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Estenose Subaértica por Cordas Tendineas Anomalas da Valva
Mitral
(“Mitral Web”)

Antonio Amauri Groppo, Gilmar G. Santos, Rosa M. C
Séo Paulo

Paciente portador de estenose subadrtica por cor-
das an6malas da valva mitral, inserindo no septo
interventricular (“mitral Web”) e estenose da valva
mitral com diagnostico feito através de estudo ecocar-
diografico bidimensional com Doppler e confirmado
pelo cateterismo cardiaco. O paciente foi submetido a
tratamento cirdrgico, tendo sido encontrada dupla leséo
mitral com predominio de estenose, implantacao de cor-
das anbmalas da cuspide anterior da valva mitral no
septo interventricular, obstruindo parcialmente a via de
saida do ventriculo esquerdo. Foi realizada resseccao
das cordas andémalas, aliviando a estenose subadrtica e,
devido a ma-formagéo da valva mitral, foi necesséria a
sua substituicdo por bioprétese.

O paciente teve evolugdo pds-operatéria sem in-
tercorréncias.O estudo ecocardiografico pds-operatorio
mostrou resquicio do aparelho subvalvar mitral e ausén-
cia de gradiente pressorico entre o ventriculo esquerdo
e sua via de saida.

. Simées, Victor L. S. Haddad, Noedir A. G. Stolf
, SP

Subaortic Stenosis Due To Anomalous Cordae
Tendineae of Mitral Valve (Mitral Web)

Patient with subaortic stenosis due to the insertion
of anomalous cordue tendineae of the mitral valve in the
interventricular septum (mitral web) associated with
mitral stenosis with diagnosis made by bidimensional
echocardiographic study with Doppler and confirmed by
hemodynamic study. The patient was submited to
surgical treatment. The anomalous cords were ressected
and the mitral valve with severe malformation was
replaced by a bioprothesis.

The patient had a uneventful recovery and
echocardiographic evaluation showed an outflow tract
without obstruction, with no gradient, with remanents of
the papilary muscles and normofunctioning
bioprothesis.
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A estenose subadrtica é afeccao rara, sendo a for-
ma mais freqiente a fiboromusculdr Outras formas de

meses, com piora aos esfor¢os. Posteriormente apareceram
dispnéia progressiva aos esforcos, dispnéia paroxistica

obstrucéo da via de saida do ventriculo esquerdo s&o anoturna e escarros hemoptoicos. Ao exame clinico apre-
hipertrofia septal assimétrica e aquelas devidas & méa-for- sentava sopro sistolico ++/++++ em foco aortico e aortico
magcéo da valva mitral e/ou de seus componentes. Estasacessorio com irradiacéo para a farcula, sopro ho lo s
dltimas s&o de dois tipos: as anomalias das cordas ten-Sistolico suave +/++++ e sopro diastélico em ruflar ++/
dineas e a redundancia do tecido da valva mitral in- ++++ em foco mitral. O eletrocardiograma apresentava so-
sercédo andmala das cordas tendineas da cuspide anteribrecarga atrial esquerda (fig. 1). A radiografia do torax
or no septo interventricular é a mais rafra mostrava discreto aumento da trama vasobronquica e do
O objetivo desta publicacéo é relatar o caso de um atrio esquerdo (fig. 2). Foi realizado estudo
paciente com estenose subadrtica com insercdo andmaleecocardiografico que evidenciou estenose mitral impor-
de cordas tendineas no septo interventricular, associadatante com insuficiéncia discreta e obstrucéo parcial da via
a ma-formag&o da valva mitral. de saida de ventriculo esquerdo. Notou-se a presenca de
trave fibromuscular implantada no septo interventricular,
em sua posicdo basal, onde se inserem algumas cordas da
valva mitral. Havia espessamento do folheto anterior da
valva mitral (fig. 3, 4, e 5). O estudo hemodinamico reve-

