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AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO CIRÚRGICO DA VALVA MITRAL
ATRAVÉS DA ECOCARDIOGRAFIA INTRAOPERATÓRIA

GUSTAVO P. CAMARANO, PABLO M. A. POMERANTZEFF, FÁBIO JATENE, MIGUEL BARBERO-MARCIAL,
ÁLVARO V. MORAES, MAX GRINBERG, GIOVANNI BELLOTTl, FÚLVIO J. C. PlLEGGl, ADIB D. JATENE

Trinta e um pacientes com diagnóstico cíinico,
ecocardiográfico e hemodinâmico de lesão valvar mitral,
foram avaliados durante o ato cirúrgico, através da
ecocardiografia intra-operatória (Eco lop).

A primeira fase, antes de se colocar o paciente em
circulaçao extracorpórea (CEC), consistiu na avaliaçao
anátomo-funcional da valva mitral, e das demais, com o
transdutor colocado diretamente sobre a superficie epicárdica,
através de vários pianos ecocardiográficos e do uso de
contraste intracavitário. O Eco Iop permitiu complementar
significativamente o diagnóstico pré-operatório da disfunção
mitral em três casos, modificando o procedimento planejado
antes de abrir-se o coração. Além disso, o Eco Iop mostrou a
presença de estenose tricúspide, nao diagnosticada
pré-operatoriamente, em 3 casos, e de insuficiência tricúspide
de maior magnitude que a previamente estimada, em 3 casos,
redundando em procedimento cirúrgico adicional.

A segunda etapa compreendeu a avaliação do
procedimento cirúrgico, efetuad a com o paciente fora de
CEC e antes do fechamento do tórax.

O Eco Iop demonstrou a presença de lesões residuais
ou decorrentes da operaçao em 10 (32%) casos. Destes, 4
correspondiam a insuficiência mitral significativa e 1
deles foi submetido à reintervenãao sobre a valva mitral.

Não ocorreram óbitos, nem complicações infecciosas
ou neurológicas nos pacientes integrantes do estudo.

Os autores concluem que a Eco Iop é método útil e
isento de complicações, não somente para auxiliar o
planejamento operatório como também para avaliar a
intervenãao sobre as valvas cardíacas, ainda antes do
final da cirurgia.
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A incidência de complicações devidas a substituição
valvar mitral não é desprezível1, 2 .

Em ausência de prótese valvar ideal, os procedi-
mentos cirúrgicos conservadores sobre as valvas car-
díacas, são portanto preferíveis, desde que tecnicamente
possíveis.

A avaliação intraoperatória da efetividade de co-
missurotomia, anuloplastia e valvoplastia mitral é
realizada habitualmente ainda durante circulação ex-
tracorpórea (CEC) e por métodos não isentos de subje-
tividade e que podem subestimar a presença de defeito
residual e significativo3.

O objetivo do presente trabalho é apresentar a
experiência inicial do Instituto do Coração com a eco-
cardiografia intraoperatória (Eco Iop) associada ao uso
do contraste intracavitário, na avaliação dos resultados
de tratamento cirúrgico da valva mitral.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foram estudados 31 pacientes (21—77%—do sexo
feminino) com idades variando entre 7 meses e 69 anos
(média 29). Estenose mitral foi a lesão predominante
em 18 (59%) pacientes. Entre os demais portadores de
insuficiência mitral havia três casos com
endomiocardiofibrose, dois com rotura de cordas ten-
díneas e três outros com defeito do septo atrioven-
tricular.

Quinze (48%) pacientes tinham lesões associadas
em valva aórtica e/ou tricúspide (tab. I). Todos os pa-
cientes haviam sido submetidos a estudo hemodi-
nâmico e o ecocardiograma com Doppler antes da ci-
rurgia.

Ao nível da mitral foram realizadas 15 comissuro-
tomias com papilotomia, 10 valvoplastias e 6 substi-
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TABELA I—Dados relevantes dos 31 pacientes estudados.

