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Estudo Randomizado Comparando-se a Substitui¢do Valvar Mitral Com e
Sem Preservacédo da Continuidade Anel-Cordas Tendineas-Papilares

Pablo M. A. Pomerantzeff, Carlos M. A. Brand@o, Marisa Amato, Jilia Fukushimc, Pedro Horta, Miguel Ratti,
Caio C. G. Medeiros, Flavio Tarasoutichi, Luis F. Cardoso, Max Grinberg, Geraldo Verginelli, Adib D. Jatene
Séo Paulo, SP

Objetivo- Demonstrar a importancia da preservacéo da
continuidade anel-cordas tendineas-m asculos
papilares, na troca da valva mitral.

Métodos- Foram estudados 21 pacientes submetidos a
troca valvar mitral, divididos, de forma randomizada, em
2 grupos. O grupo 1, formado por 12 casos submetidos
a troca valvar mitral com preservacao da cuspide pos-
terior e das tendineas correspondentes, e grupo 2, cons-
tituido por 9 casos submetidos a troca da valva mitral
da forma convencional, retirando-se todo o aparelho
valvar mitral. A funcdo ventricular esquerda foi estuda-
da no pés-operatoério tardio e serviu para comparar 0s
resultados obtidos nos 2 grupos. Para analisarmos a fun-
¢do ventricular esquerda, foram utilizados eco-
cardiograma, cateterismo cardiaco e cintilografia. A
analise estatistica foi feita utilizando-se o teste de
Wilcoxon.

Resultados- Nenhum o6bito foi registrado no poés-
operatorio imediato. Pela cintilografia, a queda percen-
tual da frag&o de ejecdo no grupo 2 foi significantemente
maior do que no grupo 1 (p=0,03). O percentual de en-
curtamento do ventriculo esquerdo registrado pelo
ecocardiograma foi maior no grupo 1, porém, estatisti-
camente a diferenga nao foi significativa. A média dos
diametros diastolicos do ventriculo esquerdo e os valo-
res médio do diametro do atrio esquerdo pelo ecocardio-
grama, foram menores no grupo 1 do que no grupo 2.
Houve queda da presséo diastélica final do ventriculo
esquerdo no grupo 1 e aumento no grupo 2, pelo estu-
do hemodindmico. Constatou-se queda, proporcional-
mente maior no grupo 1, da pressao média no capilar e
na artéria pulmonar. O valor médio da pressao
diastélica no ventriculo direito, no grupo 2, foi
signifcantemente maior(p=0,05).

Concluséo- A funcéo ventricular esquerda, no grupo
submetido a substituicdo valvar mitral com preservacéo
do aparelho subvalvar, foi mais satisfatéria.
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Randomized Study Comparing Mitral
Valve Replacement With and Without
Preservation of Mitral Annulus-Chordae
Tendineae-Papillary Continuity

Purpose To demonstrate the importance of the
preservation of mitral annulus-chordae tendineae-
papillary muscles continuity in mitral valve replacement.

Methods - We studied 21 patients who were
submitted to mitral valve replacement, divided in two
randomized groups: group 1, 12 cases who undergone
mitral valve replacement, with preservation of the pos-
terior leaflet and correspondent chordae tendineae; and
group 2 - 9 cases who undergone conventional mitral
valve replacement, excising the mitral valve apparatus.
The left ventricular function was studied both, in the pre
and post operative period, by echocardiography,
cardiac catheterization, and radioisotopic study. The
statistical analysis was done by the Wilcoxson'’s test.

Results- There were no early post operative
deaths. Analising the results of the ejection fraction by
the radioisotopic study we found a significant difference
(p=0,03) between the percentual decrease of the two
groups. The results of the fractional shortening were
higher in group 1 than in group 2, however not
significant. The left ventricular diastolic diameters
average was lower in group 1 than in group 2, so as the
left atrium diameter. We found a decrease in left
ventricular end-diastolic pressure in group 1, however
there was an increase in group 2, by the cardiac
catheterization. There was a proportional increase in
group 1 both in lung artery and lung capillary
pressures. There was a significant difference (p=0.05)
between the average values of right ventricular diastolic
pressure.

