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RESUMO: Procuranco saber qual a evolugao a longo prazo daqueles pacientes submetidos a comissu-
rotomia mitral ha mais de 14 anos, analisamos 100 pacientes, operados entre 1962 e 1975 e que tiveram
seu acompanhamento no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Muitos pacientes foram operados nesse
intervalo, mas nao tiveram seu seguimento em nossa Instituicdo e nao foram considerados. Setenta e
seis eram do sexo feminino e 24 do masculino, com idades variando de 11 a 50 anos, com média de
30,8 anos. Sessenta e cinco pacientes foram reoperados, sendo que em 18 ocasifes realizou-se outra
comissurotomia, em um fez-se a revascularizagao, em um substituigdo da valva fricuspide; em 45 vezes
a valva foi substituida (43 préteses bioldgicas e duas metdlicas). O tempo médio entre a primeira e a
segunda cirurgias foi de 13,6 anos. Nao houve 6bitos na reoperagéo. Trinta e cinco pacientes continuam
em evolugdo da primeirs cirurgia, com um tempo médio de 17,2 anos, com um minimo de 14 anos e
um méaximo de 27 anos. Dez estao no grupo funcional |, 17 no Il, sete no lll e um no grupo IV. Desta
forma, dos 100 pacientes iniciais, 52 ainda estdo com suas valvas naturais, mostrando que, apesar de
a evolugdo da doenga poder levar a alteragbes nas valvas operadas, a comissurotomia mitral consegue
uma boa evolugao a longo prazo.

DESCRITORES:comissurotomia mitral, evolugéo tardia; valva mitral, cirurgia.

INTRODUCAO

A estenose da valva mitral foi uma das primeiras
lesGes a ser abordada cirurgicamente. No inicio, através
da comissurotomia digital ou instrumental * ® °, muitos
casos foram operados satisfatoriamente. O advento da
circulagdo extracorpdrea possibilitou a viséo direta das
valvas e a abertura da estenose pbde ser mais completa,
com atuagao nao sé ao nivel valvar, mas também das
estruturas subvalvares, separando cordas e musculos
papilares ' 25, Além disso, valvas com lesdes mais seve-
ras puderam ser tratadas através da associa¢ao de co-
missurotomia e plastia dos mais diferentes tipos & 22.
A introdugéo dos substitutos valvares ? com o apareci-

mento de préteses artificiais, biolégica ou mecéanica, deu
chance a que o cirurgido tratasse todo tipo de lesdo
valvar, desde uma estenose simples até uma dupla lesao
calcificada. Entretanto, as préteses artificiais nao estao
livres de complicagdes que envolvem tromboembolismo,
trombose da prétese, vazamento peri-valvular, endocar-
dite ou degeneragao por calcificagao.

Recentemente '¥, a abordagem da mitral péde ser
feita por cateter-baldao, na tentativa de dilatagdo sem
necessidade de cirurgia. Indmeros trabalhos tém sido
descritos nessa 4rea, mostrando sucesso '®, complica-
coes * e reestenoses tardias °.

Trabalho realizado no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
Apresentado ao 17: Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca. Belo Horizonte, MG, 7 e 8 de abril, 1990.

* Do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
** Do Hospital do Coragéo da Associagao do Sanatério Sirio.
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Esses problemas tém levado todas as equipes cirtr-
gicas a envidar esforgos no sentido de conservar o apare-
Iho valvar do paciente e, dentro das técnicas de conser-
vagao, a comissurotomia acompanhada de liberagao e
abertura das estruturas subvalvares desempenha papel
importante.

Por estes motivos, procuramos saber como evoluem
alongo prazo os pacientes submetidos a comissurotomia
mitral isolada, e quais os fatores que poderiam atuar na
longevidade de uma comissurotomia. Desta forma, ex-
cluimos aqueles em que qualquer outro procedimento
associado foi realizado, tais como plastias da propria
mitral, plastia ou substitui¢cdo da tricuspide, ou substi-
tuicao de outra valva cardiaca.

CASUISTICA E METODOS

Entre 1962 e 1975, 4175 pacientes foram operados
no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, para corre-
gao de lesdes valvares, sendo 2792 cirurgias exclusiva-
mente sobre a valva mitral, com 1841 comissurotomias,
84 plastias e 867 substituicoes. Nos restantes 1383 pa-
cientes, a cirurgia foi sobre as outras valvas, ou sobre
a associagao de problemas mitrais com outras valvas,
ou com revascularizagdo do miocardio.

