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AVALIACAO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA VALVA MITRAL
ATRAVES DA ECOCARDIOGRAFIA INTRAOPERATORIA

GUSTAVO P. CAMARANO, PABLO M. A. POMERANTZEFF, FABIO JATENE, MIGUEL BARBERO-MARCIAL,
ALVARO V. MORAES, MAX GRINBERG, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO J. C. PILEGGI, ADIB D. JATENE

Trinta e um pacientes com diagndstico ciinico,
ecocardiografico e hemodinamico de leséo valvar mitral,
foram avaliados durante o ato cirdrgico, através da
ecocardiografia intra-operatériaco lop).

A primeira fase, antes de se colocar o paciente em
circulacao extracorpore@CEC), consistiu na avaliacao
anatomo-funcional da valva mitral, e das demais, com o
transdutor colocado diretamente sobre a superficie epicardica,
através de varios pianos ecocardiograficos e do uso de
contraste intracavitarioO Eco loppermitiu complementar
significativamente o diagndstico pré-operatério da disfuncao
mitral em trés casos, modificando o procedimento planejado
antes de abrir-se o coracdo. Além dissBco lopmostrou a

A segunda etapa compreendeu a avaliacado do
procedimento cirtrgico, efetuad a com o paciente fora de
CEC e antes do fechamento do torax.

O Eco lopdemonstrou a presenca de lesdes residuais
ou decorrentes da operacao em 10 (32%) casos. Destes, 4
correspondiam a insuficiéncia mitral significativa e 1
deles foi submetido a reinterven&ao sobre a valva mitral.

N&o ocorreram 6bitos, nem complicacdes infecciosas
ou neuroldgicas nos pacientes integrantes do estudo.

Os autores concluem quédcao lop € método util e
isento de complicacbes, ndo somente para auxiliar o
planejamento operatdrio como também para avaliar a
intervendao sobre as valvas cardiacas, ainda antes do

presenca de estenose tricispide, nao diagnosticada final da cirurgia.

pré-operatoriamente, em 3 casos, e de insuficiéncia tricispide

de maior magnitude que a previamente estimada, em 3 casos,

redundando em procedimento cirlrgico adicional.
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A incidéncia de complicag8es devidas a substituicao
valvar mitral ndo é desprezivél
Em auséncia de protese valvar ideal, os procedi-

mentos cirargicos conservadores sobre as valvas car-

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 31 pacientes (21—77%—do sexo
feminino) com idades variando entre 7 meses e 69 anos

diacas, sdo portanto preferiveis, desde que tecnicamentgmédia 29). Estenose mitral foi a lesdo predominante

possiveis.

A avaliagdo intraoperatoria da efetividade de co-
missurotomia, anuloplastia e valvoplastia mitral é
realizada habitualmente ainda durante circulacdo ex-
tracorporea(CEC) e por métodos ndo isentos de subje-

tividade e que podem subestimar a presenca de defeito

residual e significativo

O objetivo do presente trabalho é apresentar a
experiéncia inicial do Instituto do Coracdo com a eco-
cardiografia intraoperatorigEco lop) associada ao uso

do contraste intracavitario, na avaliacdo dos resultados

de tratamento cirdrgico da valva mitral.

em 18 (59%) pacientes. Entre os demais portadores de
insuficiéncia mitral havia trés casos com
endomiocardiofibrose, dois com rotura de cordas ten-
dineas e trés outros com defeito do septo atrioven-
tricular.

Quinze (48%) pacientes tinham lesGes associadas
em valva aodrtica e/ou tricspide (tab. 1). Todos os pa-
cientes haviam sido submetidos a estudo hemodi-
namico e o ecocardiograma com Doppler antes da ci-
rurgia.

Ao nivel da mitral foram realizadas 15 comissuro-
tomias com papilotomia, 10 valvoplastias e 6 substi-

Trabalho realizado no Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da FMUSP.
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TABELA |I—Dados relevantes dos 31 pacientes estudados.