Conclusion- There is better preservation of left
ventricular function in group 1.
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A importancia da preservacdo do aparelho A cuspide anterior foi retirada em todos os pacien-
subvalvar mitral, em pacientes submetidos a troca mitral, tes e a cuspide posterior foi “plicada”, ou no anel, antes
tem sido abordada em varios relatos de literatura. Em 1964, da passagem dos pontos para fixacéo da bioprétese, ou
Lillehei e cot demonstraram menor mortalidade no grupo COmM 0s proprios pontos de fixacdo. As variaveis pré e
submetido a troca valvar mitral com preservacdo da P9s-operatoria, bem como a diferenca percentual entre o
cuspide posterior e das cordas tendineas correspondenfré € o pés-operatorio, foram analisadas estatisticamente
tes. Bjork e cd| também em 1964, descreveram 5 casos de Pelo teste ndo-paramétrico de Wilcokon
substituicdo de valva mitral sem preservacgéo do aparelho
subvalvar, com boa fun¢éo ventricular esquerda no pés- Resultados
operatorio tardio. Rastelli e épbm 1967, realizaram um
estudo experimental em cées, ndo observando diferenca
no desempenho do ventriculo esquerdo entre 0s grupos,
com e sem preservacao do aparelho subvalvar mitral. Pos-
teriormente, David e cbbbservaram significativa melho-
ra da funcéo ventricular esquerda em pacientes submeti-
dos a troca da valva mitral com preservagéo do aparelho

subvalvar, em portadores de insuficiéncia mitral crénica. "
b 18,2+10,5%) (p=0,03) (tab. Il e Ill). Apesar de n&o haver

Neste trabalho, comparamos a fungéo ventricular . A .
diferenca significativa, a média dos postos ocupados pe-

esquerda entre 2 grupos de pacientes: um, submetido aI d tuas d 1 foi maior d q
troca valvar mitral com preservacéo da cuspide posterior as quedas percentuais do grupo L fol maior do gque a do
grupo 2 (tab. 1V); portanto, os valores de FE no grupo 1

e das cordas tendineas correspondentes e outro, submet q i q q 2
tido a classica substituicdo da valva mitral. endem a ser malores do que os do grupo <.
O DD caiu no grupo 2 (-13,9+32,7%) e, praticamente,

] nao se alterou, no grupo 1 (-1,3+22,6%), porém nao ha di-
Métodos ferenca significativa entre esses valores (tab. Il e 1ll). Os
postos médios do grupo | foram maiores do que os do

Foram estudados 21 pacientes, com diagndstico de 9rupo 2. Logo, os valores de DD tendem a ser maiores no
insuficiéncia mitral, divididos em 2 grupos, de forma 9rupo 1 (tab. 1V). O DAE (tab. Il e lll) caiu nos 2 grupos
randomizada, submetidos a troca da valva mitral, no Ins- de forma semelhante (-19,3+18,0% no grupo 1 e
tituto do Corac&o do Hospital das Clinicas, utilizando-se 21,8+12,1% no grupo 2). O DDVE sofreu queda no 2 gru-
proteses bioldgicas de pericardio bovino; o grupo I, cons- POS, sendo essa mais acentuada no grupo 1 (11,8+16,5%)
tituido por 12 casos, submetidos a troca da valva mitral, d0 que no grupo 2 (-4,5+21,7%), mas nao houve diferen-
com preservacdo da cuspide posterior, suas cordas¢2 estatisticamente significante (tab. Il e Ill). A WE
tendineas e musculos papilares correspondentes (técnicaf@iu no grupo 1 (-23,3+57,0%) e subiu no grupo 2
descrita por Lillehei), e o grupo 2, constituido, ini- (69,6£127,6%), porém n&o ha diferenca significante entre
cialmente, por 12 casos, submetidos a troca valvar con- 0S Seus valores (tab. Il e Ill). Pela distribuicdo do texte de
vencional. Trés pacientes do grupo 2 nao retornaram no Wilcoxon, notamos que os valores de,?Bno grupo 2
pés-operatdrio tardio, sendo excluidos.

