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UM NOVO MODELO DE ANEL PROTETICO PARA PACIENTES COM
INSUFICIENCIA VALVAR MITRAL. RELATO DE DOIS CASOS.
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Apresentamos um novo anel protético para remo- vimento normal do seu anel valvar mitral em criancgas,
delacdo do anel mitral em pacientes portadores de e a abordagem do aparelho subvalvar mesmo apoés a
insuficiéncia da valva mitral, aplicada em dois pa- fixa¢cdo da protese no anel mitral, umavez que é aberto
cientes com excelente evolucdo pos-operatéria. O no- anteriormente.
vo modelo tem a vantagem de permitir o desenvol- Arg. Bras. Cardiol. 50/6: 417-420—Junho 1988

As técnicas de plastica valvar mitral tém sido mais numero 24 ao 34 de acordo com seu diametro transversal
freqiientemente utilizadas em face dos bons resultados,em milimetros, devendo a avaliagéo ser feita na operagéo
que sé@o melhores quando, apds a aplicagcdo das diversagom medidores apropriados (fig. 2).
técnicas de plastica, € realizada a remodelagdo do anel
mitral pelo uso dos anéis protéticos de Carpéntiker
Durar?, ou de Puig-Massaha

Desde abril de 1979, realizamos 115 casos de plas-
tica valvar mitral em que empregamos 0s anéis de
Carpentiet. Baseados nesta experiéncia, idealizamos um
novo modelo de anel protético, cuja forma baseia-se no
anel de Carpentiére tem a mesma finalidade—
restaurar a forma original do anel mitral, aproximando
a cuspide posterior da anterior.

O anel protético apresenta a forma de uma hemi-
elipse, porém com uma parte retificada desde o seu
ponto médio até proximo a sua extremidade que cor-
responderd na sua aplicagdo a comissura péstero-me
diana. Esta porcao retificada terd a incumbéncia de apro-
ximar esta porcao do anel posterior, uma vez que esta é
gue esta geralmente mais afastada. A protese é uma
haste metalica (ago inoxidavel 316 L), revestida por uma Fig. 1 - Prétese para anuloplastia mitral. O diametro da abertura
camada de silicone que por sua vez é revestida por corresponde ao nimero do anel (24 a 34 mm). Trata-se de uma

. hemielipse, sendo parte dela retificada, cuja funcéo é proporcional maior
veludo de Dracon. Apresenta os tamanhos (ﬁg-l) de aproximacédo da cuspide posterior a anterior neste local.
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valva mitral normal. O exame radiolégico do torax
mostrava area cardiaca pouco aumentada e o anel
protético em posicao mitral (fig. 5). O ecocardiograma
mostrou abertura satisfatdria dos folhetos e o estudo com
doppler evidenciou regurgitacdo mitral discreta (fig. 6).

Fig. 3 - Cineventriculografia esquerda mostrando importante
regurgitacdo mitral.

Fig. 2 - Medidores para avaliagao do anel a ser implantado.

A fixacdo da protese ao anel mitral é feita através
do emprego de fios de Ethibond 2-0 aplicados em “U”.

Apresentamos dois casos de portadores de insufi-
ciéncia mitral que receberam o implante da prétese.

RELATOS DOS CASOS

Caso 1—M. M. I., 20 anos, sexo feminino, apresen-
tava insuficiéncia cardiaca CF IV (NYHA) e sopro sis-
télico + + + +/ + + + + de insuficiéncia mitral. A cine-
ventriculografia esquerda mostrava regurgitacdo mitral
grave (fig. 3) e a pressao sistolica em artéria pulmonar
era 41 mmHg.

A paciente foi submetida & operagéo com circulag@o Fig. 4 - Prétese ao anel posterior.
extracorporea, moderadamente hipotérmica através de
esternotomia mediana longitudinal e desclampeamento
intermitente de aorta a cada 15 minutos. A cuspide
anterior apresentava ruptura de um feixe de cordas
tendineas. O anel valvar mitral estava alongado no seu
sentido antero-posterior. Foi realizada transposicéo de
cordas da cuspide posterior para a cuspide anterior no
local de ruptura das cordas tendineas. A fenda da
cuspide posterior foi fechada com pontos separados de
Prolene 5-0. Uma prétese de modelo IMC nimero 32 foi
implantada no anel mitral, fixadas com pontos em “U”
de Ethibond 2-0 (fig. 4).