A mortalidade nas comissurotomias mitrais foi de
1,14%, com 21 ébitos nos 1841 pacientes.

Destes pacientes, 100 sdo acompanhados no IDPC
desde entao, com visitas periodicas a Instituicao.

A finalidade do nosso trabalho foi analisar as valvas
e os fatores que podem atuar sobre elas e, por esse
motivo, nao escolhemos os 100 pacientes consecutivos,
mas sim aqueles que tiveram sua evolugdao em nossa
Instituicdo.

Setenta e seis pacientes eram o sexo feminino e
24 do sexo masculino. A idade minima foi de 11 anos
e a maximade 55 anos, com média de 30,8 anos. Setenta
e dois pacientes tinham ritmo sinusal no pré-operatério
e 28 tinham fibrilagao arterial.

A abordagem cirdrgica era, geralmente, por toracoto-
mia antero-lateral direita (quarto espago intercostal), utili-
zando-se, excepcionalmente, a esternotomia mediana. A
circulagdo extracorpérea era feita com a canula arterial
introduzida através da artéria femoral. A partir de 1980,
temos dado preferéncia a. esternotomia mediana e a ca-
nulagdo da aorta ascendente.

A visdo da valva mitral foi feita com parada anodxica
intemitente e normotermia, dando-se énfase a analise
do aparelho subvalvar, procedimento mantido até hoje.
O teste da competéncia da valva foi feito tanto digital-
mente como sob visdo direta, apés o coragao recuperar
bem seus batimentos. A correlagcdo desses testes com

ausculta e ecocardiograma no pés-operatoério tem sido
bastante satisfatorio.

RESULTADOS

Os 100 pacientes analisados tém evolugdo média
de 19,8 anos, com minimo de 14 anos e maximo de
27 anos. Sessenta e cinco deles foram a reoperacao
e 35 nao foram reoperados. Seis desses pacientes ti-
nham sido submetidos previamente a comissurotomia
digital.

Dos 65 pacientes reoperados (Tabela 1), 18 foram
anova comissurotomia, e um a revascularizagao do mio-
cardio, um a substituigao da valva tricuspide e 45 a subs-
tituigao valvar.

O paciente revascularizado necessitou uma nova
cirurgia por oclusao de ponte. Aquele em que foi substi-
tuida a valva tricispide foi a terceira cirurgia para substi-
tuicao da valva mitral (oito anos depois).

Dos 18 que foram a recomissurotomia, dois necessi-
taram de uma terceira cirurgia (um para nova comissu-
rotomia e um para substituigdo valvar) e dois a uma
quarta cirurgia (em um foram realizadas quatro comissu-
rotomias e, no outro, trés comissurotomias e uma substi-
tuicdo valvar).

Nas 45 substituigbes valvares foram empregadas
duas proteses metalicas e 43 bioldgicas. Os dois pacien-
tes com préteses metdlicas estdao em evolugéo, havendo
suspeitas de disfungdo em um deles. Dos 43 que recebe-
ram proteses bioldgicas, sete foram para uma terceira
cirurgia com utilizagdo de quatro préteses bioldgicas,
um metalica, e substituigao da mitral e adrtica por préte-
ses metalicas nos dois casos restantes. Um paciente
necessitou quatro cirurgias, recebendo prétese metélica
na ultima delas.

Durante a segunda intervengao, foram realizados
cinco procedimentos associados, sendo duas comissu-
rotomias adrticas, duas plastias de tricispide e uma pro-
tese em posigao tricuspide. Duas pacientes estavam gra-
vidas quando da reoperagdo e tiveram boa evolugao,
tanto da parte cardiaca como gestacional.

TABELA 1
PACIENTES REOPERADOS APOS COMISSUROTOMIA
MITRAL
REOPERADOS 65
Comissutoromia 18
Revascularizagao 1
Préteses Trictuspide 1
Préteses 45

107



ARNONI. A. S.: COUTO, W. J.; DINKHUYSEN, J. J.; CHACCUR, P.; MENEGHELO, Z. M.; SOUZA, L. C. _B.: JAT‘ENE. A,_ [0
PAULISTA P. P. — Comissurotomia mitral: como evoluem os pacientes a longo prazo? Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 5(2):

106-112, 1990.