No grupo 1, 6 pacientes eram do sexo masculino e
Nno grupo 2, apenas 4. A idade média, no grupo 1, foi de Tabela | - Postos médios obtidos pelas variaveis nos grupos 1 e 2 no

A mortalidade pés-operatdria imediata foi nula. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as va-
ridveis pré-operatéria dos grupos 1 e 2, 0 que atesta que
0s grupos sdo comparaveis (tab. 1). No pds-operatdrio, a
FE caiu nos 2 grupos. A queda, no grupo 2 (-44,2+18,8%),
foi significantemente maior do que a do grupo 1 (-

42,3 anos e, no grupo 2, de 50,4 anos. O tempo médio de| pré-operatério (teste de Wilcoxon)
observacado pés-operatéria foi de 26 meses. Posto Médio

A andlise da funcéo ventricular esquerda, no pré e -
no pés-operatério, foi realizada por meio de estudo eco- |_2"ave!  Grupo ! Grupoz P
cardiografico, estudo radioisotépico e cateterismo cardia- | FE 6,00 6,00 0,91
co. No ecocardiograma, foram analisadas as seguintes va{ 2> 52 90 253
riaveis: percentual de encurtamento (DD), didmetro do | pbve 11,54 10,28 0,66
atrio esquerdo (DAE), diametro dI{.:IS.tOhC,O _do ventrllculo Egz;’r'rf igg ?ggs 81‘22
esquerdo (DDVE). No estudo radioisotdpico, realizado | papm 11,54 9,22 0,40
com tecnéci¥, estudamos a fracao de ejecao (FE) e, no | PDVD 12,12 9,50 0,34

cateterismo cardiaco, a pressao diastolica final de VE FE= frac&o de ejecao; DD= porcentual de encurtamento; DAE= diametro
(PDZVE), pressao de artéria pulmonar (PAP), pressao ca- | de atrio esquerdo; DDVE= diametro diastélico de ventriculo esquerdo;

: = : Th PD,VE= presséo diastélica final de ventriculo esquerdo; PCPm= presséo
pllar pUImonar (PCP) € pressao diastolica de VD (PDVD)' mézdia de capilar pulmonar; PAP= pressdo média de artéria pulmonar;
PDVD= presséo diast6lica de ventriculo direito; * o valor de “p”

refere-se ao teste de Wilcoxon.
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Tabela Il - grupo | - Comparagéo entre as médias dos valves, desvio-padréo e diferenga porcentud entre as vafiaveis no prépdsmperatorio.
FE AD DAE DD-VE ,YEPD PCPm PAPmM PDVD
% % (mm) (mm)  (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Caso Pré Pos Pré Pos Pré P6s Pré P6s Pré Po6Pres Pos Pré P6s Pre Pos
1 72 66 35 40 42 32 60 52 21 17 33 33 75 47 9 6
2 66 49 45 35 53 33 82 48 14 3 14 8 31 16 2 2
3 41 30 19 29 64 37 59 42 22 16 36 20 53 28 1 0
4 61 42 43 40 52 44 61 43 14 1 31 2 38 7 4 3
5 33 29 23 23 72 54 64 65 7 6 20 8 35 15 6 1
6 51 51 31 34 50 33 55 69 - 9 26 28 62 45 4 25
7 24 19 16 18 45 55 79 79 9 16 22 23 24 31 1 0
8 - 54 40 32 51 34 55 50 19 7 34 8 70 21 7 4
9 69 55 38 34 40 34 50 50 16 21 26 22 - 22 0 1
10 - - 43 34 66 48 74 58 19 - 34 - 51 - 3 -
11 - - 51 42 50 53 55 45 13 - 40 - 50 - 10 -
12 - 31 24 30 61 50 51 57 12 - 33 - 74 - 0 -
Média 52,1 42,6 34,0 32,6 53,8 42,7 62,1 54,0 15,1 10,7 29,1 16,9 50,3 25,8 1,7 4,0
Dp 17,8 14,8 11,3 6,9 9,9 8,9 10,7 10,5 4.8 7,0 7,6 10,7 19,1 13,5 5,0 8,3
Diferenga 18,2+10,5 1,3+22,6 19,3+18,0 11,8+16,523,3+57,0 35,6+36,9 33,4+34515+10,5
(%)
FE= fracdo de ejecéo; AD percentual de encurtamento; DAE= diametro de atrio esquerdo; DDVE= diametro diastélico de senteitidpRD/E= presséo
diastolica final de ventriculo esquerdo; PCPm= pressdo média de capilar pulmonar; PAPm= pressdo média de artéria pulmpness@®¥iastélica de
ventriculo direito; D.p.= desvio-padrao.

