fibroso, constituin-
do, praticamente, uma Unicaestrutura (fig. 4). Naregi&o
antero-medial, onde o anel fibroso éincompleto, osfeixes
colagenos provenientesdo fol heto anterior davalvamitral
confundem-secom osdotrigonointervalvar (regido mitro-
adrtica). Foram observadasdelgadasfibrasel asticasnoin-
terior dosfolhetosvalvares.

Verificamosapresencadefeixesmuscularesnointeri-
or dofolheto anterior davalvamitral. Estesfeixesproveni-
entesdo miocérdio atrial, possuem trgjetériaobliqua, ten-
dentesalongitudinal, emrelagdo ao maior eixodavavula, e
seestendem dabasedo folheto valvar até as proximidades
desuaregidocentral (fig. 4).

Discussao

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram que,
do ponto de vistaestrutural, existe continuidade entre os
folhetos valvares e 0 anel fibroso mitral, claramente de-
monstrada, umavez que osfeixescolagenos, principal ele-
mento de constitui¢do das valvulas, continuam-se no anel
fibroso valvar, estando, portanto, fortemente fixada, pela
suabase, aessaestrutura®.

No que diz respeito a constitui¢&o do anel fibroso
mitral, verificamosque el e estaformado, basi camente, por
feixes coldgenos detrajetdriasemicircular, incompleto na

Fig. 4 - Corte longitudinal do aparelho valvar mitral. Observe a continuidade dos
feixes coldgenos oriundos do folheto valvar com osfeixes miocérdicosventriculares.
Notem-se ainda, delgados feixes miocardicos atriais na base do folheto valvar
mitral (seta). Azan, 60x.
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Fig. 3 - Corte longitudinal do folheto valvar mitral. Observe os feixes colégenos
paral el os cobertos pel os endocérdios atrial (setamenor) eventricular (setamaior).
Azan, 120x.

regi o mitro-adrtica, onde pareceexistir umacontinuidade
dofolhetovalvar anterior comotrigonointerval var, confor-
me a gunsautores25°. Com referénciaao modo defixacdo
dosfeixesmiocéardicosno andl fibroso, observamosqueela
sefaz demaneirainclinada, tendendo asemicircular, princi-
palmente, naregido antero-media do 6stio, o quenosleva
aapoiar as afirmagdes de alguns autores 31911 g0 descre-
verem queacircunferénciado anel fibroso diminui durante
asistolecardiaca, poisessesfeixesmiocardicos, ao secon-
trairem, teriam umaacao esfinctéricasobreo éstio atrioven-
tricular esquerdo. Osmesmosautoresreferem queareducdo
nodiametrodoanel valvar éimportanteparaquehajaperfei-
ta coaptacdo dos folhetos valvares, impedindo o refluxo
sangliineo duranteasistoleventricul ar. Sobre esseaspecto,
algunsautores?témreferido queacalcificacdo do anel fi-
broso seria um importante fator gerador de regurgitacdo
mitral, umavez que haveriaperdadaacdo esfinctéricado
anel valvar. Essacal cificagéo podeocorrer tantoemindivi-
duos idosos como em pacientes jovens portadores da
sindrome de Marfan ou dasindrome de Hurler. Por outro
lado, podemos considerar que adilatacdo excessivado anel
fibroso pode ser umadascausasderegurgitagdo mitral, como
0 gue ocorre nos casos de aumento do &trio esquerdo 31223,
Quanto aconstitui¢do dosfolhetosdava vamitral, os
resultadosobservados sdo, em parte, semelhantesaosrel a-
tadosnaliteratura*®4, no entanto, lembramosqueosfeixes
colégenos, principal elemento fibroso das vélvulas, dis-
pbem-se, predominantemente, em sentidolongitudinal, em
relagdo ao seu eixo maior, demodo queascordastendineas
de 22 e 32 ordens cruzam perpendicularmente os feixes
colégenos davalvula, formando uma espécie de rede de
sustentacao. Por suavez, Tamuraecol ” citam apresencade
fibraselasticasnointerior dosfolhetosvalvareseafirmam
que essasfibras estdo presentes em maior quantidade nas
valvasmitraisprolapsadas.
Osfeixesmiocérdicosatriaisexistentesnavalvamitral
também foram descritos por outros autores 1526, Salienta-
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mMos, no entanto, que em nosso material, osfeixesmiocar-
dicos estavam presentes, apenas, em alguns casos e eram
restritosao fol heto anterior damitral, ondepodiam ser vis-
tos, principalmente, nabase daregido central davéavula
Estesachadoslevam-nosaconcordar com asafirmagdesde
Licata® ao descrever que essas fibras sdo inconstantes e
semsdignificadofisiol égico. Por outrolado, Montid ** afirma
gue osfeixes muscul ares existentes no folheto anterior da
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mitral ndo sdo um achado acidental e sugere que essasfi-
bras estejam funcional mente ligadas ao restante do mio-
cérdio, umavez que, segundo aquel eautor, asvalvasmitrais
de pacientes com hipertrofiaventricular esquerdaexibem
uma correspondente hipertrofiados miscul os valvares.
Outrosautorestémrel atado queaatividadeatria sgaumim-
portantefator nofechamento dava vamitral 32°, Ao nosso
Ver, estes aspectos necessitam ser maisinvestigados.
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