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Dez pacientes com diagndstico de rotura de cordoalha tendinosa mitral (RCTM), afirmado ou sugerido
pela ecocardiografiaforam submetidosa cirurgia. Em 7 deles o diagndsti co ecocar diografico foi confirmado
e3néotinham RCTM. Os ecocar diogramasforament&o revistos por 3 ecocar diogr afistas que, desconhecendo
0 laudo da cirurgia, reafirmaram, sugeriram ou excluiram o diagnéstico prévio de RCTM baseados nos
seguintes sinais ecocardiogréficos. 1) folheto posterior deslocado para tras na sistole, abrindo-se para
frente e permanecendo retificado na diastole; 2) movimento desordenado de qualquer um dos folhetos na
diastole; 3) vibragdes de baixa freqiiéncia dos folhetos na diastole; 4) presenca de ecos da valva mitral no
interior do &trio esquerdo durante a sistole.

Entre os 7 portadores de RCTM, o ecocardiograma foi considerado caracteristico em 6, todos com
associacdo de 2 ou mais sinais analisados, sendo mais freqientes os sinais 2 e 4; no 7.° paciente o
ecocardiograma foi insuficiente para analise. Nos 3 casos falso-positivos, 2 tinham lesdo mitral: prolapso e
doenca reumdtica; e no 3.2, comcomunicagao interatrial tipo ostium secundum, ndo foi encontrada alteragéo
estrutural dosfolhetos. O portador de prolapso mostrou o sinal 1, 0 comdoenca reumética o sinal 2; e o com

comunicacdo interatrial o sinal 2, ndo sendo observada associacdo de sinais nesses pacientes.

A rotura de cordoalha tendinosa mitral (RCTM) é
classicamente descrita como entidade rara, geralmente
associada aquadro clinico deinsuficiénciamitral aguda
com grave descompensagéo do ventriculo esquerdo -
6

O valor da ecocardiografia (Eco) no diagndstico
diferencial das diferentes etiologias de insuficiéncia
mitral é fato reconhecido na literatura "°. Sobretudo
pelaaplicagdo desse método, o reconhecimento clinico
da RCTM tem aumentado, ficando inclusive
demonstrado que essa lesdo pode ter evolucéo
prolongada, por vezes assintomatica, na dependéncia
de sua gravidade .

Baseados num grupo de 10 pacientes que forem
submetidos a cirurgia e nos quais o Eco foi, no pré-
operatorio, considerado caracteristico ou sugestivo de
RCTM, procuramos reavaliar os diferentes sinais
ecocardiograficos propostos para o diagnéstico da
RCTM.

CASUISTICA EMETODOLOGIA

No periodo de 1975a1979, 10 pacientesforam operados
com diagnastico ecocardiograficaprévio de RCTM. Eram
9 homens e 1 mulher, com idades variando entre 18 e 63
anos. Noveforam encaminhadosacirurgiacom quadro de
insuficiéncia mitral, e um operado para correcdo de CIA
tipo ostium secundum.

Os principais dados do exame clinico e exames
complementares dos 10 pacientes estdo apresentados no
quadro |I. Os 7 portadores de RCTM confirmada
cirurgicamente eram homens com idade entre 18 e 63 anos.
Eles apresentaram sopro sistélico e/ou aumento da &rea
cardiacanum periodo de 6 mesesa4 anosantesdacirurgia.
O paciente 4 tinha também obstrugdo acima de 70% da
artériacorondriadescendente anterior, sendo submetido a
revascularizacdo miocéardica por ponte de safena
concomitante a correcdo da insuficiéncia mitral. Os
pacientes 5 e 7 tinham RCTM secundéria e endocardite
infecciosadavalvamitral.

Em 3 pacientes (casos 8, 9 e 10), a RCTM néo
foi confirmada na cirurgia. O paciente 8 era
portador de quadro clinico tipico de CIA
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ostium secundum confirmada pelo Eco e por cateterismo
cardiaco. A inspecdo davavamitral no ato cirlrgico ndo
revelou alteracOes estruturais dos folhetos. O paciente 9
apresentava sopro cardiaco desde os 13 anos, evoluindo
assintomatico até 1971, quando apresentou surto de
endocardite infecciosa do qual foi considerado curado.
Em 1977, o cateterismo mostrou prolapso do folheto
posterior com insuficiéncia mitral moderada. A cirurgia
realizadaem 1979 confirmou o prolapso com éreadavava

aumentada e alongamento das cordoal has.