Tabela Il - grupo 2 - Comparagéo entre as médias dos valores, desvio padrdo e diferenca porcentual entre as variayeie pop-pperatorio.

FE AD DAE DD-VE ,VIPD PCPm PAPmM PDVD

Caso % % (mm) (mm) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Pré Pés Pré Pés Pré Po6s Pré Pés Pré P6s Pres Pés Pré Pés Pre Pps

1 63 45 37 32 50 41 74 57 15 7 19 5 42 18 6 3
2 43 15 35 14 63 46 75 81 14 27 27 33 32 51 0 1
3 54 33 35 19 54 50 57 70 21 14 33 14 35 23 0 0
4 - 27 29 24 110 70 72 63 17 - 33 - 59 - 6 -
5 - 45 33 24 53 38 55 51 - - 28 - 39 - 8 -
6 - - 34 33 58 40 79 45 13 - 34 - 51 - 0 -
7 - 43 27 42 49 46 48 40 9 33 20 15 39 25 1 0
8 - - 45 37 61 44 49 57 10 - 33 - 56 - 0 -
9 - - 34 35 53 49 47 54 8 14 24 23 33 32 0 7

Média 53,3 34,7 34,3 28,9 61,9 47,1 61,8 57,5 13,4 19,0 27,9 18,0 42,9 29,8 0,5 2,2
D.p 10,0 121 51 9,1 19,1 9,5 13,1 12,5 4,4 10,6 58 10,5 10,0 12,9 4,1 2,9
Diferencad4,2+18,8 13,9+32,7 21,8+12,1 4,5+21,1@9, 6 27,6+38,9 14,2+45,4 3,6%4,1

(%)

FE= fracdo de ejecdo; AD= porcentual de encurtamento; DAE= diametro de atrio esquerdo; DDVE= diametro diastdlico de esusmdo PVE= pressdo
diastdlica final de ventriculo esquerdo; PCPm= pressdo média de capilar pulmonar; PAPm= pressdo média de artéria pulmpness&biiBstolica de

ventriculo direito; D.p.= desvio-padrao.

O valor médio de PDVD foi significantemente maior

ocuparam postos médios mais altos do que no grupo I, r:;)) grupo 2 do que no grupo | para p= 0,05 (tab. II, il e

portanto os valores de PAIE do grupo 2 tendem a ser
maiores do que os do grupo | (tab. 1V).

A PCP caiu em ambos os grupos, sendo a queda Discusscio
proporcionalmente maior no grupo 1 (-35,6+36,9%) do que
no grupo 2 (-27,6+38,9%), mas a diferenca n&o foi As cirurgias convencionais para substituicdo da
significante (tab. II, Il & V). Observou-se uma queda da 54 mitral suprimem a continuidade entre o anel valvar

PAP maisoacentuada no pés-operatérioono g9rupo 1 ¢ 55 masculos papilares. Isso resulta em piora da FE e au-
(-39,4£34,1%) do que no grupo 2 (-14,2+45,4%), pOrém, & mento da pés-carga, pela eliminagéo da regurgitacéo, se-
diferenca nao foi estatisticamente significante (tab. II, Il gundo Miki e cdl, o mdsculo papilar tem um papel impor-

e V). Ok())servou—se queda da PDVD no Ogrupo 1 tante na contragéo do VE, tracionando o anel mitral em di-
(-5,5£10,5%) € um aumento no grupo 2 (3,6+4,1%). recdo & ponta (apex), encurtando, dessa forma, o eixo lon-
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Tabela IV - Postos médios obtidos pelas diferencas porcentuais da
variaveis entre o pré o pés-operatorio (teste de Wilcoxon).

