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ASSOCIACAO ENTRE PONTE MIOCARDICA, PROLAPSO DA VALVA MITRAL E
HIPERTROFIA MIOCARDICA

PAULO AFONSO RIBEIRO JORGE, LUIZ ANTONIO ABDALLA, JOSE ROCHA, OTAVIO RIZZI COELHO

Os autores apresentam 0s casos clinicos de seis pacientes com miocardiopatia hipertrofica
priméria, nos quais havia associagéo de ponte miocardica na artéria descendente anterior. Relatam
um caso de miocardiopatia hipertrofica secundaria a estenose aértica valvar que faleceu
subitamente apés a cirurgia; nesse paciente havia associacdo de duas pontes miocérdicas
Descrevem trés casos de prolapso idiopatico da valva mitral associado a ponte miocardica. Os
autores discutem a eventual influéncia da presenca de ponte miocardica nas hipertrofias
miocardicas e no prolapso da valva mitral como fator agravante da isquemia; salientam as
dificuldades em diagnosticar essa associacao na préatica do consultério médico e os possiveis

riscos para os pacientes.

Existem claras evidéncias de que a ponte miocérdica,
isoladamente, é capaz de produzir isquemiaeinfarto do
miocardio. Em trabalho anterior %, relatamos 10 casos
de pacientes com ponte miocérdica que apresentavam
indiscutivel expressao clinicadeisquemia, fosse através
do eletrocardiograma de repouso, do teste
cicloergométrico ou ainda pela cintigrafia com o talio
21, Um dos pacientes apresentou infarto do miocérdio
evidenciado pelo eletrocardiograma e elevacdo dos
enzimas séricos, tendo evoluido com aneurisma do
ventriculo esquerdo 2.

A revisdo da literatura revela que um expressivo
contingente de autores também admite que a ponte
miocardica possa ser responsavel pela isquemia *°.
Entretanto, ndo se sabe se a ponte miocardica,
isoladamente, € suficiente para determinar isquemia
clinicamente manifesta; poderia existir um risco maior
nas associacbes com outras patologias também
potencialmente produtoras de i squemia, como o prolapso
da valva mitral 7, a miocardiopatia hipertréfica #° e a
estenose adrtica valvar ™.

O objetivo do presente trabalho foi a andlise de casos
em que a ponte miocérdica se associou a hipertrofia
miocardica ou ao prolapso valvar mitral.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 6 pacientes com miocardiopatia
hipertrofica e ponte miocérdica (tab. 1), 1 com
estenose adrtica valvar e ponte miocardica e 3 com
prolapso da valva mitral e ponte miocardica (tab.

Trabalho realizado na Disciplinade Cardiologia- Unicamp.

I1). Todos os pacientes foram submetidos ao exame
clinico, eletrocardiograma e cateterismo cardiaco.
Somente aquele com estenose adrtica, que faleceu
subitamente ap6s a cirurgia de substituicdo valvar,
teve o coracdo examinado através da corona-
riografia “post-mortem” e exame anatomo-
patol bgico.

A coronariografia foi realizada pela técnica
habitual, através da contrastacdo seletiva das artérias
corondrias, registro das pressdes intracavitarias e
realizac@o da ventriculografia esquerda, em posicéo
OAD. A andlise dos indices de funcéo cardiaca e 0
estudo das silhuetas ventricul ares foram descritos em
trabalho anterior 2

O diagnostico de ponte miocéardica foi feito pela
constri¢g@o sistélica do vaso coronariano contrastado,
analisando-se o grau de constricdo e a extensdo do
segmento vascular comprimido *.

O diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica baseou-
se na observagdo de hipertrofia miocérdica na silhueta
ventricular e ao ventriculograma °. A ocorréncia de
obstrugdo subadrtica ou intraventricular foi avaliada pela
aparénciadosventriculogramas e pel aandlise das pressdes
no momento daretiradado cateter do ventricul o esquerdo
para a aorta, assim como pelo estudo da onda de pulso
aortico °. Em todos os casos foi afastada a possibilidade
de outra doenca que secundariamente pudesse produzir
hipertrofia miocérdica

O diagnéstico de prolapso da valva mitral atendeu
as recomendagdes de Cohen e col. %, considerando
-se prolapso o abaulamento das lacinias da valva
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TABELA | - Expressdo clinica e hemodinamica dos pacientes com hipertrofia miocér dica e ponte miocér dica.