A paciente 10, de 38 anos, foi internadaem 1977 com
quadro deinsuficiénciacardiacacongestiva. O cateterismo
em 1978 mostrou insuficiéncia abrtica de grau leve a
moderado. Ainda em 1978 foi tratada para endocardite
infecciosa e na cirurgia, em 1979, as clspides adrticas
apresentavam peguena retracdo dos folhetos, havendo
retracdo dos folhetos da valva mitral. Havia ainda
insuficiénciatricuspide por dilatacdo do anel valvar. Essas
lesBes foram consideradas de etiologia reumética por

QUADRO | - Dados clinicos ede exames subsidiarios dos paci entes portador es derotura de cordoal ha tendinosa rnitral (RCTM).

Pac. SX. Id. SS/IAC Sint. ECG RX Cap. Pulm OndaV PSVD Pd2 VE Cirurgia
(anos) mmHg mmHg mmHg mmHg
1 M 63 30a 4a FA,HVE, ARV gTAC,gtAE - 33 9 RCTM
2 M 55 - 18a - - 27 40 40 20 RCTM
3 M 44 3a 2a FA,HVE ? MAE, mVE 32 50 65 15 RCTM
4 M 57 40a la mtCVP, mtAC 22 25 32 11 RCTM
mMAE
5 M 45 10m 10m RS, ARV N,pAE? RCTM/EI
6 M 46 3a 4m RSAQRS-120° mAC, mVE, HVP 34 60 80 20 RCTM
HVE,HVD,HAE
7 M 18 6m 6m RSHAE,HVE mAC, mAE RCTM/EI
8 M 21 12a 12a BRD marco médio - - - - CIA
9 M 57 44 a 3a Normel pAE - - - 30 PM
10 F 38 1l4a l4a TS,HAE,HVD, gAC, mCVP 28 18 66 23 DR
HVE HVE, HAE

FA —fibrilagéo atrial ; RS- ritmo sinusal; HAS— aumento atrial esquerdo; HVE — aumento ventricul ar esquerdo; HVD — aumento ventricul ar direito; ARV — alterag@o
de repol ari zaggo ventricular; AQRS — eixo elétrico; SSYAC — tempo dedetecio de sopro sistélico e/ou aumento daéreacardiaca; SINT—inicio dos sintomes; PM —
prolapso mitral; Cap. Pulm — capilar pulmonar; PSVD — presséo sistélicaemventricul o direito; Pd2 VE — pressgo diastélicafinal emventricul o esquerdo; g — grande
aumento; m— moderado aumento; p — pequeno aumento; AC — &reacardiaca; AE — &trio esquerdo; VE — ventricul o esquerdo; HVP — hipertenséo veno-capilar
pulmonar; El — endocarditeinfecciosa; M — mesculino; F—feminino; DR — doengareumética.

estudo histol 6gico do aparelho mitral.

Osecocardiogramasforam realizados segundo astécnicas
ja descritas 14, utilizando um aparelho Ekoline 20A ou 21
(Smith-Klinelngt. ) comtransdutor de2,25 MHz de 13mmde
didmetro e fregiiéncia de 1000 impulsos por segundo. Os
registros em papel fotografico foram tomados de modo
continuo, acompanhando os deslocamentos direcionais do
transdutor. Uma derivagdo eletrocardiografica também foi
registradacomoreferéncia.

Os 11 ecocardiogramas com diagnéstico de RCTM no
pré-operatorioforam entdo revisadospor 3 ecocardiografistas
individualmente. Nenhum dos 3 conheciao laudo dacirurgia
€, apOsarevisao, cadaecocardiografistaconcluiu seo exame
era caracteristico, sugestivo ou negativo para RCTM, de
acordo com a presenca dos sinais propostos.

Os queatro sinais ecocardiogréficos analisados foram: 1)
folheto posterior deslocado para trés na sistole, abrindo-se
parafrente e permanecendo retificado durante adiastole; 2)
movimento desordenado de qualquer dos folhetos ma
didstole; 3) vibragdes de baixa frequiéncia dos folhetos na
didstole; 4) presenca de ecos da valvamitra no interior do
atrio esquerdo durante a sistole.