Dos 76 pacientes do sexo feminino, 49 (64,4%) fo-
ram reoperados e, dos 24 homens, 15 (62,5%) foram
reoperados, diferenga nao significativa estatisticamente.

Quanto ao ritmo, 72 pacientes tinham ritmo sinusal
antes da primeira cirurgia e 28 tinham fibrilacao atrial
(FA). Trinta e trés pacientes passaram de ritmo sinusal
a FA na evolugao pos-operatdria.

Dos 72 pacientes que tinham ritmo sinusal, 43
(59,7%) foram reoperados e dos 28 com FA, 21 (75%)
foram reoperados, diferenga estatisticamente nao signi-
ficante.

Dos 43 reoperados que tinham ritmo sinusal prévio,
13 (30,2%) foram para nova comissurotomia e 29
(67,4%) para substituigao valvar. Dos 21 com FA, cinco
(23,8%) foram para nova comissurotomia e 16 (76,2%)
para troca valvar. Com relagao a idade na primeira cirur-
gia, temos que oito pacientes tinham menos de 20 anos,
seis dos quais foram reoperados; 37 tinham entre 20
e 30 anos e 27 foram reoperados; 40 estavam na faixa
dos 30 aos 40, sendo que 27 foram reoperados e 15
tinham mais de 40 anos e cinco foram reoperados (Ta-
bela 2).

Trinta e cinco pacientes estdo evoluindo desde a
primeira cirurgia sem a necessidade de nova interven-
Gao. A evolugdo vai de 14 a 27 anos, com média de
17,2 anos. Nove pacientes tém mais de 20 anos desde
a primeira cirurgia, seis dos quais tém mais de 24 anos.

Dez pacientes estao atualmente no grupo funcional
I da NYHA, 17 no Il, sete no Ill e um no grupo IV. Este
ultimo tem indicagao para nova cirurgia, mas recusa-se
a ser operado.

Desta forma, 52 pacientes ainda estdao com suas
valvas naturais, mostrando que, apesar da doenga poder
levar a alteragbes nas valvas operadas, a comissuro-
tomia mitral consegue uma boa evolugéo a longo prazo.

COMENTARIOS

A cirurgia sobre valva mitral, principalmente sobre
os processos estendticos, é realizada ha muitos anos,
com resultados bastante satisfatérios. CUTTER &
BECK ® descreveram técnicas de comissurotomia digital,

1 TABELA 2
CORRELACAO DAS REOPERACOES COM A FAIXA ETARIA
FAIXA ETARIA REOP.
Menos 20 anos 8 6 (75,0%)
20 — 30 anos 37 27 (72,9%)
30 — 40 anos 40 27 (67,5%)
Mais 40 anos 15 5 (33,3%)
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seguidos pelos trabalhos de BAYLEN * e HARKEN ef
alii s,

A evolugéo tardia dos pacientes submetidos a essa
técnica mostrou reestenose que necessitava nova cirur-
gia, principalmente porque as estruturas subvalvares nao
eram tratadas satisfatoriamente.

O surgimento das comissurotomias sob visao dire-
ta ' 2 possibilitou melhor analise do aparelho valvar,
fazendo com que a abertura fosse mais completa e me-
Ihorasse os resultados a longo prazo.

Desde o inicio, a comissurotomia mitral é realizada
com baixo indice de mortalidade operatéria. HALSETH
et ali '* mostram uma mortalidade de 1,52% em 222
pacientes operados até dezembro de 1978. HOUSMAN
et ali '® referem mortalidade de 2% em sua série de
pacientes e relatam que a mortalidade nas comissuro-
tomias a “céu-fechado” varia de 4% a 7%, contra 1%
a 3% nas comissurotomias sob visao direta. Nos pacien-
tes desta nossa série, operados até 1975, a mortalidade
foi de 1,14%.

Apesar da baixa mortalidade e da baixa morbidade,
o surgimento das valvoplastias percutaneas fez com que
o numero de pacientes submetidos a comissurotomia
mitral diminuisse sensivelmente. Assim € que, nos dois
dltimos anos (janeiro de 88 a dezembro de 89), apenas
166 pacientes foram operados para realizagao da comis-
surotomia (mortalidade 0,6%), contra 170, 198, 183, 176
e 197, respectivamente, em 1971, 1972, 1973, 1974 e
1975.