Ventriculografia Ponte miocardica Diagnoéstico
N.° Idade Sintomas Eletrocardiograma Cinéticado VE FE%  %esenose  extensdo (cm)
1 4g  Dorprecordia  Isquemia OdusioApica 80 80 3 MH (N)O
Atipica Antero-lateral
Dor precordial Isquemia
2 37 Tipica Antero laieral Ampulheta 75 100 2 MH (N)O
3 2o  Dorprecordia _ Isquemia OdusioApica 80 80 3 MH (N)O
Atipica Antero-septal
4 35~ Dorprecordia Isquemia OdugioApical 82 80 3 MH (N)O
Atipica Diafragmética P
Dor precordial Isquemia
5 32 Atipica Antero lateral Ampulheta 85 80 2 MH (N)O
6 18 Dor precordial Isquemia Egtenose 85 80 2 MHO (estenose
Tipica Diafragmética Subadrtica subadrtica)
Dispnéia SVE Hinertrofia Estenose adrtica
1 66 Dorprecordial  IsquemiaAntero- Corﬂ’gémrica 82 90 €80 16€l5 Valvar
Tonturas lateral (gradiente = 63 mmHg)

VE = ventriculo esquerdo; FE = fraggo de gjecdo; MH (N)O = miocardiopatia hipertrofia (ndo) obstrutiva; SVE = sobrecarga ventricular esquerda.

TABELA 11 - Expressdo clinica e hemodinamica dos pacientes com prolapso idiopético da valva mitral e ponte miocérdica.

Sintomas Ventriculografia- OAD 300 Ponte miocardica
N.° lIdade Sexo Precordialg Palpitagdes Ausculta ECG Prolapso  CinéicaVE FE I.mitral % Estenose Extens3o (cm)
ia
1 51 M Atipica Sim EMS Normal Médio  Ampulheta 77% Néo 80
2 29 M Atipica Sim EMS Isquemia Médio P. deB. 84% Néo 80 3
diafragmética
3 16 F Atipica Néo Normal Normal Médio  Ampulheta 80% Néo 80 3

EMS = estalido mesossistélico; P. de B- = “péde bailarina”; FE = frag8o de gjecéo; |. mitral insuficiéncia mitral.

mitral para o &trio esquerdo, durante a sistole, que
ultrapassasse a linha do “fulcrum”, ou seja, o nivel de
inser¢do das valvulas do anel mitral. Ao exame
necroscépico, o diagnéstico de pontefoi caracterizado pela
presenca de banda muscular anbmala sobrepassando a

artéria corondria.

RESULTADOS

A expressdo clinica, os resultados da cinecoronario -
ventriculografia e 0 exame necroscdpico estéo expressos

nastabelas| ell.

Todos os pacientes com miocardiopatia hipertréfica
relataram dor precordial e apresentaram alteracdes
ao eletrocardiograma em repouso, caracterizadas por
inversdo da onda T, em derivagdes precordiais ou em
area diafragmatica. Em um caso, foi feito o
diagnostico de estenose subvalvar com gradiente de
64 mmHg. Nos demais, observou-se oclusdo apical
do VE ou o aspecto em ampulheta, com falhas de
enchimento na parede ventricular. A ponte miocérdica
esteve sempre presente na artéria descendente anterior
(fig. I). A fragdo de ejecéo (FE) média foi de 81,1%

nesses pacientes.

Os pacientes com prolapso da valva mitral
apresentaram eletrocardiograma de repouso normal,

exceto um paciente com nitida expressdo de isquemia
diafragmética. Em um ventriculograma havia aspecto em
pé de bailarina e nos demais, a aparéncia em ampul heta.
A ponte miocérdica esteve sempre presente na artéria
descendente anterior (fig. 2). A FE média desse grupo foi
de 80,3%.

O coragdo do paciente com estenose adrtica valvar
apresentava duas pontes miocéardicas na artéria
descendente anterior, na extensdo de 1,6 a 1,5 cm. A
espessura da parede ventricular foi de 2,3 cm.

Fig. 1 - Ponte miocérdicaassociadaamiocardiopatia hipertrofica.
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Fig. 2 - Ponte miocérdicaassociadaao prolapso davavamitral.

COMENTARIOS

A apresentacéo de pacientes portadores de ponte
miocardica em associagdo com o prolapso da valva
mitral e hipertrofia miocérdica priméria ou secundéria
merece pelo menos dois tipos de consideracdes. Uma
delas se refere ao significado e importancia da
associacdo de patologias potencialmente capazes de
produzir isquemia, em relagdio aum maior risco devida
para o paciente. A outra se fundamenta em como
conduzir clinicamente o paciente com prolapso davalva
mitral ou hipertrofia miocardica, na prética do
consultério médico.