Cadasina foi considerado positivo quando ao menos 2
dos 3 ecocardiografistas 0 encontraram em determinado
paciente.

RESULTADOS

As observactes dos 3 ecocardiografistas na revisdo dos
exames dos 10 pacientes sGo mostradas no quadro |1. Entre
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os 7 portadores de RCIM, em 4 o Eco foi novamente
considerado caracteristico pelos 3 observadores; em 2 a
RCTM foi reafirmada por 2 ecocardiografistas e sugerida
pelo terceiro. No Unico paciente com RCTM em que o Eco
ndo foi considerado diagndstico, o examefoi realizado em
outro servico de ecocardiografiae o tracado recebido para
andlisefoi insuficiente paraavaliagéo.

Embora houvesse divergéncia entre os 3
ecocardiografistas quanto apresencade cadaum dossinais
num dado paciente, encontramos associacdo dos sinais
em todos os seis portadores de RCTM. O caso 2 com 2
sinais, ospacientes 1, 3, 4 e 5 com 3 sinaise o paciente 7
com quatro sinais.

Tréspacientestinham RCTM do folheto posterior (casos
1, 2, e5), osdemaistinham ambos osfolhetos atingidos. O
sina 1 (folheto posterior deslocado para trés na sistole,
abrindo-se para a frente e permanecendo retificado na
diadstole) foi descrito como caracteristico da RCTM do
folheto posterior davalvamitral?- (fig. 1). Essesina ocorreu
em 4 pacientes dessa&rea (66,6%), 2 dos 3com RCTM do
folheto posterior isolado e 2 com TCTM em ambosfol hetos.

Entretanto, o paciente 9, portador de prolapso mitral
sem RCTM, apresentavamovimentagdo anormal dofolheto
posterior quefoi interpretadacomoosina 1deRCTM por
doisecocardiografistas (fig. 2).

O movimento desordenado de um ou dos
dois folhetos na diastole, sinal 2 5,7,9, ocorreu
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QUADRO 1 - Revisao dos ecocar diogramas dos dez pacientes pe ostr és cocar diogr efistas.
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, . + S8 Fig. 2 - Portador de prolapso mitral sem RCTM. Durante a sistole
Q ﬁ o] (seta maior) o folheto adora posi¢céo semelhante & da fig. 1 e na
oo ' HER o diastole uma cordoalha simula o aspecto encontrado na rotura de
§ E cordoalha do folheto posterior (seta menor).
s
L E, ﬁ:? igual mente em 4 pacientes danossasérie (66,6%) (fig. 3) -
+ o+ + 2 ol Nos casos 1 e 5 com RCTM do folheto posterior e nos
G |+ Q 8y pacientes 3 e 7 com |esbes em ambos osfol hetos, o sinal 2
= 115 foi observado num ou nos dois folhetos atingidos,
A Al S 3 respectivamente.
' D+ 4+ HEZ® O paciente 8, com diagnostico de CIA, mostrou
, , R I Q E? movimentac&o anormal do folheto posterior considerada
8 [ diagnéstica de RCTM pelos 3 ecocardiografistas, tanto
. \ +|+ B« & no exame pré quanto no pés-operatorio (fig. 4) Também a
+ +|+ 2|SE paciente com insuficiéncia mitral reumética (caso 10)
. R Q %E apresentava aspecto sugestivo de movimentacéo
- E desordenada do folheto posterior considerada suspeita
S e de RCTM por 2 observadores e diagnostica de RCTM
% % paraoterceiro (fig. 5).
2 Vibracbes grosseiras do folheto posterior na
f;l-: protodiastole e do anterior em toda a diastole séo
B £ & @ 8|2 ?:; consideradasindicativasde RCTM dosrespectivosfolhetos
e g @ 5|8 5 671011 gnal 3. Trés casos mostraram essas vibragdes (50%),
- =
N ™o o <[00+ E

um com RCTM do folheto posterior (caso 1), e dois com
|esbes em ambos os folhetos (casos 3 e 7) (fig. 6) .
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Fig. 3 - Rotura de cordoalha de ambos os folhetos. O folheto anterior
mostra abertura ampla na diastole, com movimento desordenado
que parece fechar a valva precocemente (seta). Nao ha sinais de
espessamento dos folhetos.