Como a reestenose é uma das duvidas do processo
de valvoplastia, procuramos saber o que aconteceu com
nossos pacientes operados a longo prazo, para, no futu-
ro, compararmos nossos resultados com os que os pro-
cedimentos invasivos das salas de hemodindmica pos-
sam trazer.

A durabilidade dos resultados das comissurotomias
mitrais esta na dependéncia de varios fatores, tais como
idade, sexo, ritmo cardiaco prévio, grupo funcional,
caracteristica da valva e presenga de gradiente ou
insuficiéncia da valva no pés-operatério imediato. HOUS-
MAN et a/ii '® consideram de importancia, no prognéstico
do tratamento das estenoses mitrais, 0 uso de medicacgao
e a duragdo dos sintomas. SMITH et alii % consideram
a raga como de importancia prognéstica.

A maioria dos autores, entre eles AKINS ef a/i'
e MULLIN ef ali** consideram de importancia funda-
mental a abertura das estruturas subvalvares para que
o procedimento tenha bom resultado a curto e longo
prazos. VEGA ef alii ®® mostram comprometimento do
aparelho subvalvar em 66% de seus pacientes e referem
que a separagao das cordas fusionadas e a divisao dos
musculos papilares levam a um prognéstico diferente.
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HIGGS et a/ii ' consideram a estenose residual ou
a criagao de uma insuficiéncia mitral a causa mais fre-
gliente da recorréncia dos sintomas ap6s a cirurgia. Fi-
nalmente, nao podemos esquecer que o teste da valva
é importante no momento da cirurgia, para que se tenha
certeza da nao existéncia de refluxo. Alguns cirurgides
testam a valva através de infusao de soro no ventriculo
esquerdo, ou pelo aspirador usado no VE, ou pela passa-
gem do cateter pela valva adrtica. Outros produzem insu-
ficiéncia adrtica para poder visibilizar a mitral com o VE
cheio. Nos temos testado, tanto digitalmente, como por
visdo direta apds o coragao recuperar os batimentos.

Mais recentemente, o emprego da ecocardiografia
intraoperatéria 5 tem ajudado bastante na andlise dos
bons resultados imediatos. Com o aparecimento de ele-
trodos intra-esofagicos ?', essa andlise torna-se mais sim-
ples e o procedimento mais facil de ser realizado. Ainda
nao empregamos a ecocardiogafia intra-operatoria, de
rotina em nosso Servigo, mas cremos que ela possa
auxiliar na comprovagao das estenoses residuais ou in-
suficiéncias.

Acreditamos, também, que o resultado a médio pra-
zo esteja relacionado com a técnica que consiga a melhor
abertura da valva sem insuficiéncia residual. Para que
isso ocorra, ha necessidade de uma énfase a abertura
das estruturas subvalvares. Essa €, ao nosso ver, a gran-
de diferenga entre as comissurotomias digitais e, mais
recentemente, as valvoplastias, com:as comissuroto-
mias sob visdo direta.

GROQOS et alii ' créem que a comissurotomia leva
a uma redugéo no fluxo turbulento de sangue pela cria-
¢ao de uma valva competente e bem aberta, diminuindo
a fibrose progressiva e podendo evitar a necessidade
de uma troca valvar futura.

Qutros fatores atuam na evolugéo cirdrgica, e nao
podemos esquecer a caracteristica da propria valva, com
fibrose intensa ou calcificagao. A mobilidade das cuspi-
des prejudicadas pela calcificagdo pode predispor a mau
resultado. HIGGS et a/i "7 referem que o resultado da
comissurotomia depende do grau de extensao da fibrose
ou da calcificagdo, o mesmo acontecendo com VEGA
et alii %, que referem ter encontrado calcificagao em 11%
dos seus casos. Em nossa série, a maioria dos pacientes
que tinham calcificagdo na valva na primeira cirurgia
necessitou reoperagao. Dos 35 nao reoperados, trés ti-
nham célcio e, assim mesmo, em pequena quantidade
quando da primeira intervencao.

Como a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
valvar tem suas lesdes de origem reumatica, a propria
evolucdo da doenga poderia interferir nos resultados a
longo prazo. CARPENTIER ef a/ii ® revelam maior falha
no tratamento nas lesoes de causa reumatica. O mesmo
acontece com ANTUNES et a/i?, quando comparam
seus resultados em reumaticos com os relatados por
COSGROVE et a/ii " em doengas degenerativas. Segun-

do GALLOWAY et alii ", os portadores de febre reuma-
tica tém pior resultado nas cirurgias conservadoras,
quando comparados a seus pacientes com doenga dege-
nerativa. DURAN et a/i '° consideram que a evolugao
do processo reumatico tem papel importante nos pacien-
tes que necessitam reoperagao.

