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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados em curto e médio prazo
de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia mitral moderada/grave submetidos a
substituicdo valvar mitral com a técnica da papilopexia
cruzada e constri¢do anular.

Métodos: Treze pacientes em classe funcional 111 ou 1V
(NYHA), idade média de 54,1 anos, etiologia idiopatica,
foram submetidos a substituicdo valvar mitral com
constricdo do anel e papilopexia cruzada. Foram analisados
os parametros ecocardiograficos, classe funcional e curva
atuarial de sobrevivéncia.

Resultados: Ndo houve mortes no periodo trans e pos-
operatdrio imediato. A média dos diametros diastolicos e
sistdlicos ventricular esquerdo reduziu de 71 + 8,6 mm para
65,3 + 8,6 mm (p=0,049) e de 59,1 + 8,5 mm para 50,4 + 11,1
mm (p=0,002), respectivamente. Os didmetros atriais
variaram de 49,4 + 6,4 mm para 44 + 5,9 mm (p=0,017); o
percentual de encurtamento sistélico do ventriculo esquerdo
foi de 17 + 4% para 24 + 8,3% (p=0,014), a fracéo de ejecdo
variou de 34 + 9% para 45 £ 14% (p=0,008), todos
estatisticamente significativos. Onze (84,6%) pacientes se
encontram em classe funcional I e Il. A sobrevivéncia foi de
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100%, 82,6%0, 71,6%0, respectivamente para 1, 6 e 12 meses
apos a cirurgia de seguimento, mantendo-se 71,6% em
periodo superior a 36 meses.

Conclusdo: Os resultados obtidos, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia mitral moderada/grave
submetidos a substituicdo valvar mitral com papilopexia
cruzada e constricdo anular, apresentaram evidéncias de
remodelamento cardiaco favoravel e significativa
recuperacgdo funcional ventricular esquerda.

Descritores: Cardiomiopatia dilatada/cirurgia.
Insuficiéncia da valva mitral/cirurgia. Musculos papilares/
cirurgia.

Abstract

Objective: To analyze the short-term and mid-term follow-
ups of patients with heart failure and moderate to severe
mitral valve insufficiency and who have undergone mitral
valve replacement with crossed papillopexy and annular
constriction.

Methods: Thirteen patients in NYHA functional class 111
or IV, with a mean age of 54.1 years and with idiopathic

de Mato Grosso do Sul - Campo Grande, MS, e na Fundacao
Cardiovascular Sao Francisco de Assis - ServCor - Belo Horizonte,
MG, Brasil.

Tese de Mestrado apresentada ao curso de pés-graduacdo em Medicina,
area de concentragdo em cardiologia e cirurgia cardiovascular da
Fundagdo Cardiovascular Sdo Francisco de Assis - SERVCOR.

Enderego para correspondéncia:

Ricardo Adala Benfatti

Rua Oriente, 6 — Coafama - Campo Grande, MS, Brasil. CEP 79006-
720. Tel. (67) 3382-2035.

E-mail: ricardobenfatti@gmail.com

Artigo recebido em 1° de margo de 2008
Artigo aprovado em 7 de julho de 2008



BENFATTI, RA ET AL - Substituicdo valvar mitral com papilopexia
cruzada e constri¢do anular em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Rev Bras Cir Cardiovasc 2008; 23(3): 372-377

etiology, underwent mitral valve replacement with ring
constriction and crossed papillopexy. Echocardiograph
parameters, functional class and survival actuarial curve
were analyzed.

Results: There were no deaths during surgery or in the
postoperative period. The mean left ventricular diastolic
diameter was reduced from 71 + 8.6 mm to 65.3 + 8.6 mm
(p=0.049) and the mean left ventricular systolic diameter
was reduced from .1 £ 8.5 mm to 50.4 + 11.1 mm (p=0.002).
The atrial diameters varied from 49.4 + 6.4 mm to 44 £+ 5.9
mm (p=0.017); the percentage of the left ventricular
shortening was 17 + 4 % to 24 + 8.3% (p=0.014); the ejection
fraction varied statistically and significantly from 34 + 9%

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido um dos maiores
desafios clinicos na area de salde publica atual, sendo
considerada um problema de epidemia em progressao,
diagnosticada em 1% a 2% da populacdo em paises
desenvolvidos [1].