Núm. Idade Sexo Diagnóstico Lesões Assoc. Conduta

1 39 a F EMF (IMi) — SM
2 27 a F EMi — CM
3 13 a F EMi ITr CM
4 19a M EMi ETr+ITr+EAo CM
5 15 a F IMi — PM
6 14 a F EMi — CM
7 26 a M IMi IAo PM
8 38 a M IMi IAo 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 53 a F EMi IAo CM
16 32 a F IMi ETr+ITr PM
17 21 a M EMi EAo CM
18 26 a F EMi — CM
19 44 a F EMi IAo CM
20 32 a M EMi lAo CM
21 22 a F EMF (IMi) ITr SM
22 19 a M DASV (P) — PM
23 28 a F EMF (IMi) ITr SM
24 36 a F EMi — CM
25 24 a F EMi ITr +IAo SM
26 29 a F EMi ITr +IAo 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 = Insufieiêneia mitral: EMF = Endomio-
cardiofibrose: CM = Comissurotomia mitral: ITr = Insufieiêneia tri-
eúspide: ETr = Estenose tricúspide; EAo = Estenose aórtica: lAo =
Insuficieneia aórtica: DLAo = dupla lesão aÔrtica: ICo = Insuficiéncia
coronária: DSAV (P) = Defeito do septo atrioventricular forma parcial:
DSAV (T) = Defeito do septo atrioventricular forma total: PM = Plastia
mitral: SM = Substituicão mitral.

Fig. 1—Aspecto final da preparação do transdutor ecocardiográfico
pronto para ser usado no campo operatório.

Fig. 2—Aspecto do transdutor no campo operatório sendo manipulado
pelo cirurgião.

O Eco Iop pré-procedimento consistiu basicamen-
te na avaliação da flexibilidade e integridade dos fo-
lhetos e das estruturas subvalvares, na localização e
extensão da calcificação e na análise das dimensões
e da dinâmica do anel mitral. Adicionalmente estima-
ram-se área valvar mitral por planimetria e eventual
insuficiência mitral por meio do contraste intracavi-

tuições valvares. Os procedimentos associados foram:
plástica de DeVega (7 casos), comissurotomia tricúspide
(3 casos), substituição tricúspide (1 caso), comis-
surotomia aórtica (3 casos), descalcificação da valva
aórtica (1 caso), substituição aórtica (4 casos) e revas-
cularizaçáo miocárdica (1 caso).

O Eco Iop foi realizado em duas fases, a 1.a logo após
a abertura do pericárdio e antes do início da CEC e a 2.a,
após a saída da CEC e antes do fechamento do tórax com
o paciente em condições hemodinâmicas estáveis.

O transdutor ecocardiográfico (3.5 MHz ou 5.0
MHz ), limpo e recoberto primeiramente com material
plástico aderente esterilizado (Steri-Drape 3M), foi en-
volvido por faixa de poliamida esterilizada a gás até a
sua conexão ao ecocardiógrafo. Todo o conjunto, exceto
a ponta do transdutor, foi a seguir coberto por uma
malha de tecido também esterilizada. Entre a ponta do
transdutor e o material plástico foi colocada uma camada
de gel de contato estéril (fig. 1).

O transdutor foi posicionado pelo cirurgião, sobre a
superfície epicárdica, sob orientação do ecocardio-
grafista, obtendo-se imagens em cortes longitudinais e
transversais e ocasionalmente apicais (fig. 2).
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tário. O método do contraste intracavitário consistiu na
injeção de uma solução (soro fisiológico ou expansor do
plasma) previamente agitada, no interior do ventrículo
esquerdo (VE) por via transeptal, e verificação enquanto
o ecocardiograma é registrado. O chamado “efeito
contraste” é o resultado de micro bolhas formadas pela
agitação do líquido e que, embora não visíveis a olho-nu,
são detectáveis pelo ultra-som4.

A detecção de micro-bolhas no átrio esquerdo (AE)
foi graduada em escala de 1 a 4, dependendo da

densidade relativa entre VE e AE e do tempo de
clareamento5.