NUm. Idade Sexo  Diagndstico LesBesAssoc. Conduta

1 39a F EMF (IMi) — SM
2 27 a F EMi — CM
3 13 a F EMi ITr CM
4 19a M EMi ETr+ITr+EA0 CM
5 15a F IMi — PM
6 14 a F EMi — CM
7 26 a M IMi 1A0 PM
8 38a M IMi A0 PM
9 69a M IMi ICo PM
10 46 a F IMi — PM
11 08 a M IMi — PM
12 41 a F EMi — CM
13 50 a F EMi — CM
14 17 a M EMi — CM .
15 53a F EMi 1Ao CM Fig. 1—Aspecto final da preparacédo do transdutor ecocardiografico
16 32a F IMi ETr+ITr PM pronto para ser usado no campo operatério.
17 2la M EMi EA0 CM
18 26 a F EMi — CM
19 44 a F EMi 1A0 CM
20 32a M EMi Ao CM
21 22 a F EMF (IMi) ITr SM
22 19a M DASV (P) — PM
23 28 a F EMF (IMi) ITr SM
24 36a F EMi — CM
25 24 a F EMi ITr +1A0 SM
26 29a F EMi ITr +l1A0 SM
27 40 a F EMi ETr +ITr SM
28 42 a F EMi — CM
29 17 a F EMi DLAo CM
30 07 m F DSAV (T) — PM
31 10 a M DSAV (T) — PM

EMi = Estenose mitral: IMi = Insufieiéneia mitral: EMF = Endomio-
cardiofibrose: CM = Comissurotomia mitral: ITr = Insufieiéneia tri-
elspide: ETr = Estenose tricuspide; EAo = Estenose adrtica: Ao =
Insuficieneia adrtica: DLAo = dupla lesédo aOrtica: ICo = Insuficiéncia
coronaria: DSAV (P) = Defeito do septo atrioventricular forma parcial:
DSAV (T) = Defeito do septo atrioventricular forma total: PM = Plastia
mitral: SM = Substituicdo mitral.

tuicbes valvares. Os procedimentos associados foram:
plastica de DeVega (7 casos), comissurotomia tricuspide
(3 casos), substituicdo tricuspide (1 caso), comis-
surotomia aodrtica (3 casos), descalcificacdo da valva
aortica (1 caso), substituicdo adrtica (4 casos) e revas-
cularizacido miocardica (1 caso).

O Eco lopfoi realizado em duas fases, @ldgo apos
a abertura do pericardio e antes do iniciCH&L e a 2,
apos a saida daeC e antes do fechamento do térax com
o0 paciente em condi¢bes hemodinamicas estaveis.

O transdutor ecocardiografig®.5 MHz ou 5.0
MHz), limpo e recoberto primeiramente com material Fig. 2—Aspecto do transdutor no campo operatério sendo manipulado
plastico aderente esterilizado (Steri-Dr&é), foi en- pelo cirurgido.
volvido por faixa de poliamida esterilizada a gas até a
sua conexao ao ecocardiografo. Todo o conjunto, exceto
a ponta do transdutor, foi a seguir coberto por uma
malha de tecido também esterilizada. Entre a ponta do O Eco lop pré-procedimento consistiu basicamen-
transdutor e o material plastico foi colocada uma camada te na avaliacdo da flexibilidade e integridade dos fo-
de gel de contato estéril (fig. 1). Ihetos e das estruturas subvalvares, na localizagéo e

O transdutor foi posicionado pelo cirurgiéo, sobre a extenséo da calcificacdo e na andlise das dimensdes
superficie epicardica, sob orientacdo do ecocardio- e da dinamica do anel mitral. Adicionalmente estima-
grafista, obtendo-se imagens em cortes longitudinais e ram-se area valvar mitral por planimetria e eventual
transversais e ocasionalmente apicais (fig. 2). insuficiéncia mitral por meio do contraste intracavi-
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tario. O método do contraste intracavitario consistiu na densidade relativa ent’¢E e AE e do tempo de
injecdo de uma solugéo (soro fisioldgico ou expansor do clareamento

plasma) previamente agitada, no interior do ventriculo O Eco lop compreendeu também a analise das
esquerdo\(E) por via transeptal, e verificacdo enquanto valvas adrtica e tricuspiélé
0 ecocardiograma é registrado. O chamado “efeito O Eco lop pés-procedimento consistiu na medicao

contraste” é o resultado de micro bolhas formadas pela da area valvar mitral e na detecgcédo e graduacao de
agitacao do liquido e que, embora néo visiveis a olho-nu, eventual insuficiéncia residual ou decorrente do pro-

sdo detectaveis pelo ultra-sbm cedimento (fig. 3).
Antes da alta hospitalar, todos os pacientes foram
A detecc¢do de micro-bolhas no atrio esquekits)( submetidos a estudo ecocardiografico com Doppler e
foi graduada em escala de 1 a 4, dependendo dacolor Doppler.