Paciente do sexo masculino. de 47 anos de idade. de!0U estenose mitral com gradiente transvalvar de
cor parda, com queixa de precordialgia e tonturas ha 16 23mmHg, insuficiéncia mitral discreta, hipertenséo pulmo-
nar severa e gradiente sistélico de 35mmHg entre o

ventriculo esquerdo e sua via de saida.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico. A
operacao foi realizada com auxilio de circulagéo extra-
corporea; ap0s pincamento adrtico e administracdo de
solucgédo cardioplégica nos dstios corondrios foi realizada
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Fig. | - ECG pre-operaténo

Fig. 3 - Ecocardiograma pré-operatorio corte, quatro camaras
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Fig. 2 - Radiografia de térax pré-operatorio

aortotomia. Através da valva aortica foi observada
estenose subadrtica por insercdo anémala de cordas d
cuspide anterior da valva mitral e hipertrofia septal dis- .
creta. Essas cordas foram seccionadas e realizada a resw-
seccdo do septo interventricular em “fita”, aliviando a
estenose subadrtica. A valva mitral foi explorada através THPK, 8. 47B5 |
de atriotomia esquerda para corre¢do da disfuncdo. Como A
a valva fosse extremamente espessada e malformada, op- Fl :
tou-se por substituicdo por bioprétese heteréloga de por- E i A2T1 0. 224
co (Biocor n° 29). 3 SOCH
A evolugdo do paciente foi satisfatdria, sem inter- et |
corréncias, recebendo alta no 8° dia de pés-operatério, —— —_— —
medicado com dipiridamol. Foi avaliado trés meses ap0s Fig. 5 - Doppler transvalvar mitral

a operacao, sendo realizada radiografia de’t(_’)rax que Se reyroy hipertrofia concéntrica de grau discreto e resquicios
velou normal (fig. 6) e estudo ecocardiografico que mos- e cordas e musculo papilar mitral (fig. 7).
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Fig. 6 - Radiografia de térax, p6s-operatorio
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Fig. 7 - Ecocardiograma p6s-operatério, corte quatro camaras

Discusséio

A classificacdo mais aceita das estenoses subaorti-
cas considera quatro tipbs tipo I, representado por um
diafragma fibroso situado imediatamente abaixo da valva
aortica; tipo Il € a forma muscular ou hipertrofia septal as-
simétrica obstrutiva; tipo Il € aquela causada por anorma-
lidades da valva mitral que tem uma banda fiboromuscular
ou cordas tendinedmitral web) se inserindo no septo
interventricular; e tipo IV é aquela causada por tecido re-
dundante da valva mitrahitral bleb).O tipo Ill, como no

tendineas acessoérias, inserindo-se no septc

O quadro clinico esta diretamente relacionado a
magnitude do gradiente pressorico sistélico entre o
ventriculo esquerdo e a via de saida, sendo que os sinto-
mas de baixo débito como precordialgia, tonturas, sinco-
pe e pré-sincope, e insuficiéncia cardiaca esquerda, quan-
do ha insuficiéncia mitral ou na forma mais avancada da
doenca*>"*? As alteracdes radioldgicas podem ser dis-
cretas ou inexistentes e o eletrocardiograma pode mostrar
sobrecarga de ventriculo esquerdo. O diagnéstico de
estenose subadrtica é feito por estudo hemodinamico,
guantificando o gradiente pressorico sistdlico, porém, o
estudo ecocardiografico é de extrema valia, ndo s6 por fa-
zer o diagnéstico como, também, por determinar o tipo de
estenose. O presente caso foi diagnosticado por estudo
ecocardiografico e complementado pelo estudo
hemodinamicg*>°2

O tratamento é cirargico e geralmente o acesso é
através de aortotomia com ressecc¢cao das cordas
tendineas ou da banda fibromuscular, porém, ha casos
gue devem ser estudadas as estruturas da valva mitral
através de atriotomia esquerda para que se tenha certeza
da resseccdo dessas estruturas e ainda para avaliar a
valva mitral>*>¢*1 No presente caso a valva mitral foi
substituida por apresentar comprometimento fibroso das
cuspides e do aparelho subvalvar.

Consideramos interessante o relato deste caso por
se tratar de uma ma-formacao congénita rara e pouco co-
nhecida, ndo tendo sido encontrada referéncia na lite-
ratura nacional, como também ela pode passar desper-
cebida e néo tratada, especialmente quando associada a
outra anomalia.
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