O prolapso idiopético da valvamitral, quando ocorre
isoladamente, apresenta-se com variado espectro de
manifestacdes clinicas. Embora a maior parte dos
pacientes ndo apresente sintomas expressivos, sdo
conhecidas situages mais graves, multas vezes de dificil
controle terapéutico. Também sdo relatados casos de
pacientes assintométicos, cuja primeira manifestacéo
clinica foi a fibrilag8o ventricular ao teste de esforco,
assim como so descritos casos de morte subita 4. Tais
circunstancias tornam dificil a conducéo clinica dos
pacientes portadores de prolapso. Aparentemente, a
evolugdo da doenca depende da intensidade do defeito
histoldgico valvar congénito que vai se agravando ao
longo dos anos, sob aagdo datensdo sistélicaventricular.
As manifestacdes clinicas do prolapso mitral parecem
ser decorrentes daisquemia na base do muscul o papilar,
em conseqliéncia da exagerada tracdo pela valva
prolapsada *°.

Quando ao prolapso mitral se associa a ponte
miocérdica, a expectativa € a de que se somem 0s
mecanismos produtores de isquemia, com eventual
agravamento da expressdo clinica. Naturalmente, a
magnitude da isquemia resultante depender da
intensidade do prolapso, assim como da intensidade e
extensdo da ponte miocérdica variavel para cada caso.
A magnitude da isquemia dependerd também do
consumo de oxigénio miocérdico influenciado pela

funcdo contrétil ventricular, acentuado pela hipertrofia
miocardica, o esforco fisico e as emoces.

Na pequena casuisticaapresentada, queteve o objetivo
apenas de abordar o assunto, ndo encontramos
manifestacdes clinicas que pudessem sugerir a
associagdo das duas patologias. Outro aspecto, seria
como conduzir ma pratica diaria o paciente portador de
prolapso, tendo em vista a eventual associagdo com a
ponte miocérdica. De modo geral, no consultorio médico,
o diagnostico de prolapso se faz pela ecocardiografia,
gue ndo é suficiente para detectar a ponte miocérdica.
Por outro lado, ndo seria razoavel indicar a
cinecoronariografia para identificar uma eventual
associagdo, que parece pouco frequiente. Entendemos que
inicialmente seria necessario caracterizar a real
incidéncia da associacdo e buscar, através de
procedimentos ndo-invasivos, uma pista para o
diagnostico das duas patologias. De qualquer forma, a
cinecoronariografia poderiaser cogitadanasformasmais
graves do prolapso valvar mitral e de dificil controle
terapéutico.

No caso das hipertrofias ventriculares, primérias ou
secundarias, associadas a ponte miocérdica, as mesmas
consideracOes podem ser feitas. Novamente surge o
problema dacondug&o clinicadestes pacientes, poisnessas
situagdes a ecocardiografia também € o procedimento
diagndsti co freqlientemente utilizado, ndo sendo possivel
determinar por esse método a associagdo de ponte
miocardica. Nessas circunstancias, seria razoavel
considerar a possibilidade de ponte miocérdica na
presencade manifestages clinicas mai s severas nos casos
de miocardiopatia hipertréfica

O doente com estenose adrtica e morte stbita induz
aaceitacdo de que a ponte miocéardicativesse umareal
participacdo na determinagcdo do Obito. Foram
encontradas duas pontes miocardicas com extensdo de
1,6 e 1,5 cm e que certamente deveriam ter restringido
o fluxo coronariano, em uma situagdo de consumo
aumentado pela hipertrofia miocéardica. Um caso por
nés relatado apresentou nitida melhora clinica apos
se¢do cirdrgicadaponte miocardica®. Entendemos que
a presenc¢a de ponte miocérdica nas hipertrofias
miocardicas cirdrgicas como é o caso da estenose
aortica valvar deva ser considerada atentamente pelo
cirurgido, pois a se¢do da banda muscular constitui
procedimento simples e rapido e podera influir no
sucesso da cirurgia

SUMMARY

The authors studied the association of myocardial
bridgewith hypertrophic myocardiopathy and mitral valve
prolapse.

They discussed the real importance of this association
as an additional mechanism of ischemic and the clinical
difficulties in suspecting the occurrence of the two
pathologies.
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