MANTEUFFEL-SZOEGE et a/i , analisando 1700
casos de cimissurotomia, acham que a importancia da
febre reumatica é dificil de avaliar, mas referem que,
em alguns casos, pode desenvolver ou fazer progredir
lesdes ou, ainda, provocar dano miocardico. HIGGS ef
alii ' nao responsabilizam a recorréncia de febre reuma-
tica pela reestenose de seus pacientes, mas a progres-
sao da calcificagao valvar pode ter contribuido para isso
em dois de seus cinco pacientes reoperados.

Aidade, na época da realizagao da primeira cirurgia,
pode ter influéncia. SMITH et a/ii *® nao conseguiram
encontrar significancia quanto a idade como fator isola-
do, mas acreditam que tenha influéncia quando asso-
ciado a outros fatores. Na nossa série, ha grande dife-
renga entre os pacientes operados antes dos 20 anos
e os que foram submetidos a cirurgia com mais de 40
anos. Dos oito operados na faixa dos 20 anos, seis (75%)
foram reoperados, e dos 15 com mais de 40 anos, ape-
nas cinco (33,3%) necessitaram nova intervengao, o que
é estatisticamente significativo.

O sexo também tem sido considerado como um
dos elementos que pode influenciar na evolugao a longo
prazo. Na andlise dos nossos pacientes, nao consegui-
mos achar diferenga quanto ao sexo, ja que 64,4% das
mulhares e 62,5% dos homens necessitaram de reope-
racdo na evolugao a longo prazo.

O ritmo cardiaco também tem sido levado em consi-
deragao. A fibrilagao atrial tende a ocorrer em processo
reumatico e suas sequielas °. DEKKER et a/i ° tém de-
monstado que a agregagao de microtrombos plaque-
tarios ocorre em valvas com doenga severa e que, possi-
velmente, esse processo € acelerado pela fibrilagao
atrial. Além disso, € indiscutivel o papel da fibrilagao
atrial nos processos embdlicos que ocorrem na estenose
mitral. Alguns autores preconizam sempre o fechamento
da auricula, mesmo na auséncia de trombos. A nossa
conduta tem sido suturar a auricula esquerda sempre
que encontramos trombos, ou que o paciente tenha apre-
sentado problemas embdlicos na sua evolugao pre-ope-
ratoria.

Em nossa série, os dados concordam com Os encon-
trados na literatura, jA que o numero de reoperagoes
foi maior naqueles que tinham fibrilagdo atrial prévia.
Assim, 43 (59,7%) dos 72 portadores de ritmo sinusal
necessitaram de outra cirurgia, contra 21 (75%) dos 28
que apresentavam fibrilagao atrial.

Nao podemos deixar de lembrar da fungao ventri-
cular, que, se nao atua na valva propriamente dita, pode
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prejudicar, e muito, a evolugdo. KENNEDY ef alii *°
acham que o tratamento cirtrgico ndo tem grande efeito
na fungdo ventricular, pelo menos em periodo curto de
seguimento.

CONCLUSOES

do paciente e o sexo. A recorréncia da febre reumatica
também deve ser considerada. Mas a perfeita corredao
da estenose, sem deixar gradiente residual importante
e nao produzindo insuficiéncia, parece ser o mais impor-
tante para a boa evolugéo a longo prazo.

Os nossos pacientes, com evolugao media de 19,8

anos, dos quais 52 ainda se encontram com sua valva

Os bons resultados nas comissurotomias mitrais de- natural, demonstram bem que a comissurotomia mitral

pendem de uma série de fatores, entre os quais destaca- pode ser realizada com excelentes resultados a longo
mos a qualidade da valva, o ritmo cardiaco, a idade prazo.
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ABSTRACT: To evaluate a longterm evolution of patients who were submitted to an open mitral commissu-
rotomy, we studied 100 patients who were operated upon between 1962 and 1975. They have had follow-up
in the Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia for the minimum of 14 years. Sixty-six were women and
24 were men. Their ages ranged from 11 to 50 years, and the media was 30.8 years. Sixty-five patients

were reoperated and 18 of them were submitted to a new commissurotomy; in one a revascularization

was done; in one the replacement of tricuspide valve; and in 45 times the valve was replaced (43 biological
prosthesis and 2 metalics). The medium time among he first and the second surgery was 13.6 years.
There wasn't any death among the reoperations. Thirty five patients keep in evolution of the first surgery,
the medium time is 17.2 years (minimun 14 years and maximum 27 years). Ten are in the NYHA functional
class |, 17 in Il, seven in lll and one in class IV. After this time of evolution, 52 patients are with their
natural valves, showing good evolution of the mitral commissurotomy.