Nas estatisticas norte-americanas, a insuficiéncia
cardiaca atinge cerca de cinco milhBes de pessoas e estima-
se que cerca de 400 mil novos casos sdo diagnosticados
anualmente, representando 15 milhdes de internagdes com
custo de 10 mil délares por internagao e 200 mil dbitos por
ano [2].

Bocchi [3], em 1994, demonstrou a alta mortalidade de
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada quando é
adotada apenas a terapéutica medicamentosa. Reportou,
em um seguimento de trés anos, que a mortalidade foi,
respectivamente, aos seis meses, um ano, dois anos e trés
anos, de 20%, 40%, 55% e 60%.

A histéria natural da insuficiéncia cardiaca tem sido
detentora de grave prognostico e baixa qualidade de vida
nesses graves enfermos [3]. A busca de métodos
alternativos ou complementares ao tratamento
medicamentoso, que possam modificar o curso dessa
doenca, é um dos grandes desafios dos pesquisadores [4].

O transplante cardiaco tem sido o principal tratamento
cirlrgico proposto a pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca avancada, acompanhada de grave repercussdo
funcional e hemodinamica, determinando mudanca
expressiva no prognostico dessa enfermidade [4,5].

Diversos fatores impedem que o transplante cardiaco
possa se estender a um contingente maior de pacientes
devido ao reduzido numero de doadores, aos efeitos
adversos da imunossupressdo, as condicdes clinicas e
psicossociais do receptor e a outros fatores que possam
determinar alguma contra-indicacéo [5].

Dessa forma, a busca de outros métodos de tratamento
cirdrgico continua sendo uma constante por parte dos
pesquisadores que se dedicam a tratar essa grave

to 45 + 14% (p=0.008). Eleven (84.6%) patients were in FC |
and Il. At 1, 6 and 12 months after follow-up surgery, the
survival rate was 100%, 82.6%, 71.6%, respectively. This
rate was maintained at 7.6% for more than 36 months.

Conclusion: The results obtained from patients with heart
failure and moderate to severe mitral valve insufficiency
and who underwent mitral valve replacement with crossed
papillopexy and annular constriction presented evidence of
improved heart remodeling and significant improvement in
left ventricular performance.

Descriptors: Cardiomyopathy, dilated/surgery. Mitral
valve insufficiency/surgery. Papillary muscles/surgery.

enfermidade [6-13]. Assim, surgiu a possibilidade de se
abordar cirurgicamente a valva mitral nesses pacientes com
grave disfuncdo ventricular esquerda, no sentido de
melhorar o desempenho ventricular, fazendo dessa forma
parte do arsenal terapéutico cirirgico da insuficiéncia
cardiaca avancada [14-23].

A presenca de insuficiéncia mitral na insuficiéncia
cardiaca representa um fator preditor de mortalidade e piora
da qualidade de vida [24,25].

Alguns autores [14-23] demonstraram que a correcao
da insuficiéncia mitral, em pacientes com grave disfuncédo
ventricular esquerda, seja por valvoplastia ou troca valvar
com preservacao do aparato subvalvar, foi associada a baixa
mortalidade operatéria e melhora da sobrevivéncia em curto
e médio prazo.

Considerando os dados da literatura que demonstram
que as técnicas de preservacdo do aparato subvalvar na
troca valvar mitral na insuficiéncia cardiaca podem
determinar incremento da funcéo ventricular, melhora da
classe funcional e da sobrevivéncia em curto e médio
prazo, e ainda, trabalhos que comprovam que o
cruzamento dos musculos papilares e fixagdo em prétese
implantada em substituicdo valvar mitral, como proposto
por Gomes [17], Gomes et al. [19], e Santana Filho [23],a
presente investigacdo tem por objetivo analisar os
resultados em curto e médio prazo de pacientes portadores
de insuficiéncia mitral com insuficiéncia cardiaca
submetidos a troca valvar mitral com a técnica da
papilopexia cruzada e constricdo anular.