O Eco Iop compreendeu também a análise das
valvas aórtica e tricúspide6, 7.

O Eco Iop pós-procedimento consistiu na medição
da área valvar mitral e na detecção e graduação de
eventual insuficiência residual ou decorrente do pro-
cedimento (fig. 3).

Antes da alta hospitalar, todos os pacientes foram
submetidos a estudo ecocardiográfico com Doppler e
color Doppler.

Fig. 3—A e B: Ecocardiograma intraoperatório pré procedimento em paciente portador de insuficiência mitral reumática. Note-se falha de coaptacão
das cúspides (A,) e refluxo grau 4 de contraste intracaitário de VE para AE (B). C e D: Pós-plastia, valva mitral com boa abertura e mobilidade (C) e
suficiente (D). AO—aorta, VE—ventrículo esquerdo, AE—átrio esquerdo, VM—valva mitral

RESULTADOS

O Eco Iop pré-procedimento definiu adequada-
mente as alterações anatômicas existentes na valva
mitral e complementou o diagnóstico pré-operatório em
três casos (rotura de cordas tendíneas não diagnosticada
pré-operatoriamente—2 pacientes e nova estimação do
grau de insuficiência mitral em 1 paciente com
endomiocardiofibrose).

O Eco Iop pré-procedimento mostrou presença de
estenose tricúspide, não diagnosticada pré-operato-
riamente, em 3 casos (fig. 4) e de insuficiência tricús-

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

O conjunto destas informações determinou mudança
no planejamento cirúrgico sobre a valva mitral nos 3
pacientes citados inicialmente e acréscimo de
procedimento nos 6 demais com lesão tricúspide.

O Eco-Iop pós-procedimento demonstrou lesões,
ou residuais ou decorrentes do procedimento, em 10
(32%) casos. Registrou-se a presença de estenose mi-
tral residual em 3 casos e de insuficiência mitral nos
demais. Nestes 7 pacientes, 0 método do contraste
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Fig. 5—Ecocardiograma intraoperatório pré-procedimento em paciente
portador de insufiência tricúspide subestimada pré-operatoriamente.
Aspecto da valva (A). O contraste intracavitário demonstra refluxo grau
4 (B). VD—ventrículo direito, AD—átrio direito.

Fig. 4—Ecocardiograma intraoperatório pré-procedimento em paciente
portador de estenose tricúspide. Presença de contraste intracavitário (*)
espontâneo (A) e fusão comissural (B). AE—átrio esquerdo, AD—átrio
direito, VD—ventrículo direito, VT—valva tricúspide.

intracavitário permitiu demonstrar graus de insuficiência
mitral igual ou maior do que + + em 4 casos. Um deles
(fig. 6) foi novamente colocado em CEC, para
intervenção adicional sobre a valva, após o que, novo
estudo ecocardiográfico com contraste intracavitário não
demonstrou regurgitação.

Em todos os pacientes submetidos à substituição
valvar mitral, o ecocardiograma com contraste intra-
cavitário evidenciou ausência de regurgitação valvar ou
para-valvar. Adicionalmente, em 1 caso onde foi tenta-
do realizar plástica valvar aórtica, o Eco Iop mostrou
persistência da insuficiência aórtica, após o que se
decidiu pelo implante de prótese.

Não ocorreram complicações infecciosas ou neu-
rológicas, no período pós-operatório imediato que pu-
dessem ser atribuídas à técnica do Eco Iop.

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

COMENTÁRIOS

Os procedimentos cirúrgicos conservadores da valva
mitral são naturalmente preferíveis a substituição valvar,
por evitar os riscos e complicações das próteses.

Além disso, os procedimentos conservadores in-
fluem mais favoravelmente na manutenção da função
ventricular esquerda pós-operatória8.

A presença de lesões residuais ou decorrentes dos
procedimentos cirúrgicos em valvas cardíacas pode
influenciar expressivamente o prognóstico pós-opera-
tório9-11. Além disto, eventuais reoperações em curto
espaço de tempo estão quase sempre associadas a maior
morbidade e mortalidade.