Fig. 3—A e B: Ecocardiograma intraoperatoério pré procedimento em paciente portador de insuficiéncia mitral reumaticaalNatdesedaptacéao
das cuspides (A,) e refluxo grau 4 de contraste intracaitario de VE para AE (B). C e D: Pés-plastia, valva mitral conutzoa mbéitidade (C) e
suficiente (D). AO—aorta, VE—ventriculo esquerdo, AE—atrio esquerdo, VM—valva mitral

RESULTADOS pide de maior magnitude do que a estimada pré-opera-
toriamente, em 3 casos (fig. 5).

O Eco lop pré-procedimento definiu adequada-
mente as alteracdes anatdbmicas existentes na valva
mitral e complementou o diagnéstico pré-operatorio em
trés casos (rotura de cordas tendineas nao diagnosticad
pré-operatoriamente—2 pacientes e nova estimacgéo do
grau de insuficiéncia mitral em 1 paciente com O Eco-lop pos-procedimento demonstrou lesdes,
endomiocardiofibrose). ou residuais ou decorrentes do procedimento, em 10

O Eco lop pré-procedimento mostrou presenca de (32%) casos. Registrou-se a presenca de estenose mi-
estenose trictspide, ndo diagnosticada pré-operato- tral residual em 3 casos e de insuficiéncia mitral nos
riamente, em 3 casos (fig. 4) e de insuficiéncia tricis- demais.Nestes 7 pacientes, 0 método do contraste

O conjunto destas informagdes determinou mudanga

no planejamento cirdrgico sobre a valva mitral nos 3

acientes citados inicialmente e acréscimo de
rocedimento nos 6 demais com leséo tricUspide.



Fig. 4—Ecocardiograma intraoperatério pré-procedimento em paciente
portador de estenose tricUspide. Presenga de contraste intracavitario (*)
espontaneo (A) e fusdo comissural (B). AE—atrio esquerdo, AD—atrio
direito, VD—ventriculo direito, VT—uvalva triclspide.

intracavitario permitiu demonstrar graus de insuficiéncia
mitral igual ou maior do que + + em 4 casos. Um deles
(fig. 6) foi novamente colocado em CEC, para
intervencgdo adicional sobre a valva, apés o que, novo
estudo ecocardiografico com contraste intracavitario nao
demonstrou regurgitagéo.

Em todos os pacientes submetidos a substituicao
valvar mitral, o ecocardiograma com contraste intra-
cavitario evidenciou auséncia de regurgitagdo valvar ou
para-valvar. Adicionalmente, em 1 caso onde foi tenta-
do realizar plastica valvar aértica, o Eco lop mostrou
persisténcia da insuficiéncia aértica, apds o que se
decidiu pelo implante de prétese.

N&o ocorreram complicacdes infecciosas ou neu-
rolégicas, no periodo pés-operatoério imediato que pu-
dessem ser atribuidas a técnica do Eco lop.

O ecocardiograma com Doppler e color Doppler,
realizado antes da alta, confirmou em termos
qualitativos os achados do Eco lop pés-procedimento em
todos os casos.

COMENTARIOS
Os procedimentos cirlrgicos conservadores da valva

mitral séo naturalmente preferiveis a substituigdo valvar,
por evitar os riscos e complica¢des das proteses.
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Fig. 5—Ecocardiograma intraoperatério pré-procedimento em paciente
portador de insufiéncia tricispide subestimada pré-operatoriamente.
Aspecto da valva (A). O contraste intracavitario demonstra refluxo grau
4 (B). VD—ventriculo direito, AD—4éatrio direito.

Além disso, os procedimentos conservadores in-
fluem mais favoravelmente na manutencado da funcao
ventricular esquerda pos-operatéria

A presenca de les@es residuais ou decorrentes dos
procedimentos cirlrgicos em valvas cardiacas pode
influenciar expressivamente o progndéstico pés-opera-
tério®*t. Além disto, eventuais reopera¢des em curto
espaco de tempo estdo quase sempre associadas a maior
morbidade e mortalidade.