O teste intraoperatério realizado com o coracao
batendo revelou suficiéncia da valva mitral assim como
a ausculta direta intraoperatoria do atrio esquerdo ndo
evidenciou sopros. A paCiente foi avaliada dois meses Fig. 5 - Pés-operatério imediato (térax em PA). Observamos area
apos a alta, estando assintomatica e com ausculta dacardiaca ainda aumentada
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Dois meses ap0s a cirurgia, a paciente encontrava-se
assintomatica com ausculta mitral normal apesar do uso
de digitélicos e diuréticos. O estudo hemodinamico, com
dois meses de pos-operatorio, revelou diminuicdo das
pressfes em camaras direitas (pressao sistélica em
artéria pulmonar 35 mmHg). A cineventriculografia
esquerda mostrou valva mitral suficiente e excelente
mobilidade dos folhetos (fig. 7).

COMENTARIOS

A dilatagdo do anel valvar mitral no sentido ante-
ro-posterior esta presente na maioria dos casos de in-
suficiéncia mitral. A observacao dos 115 casos de plastica
Fig. 6 - Ecocardiograma pés-operatorio mostrando abertura satisfatoria da valva mitral permitiu observar que o afastamento
dos folhetos e o eco-doppler evidenciando regurgitagao mitral discreta maior da Cl:lSpide posterior fez-se um pouco mais a direita
(seta). a meio caminho do ponto do anel posterior & comissura

postero-mediana, e pouca alteracao do anel acontece na

Caso 2—A. A. O., 8 anos, sexo feminino, € sua porcéo anterior, rigido nesta area (parte do esqueleto
ausculta de insuficiéncia valvar mitral CF [I/1V fibroso do coragéo). Por isso dispensamos a porgﬁo
(NYHA). Submetida a estudo hemodinamico anterior do anel protético, interessando-nos apenas o anel
apresentava regurgitacado valvar mitral (fig. 7) e posterior, que devera se aproximar do anterior.
pressao sistolica em artéria pulmonar 51 mmHg. Considerando esse detalhe anatomo-patoldgico e o fato do

A paciente foi operada com auxilio de circulacdo anel anterior pouco se alterar é que idealizamos um anel
extracorpc')rea e hipotermia sistémica moderada, atra- protético que remodelasse apenas o anel posterior_
vés de esternotomia mediana Iongitudinal e desclam- Sua forma, aberta anteriormente, permite 0 seu
peamento intermitente da aorta a cada 15 minutos. O emprego em Crian(;as menores sem levar a estenose
atrio esquerdo foi aberto com a aorta pin¢ada e a valva futura, pela limitagéo do crescimento do anel. Sua porgéo
mitral visualizada. O anel mitral era muito dilatado e retificada no seu lado direito visa aproximar da Cﬂspide
as cordas tendineas da cuspide anterior apre- anterior a porcdo mais afastada da clspide posterior.
sentavam-se alongadas no feixe anterior e rotas no Muitas vezes nos deparamos ao teste intraoperatério, com
posterior. Foi realizado encurtamento do feixe de cor- uma insuficiéncia mitral residual, Seja por uma corda
das tendineas alongadas e transposicéo de um feixe deendinea alongada ou mesmo retraida, tornando-se muito
cordas da cUspide posterior para a anterior no local da dificil, nesses casos, a resolucédo do problema a nivel
ruptura das cordas tendineas. O anel protético modelo subvalvar com o anel de Carpentier ]é imp|antado_ Com
IMC ndmero 30 remodelou o anel mitral ap6s fixacdo este novo modelo protético, estes procedimentos s&o
ao anel mitral com pontos em “U” de Ethibo8eD. tecnicamente factiveis, mesmo apés sua implantacéo, o
Nenhum refluxo valvar foi observado ao teste que, em geral, ndo é raro acontecer, especialmente no
intraoperatério, assim como a ausculta direta foi nor- jnjcio da experiéncia.
mal. Por ndo apresentar sua por¢cao anterior, as suas
dimensdes sao reduzidas em relacao aos demais anéis
(Carpentiet, Durart, Puig-Massarty, potencialmente
favorece a dimensao da hemdlise pds-operatéria mais
frequentemente observada em criancas. A sua aplica-
bilidade técnica é simples, ndo diferindo neste ponto do
anel de Carpentier. Os resultadas pés-operatérios dos dois
primeiros pacientes foram considerados excelentes, o que
nos permite utiliza-lo como complemento final nos casos
de tratamento cirdrgico conservador da insuficiéncia
valvar mitral remodelando, assim, o anel dilatado.

SUMMARY

B

A new annuloplasty ring was developed for mitral
Fig. 7 - Cineventriculografia esquerda em posicdo obliqua anterior y/g|ye repair. This prosthetic ring was successfully ap-
direita. No pré-operatério (pré) observamos refluxo importante de . . . . . . L
contraste para o atrio esquerdo. No pds-operatoério (pos) este refluxo é p“ed In two patlents with severe mitral regurgltatlon.
minimo. A seta a protese implantada no anel mitral. The advantages of this technique is to permit the nor
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mal development of the mitral annulus when applied in
children.
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