Todas as técnicas convencionais para avaliação
intraoperatória do resultado cirúrgico sofrem limitações
em função do ritmo cardíaco, do débito cardíaco,
pós-carga e dimensões do átrio esquerdo e por serem
realizadas durante CEC, são consideradas avaliações
pouco acuradas e “não fisiológicas”12-14.

A Eco Iop associada a uso do contraste ecocardio-
gráfico surge nesse contexto como a técnica disponível
no momento, para permitir, com superioridade, este
tipo de avaliação. O posicionamento do transdutor
diretamente sobre a superficie epicárdica, ao anular as
dificuldades e limitações da ecocordiografia con-
vencional decorrentes da interposição da parede torá-
cica e pulmões entre o feixe ultra-sônico e o coração,
traz grande fidedignidade ao método. A técnica do con-
traste ecocardiográfico vem sendo usada para fins
diagnósticos há quase 20 anos, porém sua aplicação
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Fig- 6—Estudo ecocardiográfico intraoperatório pré-procedimento em portador de estenose mitral predominante (A). Contraste intracavitário mostra grau
1 de insuficiência mitral (B). Após plástica, observa-se falha de coapt cao dos folhetos da mitral (C) e regurgitação grau 3 (D). Ao-aorta, VE-ventrículo
esquerdo, AE-átrio esquerdo VM-valva mitral

intra-operatória de forma rotineira é bastante recentes5,

7, 15, 16.
A avaliação desta técnica e as excelentes correlações

com o estudo hemodinâmico já foram demonstradas l7.
A ausência de complicações decorrentes do seu uso foi
objeto de extenso estudo de um comitê especial da
Sociedade Americana de Ecocardiografial8.

Sem dúvida, a mais significativa contribuiçáo da
Eco Iop é a de permitir estudar o resultado do procedi-
mento cirúrgico antes de se fechar o tórax, viabilizando
de pronto reintervenções, obviamente com riscos
inferiores aos de uma reoperação em curto prazo.

Vale destacar que em nossa casuística dentre 4
pacientes com insuficiência mitral decorrente do pro-
cedimento em grau igual ou maior a + +, o Eco Iop
forneceu informações que permitiram ao cirurgião de-
cidir por intervenção adicional ou não. De fato, apenas
um dos pacientes foi recolocado em CEC.

É importante salientar ainda que a análise pre-
cisa, imediata e segura do resultado final amplia as
perspectivas de tratamento conservador da valva mi-
tral.

Ressalta-se em relação a aspectos de segurança, que
não existiram na nossa casuística complicações
infecciosas ou neurológicas devidas a realização da Eco
Iop  ou do uso do contraste intracavitário.

Além disto, deve ser enfatizado que o tempo neces-
sário (15 minutos habitualmente) para realização da Eco
Iop  incluindo o uso do contraste intracavitário, não
constitui fator limitante, a menos que as condições
hemodinâmicas do paciente não sejam estáveis.

Em conclusão, a Eco Iop mostrou ser método seguro
e efetivo para reconhecer pormenorizadamente
alterações anatômicas valvares e principalmente para
permitir uma avaliação confiável do resultado cirúrgico
antes de se fechar o tórax do paciente.

SUMMARY

To stud y the usefulness of intraoperative echocar-
diography (IOP ECHO) as an early predictor for the
success of mitral valve surgical procedures, we used
two-dimensional echocardiography, with the transducer
placed directly the epicardium before and after
cardiopulmonary (CPB) associated with the use of in-
tracavitary contrast (microbubbles).

A total of 25 valouloplasties and six valve replace-
ments were studied. IOP ECHO provided additional
diagnosis in four and showed non-detected preoperative
lesions in five before opening the heart. These
informations determined a change in the planned
procedures in nine patients.
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After surgery procedures, IOP ECHO delected sig-
nificant residual defects in four patients and one had to be
returned to CPB for correction of significant mitral
regurgitation.

In conclusion: 1) IOP ECHO can complement
preoperative diagnosis; 2) IOP 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; 3) IOP 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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