Todas as técnicas convencionais para avaliacao
intraoperatdria do resultado cirdrgico sofrem limitacbes
em funcdo do ritmo cardiaco, do débito cardiaco,
pos-carga e dimensdes do atrio esquerdo e por serem
realizadas durant€EC, sédo consideradas avaliagbes
pouco acuradas e “nao fisiologic&s”

A Eco lop associada a uso do contraste ecocardio-
grafico surge nesse contexto como a técnica disponivel
no momento, para permitir, com superioridade, este
tipo de avaliagdo. O posicionamento do transdutor
diretamente sobre a superficie epicardica, ao anular as
dificuldades e limitacGes da ecocordiografia con-
vencional decorrentes da interposi¢cédo da parede tora-
cica e pulmdes entre o feixe ultra-sénico e o coracao,
traz grande fidedignidade ao método. A técnica do con-
traste ecocardiografico vem sendo usada para fins
diagnésticos ha quase 20 anos, porém sua aplicagéo
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Fig- 6—Estudo ecocardiografico intraoperatorio pré-procedimento em portador de estenose mitral predominante (A). Cauaa#teimmostra grau
1 de insuficiéncia mitral (B). Ap6s plastica, observa-se falha de coapt cao dos folhetos da mitral (C) e regurgitacad. gkatadr(®, VE-ventriculo
esquerdo, AE-atrio esquerdo VM-valva mitral

intra-operatoria de forma rotineira é bastante recentes Além disto, deve ser enfatizado que o tempo neces-
715,16 sario (15 minutos habitualmente) para realizacégata
A avaliagdo desta técnica e as excelentes correlagbeslop incluindo o uso do contraste intracavitario, néo
com o estudo hemodinamico ja foram demonstrddas  constitui fator limitante, a menos que as condicdes
A auséncia de complicacdes decorrentes do seu uso foihemodinamicas do paciente ndo sejam estaveis.
objeto de extenso estudo de um comité especial da Em conclusao, Eco lop mostrou ser método seguro
Sociedade Americana de Ecocardiogfafia e efetivo para reconhecer pormenorizadamente
Sem ddvida, a mais significativa contribuicao da alteracBes anatdmicas valvares e principalmente para
Eco lop é a de permitir estudar o resultado do procedi- permitir uma avaliacdo confiavel do resultado cirdrgico
mento cirdrgico antes de se fechar o tdrax, viabilizando antes de se fechar o térax do paciente.
de pronto reintervencdes, obviamente com riscos

inferiores aos de uma reoperacao em curto prazo. SUMMARY
Vale destacar que em nossa casuistica dentre 4
pacientes com insuficiéncia mitral decorrente do pro- To stud y the usefulness of intraoperative echocar-

cedimento em grau igual ou maior a + +, o Eco lop diography (IOP ECHO) as an early predictor for the
forneceu informagfes que permitiram ao cirurgido de- success of mitral valve surgical procedures, we used
cidir por intervencéo adicional ou ndo. De fato, apenas two-dimensional echocardiography, with the transducer
um dos pacientes foi recolocado @&C. placed directly the epicardium before and after
E importante salientar ainda que a analise pre- cardiopulmonary (CPB) associated with the use of in-
cisa, imediata e segura do resultado final amplia as tracavitary contrast (microbubbles).
perspectivas de tratamento conservador da valva mi- A total of 25 valouloplasties and six valve replace-
tral. ments were studietOP ECHO provided additional
Ressalta-se em relacdo a aspectos de seguranca, quéiagnosis in four and showed non-detected preoperative
ndo existiramna nossa casuistica complicacdes lesions in five before opening the heart. These
infecciosas ou neuroldgicas devidas a realizac&tcda informations determined a change in the planned
lop ou do uso do contraste intracavitario. procedures in nine patients.



After surgery procedes,|OP ECHO delected sig-

nificant residual defects in four patients and one had to be
returned toCPB for correction of significant mitral
regurgitation.

In conclusion: 1)JOP ECHO can complement

preoperative diagnosis; 2DP ECHO is superior to
intraoperative standard methods of evaluation and
provides a safe, accurate and rapid assessment of the
efficacy of valvular surgery prior to closure of the
sternum; 3JOP ECHO is an excellent predictor of the
outcome of valve repair and placement procedures and
may thus prevent the need for later procedures.
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