Posto Médio

Variavel Grupo | Grupo 2 p

FE 7,37 2,33 0,03
AD 12,50 9,00 0,21
DAE 11,21 10,72 0,88
DDVE 9,83 12,56 0,33
PD,VE 5,87 8,80 0,21
PCPm 7,22 8,00 0,78
PAPmM 6,06 8,50 0,30
PDVD 5,89 10,40 0,06
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FE= fracao de eje¢do; AD= porcentual de encurtamento; DAE= diam
de atrio esquerdo; DDVE= diametro diastolico de ventriculo esque
PD,VE= presséo diastdlica final de ventriculo esquerdo; PCPm= p
média de capilar pulmonar; PAPm= pressdo média de artéria pulmor
PDVD presséo diast6lica de ventriculo direito.

go e a esfericidade da camara (eixo circunferencial) e, por

consequéncia, favorecendo a ejecdo do sangue, confor-|.

me foi demonstrado em estudos de Rushmer & col
Rushmete Yagyu e cél

A FE é considerada como uma das mais importantes
medidas da funcdo ventricular esquerda. Em pacientes
com insuficiéncia mitral, a FE esta falsamente elevada, em
virtude da sobrecarga volumétrica do VE, conseqiiente a
esta lesdo. A FE usualmente cai apos troca convencional
da valva mitral, na insuficiéncia mitral, provavelmente em
decorréncia do aumento na pds-carga, consequente a re

Fig 2 - Média dos valores de presséo diastdlica final de ventriculo esquerdo
(PDVE), em mmHg, e desvio-padréo, obtidos pelo cateterismo cardiaco no pré e
no poés-operatorio.
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mocao na via de saida de baixa resisténcia do VE para o
AE, com a troca valvar mitrdP. David e coft em um es-
tudo em caes, demonstraram que a queda na FE fo
significantemente maior no grupo submetido a troca valvar
mitral convencional do que no grupo com preservacao do
aparelho subvalvar mitral, conforme também demonstra-
mos no presente estudo (fig. 1).

A PD,VE caiu no grupo submetido a troca valvar
com preservacdo do aparelho subvalvar e aumentou no
grupo com troca valvar convencional (fig. 2), apcsar de
nao haver diferenca significativa entre os valores. Resul-

PRE - OPERATORIO
B pds - OPERATERIC

{ %a)

FE

BRUPC2

BRUPO1

Fig 1 - Média dos valores de fracéo de ejecdo (FE), em porcentegem, e desvio-pa-
dréo, obtidos pelo estudo radioisotopico no pré e no pés-operatorio.

Fig 3 - Média dos valores de pressdo média de artéria pulmonar (PAP), em mmHg,
e desvio-padréo, obtidos pelo cateterismo cardiaco no Pré e no P6s operatorio.
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Fig 4 - Média dos valores de presséo media de capilar pulmonar (PCP), em mmHg,
e desvio-padréo, obtidos pelo cateterismo cardiaco no pré e po6s-operatorio.

tado semelhante foi obtido por David e'tque compa-
raram grupos submetidos a valvoplastia ou troca valvar
mitral com preservacéo do aparelho subvalvar mitral e um
grupo submetido a troca valvar convencional. Boncheck
e col® também mostraram uma queda na\FDapos
valvoplastia mitral. Provavelmente, a troca valvar mitral
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convencional causa maior altera¢éo na arquitetura do VE
do que a troca com preservacao do aparelho subvalvar,
pois rompe a continuidade anatémica entre o anel mitral 4.
e 0s musculos papilares e impede a contracdo dos mus-
culos da base do ventriculo esquerdo pela implantacao de_
um anel rigidg*.

Conforme foi demonstrado em varios estGéds 6.
as pressdes médias de artéria e de capilar pulmonar caem
apos o tratamento cirdrgico da insuficiéncia valvar mitral, 7.
principalmente, apds valvoplastia ou troca valvar com
preservacio do aparelho subvalvar. No presente estudo?
mostramos uma queda maior na pressdo média de artéria,
pulmonar (fig. 3) no grupo onde foi preservado o apare-
Iho subvalvar em contrapartida ao grupo convencional, 0

mesmo ocorrendo com a presséo no capilar pulmonar (fig. 1o.

4).

Os dados analisados indicam melhor fung&o ventri-
cular esquerda, no grupo submetido a troca valvar mitral,
com preservacédo da continuidade anel-cordas tandineas-
musculos papilares.
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