Fig. 4 - Movimento desordenado do folheto porterior (seta 1) em
portador de CIA ostium secundum cuja valva era anatomicamente
normal a cirurgia. Existe um movimento sistélico anterior (seta 2)
cuja interpretacdo € discutida no texto.

Fig. 5 - Rotura de cordoalha de ambos os folhetos com endocardite
infecciosa. Os folhetos anterior-posteriores mostram vibragGes de
baixa frequiéncia na diéstole (setas 1 e 2). O folheto posterior tem
ainda o sinal 1 deste trabalho e mostra vibrages finas na sistole que
caracterizam a RCTM com endocardite infecciosa *°.

O sina 4 (ecos da valva mitral mo interior do étrio
esquerdo durante a sistole) 81°? foi observado em 5
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pacientes (83,3%), todos com RCTM (fig. 7). Apenas o
paciente 3, com roturade muscul o papilar, ndo apresentou
esse sinal, visto que no caso restante 0 mapeamento
mitroadrtico necessario para sua visibilizagdo néo foi
realizado.

Fig. 6 - Paciente com lesdo reumatica mitroadrtica. Os folhetos
mitrais ndo mostram espassamento e o folheto posterior ndo tem
abertura concordante com o anterior,como ocorre na funcéo de
comissuras. Ambos os folhetos mostram vibragdes (seta 1 e 2)
durante a diastole que podem ser atribuidas a insuficiéncia adrtica. O
eco presente dentro da valva na diéstole (seta 3) sugeriu o sinal 1 de
RCTM a dois observadores.

Fig. 7 - Portador de RCTM de ambos os folhetos, com endocardite.
As setas apontam Ecos pertencentes a valva mitral que se
posicionam dentro do &trio esquerdo no inicio da sistole. Ha vibragdes
finais presentes na sistole, como descrito na associagdo de RCTM
com endocardite.
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DISCUSSAO

Essa série de 7 pacientes com RCTM confirmada
cirurgicamente demonstra o valor da eco cardiografia no
diagnostico desse tipo de lesdo mitral **%. Podemos dizer
gue o diagndstico foi realizado no pré-operatério em todos
0s pacientes pois, no Unico em que esse fato ndo ocorreu, a
falhando pdde ser atribuidaao método esim alimitagdo das
informagdes, por dispormosdeumtragado insuficiente. Esse
fato ressalta a importancia de execucdo de bons tracados
ecocardiogréficos.

Aceitando que a sensibilidade dos 4 sinais empregados
nesse estudo foi de praticamente 100%, houve 3 casos em
gue o diagndstico ecocardiografico ndo foi confirmado na
cirurgia

O prolapso mitra podefregiientemente gpresentar folhetos
redundantes 1, responsaveis pel o aspecto ecocardiografico
de muiltiplos ecos paralelos no interior da valva mitral,
tornando dificil adiferenciacdo dafase diastdlicado sinal *.
Por outro lado, a presenca de prolapso detectado nesse
paciente éum achado freqiiente entre osportadoresdeRCTM
1718 e mesmo nessasériehavia3 casoscom sinal de prolapso
associado aos de RCTM. Também o surto de endocardite
infecciosa que o paciente apresentou em 1971 pode ter
contribuido para causar 0 aspecto de maior espessamento
dos folhetos no ecocardiograma, pois as vegetagtes podem
ser demonstradas por esse exame anosapdsacuraclinica®.

A lesdo reumética se identifica no ecocardiograma pela
movimentacao anormal do folheto posterior que acompanha
o movimento parafrente do folheto anterior, principa mente
na protodiéstole, em conseqliéncia da fusio das comissuras
7. A retracdo isolada dos folhetos com insuficiéncia mitral
puraé pouco frequente, sendo aindamaisraraem mulheres
2, A paciente 10 dessas&rieapresentavainsuficiénciamitral
reuméti capor retracdo dosfolhetos, associadaaregurgitacéo
adrtica. A auséncia de sinais Eco de les@o reumética
associada a presenca de vibragOes e provéveis oscilagdes
diastdlicas dos folhetos pela insuficiéncia adrtica parecem
explicar os aspectos ecocardiogréficos que foram
interpretados como sugestivos de RCTM.