METODOS

Com a aprovacao da Comissdo de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, 13 pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca, em classe funcional (CF) Il ou IV, de
acordo com o Criteria Committee of the New York Heart
Association foram submetidos a substituicdo valvar mitral
com constricao do anel e preservacdo do aparato subvalvar
com a técnica da papilopexia cruzada.
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Os pacientes tinham idades

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes

entre 34 e 73 anos, com média de Classe
54,1 + 10,8 anos, sendo quatro Ne Nome Sexo Idade Diagnostico Etiologia funcional
(31%) do sexo feminino e nove 1 P.P. M 48 IM Idiopatica v
(69%) do masculino. Todos 0s 2 SB.L. M 34 IM + IAO LEVE Idiopética v
pacientes estavam com o 3 G.P M 43 IM Idiopética v
tratamento medicamentoso 4 AC M 59 IM + 1AO LEVE Idiopatica I
maximo admissivel de farmacos. 5 M.L.G. F 73 IM Idiopética v
Etiologicamente, todos os 6 J.P.S. M 54 IM Idiopética 1l
pacientes eram portadores de 7 I.L. M 52 IM + IT MOD + IAO MOD Idiopética v
cardiomiopatia dilatada idiopéatica 8 J.PS. M 57 IM Idiopatica \%
com insuficiéncia mitral moderada 9 E.C.B. F 66 IM Idiopética v
ou grave, disfungdo ventricular 10 F.S. M 57 IM Idiopética v
(Fracéo de ejecdo < 60% - método 1 JA. F 68 IM Idiopatica v
Teicholz) e CF 111 e 1V, conforme 12 E.CB. F 45 M Idiopética Il
na Tabela 1. Os critérios de 13 AAO. M 48 IM Idiopatica v

exclusdo foram: cardiopatia
isquémica associada, dupla troca
valvar ou valvoplastia trictspide
e cirurgia de emergéncia.

A avaliacdo ecoDopplercardiogréafica foi realizada no
pré-operatério, no primeiro més, terceiro, sexto, décimo
segundo més e, posteriormente, a cada seis meses de pds-
operatério. Foram analisados 0s seguintes parametros:
fracdo de ejecdo, didmetro diastolico do atrio esquerdo,
diametro diastoélico e sistélico final do ventriculo esquerdo,
volume diastolico e sistélico final do ventriculo esquerdo,
porcentual de encurtamento sistélico do ventriculo
esquerdo, massa do ventriculo esquerdo e relacdo volume-
massa ventricular esquerda.

Ap0s a anestesia, 0s pacientes foram operados por meio
de esternotomia mediana longitudinal, circulacédo
extracorpdrea convencional, hipotermia moderada (27°C) e
cardioplegia cristaldide St. Thomas anterégrada a 4°C. Em
seguida, realizou-se atriotomia esquerda paralelamente ao
septo interatrial, inspecdo valvar e do aparato subvalvar
(Figura 1A) e, posteriormente, foi realizada uma incisdo
circular na base da cuspide anterior, com a finalidade de
desinsercdo da mesma do anel mitral com a manutencéo de
2 mm de cUspide e, posteriormente, procedeu-se a uma
incisdo longitudinal central da clspide anterior (Figura 1B).
Em seguida, procedeu-se a passagem de um ponto de reparo
com poliéster trancado revestido com polibutilato 00
almofadado com teflon, em cada metade da clspide anterior
(Figura 1C). Utilizando-se os pontos de reparo passados
anteriormente, realizou-se o cruzamento dos musculos
papilares com fixa¢do nas comissuras opostas - papilopexia
cruzada (Figura 1D).