DESCRIPTORS: mitral commissurotomy, late follow-up, late follow-up; heart valves, mitral, surgery.
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Discussao

DR. WANDERLEY NETTO
Maceio, AL

O trabalho do Dr. Arnoni procura nos trazer uma
luz a respeito da evolugao a longo prazo dos pacientes
submetidos a valvotomia mitral aberta. Por dificuldades
ja& expostas pelo autor, ndo foi possivel o seguimento
dos pacientes consecutivamente operados e por isso
ndo temos informagdes com analise atuarial predictiva
da efetividade de operagao, sobrevida, etc. Apesar dessa
limitagdo, o trabalho traz informagées importantes: 1)
o cirurgido pode fazer uma 2* comissurotomia, com bom
resultado tardio. 2) os pacientes mais jovens e 0s opera-
dos em grau funcional avangado (mais tempo de sinto-
mas) e alteragao do ritmo sdo mais reoperados e tém
resultado funcional e sobrevida piores. Essas informa-
¢Oes indicam que, uma vez diagnosticada uma estenose
mitral grave, devemos recomendar a cirurgia, indepen-
dentemente da gravidade dos sintomas e que, nos pa-
cientes jovens, devemos fazer profilaxia secundaria rigo-
rosa de cardite reumatica, para que possamos melhorar
os resultados tardios, nesse grupo. Acreditamos que a
efetividade da valvotomia dependera, basicamente (as-
segurando-se uma operagéo bem realizada), do estado
da valva, das alteragbes secundarias provocadas pela
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duragao da doenga e da evolugao da doenga reumatica,
que é cronica, auto-imune e tem comportamento dife-
rente em cada paciente, e até regides. A titulo de ilustra-
Gao, no nosso Servigo, operamos, até o més de margo
ultimo, 842 pacientes para tratamento de valvopatias.
Entre julho de 1978 e dezembro de 1982, fizemos um
levantamento dos pacientes que se submeteram a valvo-
tomia mitral e observamos a sobrevida e a necessidade
de uma nova operagao, que foi, em nove anos, de 94%
e 68%, respectivamente. Quando comparamos as reope-
ragoes por valvotomia e froca de valva, observamos que
o indice de reoperagao foi muito proximo, indicando que,
na doenga reumatica, qualguer que seja a operagao,
existe sempre a possibilidade de uma nova operagao.
Finalizando, gostariamos de cumprimentar o Dr. Arnoni
pelo seu trabalho, pelo tema abordado, sempre oportuno
em nosso pais e formulariamos trés questdes: 1) quais
os achados cirtrgicos predominantes nas reoperagoes?
2) como eram, na 1° operac¢do, os doentes que estéo
em classe lll e IV? 3) os pacientes jovens foram subme-
tidos a profilaxia para a doenga reumadtica, e até que
idade? Encerrando, agradecemos a dire¢ao do Congres-
so por este honroso convite, bem como a atengdo dos
senhores. Muito obrigado.