Por dltimo, o paciente com CIA n&o apresentava sinais
clinicos de insuficiéncia mitral e, portanto, a suspeita
ecocardiogréficajapoderiaser excluida. Contudo, 0 aspecto
encontrado no Eco da valva mitral dessa paciente foi
considerado como o sinal 2 de RCTM pelos 3
ecocardiografistas. Além dessa movimentagéo diastdlica
anormd davalvamitra, haviatambém um movimentoSdlico
anterior atipico % cuja origem € a protusdo das cordoalhas
para dentro da cAdmara de sdda do VE %, que tem sido
observado em portadores de prolapso mitral 122 em formas
atipicas de miocardiopatia hipertréfica # ou mesmo em
individuos sem outras anormalidades demonstradas no
ecocardiograma?.

Dessa forma, nos 3 casos em que a RCTM néo foi
confirmada, os pacientes apresentavam apenas um sina
compativel com esse diagndstico, enquanto que nos 6 com

RCTM, foram sempre observados 2 ou mais dos 4 sinais
propostos. E interessante observar também que 5 pacientes
mostraram associagdo do sina 4 (ecos da valva mitral
dentro do étrio esquerdo na sistole) com um ou mais dos
outros 3, ndo ocorrendo esse fato apenas no paciente com
roturade muasculo papilar.

Quanto as variagdes subjetivas entre os observadores,
considerando os sinais 2 e 4, houve maior concordancia
quanto a sua presenca ou auséncia entre os 3
ecocardiografistas, o que parece indicar que sua
interpretacdo esteja menos sujeitaaerros. Por suavez, 0s
sinais de RCTM do folheto anterior tiveram apenas 1
ocasido de concordancia unanime, evidenciando a ja
reconhecida dificuldade em caracterizar a RCTM desse
folheto "2 Embora o sinal 4 tenha sido o que mostrou
maior freqiénciaentre os pacientes, sua presencatambém
pode ocorrer em portadores de prolapso mitral °. Assim,
para o diagnéstico de RCTM € necessdria a associacdo
desse sinal com os outros propostos como indicativos de
rotura, quer do folheto anterior quer do posterior. Noscasos
com roturade muscul o papilar, essaassociagdo comosina
4 pode ndo ser encontrada, como ocorreu ho caso 3 dessa
serie. ~

CONCLUSOES

Ossinaisecocardiograficosem RCTM utilizados neste
trabalho mostraram excelente sensibilidade diagndstica,
principalmente quando é verificada a associagéo de 2 ou
mais deles em cada paciente. A existéncia de um desses
sinais isolados, num determinado paciente, torna o
diagnéstico de RCTM menosprovavel, principalmenteem
portadores de outras lesBes causadoras de insuficiéncia
mitral.

SUMMARY

Tem patients with the echocardiographic (echo)
diagnosis of ruptured chordae tendinae of the mitral valve
(RCTMV) were operated. In seven the echo findingswere
confirmed by surgery. In onetherewasarheumaticlesion,
in another amitral prolapse and the last one had an atria
septal defect (ostium secundum). The echocardiograms of
the ten patients were independently reviewed by three
echocardiographers, not knowing the surgical findings,
and thefollowing echo signsof RCTMV were searched: 1)
rapid posterior motion of the leaflets in systole followed
by arapid anterior motion of the posterior lesfletin diastole;
2) chaotic movement of any leaflet in diastole; 3) corse
fluttering of any leaflet in diastole; 4) an abnormal echo of
mitral valve seenintheleft atriumin systole.

Amidst the seven patients in which a RCTMV was
confirmed by surgery the echo findings were interpreted
ascharacteristic of RCTMV insix in which two or more of
the above mentioned signs were present. The most
frequent signs of RCTMYV in these patients were signs 2
and 4. In the three patients with afalse positive diagnosis
of RCTMYV by echo, the surgical findingswere rheumatic
mitral lesioninone, mitral prolapsein another and an atrial
septal defect in the last one, with normal mi-
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tral valve. Sign 2 was present in the pati entswith rheumatic
valve lesion and atrial septal defect and the patient with
prolapse of the mitral valve had sign 1. In the three false
positive diagnosis of RCTMV, only one echo sign was
present.

10.
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