Em seguida a mensuracao do anel mitral, foi realizada e
convencionou-se a escolha de wuma prétese
subdimensionada um nimero abaixo da medicdo obtida,
com a finalidade de constricdo anular. Foram passados
pontos com poliéster trancado revestido com polibutilato
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F = feminino; M = masculino; IM = insuficiéncia mitral; IAO = insuficiéncia aortica; IT =
insuficiéncia trictspide; MOD = moderada

00 no anel mitral, em nimero suficiente para implante de
prétese valvar, fixando o folheto posterior ao préprio anel
com a finalidade de preservacdo do aparato subvalvar.
Procedeu-se a atriorrafia esquerda, por meio de chuleio
continuo em plano tnico com polipropileno 000 (Figura 2).

No pos-operatério, os tempos de observacdo e
acompanhamento variaram de um a 30 meses,
considerando-se a classe funcional da insuficiéncia cardiaca
(NYHA), ecoDopplercardiograma realizado no primeiro,
terceiro e sexto més e a cada seis meses do pos-operatorio
e pela curva atuarial de sobrevivéncia. O método estatistico
adotado foi 0 Wilcoxon, com nivel de significanciaem 0,05.

Fig. 1 - Papilopexia cruzada - A. Valva nativa. B. Desinsercéo da
cuspide anterior. C. Pontos na metade da clspide anterior. D.
Papilopexia cruzada
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Fig. 2 - llustracdo esquematica da papilopexia cruzada

RESULTADOS

N&o houve mortes no periodo transoperatorio e pos-
operatorio imediato. No seguimento tardio, 11 (84,6%)
pacientes tiveram alta hospitalar com evidéncia significativa
de melhora clinica e ecocardiografica em relacédo a condigao
pré-operatoria. Dois (15,4%) pacientes faleceram no
segundo més de pds-operatorio em decorréncia de
broncopneumonia, seguida de choque séptico e de faléncia
de multiplos 6rgéos.

Quatro (30,8%) bioproteses de pericardio bovino (Braile
Biomédica) foram implantadas e em nove (69,2%) pacientes,
préteses mecanicas (St. Jude Medical). Prdteses de menor
tamanho foram escolhidas, visando ao remodelamento da
base do ventriculo esquerdo. O tempo de circulacao
extracorporea variou de 49,3 + 6,51 minutos. Ndo houve
necessidade de utilizagdo de baldo intra-aortico.

Os parametros ecodopplercardiograficos, conforme a
Figura 3 e a Tabela 2, demonstram melhora da geometria,
das funcdes ventriculares e atrial esquerda, quando
comparados ao periodo pré-operatdrio.

Todos os pacientes evoluiram com melhora clinica
importante. De acordo com classificagdo da NYHA, no pré-
operatorio, dez (76,9%) pacientes encontravam-se em CF
IV e trés (23,1%) em CF I11. Na avaliacdo p6s-operatoria,
cinco (45,5%) pacientes encontravam-se em CF Il e seis
(54,5%),em CF 1.

A sobrevivéncia foi avaliada pela curva atuarial,
considerando-se pacientes vivosem 1, 6, 12, 24 e 30 meses
de seguimento ap0s a cirurgia, respectivamente foi 100%,
82,6%, 71,6%, 71,6% e 71,6%, conforme a Figura 4.
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Fig. 3 - Imagem ecocardiografica pos-operatoria mostrando o
cruzamento dos musculos papilares.

Tabela2. Média dos parametros ecoDopplercardiograficos no pré
e pbs-operatorio

Pré-operatdrio Pés-operatorio p

DDVE (mm) 71,648,6 65,348,6 0,049
DSVE (mm) 59,1+8,5 50,4+11,1 0,002
DAE (mm) 49,446 4 44459 0,017
VDF (ml) 270,5+72,8 223,8+68,6 0,0005
VSF (ml) 150,9+66,1 135+62,1 0,05

A% 1744 24+8,3 0,014
Massa VE (g)  408,8+122,6 358+136,8 0,0104
FE% 34+9 45+14 0,008