DR. ISEU AFFONSO DA COSTA
Curitiba, PR

Cumprimento o Dr. Arnoni e seus colaboradores,
por sua contribuigdo a um velho tema que, hoje, apos
40 anos de histéria da moderna cirurgia da valva mitral,
ganha interesse, entre outros motivos, pelo surgimento
da valvoplastia percutanea. Este tema &, para nés, tam-
bém, motivo de estudo continuo. No confronto entre o
tratamento cirurgico e as valvoplastias percutaneas, tem
importancia, também, o risco do procedimento. Notamos
que o Dr. Arnoni registra mortalidade de 1,1% para a
ccmissurotomia aberta, no I.D.P.C., o que esta de acordo
com a literatura, que mostra, inclusive, menor mortali-
dade do que para a comissurotomia fechada. Revimos,
recentemente, com o mesmo objetivo que o Dr. Arnoni,
os resultados imediatos da comissurotomia aberta, du-
rante a década de 1979 a 1988, no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. Os resultados ime-
diatos sdo muito satisfatdrios e, naturalmente, o préximo
passo é realizar uma andlise tardia, tal como fizeram o
Dr. Arnoni e seus colaboradores. Estudando o presente
trabalho, restaram algumas duvidas, que o Dr. Arnoni,
certamente, podera esclarecer. Em primeiro lugar, o es-
tudo refere-se a amostra de 100 casos, de um universo
de 1841 (5,4%). Metodologicamente, seria necessario
comprovar que a amostra nao difere, em suas caracte-
risticas, da populagdo geral. Certamente, objegées po-
dem ser levantadas de que a amostra apresente viezes
importantes. Um dado que julgo importante € o de que
0 estudo, selecionando 100 pacientes que tiveram segui-
mento regular no I.D.P.C., exclui, jpso facto, pacientes
que faleceram tardiamente. Na verdade, foi analisada
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a evolugao de 100 sobreviventes tardios a comissuro-
tomia mitral. Por outro lado, ha referéncia ao estado
funcional dos pacientes no pds-operatério, mas néo no
pré-operatorio. Sabemos que o resultado tardio da co-
missurotomia é influenciado por este fator, e algumas
conclusoes poderiam ser tiradas a partir de sua analise.
Dos 100 pacientes, 65 foram a reoperagao (aos quais
devemos acrescentar mais quatro, com trés operagoes
e dois, com quatro operagoes). Das 65 reoperagoes (63
foram na valva mitral), portanto, apenas 37 foram opera-
¢Oes que ainda estavam satisfatérias no periodo estuda-
do. Entretanto, dos 35 pacientes que nao necessitaram
nova intervengao, oito estdo nas classes lll e IV NYHA,
de modo que temos 27 pacientes que podem ser consi-
derados satisfatorios (27%). Outro fato que nos chamou
a atenao foi a distribuigdo etaria nos resultados. Assim,
de oito pacientes operados com idades abaixo de 20
anos, seis foram reoperados. Cabera concluir que a val-
voplastia percutdnea é a opgéo inicial preferivel neste
grupo? Verificamos que, abaixo de 40 e, principalmente,
abaixo de 30 anos de idade, a probabilidade de reope-
ragcao € de mais de 70%, o que seria utilizavel, como
argumento para opg¢ao inicial pela valvoplastia. Para es-
clarecer essas duvidas, necessitamos de outros estudos,
como o do Dr. Amoni e colaboradores, bem como de seme-
Ihante andlise dos resultados de valvoplastia percutanea,
antes de ser possivel uma decisdo bem fundamentada
sobre o problema.

DR. ARNONI
(Encerrando)

Gostaria de agradecer os comentarios do Dr. Wan:
derley e do Dr. Iseu, e salientar a dificuldade que existe,
€m nosso pais, de se conseguir a evolugao a longo prazo
dos pacientes. Por esse motivo, nos preocupamos em
analisar os pacientes que fizeram sempre sua evolugdo
em nossa Inslituicdo, procurando saber a sobrevida do
procedimento e nao dos pacientes. Como todo trabalho
retrospectivo, tivemos dificuldades em saber como eram
as valvas no primeiro procedimento, o que nos impediu,
inclusive, de comparar nossos resultados com os da
literatura, no que diz respeito as calcificagées e compro-
metimento subvalvar, que, seguramente, devem ter inter-
ferido na evolugao tardia. Quanto a profilaxia, ela é reali-
zada sempre com emprego de penicilina benzatina
de trés em trés semanas. Com relagdo aos proble-
mas levantados pelo Dr. Iseu, quero crer que a
valvoplastia percutdnea possa ser um bom procedi-
mento em pacientes selecionados. Aqueles que tém
comprometimento subvalvar, que correspondem a 60
ou 70% dos casos, nao devem ter resultados bons a
médio prazo, uma vez que o baldo s6 abre as comis-
suras, mas nao consegue atuar no subvalvar. Além dis-
S0, esse € um procedimento novo, que vai precisar de
uma analise a longo prazo, para poder compara-lo com
um procedimento tdo bem estabelecido e com resultados
bons a longo prazo, como a comissurutomia mitral.
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