Obs. = observagao; FE = fragdo de ejecdo; DDVE = didmetro
diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE = diametro sistélico do
ventriculo esquerdo; DAE = diametro atrio esquerdo; VDF =
volume diastolico final do ventriculo esquerdo; VSF = volume
sistdlico final do ventriculo esquerdo; 4% = percentual de
encurtamento sist6lico do ventriculo esquerdo; V/M = Relagédo
volume/massa; VE = Ventriculo Esquerdo; mm = milimetro; ml
= mililitro; g = grama.
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Fig. 4 - Curva atuarial de sobrevivéncia de pacientes submetidos
a papilopexia cruzada e substitui¢do valvar com constricdo do
anel com insuficiéncia cardiaca avancada. n=nimero
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DISCUSSAO

Neste trabalho, enfatiza-se a correcdo da insuficiéncia
mitral com a técnica da papilopexia cruzada, em pacientes
com disfun¢do ventricular, e preservacdo do aparato
subvalvar e implante de uma protese valvar subdimensionada
para remodelagdo da base do ventriculo esquerdo e do
aparato subvalvar com pretensdo de melhorar o desempenho
ventricular.

Nesta investigacdo, com a utilizacdo da técnica da
papilopexia cruzada e substitui¢do valvar mitral com
constricao do anel, em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada portadores de insuficiéncia mitral moderada a
grave, nao foi observada mortalidade operatoria; ndo houve
necessidade de instalacdo de assisténcia ventricular
mecanica no pos-operatorio; a sobrevivéncia em seis meses
foi de 82,6%; em um ano, 71,6% e, em 30 meses, 71,6%);
houve incremento substancial da fracdo de ejecdo de 34%
para 45%; diminuicdo dos didmetros ventriculares e melhora
da classe funcional.

A auséncia de mortalidade operatoria e ndo utilizagdo
de mecanismo de assisténcia ventricular mecénica
apresentada nesta investigacdo, em comparagdo aos demais
trabalhos anteriormente elencados [14-23], talvez possam
ser explicadas pelo fato do cruzamento dos musculos
papilares ter permitido uma contencdo diastdlica do
ventriculo esquerdo. Da mesma forma, a constri¢do do anel
em decorréncia do implante de uma protese
subdimensionada promove o remodelamento da base
ventricular, permitindo melhora do desempenho cardiaco.

E possivel que o incremento da fragdo de ejecdo com a
utilizacdo da técnica da papilopexia cruzada e substituigdo
valvar mitral com constricdo do anel em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, portadores de insuficiéncia mitral
moderada a grave, tenha sido superior aos trabalhos citados
anteriormente em decorréncia da mudanca da geometria da
cavidade ventricular esquerda pela contencdo diastdlica
determinada pelo cruzamento dos musculos papilares. Com
esta técnica, ha encurtamento do angulo de deslocamento
das bases dos musculos papilares, oferecendo um suporte
geométrico por reducdo do deslocamento pendular,
evitando, assim, a dilatacéo passiva ventricular.

A sobrevida superior evidenciada nesta investigacdo
em relagdo as outras técnicas de abordagem valvar mitral
citadas anteriormente [14-23], ja em curto prazo,
provavelmente seja decorrente do ganho imediato de
desempenho ventricular, fator este que pode ser
considerado como preditor de incremento de sobrevivéncia.
E possivel que, em um acompanhamento em longo prazo,
esta melhora do desempenho ventricular possa ser um
determinante para incremento de sobrevida.

Em relagdo a melhora da classe funcional, observa-se
que os resultados encontrados na literatura sdo
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semelhantes a este estudo, ja que a maioria das técnicas
propostas mencionadas anteriormente sdo capazes de
corrigir a regurgitacdo mitral, fator preponderante na
sintomatologia desses pacientes.

Em analise geral, respeitadas as limitacGes da presente
investigacdo, que constitui um estudo ndo randomizado,
ndo comparativo, com amostra pequena e com seguimento
de curto e médio prazo, a presente técnica mostrou-se viavel
e reprodutivel, demonstrando melhora significativa da
classe funcional e dos parametros ecocardiograficos. Além
disso, a técnica empregada neste estudo proporciona
sobrevivéncia satisfatoria, apresentando evidéncias de
remodelamento cardiaco favoravel e significativa
recuperacdo funcional ventricular esquerda em pacientes
com insuficiéncia cardiaca portadores de insuficiéncia mitral
moderada a grave.
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